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SAMMANFATTNING
Bakgrund: Med en 6kning av den &ldre befolkningen bor vi pa bista sitt tillgodose deras

behov. Ny teknologi kan implementeras i varden, manga &ldre har till exempel trygghetslarm.
En ny produkt pé den svenska marknaden ir VillseGPS™ som ir en sikerhetsutrustning dr

anvindaren kan lata andra se var denne befinner sig.

Syfte: Att beskriva vad hemtjinstpersonalen anser om VillseGPS™ som metod att paverka

dldres(>65ar) hilsorelaterade livskvalitet, fysiska aktivitetsniva samt sjélvstindighet i ADL.

Metod: Deskriptiv enkitstudie. Enkdt med fragor baserade pa Katz index och SF-36
distribuerades till 100st hemtjénstpersonal i en mellanstor kommun varav 45 besvarades. Data

presenterades i diagram med absolut frekvens och procent.

Resultat: Hilsorelaterad livskvalitet (fysisk, mental, social och sjdlvskattad hélsa) kunde
enligt ca hilften av personalen paverkas av VillseGPS™, 80 % trodde att den mentala hilsan
kunde paverkas. Den fysiska aktivitetsnivan var det omrade som flest av personalen ansag
kunde péverkas av VillseGPS™, frimst méjligheten att rora sig. De trodde #ven att
sjalvstandigheten i ADL kunde paverkas men da framforallt generellt och ej i specifika

aktiviteter. Att handla var den aktivitet som specifikt ansiigs kunna paverkas av VillseGPS™.

Slutsatser: Fysisk aktivitetsniva och mental hilsa dr frimst de aspekter som

hemtjinstpersonalen trodde kunde paverkas av VillseGPS™.

Nyckelord: ADL — Aktiviteter i dagliga livet, Fysisk aktivitet, Hilso- och sjukvardspersonal,
Livskvalitet, Aldre.



ABSTRACT

Background: With an increase of the older population we ought to satisfy their needs in the
best possible way. New technology can be implemented in healthcare; many of the elderly
have safety alarms for example. A new product at the Swedish market is the VillseGPS™. It

is a safety equipment where the user can get others to see where they are located.

Objective: To describe what homecare personnel regard about VillseGPS™ as a method to
affect the health related quality of life, amount of physical activity and independence in

Activities of daily living among the elderly (>65years).

Method: Descriptive survey study. A questionnaire based on questions from the Katz index
and SF-36 was distributed to 100 health personnel in a medium size municipality of which 45

answered. Data was presented in diagrams with absolute frequency and percent.

Results: Health-related quality of life (physical, mental, social and self-estimated health)
could, according to the health personnel, be affected by VillseGPS™, 80% thought that the
mental health could be affected. The amount of physical activity was the area that most of the
personnel considered could be affected by VillseGPS™, mainly the opportunity to move.
They also believed that independence in ADL could be affected but mostly in general and not
in specific activities. To go shopping was the activity that specifically could be affected of

VillseGPS™ according to the personnel.

Conclusions: The amount of physical activity and the mental health is the main aspects that

homecare personnel thought could be affected by VillseGPS™.

Keywords: ADL — Activities of Daily Living, Aged, Health Personnel, Movement, Quality of
Life.
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1. INLEDNING

En 6kande #ldre befolkning i Sverige liksom i hela virlden gor att denna malgrupp édr hogst
angeldgen for forskning. Ett aktuellt omrade dr hur var vixande tekniska kunskap kan

inkorporeras 1 dldreomsorgen.

Nagot som blivit vildigt populirt de senaste aren #r att anvianda sig av Global Positioning
System (GPS). Detta inte bara vid bilkorning som oftast kopplas samman med GPS utan dven
da man &r ute och vandrar eller plockar bir, framfor allt som en sikerhetsatgéird. Vi har hort
talas om att d@ven dldre ménniskor kan anvinda GPS for att minska risken att ga vilse och for
att oka sidkerheten. En dldre sldkting till en av forfattarna anvédnder sig av ett GPS-system vid
namn VillseGPS™. Hon har fysiskt siitt inga hinder men har svart med minnet. Att anvinda
sig av VillseGPS™ okar sikerhetskinslan vid till exempel promenader och skapar fiven en
trygghetskinsla for anhoriga. VillseGPS™ verkar vara en relativt ny produkt pi marknaden
och vi tyckte att det skulle vara spdnnande att gora en studie som handlade om den. Om
VillseGPS™ kan frimja exempelvis fysisk aktivitetsnivé si kan den vara ett hjilpmedel som
sjukgymnaster kommer forskriva. Darfor dr det av interesse for oss sjukgymnaststudenter. En
av forfattarna jobbar ocksa inom hemtjinsten och vi tyckte darfor att det skulle vara intressant

att undersoka deras asikter.



2. BAKGRUND

2.1 Aldre 6ver 65r.
Enligt Nied och Franklin (2002) dr manniskor 6ver 85 ar den del av befolkningen som Okar

mest i antal just nu, detta giller virlden ver. Enbart i USA berdknas det ar 2030 finnas 6ver
70 miljoner manniskor som dr 65 ar eller dldre. I och med att fler méanniskor lever ldngre &r
det viktigt att ta reda pa hur fysisk aktivitet och trdning kan paverka hilsa, livskvalitet,

funktionell kapacitet samt sjdlvstindighet hos denna grupp (Nied & Franklin, 2002).

Med okad alder 6kar ocksa risken for att drabbas av aldersrelaterade sjukdomar. Sjukdom &r
dock inte en del i det friska aldrandet (Dehlin & Rundgren, 2007). Méanga av de
aldersrelaterade sjukdomarna har @ven paverkbara riskfaktorer som till exempel (t.ex.)
rokning och inaktivitet. Genom att behandla riskfaktorer som exempelvis rokning och
inaktivitet kan man minska risken for att drabbas av vissa aldersrelaterade sjukdomar

(Hedner, 2007).

I varden av dldre strivas det dven efter att de #dldre ska vara delaktiga i att specificera sina
behov och vara sjdlvstindiga och hemmaboende sa linge som mojligt (Rayens, Coulthard,

Glenister, & Tempele, 2004).

2.2 Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet definieras som all rorelse producerad av skelettmuskulaturen och som
resulterar i energiforbrukning. Alla minniskor rekommenderas vara fysiskt aktiva minst 30
minuter per dag med minst mattlig intensitet. Det kan vara t.ex. en rask promenad eller en

cykeltur. Dessa rekommendationer géller dven for dldre. Tillsammans med trining kan fysisk



aktivitet bidra till bibehallen funktion och sjélvstandighet. Det kan @ven Oka livskvaliteten

pga. 6kad psykiskt vilbefinnande och bittre fysisk hilsa (Statens folkhélsoinstitut, 2008).

Enligt Nied och Franklin (2002) kan regelbunden fysisk aktivitet kopplas samman med
minskad dodlighet och férre aldersrelaterade sjukdomstillstand hos dldre. Trining och fysisk
aktivitet har positiva effekter for att motverka vanliga aldersrelaterade sjukdomar sa som:
cancer, diabetes, osteoporos m.fl. Trots detta dr det endast ca 25 % av de dldre som
motionerar tillrickligt (enligt retkommenderad niva). Att leva ett inaktivt liv 4r en av manga
riskfaktorer for att drabbas av hjart- och kirlsjukdom. Inaktivitet och osunt leverne
forekommer i mycket storre grad hos dldre dn vad t.ex. rokning gor. Hos édldre kvinnor roker
mindre dn 10 % medan hela 70 % ér fysiskt inaktiva. Precis som hos andra ménniskor
paverkas dldres fysiska aktivitet av olika faktorer, bade personliga, sociala och
omgivningsrelaterade. Dessa faktorer ar gemensamma for hela befolkningen men det finns
dven faktorer som #r unika for just dldre. 50 % av de dldre anger oférmaga och
obekviamlighetskédnsla som orsak till sin fysiska inaktivitet. Andra orsaker som anges &r bland

annat dalig balans, sjukdom, demens och rédsla for att falla (Nied & Franklin, 2002).

Enligt Ku, Fox och Chen (2009) finns en stor och bred forskningsbas som konstaterat att
fysisk aktivitet dr bra for den fysiska hélsan. Det dr konstaterat att detta dven géller dldre
personer. Det finns dock ont om studier som undersoker hur fysisk aktivitet paverkar den
mentala hélsan hos dldre. I de studier som gjorts kan man se att de finns ett samband mellan
dagliga promenader och forbittrad mental hilsa (minskade depressiva symtom) hos just dldre
personer. Man kan ocksa se ett liknande samband mellan personer som varit fysiskt aktiva
men sedan tvingas sluta med det. Hos dessa personer okar de depressiva symtomen. I denna
studie har forskarna samlat in data fran 3778 personer under en 7 ars period. Personer som
deltog i tre aktivitetstillfallen per vecka ansags vara fysisk aktiva. Deras mentala hilsa mittes
innan de borjade deltaga i fysiska aktiviteter och resultatet foljdes upp. Studien visade bland
annat att fysisk aktivitet kan kopplas samman med reducerad risk att drabbas av depressiva

symtom hos dldre (Ku, Fox & Chen, 2009).

I en studie av Bourret, Bernick, Cott och Kontos (2001) har personalens och vardtagarnas
asikter om betydelsen att vara rorlig undersokts genom kvalitativa intervjuer. Totalt deltog 35
personer i studien (20vartagare och 15vardgivare). Bada grupperna ansag att formagan att réra
sig dr en visentlig del i de dldres livskvalitet och vilbefinnande. For vardtagarna innebar

formagan att rora sig inte bara att kunna ta sig fran en punkt till en annan och utfora fysiska



aktiviteter i vardagen utan ocksa att kunna resa sig upp ur séngen och sjilvstindigt kunna ta
sig runt pa boendet. Att sjédlvstandigt kunna ta sig runt ansags av vardtagarna vara véldigt
viktigt d& de annars kan bli sittande p rummet. Aven kinslan av frihet och sjilvstindighet

kopplades samman med férmagan att rora sig.

Vardpersonalen beskrev formagan att rora sig som bade en handling och en kinsla, vilket
omfattar ett stort antal aktiviteter sa som att bara rora sig i sdangen till att ta sig till en specifik
plats. Aven vardpersonalen beskrev vilbefinnande samt kiinsla av frihet som tv4 viktiga
aspekter som kan kopplas ihop med vardtagare som sjdlvstindigt kan rora sig.
Vardpersonalen beskrev formagan att rora sig som “att vara allt for individen” samt att det ger
en extra livskraft. De kunde dven identifiera ett samband mellan féormagan att rora sig och

fysiskt vdlbefinnande (Bourret, Bernick, Cott & Kontos, 2001).

2.3 Aktiviteter i dagliga livet (ADL)

Ett av mélen i omhidndertagande av éldre &r att bibehalla formagan till ADL. Dessa aktiviteter
ar viktiga for dldres sjalvstiandighet och livskvalitet. (Covinsky, Palmer, Fortinsky, Counsell,
Stewart., Kresevic, m.fl., 2003). ADL omfattar de grundldggande aktiviteter som dr
nodvindiga for egenvard och som ér viktiga att klara av for att ha ett sjalvstiandigt liv

(Coustasse, Bae, Arvidson, Singh, & Trevino, 2009).

ADL ir ocksa en del i att mita dldres fysiska funktion. Traditionellt mits sex
aktivitetsomraden; Dusch/bad, att kl4 sig, ta sig i och ur séng, att rora sig inomhus,
toalettbesok samt att dta. Ett utokat status pa ADL ir Instrumentell ADL (IADL). Dér ingar
traditionellt foljande atta aktiviteter; Litt hushallsarbete, handla, tvitta, laga mat, rora sig
utomhus, hantera pengar, ta mediciner samt att anvédnda telefon (Coustasse, Bae, Arvidson,
Singh, & Trevino, 2009). IADL innefattar aktiviteter som dr nddvédndiga for att anpassa sig
till omgivningen samt kunna utféra aktiviteter i samhaéllet. (Roehrig, Hoeffken, Pientka &

Wedding, 2006)

Bedomning av ADL kan goras genom sjdlvskattning, observation eller genom att testa
personen. Det viktigaste i bedomning &r att se om personen utfor aktiviteten eller inte. Att
personen inte utfor aktiviteten kan ha manga orsaker, t.ex. att personen inte kan, inte vill, inte

forstar eller inte far for exempelvis personal eller anhoriga. Flera av livets nodvindiga dagliga



aktiviteter som att handla mat och dammsuga innebdr fysisk aktivitet. En forsdmring i

funktion kan ddrmed leda till att personen blir mer inaktiv (Dehlin & Lundgren, 2007).

2.4 Hilsorelaterad livskvalitet

Livskvalitet dr ett begrepp som liksom hélsa dr svart att definiera pa ett bestamt sitt. Hélsa
och livskvalitet beskriver bada vilbefinnande, livskvalitet kan eventuellt ses som ett nagot
bredare begrepp (Sullivan & Tunsiter, 2001). Hilsa &r enligt definition av World Health
Organisation (WHO) ett tillstand av fullstiandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande
och inte enbart franvaro av sjukdom (World Health Organisation [WHO] 1946).
Hilsorelaterad Livskvalitet dr ett kombinerat begrepp av livskvalitet och hilsa dir det antas
att en god hélsa kridvs for en god livskvalitet. Livskvalitet handlar om individens upplevelse
om sin situation (Acree, Longfors, Fjeldstad, A., Fjeldstad. C., Schank., Nickel, m.fl. 2006). I
hélsorelaterad livskvalitet relaterar man till fyra grundliggande omraden i livet; fysisk,
mental, social och sjdlvskattad hilsa. (Muszalik, Kedziora-Kornatowska, & Kornatowski,
2009).Dessa fyra omraden avses som hilsorelaterad livskvalitet i denna studie.. Mental hélsa
dar vilbefinnande i den bemérkelsen att personen kan hantera normal stress, dr medveten om
sin egen formaga, kan vara produktiv och kénner sig delaktig i samhillet (World Health
organisation [WHOY], 2007) Sjdlvskattad hélsa dr de véarderingar som en individ sjalv gor
gillande sitt eget liv, olika hédndelser, sin kropp, sjdl och omstidndigheterna de lever i
(Camfield & Skevington, 2008). Fysisk hilsa involverar aspekter som t.ex. fysisk funktion
och hur denna paverkar vardagen och kroppslig smérta. Social hélsa handlar om omfattning
och tid dgnad pa sociala aktiviteter (Guimaraes Lima, Berti de Azevedo Barros, Luiz Galvao

César, Goldbaum, Carandina., & Mesquita Ciconelli, 2009).

Willhelmson, Andersson, Waern och Allebeck (2005) undersokte dldres asikter om vad som
utgor livskvalitet genom en intervjustudie med den 6ppna fragan; ”Vad ir livskvalitet for
dig?”. Deras svar kunde grupperas i atta kategorier varav de fyra mest férekommande svaren
var; sociala relationer, hilsa, aktiviteter och funktionell formaga. De dldre fick dven vilja de
tre viktigaste av olika faktorer som skulle kunna paverka livskvalitet. Resultatet av detta var
att de flesta respondenterna angav funktionell formaga och fysisk hélsa som viktigast. Ett

exempel pa funktionell formaga dr formagan att ta sig i och ur sangen.



2.5 Teknik och sldrevard.

En ytterligare utmaning i omhéndertagandet av édldre &r att utveckla produkter, tjdnster och
teknologi for att mota deras behov. Manga anvinder till exempel trygghetslarm for att kunna
bo hemma lidngre. Trygghetslarmen &dr ofta begridnsade till hemmet darfor utvecklar man nu
mobila trygghetslarm med en GPS funktion. (Melander-Wikman, Filtholm & Gard, 2007). I
en studie av Melander-Wikman m.fl. (2007) fick fem ildre personer med
funktionsbegrinsningar och fyra friska dldre fran en pensionédrsorganisation testa ett mobilt
trygghetslarm med positioneringsfunktion (GPS) i sex veckor. Larmet utldstes genom att
personen tryckte pa en knapp, tre av larmen hade dven en sensor som kénde av om personen
foll och utloste larm. Da larmet gick fanns det mojlighet att kommunicera med personalen
som svarade pa larmet. En GPS-mottagare skickade personens position till en mottagare som
personalen hade dir positionen visades pa en kartbild. Positionen uppdaterades regelbundet.
Efter testerna intervjuades personerna med resultatet att de var positiva till hjdlpmedlet.
Intervjuerna utfordes 1 informanternas hem. Intervjuerna transkriberades och analyserades
vilket resulterade i fyra huvudsakliga kategorier; Att kdnna sig trygg, att bli lokaliserad och
overvakad, att vara rorlig och reflektioner om ny teknologi. Analysen resulterade @ven i den
overgripande kategorin “Trygghet och rorlighet ér viktigare @n privatliv”’. Alarmet sags som
ett hjdlpmedel for att 6ka mojligheten till rorelse och att vara aktiv. Alla informanter tyckte att
ett trygghetslarm var nodvindigt for att kidnna sig trygg men de flesta larm fungerar endast i
hemmet vilket ansags problematiskt. Detta mobila larm sags darfor som nagot_vildigt positivt.
Dock maste man sjdlv ha kontroll 6ver ndr man ska anvianda alarmet for att det inte ska
kénnas som ett intrang i privatlivet. Intressant i denna studie var ocksa att ingen av deltagarna
tyckte att det skulle vara en god idé€ att lata sldktingar svara pa larmen. De tyckte att sldkt hade
nog att gora dnda och borde befrias fran ett sadant ansvar. Generellt var informanterna
positiva till den nya teknologin (Melander-Wikman m.fl., 2007). Manga tror att dldre &r
ovilliga och riadda for att 1dra sig ny teknik. Detta stimmer dock ej med forskning. De dldre
har varit med om att tekniken har utvecklats under hela sina liv och &r duktiga pa att ta till sig

den (Melander-Wikman, 2009).

I en pilotstudie av Melander-Wikman, Jansson, Hallberg, Mortberg och Gard (2007)

undersoktes dldres och hemtidnstpersonals asikter och upplevelser av ett mobilt trygghetslarm
genom att de fick testa alarmet och sedan intervjuas. Tre kategorier kunde urskiljas; Att vara
overvakad, att kiinna trygghet och att vara rorlig. Friheten att rora sig tycktes dka. Personalen

sag ett etiskt dilemma i att vara 6vervakad vilket de &dldre inte upplevde.



I en litteraturstudie av Magnusson, Hansson och Borg (2004) studerades litteratur i hur
informations och kommunikationsteknologi kan anvédndas som stod for skora dldre som bor
hemma och deras anhorigvardare. Hér presenterades en méngd olika modeller som skulle
kunna anvindas i framtiden och de delas in i olika kategorier. Kategorin som var mest
relevant i denna studie var “telehealth”, vilket fokuserar pa dvervakning i hemmet.
Framgangsrika produkter som exempelvis Health Buddy® system fran USA presenteras,
denna produkt mojliggor for personal att 6vervaka patienter dagligen. Detta ar for till exempel
svart hjirtsjuka sa att de kan vara fullt mobila trots att de genomgar en hélsodvervakning.

Liknande system har dven utvecklats i Europa.

En teknisk produkt som finns pa marknaden hir i Sverige ér VillseGPS™ framtaget av
foretaget Villsesystem. Det dr en ny sorts sdkerhetsutrustning for alla som vill att anhoriga ska
kunna se var de befinner sig. Vanliga GPSer ger anvindaren information pa en skdrm om var
hon/han befinner sig. En VillseGPS™ skickar istillet informationen vidare till ett personligt
inloggningskonto. Man kan som anvéndare sjdlv bestimma vilka som ska ha tillgang till
kontot genom att lamna ut inloggningsuppgifter och 16senord. Pa sa sitt kan anhdriga och

hemtjinstpersonal till den som anvinder VillseGPS™

se vart personen befinner sig.
Anvindarens position uppdateras varje minut och positionen visas direkt pa en karta.

(http://villsesystem.se) Villsesystem &r ett relativt nystartat foretag och de siljer i dagsliget

mest till dldreboenden som sjalvmant kontaktar dem angaende deras produkter. Dagligen
kommer forfragningar om produkten fran huvudsakligen dldreboenden, gruppboenden samt
vaktbolag och folk med fritidsintressen. Det finns en sdkerhet/trygghet att veta att kunna bli
upphittad av andra om olyckan skulle vara framme. Pa gruppboenden och dldreboenden
anviinds VillseGPS™ friimst for att 6ka sikerheten och litta personalens arbetsborda. Manga
koper dven VillseGPS™ till sin mamma eller pappa (kontaktperson I. Jansson personligt

meddelande, 27jan 2010).

Precis som studierna visar sa anger dven kontaktperson I. Jansson (personligt meddelande,

27jan 2010) att liknande produkter finns pa marknaden.

VillseGPS™ fungerar dven som en vanlig mobiltelefon di det gér att ringa till sindaren. Fran
GPSen kan du dven ringa upp tva forbestimda telefonnummer samt skicka ut nédsms till tre
forbestdamda telefonnummer, da med texten emergency och personens position

(http://www.villsesystem.se/).

2.6 Problemformulering.



Att utveckla omhindertagandet av den édldre befolkningen &r viktigt da det dr den
befolkningsgrupp som okar mest i antal just nu (Nied & Franklin, 2002). Ett mal i varden av
dldre 4r att de ska vara sjélvstindiga och hemmaboende (Rayens m.fl., 2004). For att na det
malet kan man exempelvis 6ka hilsorelaterad livskvalitet, sjdlvstindighet i ADL och fysisk
aktivitetsniva pa olika sitt. Fysisk aktivitet kan motverka aldersrelaterade sjukdomar (Nied &
Franklin, 2002) och 6ka den hélsorelaterade livskvaliteten (Statens folkhilsoinstitut, 2008; Ku
m.fl., 2009). Enligt dldre sjdlva och deras vardgivare #dr formagan att rora sig liksom
sjalvstandighet i ADL viktiga aspekter for att uppna vilbefinnande (Bourrett m.fl., 2001;
Wilhelmsson m.fl., 2005)

For att na dldreomsorgens mal med sjélvstindiga och hemmaboende dldre samt uppna
vilbefinnande hos de dldre sjdlva dr det viktigt att utnyttja teknikens mojligheter. Idag
anvinder flertalet dldre trygghetslarm och det finns en framtid med manga nya tekniska
produkter (Magnusson m.fl., 2004). Nya produkter som tros kunna anvidndas inom
dldrevarden bor testas, utvecklas och undersokas for att anvindas pa bésta siitt.
Hemtjinstpersonal triffar de dldre ofta och dr i manga fall de som, tillsammans med de dldre,
anvidnder nya tekniska produkter. Hemtjidnstpersonalen bor dirfor ha en idé om hur nya

produkter paverkar de dldre och kunna gora kvalificerade uttalanden i d@mnet.



3. SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med denna studie var att beskriva vad hemtjénstpersonal i en mellanstor svensk
kommun anser om VillseGPS™ som en metod att paverka dldres, > 65 ar, hilsorelaterade

livskvalitet, fysiska aktivitetsniva samt sjalvstandighet i ADL.

- Vad anser hemtjinstpersonalen om VillseGPS™ som en metod for att paverka éldres
hilsorelaterade livskvalitet?

- Vad anser hemtjinstpersonalen om VillseGPS™ som en metod for att paverka ildres
fysiska aktivitetsniva?

- Vad anser hemtjinstpersonalen om VillseGPS™ som en metod for att paverka éldres

sjdlvstandighet 1 ADL?



4. METOD

4.1 Design
Studien var en icke-experimentell, beskrivande studie, vilket betyder att inga atgirder
genomfors utan syftet dr att beskriva hur hemtjénstpersonalen har besvarat fragorna. En

beskrivande studie krdver endast att ett fenomen beskrivs och inte att det forutsigs eller

forklaras (Dombholdt, 2004).

4.2 Urval

Ett icke-sannolikhetsurval genom bekvamlighetsurval valdes. Hemtjdnstomraden inom en
mellanstor kommun i Sverige tillfragades genom kontakt med cheferna for hemtjansten,
vuxenforvaltningen, i kommunen (Bilaga3). Chefen for ett av tva hemtjinstomraden valde att
samarbeta och utsag i sin tur sex hemtjanstomraden, fyra av dessa var sedan villiga att
deltaga. Varje omrade omfattar ca 20-30 personal. Hemtjénstpersonal definieras i denna
studie som all personal som utfor vard i hemmet. Inklusionskriterierna var personal inom
hemtjinst for dldre (>65ar) vilket omfattar underskoterskor, sjukgymnaster, sjukskoterskor

STM

samt arbetsterapeuter m.fl. oavsett erfarenhet av VillseGPS . Hemtjinstomraden i en

mellanstor kommun som &r villiga att delta i studien.

Totalt delades 75 enkdéter ut och 40 av dessa besvarades. Enligt anvisningar for examensarbete
sa bor en enkitstudie omfatta minst 50 enkter. For att komma upp i detta antal distribuerades
enkdten via internet till ytterligare ett hemtjanstomrade av privat regim som omfattade ca25
personer samt fick personal pa tidigare hemtjanstomraden tillgang till enkiten via internet.
Detta resulterade i att totalt 54 personer paborjade enkiten, dock slutforde endast 45 personer
enkiten. Pa grund av detta finns ett visst bortfall. Av de totalt ca 100 personer som
tillfragades svarade saledes 45 personer vilket ger ett bortfall pa S5personer. Uppskattningsvis
25 personer fick endast mojlighet att besvara enkiten via internet. Pa grund av distribueringen
via internet fanns en mojlighet att se svar fran personer som ej valt att skicka in sin enkiit. De
hade bara fullgjort cal0% och ej tryckt pa knappen “’skicka in”” som fanns pa webbenkiten.
Dessa valdes att rdknas bort da det inte ansags som ett aktivt val att deltaga om man ej valt att

skicka in.
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Tabelll. Tabellen visar bortfall och svarsfrekvens i absolut frekvens och procent. Den visar

ocksa antal som endast fick besvara enkéten via internet och antal som hade mojlighet att

vilja sitt att besvara; internet eller pappersenkiit.

Antal Procent
Personer som fick
enkdten totalt 100 100 %
Personer som endast
fick webbenkit 25 25 %
Personer som fick
mojlighet att besvara
pappersenkit eller 75 75 %
webbenkit
Bortfall totalt 55 55 %
Svarsfrekvens totalt 45 45 %

Tabell 2: Bakgrundsdata om hemtjinstpersonal som besvarade enkidt om VillseGP

45. Hir anges alder, yrke och om man hért talas om VillseGPS™ eller ;.

S™ N =

Hort talas Ja Nej Vet ¢j

om

VillseGPS™

eller

liknande

Antal 21 24 0

Alder 16-25 26-35 36-45 46-55 | 56-65

Antal 8 10 8 13 6

Yrke Underskoterska/ | Sjukskoterska | Sjuk- Likare | Arbets- | Kurator | Annat
Vardbitride gymnast terapeut

Antal 41 0 0 0 0 0 4

4.3 Datainsamling

Datainsamling skedde med hjélp av enkéter med framforallt slutna fragor, vilket betyder att

hemtjinstpersonalen fick svara pa fragor med bestdmda svarsalternativ. De slutna fragorna

kompletterades med en Oppen foljdfraga dir deltagaren fick motivera sitt svar. Nominalskalor

anvindes da vissa av fragorna som stilldes i enkéten inte beskrev nagot om ordning och

avstand, endast en klassificering. Variablerna i enkiten var diskreta da de bara kunde anta

vissa virden t.ex. yrke. Vissa fragor inneholl dikotoma variabler, med endast tva

svarsalternativ som ja och nej. Andra fragor i enkiten kunde besvaras med hjélp av

ordinalskalor vilket sdger nagonting om ordningen. Ett exempel pa en sadan fraga ar: daligt,

mindre bra, bra och mycket bra (Domholdt, 2004). Enkéten bestod av tre huvuddelar och en
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informationsdel med kort information om hélsorelaterad livskvalitet, fysisk aktivitet och ADL
infor de olika delarna i enkiten. Den inledande informationen bestod ocksa av en beskrivning
av VillseGPS™ och ett informationsbrev. Direfter fick deltagarna svara pa nigra korta

bakgrundsfrigor om alder, yrke och huruvida de hort talas om VillseGPS™ eller liknande.

Den forsta delen i enkiten behandlade fragor om hilsorelaterad livskvalitet. Enkiten tidckte de
fyra grundliggande omradena fysisk, mental, social och sjédlvskattad hilsa enligt definitionen.
Fragorna utformades med hjilp av det befintliga métinstrumentet SF-36 for att skatta
hilsorelaterad livskvalitet och detta modifierades och relaterades till VillseGPS™ samt de
fyra omradena i hilsorelaterad livskvalitet; fysisk, mental, social och sjdlvskattad hilsa.
Fragorna grupperades i vilka som enligt forfattarna horde till vilket omrade och de
omformulerades genom att lagga till exempelvis “Tror du att...kan paverkas av
VillseGPS™"? De omformulerades ocksé till att vara riktade mot personal och deras tro om

dldres hilsorelaterade livskvalitet i relation till VillseGPS™

. Vanligtvis ar SF-36 ett
instrument dir en person skattar sin egen hilsorelaterade livskvalitet. Oppna fragor lades till
med en mojlighet att motivera sina svar vilket inte finns i SF-36. D4 instrumentet innehaller
manga fragor sa har vissa sammanfattats samt har nagra uteslutits pga. att de ej upplevdes
relevanta i sammanhanget. Fragor som endast lade till en tidsaspekt som "I jamforelse med
for ett ar sedan, hur skulle du bedoma ditt allménna hilsotillstand nu?” upplevdes upprepande
och vil specifika och uteslots. Nagra alternativ angaende fysisk funktion uteslots da de tidcks
in i avsnittet om aktiviteter i dagliga livet. Detta var bland annat att bada och att béra

matkassar. Fragorna om virk uteslots da de ej upplevdes relevanta och om nagon trodde att

detta skulle kunna paverkas sa kunde det innefattas som fysisk hilsa.

SE-36 dr ett av de mest anvdnda instrumenten fOr att méta hélsorelaterad livskvalitet.
Frageformularet innehaller 36 fragor uppdelade pa atta kategorier; fysisk funktion,
uppgiftsrelaterad fysisk funktion, fysisk smirta, generell hélsa, vitalitet, social funktion,
uppgiftsrelaterad kinslomissig funktion och mental hélsa. Dessa kan dven delas in i tva

omraden, fysisk och mental hélsa (Guimarges Lima m.fl., 2009).

Den andra delen i enkidten handlade om ADL, fragorna utformades med hjilp av redan
befintliga ADL-instrument. Det ADL- instrument som anvindes dr Katz Index. Enligt
Wallace och Shelky (2002) dr Katz Index det métinstrument som dr mest ldmpligt att anvinda
for att faststilla funktionellt status om en persons formaga att genomfora aktiviteter i dagliga

livet. De aktiviteter som ingar i Katz index &r: dusch/bad, pa och avklddning, toalettbesok,
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forflyttning, kontinens och fodointag. I ett utvidgat Katz Index ingar dven: matinkop, stadning
och transport. Vilket alltsa innefattar bade personlig och instrumentell ADL (Dehlin &
Rundgren, 2007). Utifran dessa aktiviteter utformades fragorna om ADL genom att relatera
aktiviteterna till dldre och VillseGPS™. Ett exempel p4 friga ir: Tror du VillseGPS™ kan
paverka dldres sjélvstiandighet vid toalettbesok? — Ja, Nej, Vet ej. Om ja — Tror du det
paverkar positivt eller negativt? Avslutningsvis stidlldes en 6ppen fraga dér de fick majlighet
att motivera sina svar. Endast en komponent som ingar i Katz Index uteslots, kontinens. Detta

ar enligt forfattarna mer an kroppsfunktion och det upplevdes ej relevant i sammanhanget.

Den tredje delen i enkiten fokuserade pa fragor om fysisk aktivitetsniva. Fragorna utformades
utifran tre av forfattarna valda omraden; hur mycket man vill rora sig, hur mycket man har
mojlighet att rora sig och hur mycket man faktiskt ror sig. En kompletterande fraga med
exempel pa olika fysiska aktiviteter och huruvida de kunde paverkas av VillseGPS™ eller ej

stilldes ocksa.

For varje omrade fanns dven mojlighet att motivera sina asikter med hjélp av 6ppna

foljdfragor.

Enkéten konstruerades med hjdlp av en webbsida (www.relationwise.se) och kunde dirmed

dven distribueras via internet da utdelning i pappersformat ej ledde till det antal enkiter som

avses (minst 50stycken).

Enkiten bearbetades med hjilp av feedback fran handledare samt skickades enkiten ut som
webb-format till enhetscheferna och ett par personal inom dldrevard for respons, dock med

begrinsat resultat.

4.4 Tillvigagangssitt
Forsta steget var att kontakta cheferna for hemtjinsten, vuxenforvaltningen for godkédnnande

att dela ut enkiter med resultat att vi fick godkidnnande for ett av de tva stora
hemtjénstomradena vilket motsvarar sex mindre hemtjanstomraden. Kontakt togs via mail
med varje enhetschef for deras godkénnande varav fyra godkénde och tva ej svarade.
Enkiterna delades sedan ut frimst med hinsyn till vilka dagar som passade enhetscheferna.

Vissa ville girna dela ut dem i samband med personalmoten.

Datainsamling skedde vecka tva och tre i januari 2010 och enkéterna lamnades ut till cheferna
for de fyra hemtjanstomraden. Dessa delade sedan ut enkiterna till personalen. Cheferna hade

informerats om att enkiten var frivillig, anonym och aktuell for flera personalkategorier.
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Enkiten inneholl ocksa ett informationsbrev (bilaga 1) i borjan dir deltagarna informerades
om enkitens syfte, anonymitet, frivillighet och instruktioner. Informationsbrevet utformades
med hjélp av en mall for informationsbrev via hogskolans webbsida. I informationsbrevet
fanns dven kontaktuppgifter till forfattarna (mail och telefonnummer) samt mailadress till
forfattarnas handledare. Personalen fick ca en vecka pa sig att besvara pappersenkitern och pa

vissa stillen fick de mgjlighet att besvara enkiten under personalméten.

4.5 Dataanalys

Berédkningar av resultatet gjordes med hjidlp av hemsidan (www.relationwise.se) dir enkiten

designades och till viss del distribuerades. Resultatet riknas automatiskt ihop pa hemsidan i
bade procent och absolut frekvens. Data kunde sedan anvindas for att producera diagram och

tabeller.

Svaren pa de 6ppna fragorna hamnar pa hemsidan i en lista under aktuell fraga. Dock
motiverade respondenterna endast sina svar generellt till varje huvudomrade och inte specifikt
till varje friga. Dirfor sammanstilldes deras dsikter utifran de tre huvudomrédena. Asikterna
sammanstilldes i en tabell utifran positivt och negativt laddade begrepp dir de vanligaste
forekommande asikterna presenterades (bilaga 4). Forfattarna valde att sammanstilla
asikterna pa detta sitt pa grund av syftet och tidsbegransningen. Det fanns helt enkelt inte tid

att genomfora en fullstindig innehallsanalys. Dessutom var svaren véldigt korta.

For vissa av enkitens variabler anvindes diagram for att beskriva resultatet. For att beskriva
data anvindes ytdiagram som till exempel cirkeldiagram och stapeldiagram. (Ejlertsson,
2003) Diagrammen utformades 1 Microsoft Word och Excel. Data valdes att sammanstillas
utifran begreppen “paverkar” och “paverkar ej” istéllet for de mer omfattande begreppen i

enkiten.

Dataanalysen resulterade i sex diagram vilka ticker de slutna fragorna. I fragorna dar
hemtjanstpersonalen kunde ange fler svarsalternativ presenterades svaren som absolut
frekvens i diagrammen for att sedan redovisas som procent i resultattexten. Svaren pa de
ovriga fragorna presenterades i diagrammen som procent. I resultatet presenteras tabellerna i
form av en text. Relevant bakgrundslitteratur relaterades till studiens resultat i

resultatdiskussionen.
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4.6 Etiska overviganden
Enkiten ldamnades endast ut i samrad med enhetschef for hemtjénsten i en mellanstor stad.

Enkéterna dr frivilliga och anonyma enligt informerat samtycke. Informerat samtycke
erfordrar att deltagande r frivilligt och att beslutet att delta tas av en individ som har
informerats och forstar riskerna och fordelarna med att delta i studien (Domholdt, 2004).
Deltagarna far ldsa igenom enkéten och tillhérande information och efter det bestimma sig for

om de vill svara eller ej och kan dven avbryta sitt deltagande nér som helst.
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5. RESULTAT

5.1. VillseGPS™ som en metod att paverka ildres hiilsorelaterade livskvalitet

[ [-] o .
VillseGPS™ paverkan pa Hélsorelaterad
livskvalitet
M Paverkas ej Paverkas
90% - 80%
80% -
70% -
60% - 52% 52% 53%
50% 48% 48% 47%
40% -
30% - 20%
20% -
10% | .
0%
Social hdlsa Sjalvskattad halsa Fysisk halsa Mental halsa

Figur 1: N=45. Figuren visar hemtjiinstpersonalens asikter om VillseGPS™ som en metod att paverka ildres
hilsorelaterade livskvalitet. Har behandlas aspekterna fysiska, sociala, mentala och sjilvskattade héilsan som enligt
definition ingar i hilsorelaterad livskvalitet.

Fysiska aktiviteter (som en del i fysisk halsa)
som enligt hemtjanstpersonalen kan
paverkas av VillseGPS™
M Antal
25 - 22
20 -
15
15 - 14 11
10 - 8 7
. =
0
Gamer an 2km  Ganagra Gd hundra  Ga upp féren Ga upp for flera Kan ej paverka
hundra meter meter trappa trappor

Figur 2: N = 45 Antal svar:77. Figuren visar vilka aktiviteter hemtjéinstpersonalen anser kan paverkas av
VillseGPS™ . Hiir har mojligheten att ange flera alternativ givits.
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Kanslor (en del i mental halsa) som enligt
hemtjanstpersonalen kan paverkas av
VillseGPS™
B Antal
32 24
20 15
: s - B ; :
4
1 1
: B = m . o
KR S T T
\)’Qo bog \'§ \@“ 6‘:’@ & > <& é,\Q
&® S W W X e

Figur 3: N = 45 Antal svar:85. Hir behandlas den mentala hilsan som enligt definition ingar i hilsorelaterad

livskvalitet. Figuren visar vilka kiinslor hemtjiinstpersonalen anser kan paverkas av VillseGPS ™ . Hir har

mojligheten att ange flera alternativ givits.

Lite fler @n hilften av respondenterna ansag att den fysiska hdlsan kan paverkas av

VillseGPS™ (figurl). Den fysiska aktivitet (som en del i fysisk hélsa) som

hemtjinstpersonalen ansag kunde paverkas mest &r att ga nagra hundra meter. Procentuellt
o “ee . T™ o o

sett ansdg 51 % av hemtjinstpersonalen att VillseGPS ™™ kan paverka ndgon av dessa

aktiviteter medan 49 % ansag att den inte kunde paverka (figur2). De som svarat att de tror att

en paverkan kan ske tror framfor allt att det &r en positiv paverkan.

Den mentala héilsan anses av 80 % av hemtjinstpersonalen kunna paverkas av VillseGPS™

medan 20 % inte tror att det sker nagon paverkan. Den kénsla som flest av personalen ansag
kunde paverkas var kinslan av att vara lugn och harmonisk. Aven kinslan av att vara mycket
nervos ansags av manga i personalen kunna paverkas (figur3). De positivt laddade kdnslorna

ansags oka och de negativa minska, alltsa en positiv paverkan.

Vad giller social och sjéilvupplevd héiilsa ansag majoriteten av hemtjianstpersonalen att ingen
péaverkan kunde ske med hjilp av VillseGPS™ (figurl). En klar majoritet av de som trodde att
VillseGPS™ kan péaverka den sociala och sjilvupplevda hilsan ansig att paverkan skulle vara
positiv. Endast 10 % trodde att den sjdlvupplevda hilsan skulle paverkas i negativ riktning

och 5 % ansag att den sociala hélsan skulle paverkas pa ett negativt sitt.
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5.2 VillseGPS™ som en metod att paverka ildres sjilvstindighet i ADL

80%

60%

40%
30%
20%
10%

0%

70% -

50% -

VillseGPS paverkan pa dldres sjalvstandighet

i ADL.
M Paverkas ej Paverkas
67% 67% 67% 70%
60% 58%
40% 42%
33% 33% 33% 30%
Sjalvstandigt  Skota hygien Kla pa sig Laga mat Stada Handla

utfora ADL

Figur 4: N=45. Figuren visar hemtjinstpersonalens asikter om VillseGPS ™ som en metod att paverka ldres B
sjalvstiindighet i ADL. Hiir behandlas de olika begrepp inom ADL som valts ut sedan tidigare samt om VillseGPS ™
paverkar de ildres sjilvstiindighet i ADL rent generellt.

Generellt sett tror 60 % av hemtjinstpersonalen att VillseGP

STM

kan paverka

sjalvstandigheten i ADL. Tva tredjedelar tror att det inte paverkar i majoriteten av de specifikt

namnda aktiviteterna. Ett undantag var aktiviteten att handla dér lite mindre @n 60 % ansag att

aktiviteten kunde paverkas av VillseGPS™ . 95 % av de som svarat att en aktivitet paverkas

anser att VillseGPS™ paverkar pa ett positivt siitt (figur4).
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5.3 VillseGPS™ som en metod att paverka iildres fysiska aktivitetsniva

VillseGPSTM paverkan pa dldres fysiska
aktivitetsniva enligt hemtjanstpersonal.
M Paverkas Paverkas ej M Annat
60% - 57%
52% 51%
°0% 43% 42% 41%
40% -
30% -
20% -
10% - 5% 7% 2%
0% - ] -
Mangden de faktisk ror sig Viljan att rora sig Mojligheten att rora sig

Figur 5: N=45. Figuren visar hemtjiinstpersonalens asikter om VillseGPS™ som en metod att paverka ildres fysiska
aktivitetsniva. Hir behandlas aspekterna: viljan att rora pa sig, hur mycket personen faktiskt ror pa sig och
mdjligheten att rora pa sig.

Fysiska aktiviteter (som en del i fysisk
aktivitetesniva) som enligt
hemtjanstpersonalen kan paverkas av
VillseGPS™
B Antal
20 18
18 - 16
16
14 12
12
10
7
6 | > > 4
4 -
‘A nn i =
& . xS >
. \Q\"""Q & 63;7’80 , &’Q& Qfo‘&o 4;I°®® & ‘,&@‘@
¢ & & o &
é'bé\ @9’6 & A
\«Q\}:b

Figur 6: N=45 Antal svar = 67st. Figuren visar vilka aktiviteter hemtjénstpersonalen ansag kunde paverkas av
VillseGPS ™ . Hir har mojligheten att ange flera alternativ givits.
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Gillande den fysiska aktivitetsnivan tror hemtjinstpersonalen generellt att den kan paverkas
av VillseGPS™, framforallt mojligheten till fysisk aktivitet (figur5). Utifrén de fysiska
aktiviteter som angetts ansag 18 personer av hemtjinstpersonalen att aktiviteterna inte kunde
paverkas. Detta motsvarar 40 %. De aktiviteter som ansags kunna paverkas mest var att
promenera och ga i trappa (Figur6). Storsta delen av respondenterna som svarat att den
fysiska aktivitetsnivan kan paverkas har angett att den 6kas. Detta giller for alla tre aspekter —
mojlighet att rora sig, viljan att rora sig och hur mycket de faktiskt ror sig. De tror alltsa att
paverkan ir i positiv riktning. I samtliga omraden var det féirre dn 5% som trodde att paverkan

var 1 negativ riktning.

5.4 Resultat - Sammanstillda asikter om VillseGPS™.,
Utifran analys av hemtjdnstpersonalens kommentarer i relation till fragorna kunde f6ljande tre

positivt laddade begrepp aterfinnas hos flera respondenter genom hela enkiten; Sékerhet,
trygghet och frihet. Méanga beskrev att VillseGPS™ ir sirskilt anvindbart for dementa och
att tryggheten inte bara géller brukaren utan dven anhoriga och personal (Se bilaga 2).
Negativa aspekter som askadliggjorts av hemtjdnstpersonalen ér foljande; Ovana vid ny
teknik, oro hos dementa pga. ny produkt, kan ej ersitta den personella tillsynen. Respondenter

beskrev bland annat att mojligheten att hittas ej utesluter att en olycka kan ske.
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6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

I relation till studiens syfte och med tanke pa tidsdistributionen var enkétstudien tidseffektiv
och nadde ut till relativt manga deltagare. Anonymiteten i studien &r hog, dels for att
enkdtstudier oftast dr det men dven for att forfattarna inte sett eller triaffat nagra av
respondenterna (Domholdt, 2004). Enkiterna delades ut av omradenas enhetschefer och nagra
distribuerades via webbldnk. Urvalets generaliserbarhet kan ifragasittas da
bekviamlighetsurval anvindes samt att antalet respondenter var lagt i relation till antalet
hemtjédnstpersonal i kommunen. Utan bortfall hade dock studien haft ett avsevirt hogre antal
respondenter och skulle eventuellt kunna ses som generaliserbart, atminstone for kommunen.
Hemtjinstpersonal valdes som respondenter da forfattarna fatt intrycket av att det ofta &r

STM

dementa som anvinder VillseGPS ™ och dérfor kan ha svart att svara pa fragorna. Det kan

ocksa vara littare att fa personal att sitta sig in i en produkt de inte kdnner till.

Nér man anvint sig av enkétstudie kan djupet i svaren bli begrinsat, respondenten har ej
mojlighet att utveckla sina svar (Domholdt, 2004). Mojlighet att motivera sina svar fanns,
tyvirr med relativt begrénsat resultat. Ungefér hilften hade skrivit en kommentar till ndgon av
fragorna med fri text. Detta kan bero pa enkétens utformning med tre redan forutbestimda
omraden som resulterade i en forhallandevis lang enkit. Enkitens lingd berodde delvis pa att
redan etablerade mitinstrument anvindes i tva av enkitens omraden, vilket hojer enkétens
validitet. For en hogre validitet hade en enkit som fokuserar pa endast ett av amnesomradena
varit att foredra. Detta pa grund av att hilsorelaterad livskvalitet, ADL och fysisk aktivitet i
vissa avseenden behandlar liknande faktorer. Grinserna mellan varje dmne kan déirfor bli
nagot otydlig i denna studie, nagot som dven vissa av deltagarna poingterat. Hade enkiten
endast behandlat ett iamne hade den dven blivit kortare och mindre tidskrdavande att fylla i.
Forfattarna upplevde det som svart att engagera ménniskor att deltaga i en studie da det kan
uppfattas som tidskrdvande och jobbigt. En tydligare anvisning i informationsbrevet om hur
lang tid enkéten tar hade kunnat underlitta for informanterna. Det dr da littare att ta ett beslut
om att delta eller inte. I 6vrigt har forfattarna forsokt att gora enkéten 1itt att forsta sa att ingen
ondodig tid skulle behovas till att forsta fragorna. Av de hundra enkéter som lamnades ut kom
45 in vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 45 %. I vissa fall kan enkdter ha en svarsfrekvens
pa 90 %, detta #r oftast om det #r ett mycket aktuellt imne, en kort enkét och att
respondenterna vet vilka forskarna dr. Enkéter kan ocksa ha sa lag svarsfrekvens som 10 % da

enkiiten till exempel &r lang och dmnet oklart med forskare som &r okénda for respondenterna
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(Dombholdt, 2004). Ett mellanting av dessa tva dr 45 % vilket dr den svarsfrekvens som denna

studie resulterat i. En hogre svarsfrekvens hade dock dnskats for en béttre generaliserbarhet.

Det finns flera sitt att utforma en beskrivande studie t.ex. djupintervju och enkitstudie. En
enkdt har definierats som “ett system for att samla in information fran eller om ménniskor for
att beskriva, jamfora eller forklara deras kunskap, attityder och beteende”. Datainsamling
genom enkitstudie dr en tidseffektiv och ekonomisk metod. Det dr dessutom litt att behalla
anonymitet och man kan na ut till manga méanniskor (Dombholdt, 2004). En 6versiktlig bild av
hemtjinstpersonalens dsikter om VillseGPS™ efterstriivades di ingen studie gjorts pa detta
tidigare. Tiden for datainsamling var begrénsad till ett visst antal dagar under ett par manader
och dérfor foredrogs en tidseffektiv metod. I en enkét dr det svart att fa manniskor att
motivera sina svar da det kraver mer tid och arbete av respondenten. For att frambringa
djupare svar om deras asikter, vilket var syftet, hade djupintervjuer kunnat anvindas. I en

djupintervju dr deltagaren ofta mer beredd pa att mer tid krdavs. (Domholdt, 2004).

For att enkéten skulle ha sa hog instrumentell reliabilitet samt begrepps och innehallsvaliditet
som mdjligt, konstruerades fragor utifran redan befintliga skattningsskalor. Fragorna
angaende hilsorelaterad livskvalitet utformades med SF-36 (Guimardes Lima m.fl., 2009)
medan fragorna om ADL utformades utifran Katz index (Dehlin & Rundgren, 2007; Wallace
& Shelky, 2002).

For att fa sa hog intrabedomar reliabilitet som mojligt Iimnades enkiterna ut till chefen for
varje hemtjanstomrade. Detta for att hemtjénstpersonalen inte skulle paverkas av forfattarna.
Dock kan reliabiliteten ddr minskats da cheferna kan ha agerat olika. Nagon chef kan ha

uppmuntrat enkéten mycket i jimforelse med en annan.

Angaende utformningen pa enkitens fragor sa finns det positiva och negativa aspekter. Att
enkdten var uppdelad i tre omraden med fragor tydliggjorde vad syftet med studien var.
Utformningen pa fragorna angaende hilsorelaterad livskvalitet som gjorts med hjilp av SF-36
blev tydliga enligt definitionen (Muszalik m.fl., 2009). Det blev @nda svart att pa ett bra sitt
besvara fragestillningen dd hemtjinstpersonalen kunde anse att det VillseGPS™ kan paverka
en av faktorerna. En paverkan pa en av aspekterna i hélsorelaterad livskvalitet har tolkats som
en paverkan pa helheten. De behovde alltsa inte anse att alla aspekter i hédlsorelaterad
livskvalitet kunde paverkas. Ett annat problem i delen om hilsorelaterad livskvalitet var att
inte alla angett om exempelvis en kénsla okar eller minskar i de fall ddr man skulle fylla i det

sjalv. Att detta sitt valdes berodde pa begrinsad funktion i programmet ddr enkéten
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utformades och att forfattarna ansig att det skulle vara tydligt. Over hilften hade svarat. D&
syftet inte var att beskriva den eventuella paverkan hade dessa svar uteslutits om
svarsfrekvensen hade understigit 50 %. Detta giller alla tre huvudomraden. I alla omraden
oversteg svarsfrekvensen 50 %. Dirfor har paverkan beskrivits i resultatet som huruvida en

paverkan ir i positiv eller negativ riktning.

Fragorna som handlade om ADL gav en bild av vad hemtjinstpersonalen tyckte generellt och
gjorde att forfattarna kunde specificera vilken aktivitet de trodde paverkades. Nagra hade
dock missuppfattat fljdfragan (om VillseGPS™ péverkar p4 ett positivt siitt, negativt siitt
eller ingen paverkan). De svarade “ingen paverkan/inte alls” trots att de hade angett en
paverkan i foregaende fraga. I dessa fall beskrevs det exakt vad de svarat. Det var férre &n 5
% som hade missuppfattat fragan. Fragestéllningen angaende ADL kunde darfor besvaras pa
ett bra sitt. Fragestillningen angaende fysisk aktivitetsniva upplevdes mojlig att besvaras
med hjilp av enkiten. Det fanns mojlighet att se huruvida paverkan ansags positiv eller
negativ med undantag av de fysiska aktiviteterna (en del i fysisk aktivitetsniva) dar det ¢j
fanns en mojlighet att beskriva paverkan. Detta var en miss av forfattarna da meningen var att

en positiv eller negativ paverkan skulle kunna urskiljas i samtliga fragor.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva vad hemtjénstpersonal anser om VillseGPS™ som en
metod att paverka dldres hilsorelaterade livskvalitet, sjdlvstindighet i ADL samt fysiska
aktivitetsniva. Det som pavisades i resultatet var att ca50 % av respondenterna ansag att
VillseGPS™ kan péverka dessa faktorer i ndgon grad. Det huvudomride som av storst antal
respondenter ansigs kunna paverkas av VillseGPS™ var den Fysiska aktivitetsnivan.
Mojligheten till att vara fysiskt aktiv var den del i den fysiska aktivitetsnivan som flest trodde
kunde péverkas av VillseGPS™. Vad giller den hilsorelaterade livskvaliteten ansig hela 80
% att den mentala hilsan kunde paverkas. Indirekt leder detta till tron att den hélsorelaterade
livskvaliteten kan paverkas av VillseGPS™ da mental hilsa ér en del i just hilsorelaterad
livskvalitet. Respondenterna ansag att de negativt laddade kinslorna skulle minskas och de
positiva okas. Det dr dock viktigt att podngtera att ungefir hilften av det totala antalet

STM

respondenter ansag att VillseGPS ™ inte kunde paverka nagot omrade 6verhuvud taget samt

att detta dr en uppskattning av resultatet som helhet.

Enligt Ku m.fl. (2009) kopplas en 6kad fysisk aktivitet samman med forbéttrad mental hilsa

och minskad risk for depressiva symtom hos éldre. I studien av Nied och Franklin (2002)
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anges manga orsaker till inaktivitet hos dldre bland annat ndmns oférmaga,
obekviamlighetskénsla, ridsla for att falla, demens och sjukdom. Hela 80 % av respondenterna
i denna studie ansag att den mentala hélsan, som en del i hilsorelaterad livskvalitet, kunde
péaverkas av VillseGPS™" Den fysiska aktivitetsnivan var dock det omride som i sin helhet
flest av personalen trodde kunde paverkas. Dessa tva resultat stimmer overens med resultatet
1 studien av Melander-Wikman, Féltholm & Gard m.fl. (2007) dir frimst mojligheten att rora
sig sags som paverkbar av ett mobilt larm och dr ett larm ansags nodvindigt for en kénsla av
trygghet. Flera av orsakerna till inaktivitet har ocksa niamnts som paverkbara av
VillseGPSTM; Kiénslan av att vara mycket nervos, kinslan av att vara lugn och harmonisk
(minskad rddsla) och begrinsning pga demens. I var studie sags dessa kénslor som en del i

den mentala hilsan och hilsorelaterad livskvalitet. Séledes kan VillseGPS™

enligt
hemtjinstpersonalen paverka den fysiska aktivitetsnivan genom en 6kad mojlighet att rora sig
(vilket 6kar mental hilsa och minskar risk for depressiva symtom) samt paverka framst

kidnslomissiga orsaker till inaktivitet (Nied & Franklin, 2002).

De 6vriga huvudomradena: hilsorelaterad livskvalitet och sjélvstandighet i ADL anses ocksa

STM

kunna paverkas av VillseGPS™ men da som en helhet.

ADL omfattar de aktiviteter som &r viktiga att klara av for att ha ett sjilvstandigt liv,
(Coustasse, m.fl., 2009) skulle VillseGPS™ enligt hemtjinstpersonalens kunna paverka just
dldres sjilvstdndighet. Denna paverkan pa ADL ar dock en generell paverkan da majoriteten
av hemtjinstpersonalen inte trodde att VillseGPS™ kunde paverka de specifika ADL
aktiviteterna. Detta bortsett fran aktiviteten att handla. En aktivitet som innebér relativt
mycket rorelse i1 jimforelse med flera av de 6vriga aktiviteterna. Ett sitt att tolka detta svar dr
att det dr den fysiska formagan som framfor allt tros kunna paverkas vilket leder till en 6kad
formaga till ADL. Ett annat sétt att tolka detta dr att det framst dr den IADL som paverkas da
aktiviteten att handla tillhor IADL. IADL innefattar vanligtvis aktiviteter som dr nddvéndiga
for att anpassa sig till omgivningen samt kunna utfora aktiviteter i samhéllet (Roehrig, m.fl.,
2006). Funktionell formaga och fysisk hilsa &r faktorer som éldre sjdlva beskrivit som viktiga

for en god livskvalitet (Willhelmson m.fl. 2005).

Okad fysisk aktivitet anses dven leda till en hogre livskvalitet (Bourret m.fl. 2003). Enligt
Acree m.fl. (2006) handlar livskvalitet om individens upplevelse om sin situation. Detta kan
harledas till sjdlvskattad hilsa vilket med en liten marginal ej sags som paverkbar enligt

hemtjinstpersonalen i denna studie. I hilsorelaterad livskvalitet ingar fyra grundldggande
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omraden; fysisk, mental, social och sjdlvskattad hilsa (Muszalik m.fl., 2009). De delarna i
hilsorelaterad livskvalitet som hemtjdnstpersonalen i denna studie framfor allt trodde kunde
paverkas var fysisk hélsa och mental hélsa. Den hélsorelaterade livskvaliteten tros saledes

kunna paverkas men framst pga. paverkan pa dessa tva faktorer.

I sammanstillningen av de 6ppna fragorna kunde tre positiva begrepp i relation till
VillseGPS™ urskiljas; Frihet, sikerhet och trygghet. Om dessa tre begrepp kopplas samman
med att 50 % av personalen anség att VillseGPS™ kan paverka hiilsorelaterad livskvalitet,
sjalvstandighet i ADL samt den fysiska aktivitetsnivan sa talar vi om en relativt stor paverkan.
Enligt Rayens m.fl. (2004) striavar dldreomsorgen efter att de dldre ska vara sjéalvstindiga och
hemmaboende sa linge som mojligt. I studien av Bourret m.fl. (2001) poéngterar dldre och
personal vikten av formagan att rora sig i relation till livskvalitet. Frihet och sjdlvstiandighet
anses ocksa oka med en okad formaga att rora sig. I var studie ansag manga att den fysiska

S™ och kinslan av frihet nimndes flera ginger

aktivitetsnivan kunde paverkas av VillseGP
som paverkbar i de 6ppna fragorna. Formagan till att sjalvstiandigt utfora ADL vilket &r
viktigt for dldres sjdlvstindighet och livskvalitet (Covinsky m.fl. 2003) ansags generellt sitt
kunna paverkas av VillseGPS™ p4 ett positivt siitt. Personalens asikter om VillseGPS™ i

STM

relation till detta kan leda till antagandet att VillseGP kan hjélpa till i dldreomsorgens

strdvan att na malet om sjédlvstindiga och hemmaboende dldre. (Rayens, m.fl., 2004).

En negativ kommentar som hemtjinstpersonal i denna studie liksom i studien av Melander-
Wikman m.fl. (2007) ndmnt 4r det etiska dilemmat i att vara 6vervakad. Det etiska dilemmat
namndes dock inte i samma utstrickning av personalen i denna studie. I de 6ppna fragorna
urskiljdes frimst dessa tre negativa omraden i relation till VillseGPS™; Ovana vid ny teknik,
oro hos dementa pga. ny produkt, kan ej ersitta den personella tillsynen. Enligt Melander-

Wikman (2009) behover dock inte ovanan vid tekniken vara ett problem.

Denna studie samt tidigare forskning om liknande produkter har visat att manga tror att
framfor allt den fysiska aktivitetsnivan kan paverkas av denna typ av produkt. Onskvirda
kompletterande studier om VillseGPS™ och liknande ir studier av mer praktisk karaktir med

S™ som del i en intervention. Dessutom #r denna studie om

exempelvis VillseGP
hemtjinstpersonalens asikter relativt liten vilket ger begransad mojlighet till generalisering.

En studie med liknande syfte men mer omfattande kan darfor ocksa onskas.
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Kinslor som trygghet och sidkerhet har ocksa ansetts paverkbara av den hér typen av teknik
dock ir de flesta studier kvalitativa intervjustudier om upplevelser och asikter. Mer konkreta

studier om hur deras kinslor faktiskt paverkas bor undersokas.

Idag sker forskning inom ny teknik i bade USA och Europa (Magnusson m.fl., 2004).
Generell stravan mot mer forskning inom omradet ildre och teknik dock onskvird da denna

grupp Okar och tekniken kontinuerligt utvecklas.

6.3 Etik diskussion

Nagra storre etiska problem har ej funnits. Da cheferna for omradena delade ut enkéten kan
viss frivillighet ifragasittas genom en naturlig respekt for att utfora det chefen séger, sérskilt
om det presenteras pa ett personalméte. Men det star i enkiten att den dr helt frivillig samt att
det gar att avbryta deltagandet niar som helst. Det gick dven att ta kontakt med forfattarna for

fragor.

En etisk aspekt dr angaende de personer som fyllt i enkéten via webb-enkdt. I de fall dir
respondenten avbrutit sitt deltagande efter bara nagra fragor sa var svaren dnda synliga for
forfattarna. Detta trots att respondenten valt att inte skicka in enkiten. Da de inte gjort ett

aktivt val att deltaga har dessa respondenter ej riknats med i studien.

Ytterligare en etisk aspekt skulle dven kunna innefatta den del da studien baserar sig pa en
produkt, alltsa nagot som siljs av ett enskilt foretag. Att gora en studie pa en produkt kan
uppfattas som gratis marknadsforing for foretaget. Vi har dock gjort denna studie helt
frivilligt och har sjilva tagit kontakt med foretaget bakom VillseGPS™ och inte tviirt om.

Forfattarna fick inget ekonomiskt bidrag for att utféra studien.
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7. SLUTSATSER

Resultatet i denna studie visar att hilften av hemtjinstpersonalen anser att VillseGPS™

kan
anvindas som metod att paverka dldres hilsorelaterade livskvalitet, sjdlvstindighet i ADL och
fysisk aktivitetsniva. Man kan dock se att omradet fysisk aktivitetsniva som helhet samt
mental hilsa som en del i hilsorelaterad livskvalitet tros av en klar majoritet kunna paverkas
av VillseGPS™. Detta ir resultat som liknar tidigare studier pa liknande produkter
(Melander-Wikman, Filtholm & Gard m.fl, 2007; Melander-Wikman, Jansson, Hallberg,
Mortberg & Gard, 2007). Resultatet i denna studie 4r svart att generalisera till en storre
population men kan dock ge en ledtrad om vilka faktorer som hemtjinstpersonalen tror kan
paverkas av VillseGPS™. Dessa faktorer var framforallt fysisk aktivitetsniva och mental
hélsa. Utifran detta kan andra studier utformas for att ta reda pa vilka av de édldre som kan ha

nytta av produkten.
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&N MALARDALENS HOGSKOLA
WP ESKILSTUNA VASTERAS

Akademin for hilsa, vard och vialfiard

Bilaga 1 - Enkat

Enkatstudie

Syftet med denna studie ar att beskriva vad personal inom hemtjansten anser om
VillseGPS TM som metod att paverka dldres >653ars halsorelaterade livskvalitet, fysiska
aktivitetsniva och sjalvstiandighet i ADL. Studien utfors som examensarbete pa
Malardalens hogskola i Vasterds av studenter pa sjukgymnastprogrammet. Du tillfragas
hdarmed att deltaga i denna studie.

Vad ar VillseGPS TM?

Villse System presenterar VillseGPS TM som ar en ny typ av sidkerhetsutrustning.
Anvandaren kan ha med sig denna sdndare dverallt. Anhdriga och/eller personal till
exempelvis en dldre dement person kan pa sa sitt se var han/hon befinner sig pa en
kartbild genom att logga in pa ett personligt inloggningskonto via VillseGPS hemsida.
Positionen uppdateras varje minut. GPSen fungerar dven som en vanlig mobiltelefon da
det gar att ringa till och frdn sandaren. GPSen kan ringa upp tva forbestamda
telefonnummer samt skicka ut nédsms till tre forbestamda telefonnummer, dd med
texten emergency och personens position

Den kan anvandas av bland annat seglare, ryttare och I6pare men det vi i den hdr enkéten
fokuserar pa ar anvandningsomradet for VillseGPS TM i dldrevarden.

Vill du Iasa mer om VillseGPS innan du fyller in enkaten ga in pa: www.Villsesystem.se



Vi ser garna att du svarar trots att du ej hort talas om denna produkt tidigare. Forsok att
bilda dig en uppfattning om vad du tror efter den information du last har och den kunskap
du har da du arbetar med dldre.

Enkaten ar helt frivillig och anonym, du kan svara pa alla fragor eller valja att hoppa dver
vissa. Du kan dven vidlja att avbryta ditt deltagande nar som helst. I vissa av frdgorna kan
man besvara fragorna med flera svarsalternativ, andra besvaras med bara ett alternativ,
du kommer aven tillfrdgas att svara pa ndgra av frdgorna med text. Hur du ska gora star i
varje fraga.

Enkaterna samlas in inom en vecka sa forsok svara sa fort som mojligt.

Mvh

Joanna Frisk(student): Jfk07001@student.mdh.se
Tel: 076 340 1936

Louise Svensson(student): Isn07004@student.mdh.se

Tel: 073 978 54 17

Handledare: Maria Elvén maria.elven@mdh.se

Har du hort talas om VillseGPS eller likande tidigare?

NEJ
VET EJ



Hur gammal &r du?

16-25
26-35
36-45
46-55

O 0o 0o o O

56-65

Vad har du for yrkestitel? Du kan bara ange ett alternativ.

Underskoterska/vardbitrade
Sjukskoterska

Sjukgymnast

Lakare

Kurator

Arbetsterapeut

O o oo oo o

Annat

Denna enkat ar uppdelad i tre delomraden varav det forsta tacker halsorelaterad
livskvalitet, det andra Aktiviteter i dagliga livet och det sista Fysisk aktivitet.

Foljande fragor handlar alltsd om hdlsorelaterad livskvalitet. I hdlsorelaterad livskvalitet
ingdr fyra grundlaggande omrdaden i livet; fysisk, mental och social hdlsa samt individens
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upplevelse om sin hilsa.

Fysisk hdlsa: - - Tror du att VillseGPS kan pdverka hur en persons fysiska formaga
begransar vardagen?

O Ja, minskad begransning

O Ja, 6kad begransning

O Paverkar €j

O Annat namligen:

Motivera garna ditt svar

Fysisk hdlsa: - - Tror du att VillseGPS kan pdverka dldres formdga att gora ndgot/ndgra
av foljande aktiviteter? Ange i textrutan om du tror att formdgan pdverkas positivt eller
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negativt. Du kan kryssa i fler alternativ.

O G& mer &n tva kilometer
O Ga nagra hundra meter
O G4 hundra meter

O Ga uppfor en trappa

O Ga upp for flera trappor
O Kan ej paverka

Motivera garna ditt svar:

Mental hdlsa: - - Kan VillseGPS paverka ndgon/nagra av foljande kanslor? Skriv i
textrutan om du tror att kanslan okar eller minskar.



O Kénslan av att vara pigg och stark

(I Kénslan av att vara lugn och harmonisk

(I Kanslan av att vara glad och lycklig

O Kanslan av att vara full av energi

O Kanslan av att vara mycket nervds

O Kanslan av att vara s3 nedstamd att inget tycks muntra upp
O Dysterhet och ledsamhet

(| Utslitenhet

O Trotthet

| Kan ej pverka

Motivera garna ditt svar:




Social hdlsa: - - Tror du att VillseGPS kan paverka aldres majlighet att umgas med sldkt
och vianner? Ange ett alternativ.

Ja, méjligheten att umgds 6kar mycket
Ja, méjligheten att umgds okar
Ja, méjligheten att umgds minskar

Ja, majligheten att umgds minskar mycket

[ I R I I A

Paverkar €j

Motivera garna ditt svar:

Individens egna upplevelse av hdlsan: - - Tror du att VillseGPS kan paverka dldres
sjalvupplevda hdlsotillstdnd? Ange ett alternativ.

Ja, de upplever att hdlsan ar mycket battre.
O Ja, de upplever att hadlsan ar battre

O Ja, de upplever att hdlsan ar samre



Ja, de upplever att hdlsan ar mycket samre

O Kan ej pdverka den sjalvupplevda halsan

Motivera garna ditt svar:

Foljande fragor handrar om ADL (aktiviteter i dagliga livet). Det ar aktiviteter som utfors
under en vanlig dag eller vecka som att handla eller laga mat.

I hur stor utstrackning tror du att VillseGPS kan paverka dldres formaga att sjalvstandigt
utfora AdI? Ange ett alternativ.

Inte alls
I liten utstrackning

I méttlig utstrackning

o 0o o o

I stor utstrackning



(I I mycket stor utstrackning

Pdverkar VillseGPS p3 ett positivt eller negativt sdtt? Ange ett alternativ.

Positivt
O Negativt
O Paverkar ej (svarade "inte alls" pa foregdende fraga)

I hur stor utstrackning tror du att VillseGPS kan paverka dldres formdga att sjalvstandigt
kunna skoéta sin hygien? Ange ett alternativ.

Inte alls
I liten utstrackning
I méttlig utstrackning

I stor utstrackning

o o oo od

I mycket stor utstrackning

Paverkar VillseGPS pa ett positivt eller negativt sitt? Ange ett alternativ.

(I Positivt



Negativt

O Paverkar ej (svarade "inte alls" pa foregdende fraga)

I hur stor utstrackning tror du att VillseGPS kan paverka dldres formdga att sjalvstandigt
kunna kla pa sig sjdlv? Ange ett alternativ.

Inte alls
I liten utstrackning
I mattlig utstréckning

I stor utstrackning

O 0o o o O

I mycket stor utstrackning

Pdverkar VillseGPS p3 ett positivt eller negativt sidtt? Ange ett alternativ.

O Positivt
Negativt
O Paverkar ej (svarade "inte alls" pa foregdende fraga)

I hur stor utstrackning tror du att VillseGPS kan paverka dldres formaga att sjalvstandigt
kunna laga mat? Ange ett alternativ.
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Inte alls
I liten utstrackning
I mattlig utstrdckning

I stor utstrackning

[ I R I I A

I mycket stor utstrackning

Pdverkar VillseGPS p3 ett positivt eller negativt sdtt? Ange ett alternativ.

O Positivt
O Negativt

Paverkar ej (svarade "inte alls" pa foregdende fraga)

I hur stor utstrackning tror du att VillseGPS kan paverka dldres formaga att sjalvstandigt
kunna stdda? Ange ett alternativ.

Inte alls
I liten utstrackning
I mattlig utstréckning

I stor utstrackning

O 0O oo o

I mycket stor utstrackning
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Paverkar VillseGPS pa ett positivt eller negativt sitt? Ange ett alternativ.

Positivt
(I Negativt

Paverkar ej (svarade "inte alls" pa foregdende fraga)

I hur stor utstrackning tror du att VillseGPS kan paverka dldres formdga att sjalvstandigt
kunna handla? Ange ett alternativ.

Inte alls
I liten utstrackning
I méttlig utstrackning

I stor utstrackning

o o oo od

I mycket stor utstrackning

Pdverkar VillseGPS p3 ett positivt eller negativt sdtt? Ange ett alternativ.

Positivt
(I Negativt
O Paverkar ej (svarade "inte alls" pa foregdende fraga)
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Om du anser att VillseGPS framfor allt kan pdverka dldres sjalvstandighet i adl pa ett
positivt satt, namn max tva anledningar till varfér du anser det:

Om du framfor allt anser att villseGPS kan pdverka dldres sjilvstandighet i adl p3 ett
negativt sitt, namn max tva anledningar till varfor du anser det:

Om du framfor allt anser att VillseGPS inte kan pdverka dldres sjilvstiandighet i adl, namn
max tva anledningar till varfér du anser det:
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Foljande fragor handlar om Fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet ar allt vi gor med kroppen, frdn att
resa sig upp till att ga en rask promenad.

Tror du att VillseGPS kan paverka aldres vilja att rora pa sig? Ange ett alternativ.

De vill rora sig mycket mer
De vill réra sig mer

De vill rora sig mindre

De vill réra sig mycket mindre

Paverkar €j

O 0o oo o O

Annat, namligen

Motivera garna ditt svar med ndgon mening:
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Tror du att VillseGPS kan pdverka hur mycket dldre har méjlighet att rora sig? Ange ett
alternativ.

De far mycket stérre mojlighet att réra sig
De far storre mojlighet att rora sig

De far mindre mojlighet att réra

De far mycket mindre méjlighet att rora sig

Paverkar €j

O 0O oo o O

Annat namligen:

Motivera garna ditt svar:

Tror du att VillseGPS kan paverka hur mycket dldre faktiskt ror sig? Ange ett alternativ.

O Ja, de ror sig mycket mer
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Ja, de ror sig mer
Ja, de ror sig mindre
Ja, de rér sig mycket mindre

Paverkar €j

[ I R I I A

Annat, namligen:

Motivera garna ditt svar:

Att rora sig kan innebara manga olika saker, hdr nedan ser du ndgra exempel. Tror du att
VillseGPS kan paverka ndgot/ndgra utav dem? Du kan kryssa i fler alternativ.

Férmagan att g& en 30min promenad
Cykla

Stada

Ga i trappa

Leka med barnbarnen

Tradgdrdsarbete

O 0o o oo o od

Annat namligen:
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| Kan ej pverka

Motivera garna ditt svar:

Tack for din medverkan! Skriv garna en kommentar om vad du tyckte om enkaten!
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Akademin for hilsa, vard och vilfiard

Bilaga 2 — Asikter om VillseGPS™

Sammanstéllda asikter om VillseGPS relaterade
till Halsorelaterad livskvalitet:

Positiva: Negativa:
Bra fér de som dr dementa. Som dement kan en ny produkt éka oron.
Sdkerhet. Krénkt pga évervakning.

Kan réra sig friare.

Risk att det ej blir anvint pga ovana fér ny teknik.

Kan férhoppningsvis fortsdtta med promenader
och socialt liv.

Anhériga mdste meddela personal om de tar med
en person med GPS.

Trygghet (For bade anhériga och den dldre).

Tror att det kréivs mer én GPS:en fér att féréindra
sjdlvupplevd hdlsa.

Anhériga och personal uppmuntrar inte att
stanna hemma.

Okad sjukdomskénsla pga att man behéver
hjdlpmedel.

Okad/bibehéllen styrka som medfér att man
ldttare kan utféra andra saker ocksa.

Sammanstéllda asikter om VillseGPS relaterade
till Aktiviteter i dagliga livet (ADL)

Positiva:

Negativa:

Sdkerhet.

En GPS kan aldrig ersdtta en mdnniskas tillsyn.

Bra fér de som dr rymningsbendgna.

De mdste forsta att de inte kan géra for mycket,
att det finns en grdns.

Madjlighet att férséka.

GOr inte sG mycket skillnad att ndgon ser vart
man dér.

Motivation att réra sig.

En olycka kan ske innan eller trots att man hittas.

Okad sjélvsdkerhet.

Inte medveten om GPS:en (dement).

Trygghet.

Endast férdel for personal.

Sammanstillda asikter om VillseGPS relaterade
till Fysisk aktivitet:

Positiva:

Negativa:

Séikerhet.

Kénslan av att vara iakttagen och férféljd.

Bra fér anhériga och hemvard.

Ovana vid ny teknik. Mer positivt i framtiden.




Trygghet.

Omedveten om varfér de har den.

Rér sig mer genom att fysiken tréinas om man
gar ut.

Mindere tillsyn av rdtt social hjélp.

Ldttare att Iata en dement person gd var den vill.

Kan éka risken for fall och olyckor pga minskad
tillsyn.

Vdagar mer.

Personal har ej tid att hdmta en person som gatt
vilse, vilket gér att de dnda inte kan réra sig fritt.

Kan pdaverka den fysiska aktiviteten hos en
medveten person.

Bilaga 3 Information till chefer

Information till chefer for hemtjdnsten, vuxenforvaltningen:

Muntlig forfragan med information om studiens syfte och att all personal inom hemtjénsten

avses varav hon bad att fa ta del av nagot skriftligt. Hon fick ta del av davarande versionen av

PM och vi skulle horas per telefon.

Efter telefonsamtal ville hon veta lite mer vilka vi dr och om huruvida studien skulle innebéra

arbete for cheferna. Hon bad att fa information via mail. Detta skickades ut:

Hej dekskskok |

Vi heter Louise Svensson och Joanna Frisk och &r studenter pa sjukgymnastprogrammet pa
Milardalens hogskola. Enkiterna vi skriver och vill dela ut till

hemtjinstpersonal #r varat examensarbete. Enkiten ska vara anonym men vi kommer

att fraga om alder, kon och yrke. Man kan avbryta nar man vill och

inte fylla i enkiten eller hoppa 6ver vissa fragor. Allt dr helt frivilligt. Det

de kommer att anvéndas till 4r att vi beskriver resultatet av enkéterna i vart

examensarbete som bedoms av vara ldrare. Det borde inte innebdra nagot sarskilt

arbete for er forutom att ni kanske vill se de fardiga enkéterna innan vi delar

ut dem vilket vi absolut forstar. Det dr ett tag kvar innan vi berdknar vara

fardiga med enkiterna men vi ville vara ute i god tid och fraga om ni tror att

det skulle vara mojligt.

Mvh Louise och Joanna

Information till chefer for de olika hemtjdnstomradena (mail):

Hej!

Vi dr tva studenter som léser till sjukgymnaster pa Mélardalens hogskola. Just nu arbetar vi
med examensarbete och vi har valt att gora en enkétstudie om dldre. Enkédten handlar om hur
dldres fysiska aktivitet, formaga till adl samt livskvalitet skulle kunna paverkas av att anvinda
nagot som heter VillseGPS. Detta ur hemtjianstpersonalens synvinkel.




Vi har varit i kontakt med omradeschefen for omrade ****, som gett oss

Tillstand att dela ut enkiten till er. Den &r sjédlvklart frivillig men vi skulle verkligen uppskatta
om sa manga som mojligt skulle vilja fylla i den. Vi hade tink att limna enkéten mandag
11/1, skulle detta kunna passa er?

Med vinlig hélsning Joanna Frisk och Louise Svensson.



