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Sammanfattning
Syftet med den aktuella kvalitativa studien ar att utifran av empiriska data fordjupa
forstaelsen for aldre deltagares upplevelser av Ma Bra TV (MBT).

Metod: Sammanlagt sju aldre fran Aboland skirgard som har anvant sig av MBT har
intervjuats. Data har analyserats enligt Corbin och Strauss modifierade version av grundad
teori.

Huvudresultat: Det centrala i MBT visade sig vara samvaron i de virtuella méten dar
deltagarna traffade varandra och studerande vid hogskolan.”Att fa och ge stéd genom
interaktiva moten” framstod darmed som en kérnkategori i analysen av data. | analysen av
intervjuerna kunde ytterligare fyra kategorier identifieras som alla var relaterade till
karnkategorin. Dessa kategorier beskriver deltagarnas upplevelser av konsekvenserna av att
delta i virtuella méten. De upplevde att trots att tekniken kunde vara en utmaning, sa
vidgades bade deras vyer och deras aktivitetsniva och dessutom 6kade deras sjalvfortroende
av att de klarade av deltagandet. De kategorier som genererades i analysen bendmndes “Att
lara sig anvinda ny teknik”, “Att fa majlighet till vidgade vyer”, "Att bli aktiv i vardagen”
och "Att erhdlla stirkt sjdlvfortroende”

Slutsats: Karnkategorin i den resursforstarkande metoden &r social samvaro. Studien bidrar
med kunskap om hur socialt stod kan anvandas i utveckling av halsoframjande televard for
aldre. Mer forskning behdvs for att kunna utveckla ett multiprofessionellt resursfoérstarkande
vardarbete som kan forverkligas virtuellt.
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Abstract

The aim of this qualitative study sought to deepen understanding of elderly participants’
experiences with Ma Bra TV (MBT).

Method: Seven elderly individuals living in the Turunmaa Arcipelago, all the participants in
MBT, were interviewed. Data were analyzed according to the Corbin and Strauss modified
version of grounded theory.

Main results: This study determined that the essence of MBT is the sense of togetherness
accomplished in virtual meetings with other participants and university students. "To get and
give support through interactive meetings" became the core category. Analysis also
identified four related subcategories, including “learning to use new technologies, to have
the possibility to widen own views, becoming active in everyday life and to obtain stronger
self-confidence". All categories describe the participants' perceptions of the consequences of
participating in virtual meetings. Even though the technology was challenging, they felt that
they gained an opportunity to learn new things, became more active in daily living, and
increased their level of self-confidence.

Conclusion: The core category in the resource strengthening method is social interaction.
This study contributes knowledge about how social support can enhance the development of
health promotive telecare for the elderly. More research is needed to develop a multi-
professional, resource-strengthening model of care that could be realized virtually.
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1. INTRODUKTION

| Finland vill de flesta aldre bo kvar i sitt eget hem sa lange som mojligt. For att skapa
forutsattningar for detta behdvs hélsoframjande insatser (SHM 2009). Inom social- och
hélsovard i Norden behover nya innovativa servicemodeller utvecklas, for att svara mot
det servicebehov som den é&ldre befolkningen har, speciellt inom det halsoframjande
arbetet. Utvecklingen inom geronteknologi och televard kan effektivisera hemservicen
genom att virtuella forebyggande hembesok tas i bruk. Aldres forutséttningar att bo
hemma kan forbattras och institutionalisering senarelaggas. Genom att ta vara pa och
stdrka de é&ldres resurser kan tiden for ohélsa och sjukdom i livets slutskede
komprimeras (SHM 2001).

Forfattaren har antagit utmaningen att studera de majligheter televarden erbjuder for att
utveckla det hédlsoframjande arbetet bland hemmaboende aldre. Forfattaren redogoér for
framvéxten av en resursforstairkande metod som kan forverkligas virtuellt som ett
komplement eller alternativ till traditionella hembesok. Effekten av metoden studeras
genom att beskriva de aldre deltagarnas upplevelser av Ma Bra TV.

1.1. Tidigare forskning inom televard

Geronteknologi ar det dvergripande begreppet for forskning om hjalpmedel for édldre
och televarden utgér en del av denna forskning. Televard &r ett relativt nytt
forskningsomrade. Enligt Botis och Hartvigsen (2008) publicerades den forsta
vetenskapliga artikeln ar 1997. Televard betyder service och vard pa distans och erbjuds
till aldre i glesbebyggda omraden. Televard &r en mangsidig service inklusive virtuella
hembesok som stravar till att undvika hospitalisering och stédja hemmaboende for de
aldre. (Magnusson et al. 2004).

Den tidigare forskningen som finns att tillgd om televard for dldre visar att virtuell
televard utévats bade via dator och via videokonferensutrustning. Det ar an sa lange
sallsynt att dldre anvéander dator (Levy et al. 2003) och man utgar fran att alternativa
interaktiva virtuella kommunikationsméjligheter dannu behdvs under en period pa cirka
15 — 20 ar. Forskning inom televard for aldre har bedrivits dels om hur man virtuellt kan
stodja dldre som lider av olika kroniska sjukdomar (Botsis och Hartvigsen 2008) och
dels om hur man kan stddja narstaendevardare till aldre med kroniska sjukdomar
(Magnusson et al. 2004). Forskning om halsofrdmjande resursforstarkande metoder som
stodjer dldre hemmaboende och kan forverkligas virtuellt finns annu inte att tillga. 1 en
studie om stod for narstaendevardare via televard konstaterar Torp et al. (2007) att det
finns potentiella mojligheter till hdlsopromotion men att de individuellt varierande
behoven hos narstaendevardarna gor det svart att utveckla en modell for detta.

Ibruktagandet av virtuella hembesok inom televarden gar langsamt framat.
Professionella vardare och politiker &r i nyckelposition och de forhaller sig med
reservation till utveckling och implementering av televard som en del av social- och



hélsovardservice (Barlow et al. 2005; Finch et al. 2008). Fortsatt forskning behovs for
att reda ut effekterna av televard for att fa den integrerad inom &ldreomsorgen som en
rutin i glesbebyggda omraden (Botsis och Hartvigsen 2008).

Forskning visar att de aldre sjalva ar relativt positivt installda till televard. I en studie
gjord i USA (Bertera et al. 2007) var de aldre positivt installda till teknologi som ger
dem kontakt med lakare och sjukskétare men mer reserverade mot kameradvervakning.
Resultatet av en studie gjord i England (Levy et al. 2003) visar att de &ldre valkomnar
teknologi, speciellt personer under 80 ar, om det ger dem mdjlighet att stanna kvar
langre hemma. Personer som bor ensamma var ocksd mer bendgna att acceptera
televard. Forskning behovs for att reda ut vilka behov hos de aldre som man via televard
kan svara pa. Behoven hos aldre ar foranderliga och televarden utgor ett supplement till
traditionell vard. (Brownsell et al. 2007)

Forskningsresultat som avser &ldres upplevelser av att ha anvant sig av televard och
virtuella hembesok ar begransat till ett fatal pilotprojekt. | ett glesbebyggt omrade i
norra Tyskland genomfordes ett pilotprojekt (Berg et al. 2009) som visar att anvandarna
var n6jda och att 75 % var villiga att fortsétta. 1 Frankfurt genomférdes som en del av
ett storre pilotprojekt virtuella hembesok via videokonferensutrustning (Guillén et al.
2002) och resultatet visar att det finns potential for en ny form av social kontakt och
okad trygghet. Speciellt viktigt kan detta vara for personer som av ndgon orsak &r
bundna till sina hem. Problemet med studierna, som avsag bade attityder till och
upplevelser av televard och virtuella hembesok, ar att de &r fa och bygger pa sma
studiegrupper. Fortsatt forskning efterlyses darfor i alla dessa studier.

1.2. Projektet Ma Bra TV

Inom Projektet Skargards-Elli 2006-2008 (ICT-ageing 2010) testades geronteknologisk
utrustning inom dldreomsorgen i Abolands skérgérd. Yrkeshdgskolan Novia tog ansvar
for att testa en videokonferensutrustning (Videra 2010). Malséattningen var att skapa en
resursforstarkande metod att stodja hemmaboende dldre genom televard.

Den resursférstarkande metoden, som kan forverkligas via interaktiv TV kallas Ma Bra
TV (MBT). Metoden vaxte fram vid Yrkeshdgskolan Novia under aren 2007-2010 som
ett laroplansforankrat projekt i samverkan med de studerande och personalen i
kommunernas &ldreomsorg. Vid yrkeshogskolan tillimpas en konstruktivistisk
pedagogik som mojliggor integrering av forskning och utveckling i kurserna.
Studerande och ldrare kan genomfdra autentiska forsknings- och utvecklingsprojekt i
sin vardagliga verksamhet i samarbete med ndringslivet i regionen (Novia 2010).

I MBT projektet medverkar lektorer (n=11) och studerande (n=169) inom programmet
for vard och det sociala omradet pa hogskolan. Forfattaren ar projektansvarig och



arbetar med tidsbundet avtal som lektor vid yrkeshdgskolan. Projektet forankras i
laroplanen i for studerande obligatoriska kurser. Projektet integreras for
sjukskatarstuderande i kursen Den aldrande méanniskan under det tredje lasaret och for
socionomstuderande i kursen Aldreomsorg under det andra lasaret samt for béada
grupper via lardomsprovet. Alla studerande har tillgang till projektplaner, manualer for
Ma Bra TV och kursheskrivningar. Projektet forverkligas under tre lasar/sasonger med
tvd program i veckan. De interaktiva MBT-programmen utvarderas systematiskt,
studerande ar aktdorer som Kkritiskt reflekterar Over sin kunskap, féardighet och
professionalitet nar de planerar, forverkligar och utvarderar MBT programmen. Varje
lasar erbjuds tva till fem studerande majligheten att skriva lardomsprov inom projektet.

Deltagarna, de &ldre, rekryteras i samarbete med kommunernas aldreomsorgschefer.
Kriterier for att delta i projektet r att ha uppnatt 80 ars alder, ha formaga att se och hora
(glasdgon och horapparat tillatet), kunna tala svenska, ha en normal kognitiv kapacitet,
att deltagaren av nagon orsak ar bunden till hemmet samt att ha en TV och intresse for
att delta i ett interaktivt TV projekt. Projektet forfogar Over fyra interaktiva TV-
utrustningar att placera ut hos de aldre. Detta begransar antalet deltagare till fyra
aldre/sésong. De aldre deltar frivilligt i MBT-pilotprojektet och &r informerade om att
de kan dra sig ur projektet narhelst de vill.

Tabell1. Aldre deltagare i Ma Bra TV per sisong, kon och fodelsear.

Aldre deltagare Séasong | Sasong Il Sasong Il
2007-2008 2008-2009 2009-2010

Man f. 1926 X

Kvinna f. 1923 X

Kvinna f. 1911 X X

Kvinna f. 1922 X X X
Kvinna f. 1910 X X
Kvinna f. 1930 X
Kvinna f. 1927 X
Totalt 4 3 4

Tekniken i Ma Bra TV utgérs av videokonferensteknik via bredband. Pa
yrkeshogskolan finns en studio med sandarutrustning. En tilldggsutrustning som
placeras hemma hos de aldre gor att deras ordinarie TV blir interaktiv och de &dldre kan
forutom att se och hora pa sin TV aktivt ta del i programmen genom samtal och
ovningar (Videra 2010). De aldre besluter alltid sjalva om de kopplar upp sig till MBT-
programmen. Det ar inte mojligt att koppla upp deltagare fran studion. Deltagarna har



mojlighet att via Ma Bra TV-utrustningen, nar de sjalva sa onskar, ta kontakt med de
andra deltagarna utanfor sandningstid. Det finns ocksa mojlighet fran sasong Il att
koppla upp sig till en Ma Bra TV mottagare fran en PC via en www adress. Detta har
inte utnyttjats av Ma Bra TV-deltagarna annu men ger dem mojligheten att t.ex. halla
kontakt med slaktingar pa annan ort via sin Ma Bra TV-utrustning. Under projekttiden
har bade ljud- och bildkvaliteten utvecklats och forbéttrats, apparaturen har bytts ut en
gang under projekttiden och flera uppdatering av programvaran har gjorts (Videra
2010).

En loggbok togs i bruk redan fran forsta sasongen. | loggboken dokumenteras data om
programmen. Datum och tema for programmet, namnen pa de aldre deltagarna, pa
studerande och pa examinerande lektor statistikfors. Eventuella tekniska problem
dokumenteras alltid. Examinerande lektor fyller i loggboken efter varje program.

1.3 Framvaxten av Ma Bra TV som resursforstarkande
metod

Aldres halsa definieras i denna studie som en process dar halsoframjande arbete ar att
tillvarata och forstarka de éldres resurser att utveckla fardigheter som paverkar deras
vardag (WHO 1986). Halsoindikatorer som paverkar de aldres upplevda hélsa ar deras
hélsotillstand, halsobeteende, funktionsformaga, anvandning av hjalpmedel och service
samt hur den aldre upplever otrygghet. Forekomsten av krdmpor och sjukdom 6kar med
aldern och det paverkar de aldres halsotillstand och halsobeteende. Efter 80 ars alder
paverkas formagan att klara utmaningarna i vardagen alltmer och det okar ocksa
upplevelsen av stress hos de allra &ldsta. Otrygghet upplevs hos var tredje &aldre infor
risken att bli beroende av andras hjalp, for minnesstorningar, for risken att bli intagen pa
institution och for laga pensioner (Laitalainen et al. 2008).

De &ldre &r en heterogen grupp. Detta gor halsoframjande arbete till en utmaning, da det
galler att utga fran generella gerontologiska aspekter likval som att beakta individers
individuella behov. Studerande som ar involverade i projektet far bekanta sig med de
aldre pa forhand for att kunna férbereda sig adekvat och kunna planera sina program
utgaende fran de aldres behov och séledes dven kunna beakta individuella behov. For att
mojliggora detta forevisas virtuella presentationer av deltagarna nér studerande
introduceras i projektet. Sjukskotarstuderande (n=8) goOr tematiserade narrativa
intervjuer utgaende fran deltagarnas levnadsberattelser. Intervjuerna videofilmas och
editeras till tio minuters virtuella presentationer. Deltagarna far for eget bruk kopior pa
bade hela intervjuer och ocksa den editerade versionen. Nar nya deltagare involveras i
projektet gors motsvarande intervjuer med dem. Denna atgard gor att programmen
battre kan anpassades till de aldres behov.



1.3.1 Programinnehall i Ma Bra TV

Teman for programmen utgar fran resultatet av intervjuer som utfordes i februari 2007.
D4 intervjuades 16 aldre skéargardsbor i Abolands skargard om sina attityder gentemot
virtuella serviceformer inom social och hélsovard for hemmaboende &ldre, om sitt
intresse att delta i ett eventuellt pilotprojekt och om fdrslag pa innehall i en virtuell
serviceform. De dldre deltagarna valdes ut av aldreomsorgscheferna i kommunerna
(n=8) med avsikten att fa tillgang till basta tankbara information. Sjukskétarstuderande
(n=16) vid yrkeshogskolan Novia utforde intervjuerna enligt ett strukturerat
frageformulér. Nio aldre stallde sig positivt till den nya serviceformen, sex aldre var
skeptiska och en motsatte sig tanken pa att delta i ett pilotprojekt. Resultatet gallande
forslag pa innehall klassificerades (Paunonen & Vehvilainen—Julkunen 2006) och fyra
kategorier kunde definieras och benamndes; hélsa, funktionsférmaga, sociokultur och
andlig existentialism. I maj 2007 intervjuades ytterligare fyra tilltdnkta deltagare om
deras forvantningar pa innehall i de interaktiva programmen och resultatet motsvarade
tidigare intervjuresultat. Dessa fyra kategorier, har tillsammans med en regelbundet
aterkommande diskussion om programénskemal med de aldre deltagarna i Ma Bra TV,
strukturerat datainnehallet. Studerande har utgdende frdn eget intresse och
inlarningsbehov fordjupat sig i nagot &mne inom ett av de fyra temaomradena infor sina
program i Ma Bra TV.

Tabell2. Fordelning efter temaomraden i Ma Bra TV program per sésong.

Temaomrade Séasong | Sasong Il Sasong Il
2007-2008 2008-2009 2009-2010

Halsa 15 11 8
Funktionsformaga 19 19 14
Sociokultur 10 20 19
Andlig existentialism 1 4 4
Totalt 45 54 45



1.3.1.1 Aldres halsa

Halsa definieras har utgaende fran de aldres uppfattning om sitt manifesta hélsotillstand
och om sin grundlaggande halsa Det manifesta halsotillstandet avser den aldres
upplevelse av sitt maende, d.v.s. sin dagsform, vilken kan variera fran dag till dag. Den
grundldggande halsan ar av resursartad karaktar och paverkas av den aldres
stresstalighet, motstandskraft mot sjukdom, hur svart man drabbas och aterhamtar sig
vid sjukdom samt av genetiska orsaker. Den grundldggande halsan kan ocksa forandras
éver tid, men sallan fran dag till dag (Brylde och Tengland 2010).

De aldre utsatts for akuta sjukdomar sasom forkylningar vilket tillfalligt paverkar deras
hélsotillstand och med stigande alder 6kar prevalensen av fysisk och kognitiv skorhet.
Risken att drabbas av kroniska symtom och sjukdomar 6kar ddrmed. De vanligaste
halsoproblemen hos de aldre forekommer huvudsakligen av tre orsaker:

1) Aldersrelaterade férandringar sdsom nedsatt horsel.

2) Degenerativa forandringar dar t ex fall hos aldre oftare leder till frakturer genom att
benskorhet okar med aldern.

3) En del sjukdomar &r mer vanligt forekommande hos &ldre sasom Alzheimers
sjukdom (Sargeant och Brayne 2007).

Program inom denna kategori har berort t ex torr hud, munvard, samre syn, avslappning
och sdmn, kostradgivning och minnesdvningar, kalla fotter och sendrag.

1.3.1.2. Funktionsformaga

Halsa kan ocksa definieras som fysisk, psykisk och social funktionsférmaga. Har avses
de aldres fysiska funktionsférmaga som handlingsférmaga, vilken bidrar till att de aldre
kan skota sina vardagssysslor (Brylde och Tengland 2010). Motion, t ex regelbundet
aterkommande Gvningar som starker benmuskulaturen, har en forebyggande effekt pa
fallolyckor bland &ldre. Motion kombinerat med hélsosamma kostvanor forebygger
bland annat hjartsjukdomar, diabetes och demens (Sargeant och Brayne 2007).

Program inom denna kategori har till exempel berort gymnastik genom vardagssysslor,
ovningar for backenbottenmuskulatur, tips om férebyggande av halkolyckor och
balansdvningar.

1.3.1.3.Sociokulturella inslag

Sociala natverk ar en form av socialt kapital som paverkar halsan. Risken finns att
natverket minskar med stigande alder. Det sociala natverket ar strukturen for socialt
stod. Det sociala stodet utgors av emotionellt och instrumentellt stod. Aldre som har ett
stodjande socialt natverk uppvisar battre fysisk och psykisk hdlsa &n de som saknar ett
sadant stod. Socialt stod har ocksa en betydande roll nar det galler att forebygga
institutionalisering (Phillips et al. 2010). Inom socialt arbete &r det ocksa viktigt att ta i
beaktande att humor, estetik och kultur har halsoframjande effekter (Forssén 2007).
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Program inom denna kategori har berort t ex huskurer, samtal om hobbies, ett gott och
meningsfullt liv, sociala natverk och relationer, teknikens framfart, konsroller samt
Finlandsvensk kultur och tradition.

1.3.1.4. Andligt existentiella inslag

Dimensionen andlig existentialism &r viktig for de flesta &ldre och har en kumulativ
effekt pa halsan. Aldre som utévat sin religion under lang tid har minskad risk for
sjukdomar och ett storre socialt natverk (ldler 2009). Enligt WHO (2006:1) korrelerar
religion, spiritualitet och personlig tro med den upplevda livskvaliteten pa ett positivt
satt. Forskning visar ocksa att regelbundet deltagande i religiosa forrattningar, sasom
gudstjanst eller andakt, forlanger livslangden och minskar risken for tidig dod (Musick
et al. 2004).

Program inom denna kategori har berort t ex samtal i advent, samtal om konfirmation,
skriftskola och mission, hdgtider och traditioner samt psalmer och andakt.

1.3.2. Perspektiv vid motet med aldre i Ma Bra TV

De aldres formaga att bemastra sina individuella resurser behandlas i denna studie ur tre
perspektiv; empowerment, resilience (formaga till aterhdmtning) och salutogenes.

1.3.2.1.Empowerment som formaga att ta kontroll

Empowerment handlar om att ha tillgang till egen makt, formagan att ta, ge och dela pa
makten. Begreppet empowerment kan ses som ett forhallningssatt, som en metod och
som ett resultat. Nar professionella, eller som i Ma Bra TV redan som studerande,
anammar empowerment som ett forhallningssatt forvandlas deras roll som
professionella, det sker ett paradigmskifte, och deras syn pa det professionella
uppdraget forandras. Malet &r inte langre att paverka de dldres beteende. Studerandes
uppgift blir att stalla kunskap och fardigheter till de édldres forfogande sa att de aldre
behaller sin autonomi och fattar sjalvstandiga beslut. Med empowerment avses alltsa
den aldres formaga att ta kontroll Gver sitt eget liv genom 6kad kunskap, larande och
maktutévning. Empowerment tar vara pa den &ldres resurser, styrkor och mojligheter.
Det &r ett positivt perspektiv som fokuserar mer pa lésningar &n pa problem (Loken
2007; Kuokkanen & Leino-Kilpi 2000; Funell & Anderson 2003;Gibson 1991).
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1.3.2.2. Resilience ( formaga till aterhamtning) som en egenskap for att klara av
motgang

Med resilience avses att ha motstandskraft och en foérmaga till aterhamtning, en
egenskap som paverkas av sociala, kulturella och andliga faktorer och som anvands for
att klara av motgangar Perspektivet innefattar fem dimensioner; sinnesro (ett sunt och
balanserat synsatt pa livet) uthallighet (viljan att ta sig genom en motgang och anpassa
sig efter vad livet erbjuder), sjalvfortroende (tron pa sig sjalv och sina férmagor),
existentiell ensamhet (varje manniska ar unik och klarar motgangar bade tillsammans
med andra och ensam) och meningsfullhet (ser mening i livet och vad livet medfor).
Resilience ar en egenskap som kan stdrkas genom Ovning. Studerande och
professionella kan genom att ta del av teorier om resilience, diskussioner och dvningar
under utbildningen och i arbetslivet ocksd utveckla sin egen resilience. |
handledningssituationer med de aldre kan studerande basera sig pa resilience-skalans
(utvecklat matinstrument) fragor och koncentrera sig pa faktorer (tillsammans med den
aldre) som skyddar den &ldre fran ohélsa (Alex 2010; Ong et al. 2007; Westerlund
2009).

1.3.2.3. Salutogenes som férhallningssatt

Enligt det salutogena synséttet fokuserar man pa resurser i halsa och halsoframjande
arbete till skillnad fran det patogena perspektivet som utgar ifran att forebygga risker
och sjukdom. Salutogenes beskrivs genom termerna kansla av sammanhang, SOC, och
generella motstandsresurser, GRR. SOC har tre dimensioner som beskriver hur man
upplever situationen i relation till omgivningen; begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. GRR &r materiella och personliga resurser samt socialt stdd som man
har i sin omgivning. Réttvisa, delaktighet och egenmakt &r centrala element bade i
hélsoframjande arbete och i salutogenes. Det finns evidens pa ett samband mellan SOC
och hélsosamma val géllande livsstil (Wainwright et al. 2007). Enligt Ottawa Charter
(1986) ar halsofrdmjande arbete en process som mojliggor for individer och samhallen
att genom att ta kontroll dver hélsodeterminanter 6ka halsan och skapa ett aktivt,
produktivt liv. Halsofrdmjande arbete sker genom processer inom kulturella, sociala,
ekonomiska, politiska och miljosammanhang. Pa samma vis starker salutogent
forhallningssatt individers och samhallens formaga till hdlsa och till ett produktivt liv att
njuta av. Man kan salunda skonja en majlighet att genom att integrera salutogenes i det
halsoframjande arbetet modifiera och utvidga halsobegreppet. Man ser da
halsoframjande arbete som en process som mojliggor for individer, grupper och
samhéllen att ta storre kontroll Over och ©6ka den fysiska, mentala, sociala och
existentiella halsan. Genom att skapa stodjande miljoer som dkar folks egenmakt, dar de
upplever sig som aktiva aktorer som identifierar sina egna resurser, upplevs en
meningsfullhet som har positiv inverkan pa hélsan (Eriksson och Lindstrom 2008;
Wiesmann et al. 2009).
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1.3.3. Halsoframjande samtal i Ma Bra TV

Den pedagogiska delen av samtalen struktureras enligt en modell fér végledande samtal
(Hagg och Kuoppa 2007) och delas in i tre faser. Forst klargor studerande tillsammans
med den dldre situationen ur den a&ldres perspektiv i relation till substansen i
programmet. Under den andra fasen strdvar studerande till att vidga den é&ldres
perspektiv. Under den tredje fasen utarbetar studerande och den aldre eventuellt ett
handlingsprogram tillsammans och utvérderar programmet. Studerande far dvning i att
diskutera med aldre, 6var formagan att stalla 6ppna fragor och att lyssna talmodigt och
professionellt samt att respektera dldre genom att acceptera vad de sager. Samtalet gar
som i vagor och alla faser kan racka olika lange (Hagg och Kuoppa 2007). Studerande
tillampar ocksa kunskap och fardigheter fran tidigare kurser och praktiska évningar
inom vardpedagogik i Ma Bra TV-samtalet.

Studerande gor parvis en skriftlig plan for programmet. Planen pa 3-5 sidor text
omfattar disposition, substansen utgaende fran temaomrade med kallhanvisningar och
en tidsplan. Planen ger en helhetshild av Ma Bra TV-programmet. Programmet
forbereds och Gvas i verkstader under kursen. Studerande har tillgang till handledning
av lektorer i verkstadsarbetet. Den skriftliga planen bor vara godkénd av handledande
lektor fore programmet. Efter programmet gor studerande en individuell utvardering i
relation till Manualen for professionella samtal via Ma Bra TV.

1.3.4. Ma Bra TV som resursforstarkande metod

Aldres hélsa ses som en process dar de aldre ges majlighet att ta 6kad kontroll Gver
halsodeterminanterna for att kunna framja sin egen hélsa. Studerandes uppgift blir
saledes att stodja de &dldre genom att tillvarata och starka de &aldres egna resurser.
Metoden omfattar tre delar; synen pa aldre, samtalstekniken och substansen samt
kunskapen om aldres halsa. Tillsammans bildar dessa den treenighet som utgér den
resursforstarkande metoden (se Figur 1). | samtalet méts studerande och aldre.
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Figur 1. Struktur for den resursforstarkande metoden.

Programmen i M& Bra TV forverkligas som virtuella hembesok. Fran studion i Abo pé
Nunnegatan moter studerande de &ldre i deras hem ute i skargarden. | den autentiska
virtuella miljon far studerande éva sina fardigheter att anvanda den resursforstarkande
metoden i professionella samtal med de &ldre Ma Bra TV-deltagarna.

1.4. Folkhalsovetenskaplig relevans

| hela véstvarlden okar den aldre befolkningen och den forvantade medellivslangden
stiger. 1 Norden liksom i Finland okar antalet dldre som ar Gver 85 ar. Aven antalet
personer som lever till 6ver 100 ar stiger markant inom de narmaste decennierna
(Statistikcentralen 2009). Med stigande alder okar prevalensen av fysisk och kognitiv
skorhet liksom risken att drabbas av kroniska symtom och sjukdomar (Sargeant och
Brayne 2007). Genom att ta vara pa och starka de aldres resurser kan tiden for ohalsa
och sjukdom i livets slutskede komprimeras (SHM 2001). De flesta aldre vill bo hemma
och det forutsatter halsoframjande insatser for att méjliggora hemmaboende ocksa for
de allra aldsta (SHM 2009). Detta ar en stor utmaning pa alla nivaer i samhallet. Inom
social- och hélsovard behover nya innovativa halsoframjande, resursforstarkande
servicemodeller utvecklas for att svara mot det servicebehov den &ldre befolkningen
har.
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Den demografiska transitionen pavisar en forandring i hela befolkningsstrukturen
(WHO 2006:2). Den arbetsfora befolkningen minskar och forsérjningsgraden oOkar
(Statistikcentralen 2009). Tillgangen till utbildad personal inom social- och hélsovard
minskar och i Finland kommer ett stort antal sjukskotare att ga i pension inom de
narmaste tio aren. Samtidigt utexamineras inte motsvarande antal nya sjukskotare.
Denna utveckling leder till mindre personalresurser och arbetsmetoderna inom social-
och halsovard maste darfor effektiveras (SHM 2001; SHM 2009).

| Sydvéstra Finland, i Aboland skérgérd &r 25 % av befolkningen p& Kimitoon och 19,5
% i Vastaboland Over 65 ar. Totalt bor det 22.780 personer i omradet varav 680
personer ar over 85 ar (Sotkanet 2008). Dessutom &r de stora geografiska avstanden i
skargarden en utmaning. Det finns 120 bebodda dar utan fast vagforbindelse. Detta
leder till att personalen inom hemservice i kommunerna anvander stor del av sin
arbetstid for resor till och fran klienter. En del klienter kan inte garanteras den service
de behdver p.g.a. geografiska omsténdigheter utan blir tvungna att flytta till huvuddarna
for att erhalla service. Malsattningen i kommunerna ar en levande skargard dar ocksa de
aldre kan leva och bo i sina hem.

Detta gor att alternativa serviceformer som majliggor service trots geografiska avstand
behover utvecklas. Virtuella hembesok ar mojliga tack vare att televarden utvecklas
inom geronteknologin. Resursforstarkande metoder som kan forverkligas virtuellt
behdver utvecklas for att garantera folkhalsan ocksa hos dldre hemmaboende i rurala
omraden i Norden

1.5. Syfte

Syftet med den aktuella kvalitativa studien &r att utifran analys av empiriska data
fordjupa forstaelsen for aldre deltagares upplevelser av Ma Bra TV (MBT).

2. METOD

Malséttningen for MPH-arbetet ar att studera de &ldre deltagarnas upplevelser av att
vara delaktiga i den halsofrdmjande verksamheten inom MBT. Forfattaren stravar till att
fordjupa forstdelsen for deltagarnas upplevelser av MBT. En kvalitativ ansats véljs
eftersom intresset ligger i att konstruera mening ur empirisk data for att kunna beskriva
verkligheten som de aldre upplever den via MBT. Grundad teori véljs som metod
eftersom den mojliggér att genom analys av kvalitativ data generera
sannolikhetsbaserade teorier (Corbin & Strauss 2008) utgaende fran hur deltagarna
beskriver sina upplevelser. Halsoframjande televard for aldre ar ett relativt outforskat
omrade och Grundad teori anses vara en speciellt lamplig metod for forskning inom
omraden dar det inte finns etablerad teoribildning (Hartman 2001).

15



2.1 Grundad teori

Grundad teori &r en metod for teorigenerering och har utvecklats av Glaser och Strauss
som ar 1967 publicerades boken “The Discovery of Grounded Theory” (Glaser &
Strauss 1967). Forskarna kom fran olika miljoer vilket paverkade utvecklingen av
metoden. Glaser bidrog med en kvantitativ ansats och terminologi sasom kodning,
variabler, komparativ analys och index, medan Strauss bidrog med erfarenhet fran en
miljo med lang tradition i kvalitativ forskning. Grundad teori kan saledes anvandas bade
vid kvalitativ och kvantitativ forskning och ar en blandning av induktion och deduktion.
Forskningsprocessen ar enligt Grundad teori en interaktiv process som styrs av bade
dppenhet och strikta metodregler. Forskarna Glaser och Strauss kom senare att ga skilda
vagar och utvecklade varsin variant av Grundad teori (Hartman 2001) .

Enligt Glaser, som representerar den klassiska versionen av Grundad teori (Hartman
2001), skall forskningen inledas med sa fa forutfattade meningar som mdojligt. |
forskningens initiala 6ppna fas forsoker man finna kategorier och en ké&rnkategori i
empiriska data, i den selektiva fasen valjer man vilka kategorier som &r av intresse att
studera vidare for att i tredje fasen reda ut hur kategorierna forhaller sig till varandra.
Forskaren utvecklar en “teoretisk kénslighet” for méttnad av insamlad data vid
overgang mellan faserna (Hallberg 2002).

Aven Strauss’ modifierade metod av Grundad teori (Corbin & Strauss 2008) delar in
forskningen i tre faser. | den forsta 6ppna fasen kodas data och kategorier skapas. | den
foljande axiala fasen stravar man till att upptacka relationer mellan kategorierna och att
faststdlla deras egenskaper. Genom att anvanda en kausal paradigmmodell tanker
forskaren systematiskt pa data och uppnar precision. Syftet for den tredje fasen, den
fokuserade fasen, ar att skapa teorin och testa teorins giltighet samt verifiera genom
konstant jamforelse. Man pekar har ut en karnkategori. Teoretisk mattnad ar uppnadd da
inte langre ny relevant data framkommer (Hartman 2001).

En tredje version, en konstruktivistisk version av Grundad teori, representeras av
Charmaz (Birks & Mills 2011). Teorin utgar ifran att manniskor skapar och
uppréatthaller mening i tillvaron genom verbala processer. Enligt Charmaz finns ingen
absolut sanning utan mening skapas och omskapas genom sociala interaktioner och
forskaren kan aterge denna subjektivt upplevda verklighet.

Alla tre versioner har ett gemensamt syfte; att studera sociala processer hos individer
och grupper. Trots att riktlinjerna for genomférandet av forskningsprocessen skiljer sig
nagot mellan de olika versionerna ar kodning och generering av kategorier och
karnkategori densamma. Gemensamt ar ocksa att de framvéxande kategorierna
genereras ur data (Hallberg 2002).
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2.2. Urval och tillvagagangssatt

Samtliga &ldre i studien och som har anvant sig av MBT har intervjuats med syfte att
fordjupa kunskapen om deras upplevelser av MBT. Intervjuerna (n 8) har utforts i tva
faser, under varen 2008 och sommaren 2010.

Deltagarna kontaktades via ett informationsbrev (bilaga 1) dar de informerades om
syftet med studien och en forfragan om hur de forhaller sig till att delta i en intervju om
deras upplevelser av MBT. | ett efterfoljande telefonsamtal tillfragades deltagarna om
de ville delta i intervjun. Efter informerat samtycke kom man 6verens om datum och tid
for intervjutillfallet.

Intervjuerna utfordes i samarbete med studerande vid Yrkeshogskolan Novia. Varen
2008 intervjuade en sjukskotarstuderande, som en del av sitt lardomsprov, via Ma Bra
TV utrustningen virtuellt fyra deltagare i deras hem. Sommaren 2010 besokte
forfattaren fyra deltagare i deras hem och intervjuade dem pa plats och stille. En
deltagare som medverkat under hela pilotprojektet har intervjuats tva ganger. Samtliga
deltagare gav informerat skriftligt samtycke (bilaga 2) till att bli intervjuade.
Intervjuerna spelades in pa band och transkriberades ordagrant (Kvale och Brinkman
2009). En socionomstuderande gjorde som en del av sitt lardomsprov, transkribering av
tva intervjuer och forfattaren transkriberade sex intervjuer. Forfattaren har dessutom
flera ganger lyssnat pa varje inspelad intervju. Intervjuerna varade mellan 45 och 90
minuter.

2.3. Intervjuer och intervjuguide

Flera olika metoder l&mpar sig for datainsamlig inom Grundad teori forskning. Data kan
samlas in fran journaler, via observation, intervju, anteckningar, brev o.s.v. och det &r
berikande att anvéanda flera metoder. Det vasentliga ar att data fangar informantens
upplevda verklighet. Datainsamling och analys sker parallellt och mattnad nds nar ny
data inte langre tillfér ny information (Glaser 1967). | detta MPH-arbete har
tematiserade intervjuer anvants som datainsamlingsmetod. Malsattningen ar att genom
kvalitativa forskningsintervjuer producera kunskap i ett socialt sammanhang mellan
intervjuaren och intervjupersonen. Intervjukunskap ar kontextuell, spraklig, narrativ och
pragmatisk (Kvale och Brinkman 2009).

Intervjun med deltagaren inleds med en kort repetition av syftet for intervjun och
anvandning av bandspelare forklaras. Det &r viktigt att inleda med att skapa fortroende,
en god kontakt genom att lyssna uppmarksamt, visa intresse, forstaelse och respekt for
vad deltagaren sager. Intervjuaren och deltagaren kéanner varandra val fran tidigare
genom MBT-verksamheten. Intervjuaren bor darfor vara extra observant pa att halla en
professionell distans for att na en sa fullstaindig och opartisk undersokning av
fenomenen som mdjligt (Kvale och Brinkman 2009).
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En intervjuguide (bilaga 3) utarbetades for att strukturera intervjuerna. Tre huvudfragor
valdes och forslag pa foljdfragor utarbetades. Foljdfragor skall ocksa formuleras
utgaende fran deltagarnas svar med fokus pa den ursprungliga fragan. Lampliga
frageord &r vad, hur och varfér som kombineras med verben ténker, kanner, upplever
och gor. Intervjuaren anvander ocksa kunskap om empowerment, resilience och
salutogenes i foljdfragorna.

Den forsta fragan &r en generell utvardering av deltagarnas upplevelser av MBT.
Malséttningen &r att varma upp, skapa stamning, och hjélpa deltagaren att aterkalla i
minnet. Lampliga foljdfragor kan vara att med fordjupande fragor fa veta mer om hur
deltagaren upplevde att delta i pilotprojektet MBT. Eventuella attityder fére och nu med
facit pa hand? Vad kommer deltagaren speciellt ihag eller vill lyfta fram? Upplevde
deltagaren att MBT paverkade vardagen pa nagot vis? Hur upplevde deltagaren matet
pa distans — den virtuella dimensionen? Vad har deltagaren att siaga om tekniken i
MBT?

Den andra fragan fokuserar pa att utvardera MBT:s halsoframjande betydelse for
deltagaren. Malsattningen &r att reda ut deltagarens upplevelser av programmens fyra
temaomraden halsa, funktionsformaga, sociokultur och andlig existentialism. Lampliga
foljdfragor kan vara att fraga hur deltagaren upplever att aldras? Hur deltagaren
upplevde programmen? Betydelse, kunskap, nytta av varje temaomrade i tur och
ordning, kopplat till MBT? Hur intresserad &r deltagaren av livsstilférandringar? Hur
upplevde deltagaren studerande i programmen?

Den tredje fragan ar att hora deltagarens asikter gallande utveckling av MBT. Hur kan
MBT utvecklas? Andra temaomraden som intresserar?

Under intervjuerna berédttade deltagaren fritt om sina upplevelser i MBT och
intervjuguiden fungerade enbart som ett hjalpmedel for intervjuaren.

2.4. Analys av data

Syftet ar att fordjupa forstaelsen for deltagarnas upplevelser av Ma Bra TV genom att
systematiskt analysera deras utsagor i genomférda intervjuer (Hallberg 2006). Corbin
och Strauss’ (2008) modifierade version av Grundad teori valdes som metod for
analysen i denna studie.

Under den forsta 6ppna fasen av analysen kodades data och kategorier skapades.
Forfattaren laste forst genom intervjuerna (76 sidor text) upprepade ganger for att fa en
Overgripande uppfattning om de aldres upplevelser av MBT. Darefter gjordes de forsta
prelimindra kodningarna, rad for rad lastes intervjuerna igenom och kodades. Under
sommaren och hosten 2011 gjordes ater flera genomlasningar av intervjuerna och
koderna. Forfattaren begrundade, reflekterade och justerade koderna enligt anvisningar i
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Corbin och Strauss’ (2008) kodningsparadigm. Data bréts ner i hanterbara delar
baserade pa forhallanden; varfor, var, hur och vad som forsiggar och fran véxelverkan
och kansloupplevelser dem emellan samt fran konsekvenser av detta samspel. Genom
att anvanda den kausala paradigmmodellen analyserades data systematiskt och
integrerade struktur och process, vilket ledde till en subjektivt upplevd precision nér
kategorierna tog form (Birks & Mills 2011).

| den axiala fasen stravade forfattaren att upptécka relationer mellan kategorierna och att
faststélla deras egenskaper (Strauss och Corbin 2008). Forfattaren begrundade koder
och kategorier samt sOkte efter monster och samband som kunde binda samman olika
kategorier tills ett monster tog form. Under hela processen stalldes fragor till data och
koder och kategorier jamfordes kontinuerligt, &ven i relation till tidigare memos och
anteckningar.

Dokumentation har varit ett viktigt hjalpmedel for att halla analysen strukturerad.
Forfattaren har fort dagbok och ritat “mind maps” under hela analysprocessen (Birks
och Mills 2011). Efter varje intervju och transkribering skrev forfattaren ner idéer
utgaende fran intervjuerna. Forfattaren har ocksa handlett studerande som genomfort
fyra intervjuer och tva transkriberingar. Under hela analysen har forfattaren
aterkommande anvéant dokumentationen for att aterkalla alla faser i processen.

Syftet for den tredje fasen, den fokuserade kodningen, &r att skapa en teori. Genom
konstanta jamforelser av olika delar av det insamlade datamaterialet och de kategorier
som genererats ur materialet arbetade forfattaren fram och tillbaka for att uttémmande
beskriva kategorierna och uppna teoretisk mattnad.  Forfattaren kunde till slut
identifiera “Att fa och ge stod genom interaktiva méten” som en karnkategori. Det &r ett
centralt fenomen som integrerar de 6vriga kategorierna och uppfyller kriterier for att
kunna pekas ut som karnkategori (Corbin och Strauss 2008).

2.5. Etiska 6vervagande

Etikprovning av forskningsplanen var inte aktuellt eftersom inga moment som
forutsatter utlatande av etisk namnd (Forskningsetiska delegationen 2009) ingar i
studien.

Etiska principer for humanistisk, samhallsvetenskaplig och beteendevetenskaplig
forskning (Forskningsetiska delegationen 2009) har iakttas for att garantera god
vetenskaplig praxis i studien.  Principerna omfattar respekt for informantens
sjalvbestéammanderatt, integritet och dataskydd samt undvikande av skada.

Informanterna i studien har fatt skriftlig (bilaga 1) och muntlig information om vad ett
deltagande i studien konkret betyder. Deltagarna har gett informerat skriftligt samtycke
(bilaga 2) till att medverka i studien. All data har behandlats konfidentiellt. Deltagarna

19



kan inte igenkannas och alla citat i studien & omskrivna fran dialekt till hogsvenska.
Deltagarna har ocksa gett samtycke till att intervjumaterialet senare kan anvandas i
forskning relaterat till @mnet. Forfattaren valde att tydliggora detta for deltagarna
eftersom insamlad data ar vardefull ocksa for framtida studier gallande virtuell
hemservice.

Enligt Malterud (2001) bor forskare under hela forskningsprocessen utvardera sin egen
betydelse for studien for att undvika bias. Forfattaren har arbetat som projektledare och
utvecklat den resursforstarkande metoden som forverkligas via MBT och som beskrivs i
introduktionen. Under hela processen har forfattaren varit medveten om och observant
pa hur forutfattade meningar kan paverka studien (Hallberg 2002).

Deltagarna och forfattaren kanner varandra val fran projektet. Under datainsamlingen
poangterade forfattaren att deltagarnas upplevelser som sadana ar viktiga, bade positiva
och negativa upplevelser. Forfattaren ar ocksa medveten om att intervju inte ar ett
neutralt verktyg att samla in data utan ett samspel mellan tva individer som leder till
data konstruerad i en kontext (Birks och Mills 2011).

Forfattaren har systematiskt och transparent stravat till teoretisk kanslighet. Under
analysen har forfattaren kontinuerligt ifragasatt om koder och kategorier verkligen stiger
ur empiriska data och varit observant pa att resultatet inte skall tvingas ta form enligt
forfattarens forutfattade meningar. Fortrogenhet med forskningsomradet och
anvandning av litteratur hjalper att upptacka vad som &r relevant for det omrade man
studerar och ger teoretisk kénslighet for den foreteelse som undersoks (Corbin och
Strauss 2008).

3. RESULTAT

Deltagarnas upplevelser av att delta i MBT framkommer tydligt i intervjuerna (data).
Aldre manniskor ar en heterogen grupp, vilket deltagarna ocksa framhaller, och intresset
for att delta i MBT paverkas av den egna halsan och funktionsférmagan. Nyttan av att
delta upplevs vara storst for personer som av nagon orsak ar starkt bundna till sina hem.

Det mest centrala i analysen visade sig vara de virtuella méten dar deltagarna traffade
varandra och studerande via MBT. “Att f& och ge stod genom interaktiva mdten”
framstod darmed som en kérnkategori i analysen av data. | analysen av intervjuerna
kunde ytterligare fyra kategorier identifieras som alla var relaterade till karnkategorin.
Dessa kategorier beskriver den sociala process deltagarna upplevde nér de deltog i
virtuella moten. De upplevde att trots att tekniken kunde vara en utmaning, sa vidgades
bade deras vyer och deras aktivitetsniva och dessutom 6kade deras sjalvfortroende av att
de klarade av deltagandet. De kategorier som genererades i analysen bendmndes “Att
lara sig anvanda ny teknik”, “Att fa& mojlighet till vidgade vyer”, “Att bli aktiv i
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vardagen” och “Att erhdlla starkt sjilvfortroendet” (se Figur 2). Samtliga kategorier
beskrivs mer ingaende nedan.

Att fa och ge stod genom interaktiva
moten

Att lara sig
anvanda ny
teknik

Att fa mojlighet Att bli aktivi | Att erhalla starkt
till vidgade vyer vardagen sjalvfortroendet

Figur 2. Oversikt 6ver resultat av analys av data; fyra kategorier som ar relaterade till
karnkategorin “Att fa och ge stéd genom interaktiva méten”.

3.1. Att fa och ge stéd genom interaktiva moten

Det virtuella motet, att fa mojlighet att mota andra, identifierades som karnkategori. Det
upplevs som viktigt, att fa delta i studerandes program och att fa traffa de andra
deltagarna. Innehallet i programmen ses inte som huvudsaken for métet utan den sociala
samvaron i det virtuella motet lyfts upp som det mest vardefulla och centrala for
deltagarna i projektet.

Att kontakten ar virtuell upplevs bade som bra, ” man ser ju alla sd det dr nog som om
de skulle vara nara” och som daligt, “det cir liksom biittre om man sitter hemma i
soffan och resonerar ”. Generellt upplevs MBT vara speciellt bra for den som dr ensam,
bor ensam, har langt avstand till service eller ar bunden till hemmet av nagon orsak just
for att det ger mojligheten att traffa andra “mina barn har ju internet sd jag har sett hur
det fungerar. Nar jag tanker pa de aldre ute i skargarden sa nog ar det fantastiskt att fa
se dem man pratar med — sd nog dr det hdr ndagot som dr pd kommande .
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Deltagarna ser fram emot att fa traffa varandra virtuellt. De har fatt nya bekanta i de
andra deltagarna och upplever det trevligt att umgas via MBT. Deltagarna har
gemensamma intressen och ’hobbies” "vi har mycket saker gemensamt, for vi dr ju ute
pa landet ddr man har haft bade héns och gris och sd har vi ju varit Martor”.

Deltagarna utrycker respekt och forstaelse for studerande som beskrivs som duktiga,
gulliga, vanliga och programmen beskrivs som grénsdverskridande interaktiva méten
mellan generationer “jag tycker att det mdste vara uppbyggande for ungdomarna att fi
hora hur gamla har det och hur vi levt, for inte har alla 90 ariga i sin familje- eller
bekantskapskrets”.

Deltagarna har for vana att stanna kvar efter att studerande avslutat programmet och
fortsatta diskussionen. D& forekommer fortroliga samtal deltagarna emellan “man
kunde tala och prata sa oppet och fortroligt om allt mojligt, vi pratade mycket mer an
vad som kom fram”.

3.2. Att lara sig anvanda ny teknik

| denna kategori beskrivs deltagarnas upplevelser av betydelsen av en fungerande
teknik, vilket ansags vara avgorande for engagemanget i MBT. Deltagandet star och
faller pa om uppkopplingen till studion lyckas.

Deltagarna lyfter upp tekniken som en viktig dimension som har en betydande inverkan
pa upplevelsen av MBT. Intresset for programmen paverkas av hur val uppkopplingen
fungerar samt av kvaliteten pa bade bild och ljud. Nar tekniken fungerar optimalt sker
det virtuella métet pa distans i bild och med ord och 6ppnar mojligheten fér deltagarna
att traffa andra trots ldnga avstand och isolering. En fallerande teknik daremot stor
engagemanget och i varsta fall kan deltagaren inte alls fa kontakt via sin apparat om
uppkopplingen inte lyckas.

Deltagarna beskriver att i borjan av projekttiden hade de problem med uppkopplingen
som kranglade “ndgot sd fruktansvért ... sA man prata nog nagra vackra ord med sig
sjdalv.”

"I dag holl jag nog pd en kvart timme innan jag kom in i programmet. Jag vet inte vad
jag gor? Det kan handa att jag trycker och jag ar fér snabb, jag borde kanske ta det
litet lugnare? FOr nar det inte fungerar sa trycker jag pa en annan knapp och sa
kommer jag till avsluta™...

Under projekttiden uppdaterades programvaran flera ganger och apparaturen byttes
ocksa ut en gang. Dessa atgarder forbattrade tekniken och mot slutet av projekttiden
fungerade tekniken relativt bra.

"Nu fungerar det rdtt sd bra, det dr en sak man ldr sig efterhand. I dag gick det perfekt.

’

Inga problem”.

Tekniska problem som knackigt ljud och otydlig bildskarpa upplevdes som mindre
storande. Deltagarna var dverlag n6jda med bildkvaliteten. De hade stort utbyte av att se
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och visa sina blommande krukvaxter for varandra. Bilden och ljudet stodjer ocksa
varandra, det upplevdes enkelt att delta i t ex gymnastik fast ljudet &r daligt da man ser
rorelserna. Ljudkvaliteten varierade men deltagarna upplevde inte det som stérande. Det
gick ocksa bra att delta i diskussioner trots nedsatt horsel, bade horapparat och horlurar
upplevdes fungera bra.

“Man ser varandra, det cir huvudsaken. Man far ju en helt annan kontakt an i telefonen,
nu ndr man bade ser och hor varandra”

Deltagarna upplevde att om tekniken skulle vara palitlig och fungera skulle servicen 6ka
deras kénsla av trygghet.

Deltagarna efterlyste en bruksbeskrivning for MBT och regelbunden handledning i
anvandning av apparaturen. Deltagarna visade ocksa en speciell omsorg om apparaten
och sydde Overdrag for apparaten “jag sa att nu vill jag ha ndgonting att dra over att
det inte blir sa dammigt”.

3.3. Att fa mojlighet till vidgade vyer

| denna kategori framkommer att &ldre méanniskor &r en heterogen grupp och har olika
forvantningar pa innehallet i MBT-programmen. Deltagarna beskriver att intresset och
nyttan av MBT-programmen beror pa den egna hélsan och funktionsférmagan och hur
bunden personen &r till hemmet.

Deltagarna upplever att delta i MBT ger mojlighet till vidgade vyer. Deltagarna
uppskattar att fa vara med i MBT. De &r 6ppna for ny kunskap och majligheten att lara
sig nya saker men papekar samtidigt att “det ar inte alltid sd litt for mig heller... jag ar
Jju en dldre person och inte sd ldttldrd”

Déaremot delas deras upplevelser géllande innehallet i studerandes program och det
forblir oklart om programmen har nagon effekt pa deltagarnas kunskap, fardighet och
attityder. Programmen upplevs pa olika sétt; allt fran intressanta till onddiga. Nyttan av
MBT-programmen beskrivs som en individuell upplevelse som ar beroende av det egna
hélsotillstandet och individuella intressen.

Programmen om halsa och hdlsosamma vanor handlade mycket om kost och matvanor.
Deltagarna anser att dmnet &r intressant och gérna kan diskuteras. De séger sig vara
oppna for halsosamma rad och har fatt sin tidigare kunskap bekraftad under
programmen. Anda verkar deltagarna restriktiva nar det galler att férandra sina vanor
“jag dter min vassbuk som jag brukar, som dr saltad och kryddad. Om jag levt i 90 ar
med sdadan kost sa”.
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Programmen om funktionsférmaga handlade mest om fysisk traning t ex gymnastik
forekom varje vecka. Deltagarna uppskattade ovningarna och medgav att de séllan
tranade pa egen hand.

De sociokulturella programmen uppskattades “dagens program var trevligt och det
handlade om sdllskapsdjur, sadana program och liknande tycker jag om”. Samtidigt
papekades att alderskillnaden bland deltagarna fargar diskussionerna, t ex om kriget och
barndomen.

De andligt existentiella programmen uppskattades. Deltagarna vill gérna delta i
forsamlingens verksamhet men de langa avstanden i skargarden gor att de sallan har
mojlighet att delta i hdgmaéssor eller andakter.

Deltagarna fick regelbundet brev pa posten med tidtabell och information om innehallet
i de kommande programmen via MBT. Programmen sandes tva ganger i veckan, pa
tisdag och onsdag klockan 13.30 och programmen varade cirka 30 min. Informanterna
Onskade garna fler och langre program “jag tycker det skulle kunna ©kas, eller dka
sandningstiden eller tre ganger per vecka”.

3.4. Att bli aktiv i vardagen

| denna kategori framkommer det att deltagandet i MBT har en aktiverande roll i
vardagen for deltagarna.

Deltagarna upplever att mojligheten att fa delta i MBT ger struktur och innehall i deras
vardag. Det krévde att de orienterade sig till tid och rum for att inte missa programmet
och né&r “man har en tid att passa... da tror man att man dr viktig och betydelsefull”.
Nar dessutom métet ar virtuellt och man syns i bilden maste man forbereda sig mer an
for ett vanligt telefonsamtal “nog mdste jag ha hdret litet snyggt och sa skall jag ha en
ren blus pa mig” innan programmet borjar.

Overlag upplevdes MBT som ett positivt avbrott i vardagen. “Pd vintern dr jag ganska
isolerad har, sa jag ser inte manga manniskor, s& det ar nog ett avbrott i vardagen att
ha litet kontakt”

MBT beskrevs dven ha en direkt aktiverande effekt. Deltagarna kanner nog till att fysisk
traning &r viktig och behdver utféras regelbundet men det blir inte av "da man dr
ensam, inte gor man sadana program for sig sjalv utan nog skall det vara nagon som
leder”

Principen var att deltagarna kopplade upp sig sjdlva men enligt dverenskommelse
ringde lektorn fran studien upp och paminde om kommande program “ndr jag sysslade
hdr med mitt, sa hade jag ndstan glomt bort det, och jag var sd glad ndr du ringde”.
Detta upplevdes viktigt och gav dven deltagare med begynnande minnesproblem
mojligheten att fortsatta delta i de halsoframjande programmen via MBT.
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3.5. Att erhalla starkt sjalvfortroende

I denna kategori beskrivs en sorts forndjelse och tillfredsstéllelse med att vara deltagare
i MBT som gor gott for den &ldres sjalvfortroende.

Deltagarna beskriver att de géarna vill vara pionjarer som medverkar i utvecklingen av
skargarden. De uppskattar darfor att fa delta i ett pilotprojekt med syfte att utveckla
aldreomsorgen. De upplever att det &r utmanande att delta och att ett visst mod krévs av
deltagarna for att vaga delta. De kanner sig viktiga och betydelsefulla nar de kopplar
upp sig och stolthet 6ver att medverka.

Deltagarna har fatt nya bekanta och vanner i de andra deltagarna i MBT. De umgas
virtuellt och diskuterar dven i fortroende med varandra. Deltagarna beskriver ocksa att
det fatt stod via MBT " vad jag forstod efterdt har jag fitt trést av er dd”’.

“Det heter ju Md Bra TV och jag tycker att det gor skdl for sitt namn, att md bra, Ma
Bra TV”

4.  DISKUSSION

Malsattningen for projektet var att skapa en resursforstarkande metod att stodja
hemmaboende é&ldre genom televard. Den resursforstairkande metoden omfattar tre
delar; synen pa den é&ldre, samtalstekniken och substanskunskap om éaldres halsa. |
virtuella hembestk fick studerande Ova sina fardigheter att anvdnda den
resursforstarkande metoden i professionella samtal med de aldre MBT deltagarna. |
studien har samtliga &ldre som har deltagit i MBT intervjuats om deras upplevelser av
MBT.

4.1 Resultatdiskussion

Karnkategorin “Att fa och ge stod genom interaktiva méten” omfattar hela den sociala
arena som programmen i Ma Bra TV utgor. Deltagarna upplever det som viktigt att fa
delta i studerandes program och att fa traffa de andra deltagarna — denna samvaro med
andra utgor i sig essensen i motet. Enligt Ogden (2007) kan socialt stod definieras som
att ha tillgangliga vanner, vara tillfredstalld med det stod man far, att uppleva
vélbefinnande eller som att fa omsorg, uppskattning och hjélp av andra. Dessa
dimensioner aterfinns i resultatet av den aktuella studien. Deltagarna bor ensamma,
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geografiskt avskilt och genom tekniken i MBT far de tillgang till virtuella moten pa
distans som gett dem nya vanner och bekanta. De har utbyte av varandra och
programmen. Deltagarna diskuterar gemensamma intressen och hobbyn, de for &ven
fortroliga samtal och &r engagerade i varandras levnadssituationer. Endast en av
informanterna var man sa inga resultat har gender perspektiv.

Tidigare studier (Gadalla 2009) visar att socialt stod har en positiv inverkan pa aldres
kansla av kontroll och fysiska halsa. Det finns tva teorier om hur socialt stéd inverkar
pa halsan; enligt ’the main effect hypothesis™ har socialt stod i sig sjélv en positiv effekt
pa upplevd stress. Enligt “the stress buffering hypothesis™ hjélper socialt stod individen
att hantera stress, genom att anvénda olika coping-strategier (Ogden 2007). | denna
studie finns inga matbara resultat gallande MBT:s inverkan pa de &ldres halsa. Dock
kan deltagandet i MBT anda tankas ha haft en halsoframjande effekt pa deltagarnas
hélsa eftersom de beskriver sin tillfredsstallelse med att fa och ge socialt stod. Enligt
Gadalla (2009) kan 6kat socialt stod reducera stress vilket leder till battre hélsa.

Att kontakten &r virtuell upplevs pa olika sétt av deltagarna. Den virtuella kontakten
upplevs bade som bra och dalig och visar darfor pa heterogeniteten bland deltagarna i
studien och i den é&ldre befolkningen Overlag (Sargeant och Brayne 2007). Under
kategorin “Att lara sig anvanda ny teknik ” framkommer att en fungerande teknik anses
vara avgorande for engagemanget. Rent praktiskt beror deltagandet i MBT pa om
uppkopplingen lyckas. Deltagarna i projektet hade en positiv attityd till att lara sig
anvanda ny teknik och sdsom &ven tidigare studier visar (Bertera et al. 2007, Levy et al.
2003). Deltagarna i studien véalkomnade teknologin da den hjalper dem att bo kvar
hemma. Tyvéarr upplevdes tekniken aldrig som palitlig utan snarare som en stor
utmaning. Deltagarna upplevde att en palitlig och fungerande teknik skulle ha okat
deras kénsla av trygghet — nu vagade de aldrig lita pa att fa kontakt. | den fortsatta
utvecklingen av virtuell &ldreomsorg bor deltagarnas upplevelser tas i beaktande. Storre
vikt bor laggas vid samarbetet med leverantéren for tekniken, sa att tillgang till
tillforlitlig uppkoppling och teknik sakras.

Kategorin “Azt fi mojlighet till vidgade vyer” visar deltagarnas forhallningssatt till ny
kunskap och till att anamma nya hadlsosamma vanor. Deltagarna uppskattade att
diskutera halsofragor med studerande och var positivt installda till att lara sig nya saker.
Men asikterna var delade nar det gallde innehallet i programmen och nyttan av MBT
beskrivs som en individuell upplevelse som ar beroende av det egna halsotillstandet och
egna intressen. | projektet ingick ingen individuell handledning i héalsofragor for
deltagarna och deras utsagor tyder pa att en sadan individuell service hade behdvts som
ett komplement till gruppdiskussionerna. Kanske kunde de sjukskdtare som studerar
vidare till halsovardare (distriktsskotare i Sverige) ha sina mottagningar via MBT.
Deltagarna kunde da boka tid for att diskutera och fa individuell handledning i
hélsofragor. Resultatet fran denna studie visar att det ar nédvandigt att utveckla virtuella
serviceformer bade individuellt och i grupp for att motsvara deltagarnas behov. Detta
bor beaktas i kommande MBT-projekt.

En annan utmaning i det halsofrdmjande arbetet i MBT &r att kunna motivera deltagarna
till halsosamma vanor och val i vardagen. | den resursforstdrkande metoden som
forverkligas via MBT definierades &ldres halsa som en process dér de dldre deltagarna
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ges mojlighet att ta kontroll éver hédlsodeterminanterna och darmed frdmja sin egen
hélsa. | MBT diskuterades i grupp t ex kostrad flitigt men deltagarnas motivation till att
forandra sina kostvanor var ringa. Aven tidigare forskning (Boland 2000) visar att
livsstilsforandringar inte upplevs sa viktiga av personer som ar over 85 ar gamla.
Studerandes uppgift ar saledes att identifiera, stimulera och stodja deltagarnas egna
resurser att gora halsosamma val. Gymnastik, sociokulturella och andligt-existentiella
program uppskattades av samtliga deltagare och fungerade val i grupp.

Kategorin “Azt bli aktiv i vardagen” handlar om hur deltagarna tar kontroll 6ver sin
vardag. MBT-programmen sands pa faststéllda tider och deltagarna har en tidtabell for
att inte missa programmet. Detta skapar rutiner som ger deltagarna struktur i vardagen.
Deltagarna beskriver detta som viktigt eftersom de bor ensamma. | flera studier (Botsis
och Harvigsson 2008, Weinert, Cudney och Hill 2008) beskrivs virtuell service som
speciellt viktig for personer i glesbebyggda omraden, eftersom dér inte finns tillgang till
traditionell service. De Gvningar som studerande leder har ocksa en direkt aktiverande
funktion, t ex regelbundet utdvade gymnastikrorelser ar bra for deltagarnas fysiska
funktionsformaga. Generellt 6nskade deltagarna garna fler och langre program. For att
kunna forverkliga deras onskningar och oka utbudet i MBT skulle kommunernas
aldreomsorg kunna involveras och flera professioner, t ex fysioterapeuter, lakare och
naringsterapeuter inleda virtuella halsoframjande hembesok.

| kategorin “Att erhdlla starkt sjalvfortroendet” beskrivs en sorts forndjelse och
tillfredsstéllelse 6ver att medverka i ett pilotprojekt. Tidigare studier (Billip 2001,
Coulson et al. 2007) visar att virtuell social interaktion ger natverksstdd, tillgang till mer
kunskap och béttre sjalvfortroende. Motsvarande resultat framkommer i denna studie.

Resultatet i studien visar att deltagarna upplever sjalva motet i MBT som det mest
vardefulla. Deltagarna har skapat ett virtuellt natverk via MBT som bestar av de andra
deltagarna, studerande och lektorer vid Yrkeshdgskolan. Det &r den sociala samvaron,
mojligheten att traffa andra personer och att umgas med dem som ger den storsta
behallningen och som upplevs som det mest centrala i motet. Trots att antalet deltagare i
studien ar fa (n=7) ar resultatet anvandbart i kommande projekt som utvecklar virtuell
aldreomsorg.

4.2. Metoddiskussion

Med validitet eller trovardighet avses om resultatet visar vad den avsett att undersoka
och om data avspeglar de fenomen som forskaren avser studera (Kvale och Brinkman
2010). Trovardigheten beror pa flera faktorer: syftet med studien, hur och vilka data
som insamlats, hur analysen &r gjord och vilka konklusioner som dras (Roberts och
Priest 2006). Den externa validitet eller Overforbarheten, hérror sig till i vilken
utstrackning resultatet kan dverforas till andra sammanhang (Malterud 2001).
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4.2.1. Trovardighet

Syftet med denna kvalitativa studie, att utifran analys av empiriska data fordjupa
forstaelsen for aldre deltagares upplevelser av MBT, har styrt valet av metod. For
forfattaren som &r novis i att anvanda metoden Grundad teori betydde valet en lang och
larorik resa. Redan begreppsutredningen pa tre sprak, engelska, svenska, finska var en
utmaning. Forstaelsen for de olika varianterna av grundad teori har under studien gang
klarnat for forfattaren. Valet av Corbin och Strauss (2008) modifierade version till
metod i studien har gett struktur at processen, men det har kravt mycket arbete och
forfattaren har gang pa gang i studien fatt ga tillbaka, reflektera och gora om. Nu tycker
forfattaren sig kunna se en samstammighet och intern logisk foljd mellan fenomenet
som studeras, syftet, datainsamlingen och analysen i studien (Hallberg 2002).
Forfattaren har stravat till att sa tydligt och transparent som mojligt beskriva hur studien
tagit form (Roberts och Priest 2006).

| studien har samtliga deltagare som har anvént sig av MBT intervjuats. Intervjuerna
utfordes i tva omgangar, fyra intervjuer ar 2008 och fyra intervjuer 2010. En av
deltagarna intervjuades tva ganger. Intervjuerna ar 2008 utférdes av en studerande och
intervjuerna 2010 av forfattaren till detta MPH-arbete. Intervjuerna 2008 gjordes
virtuellt via MBT och intervjuerna 2010 face-to-face i deltagarnas hem. Metoden
grundad teori rekommenderar att upprepade intervjuer gors for att fa ”djup” data och att
datainsamling och analys gors parallellt (Corbin och Strauss 2008). | denna studie var
intervjuerna 2008 genomforda da forfattaren inledde sitt MPH-arbete. Forfattaren
lyssnade pa intervjuerna fran 2008 innan intervjuerna 2010 utfordes men analyserade
inte data systematiskt innan samtliga intervjuer var gjorda. Detta pa grund av att
forfattaren vid denna tidpunkt hade en bristfallig forstaelse for metoden och dartill en
anstrangd tidtabell. Projektet gick mot sitt slut och data maste samlas in medan
deltagarna hade upplevelserna i farskt minne och projektet pagick. Daremot gjorde
forfattaren anteckningar efter att ha lyssnat pa intervjuerna fran 2008 och anvande dem
vid utformningen av intervjuguiden. Mellan de intervjuer som genomférdes under 2010
gjorde forfattaren anteckningar (memos) och skrev dagbok som anvandes under
analysprocessen.

Forfattaren och deltagarna kande varandra fran tidigare. Forfattaren var observant pa att
under intervjun inte pa nagot satt, varken med kroppssprak eller med ord, paverka
deltagarens beréttelse utan podngterade att all information &r vardefull. Regelbundet
aterkommande paminde forfattaren deltagarna under intervjun om att det &r viktigt att
bade positiva och negativa upplevelser lyfts fram och presenteras. Forfattaren upplevde
att det var latt att forstd deltagarnas beréattelser och upplevelser och uppfattade dem som
arliga utsagor.

Under analysprocessen var forfattaren observant pa att risken for “forskarbias” finns
och tillat inte sina personliga perspektiv farga eller begransa tolkningen av data
(Malterud 2001, Roberts och Priest 2006). Tidigare kunskap och erfarenhet anvénde
forfattaren till att fa forstaelse gentemot materialet, att upptacka det viktiga och for att
kunna styra studien och na teoretisk kanslighet. Som nyborjare och utan tidigare
erfarenhet av Grundad teori som metod utvecklade forfattaren stegvis forstaelse for
metoden och analysprocessen samt arbetade sig fram genom de olika faserna tills
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teoretisk mattnad naddes och karnkategorin kunde identifieras. Forfattaren har ocksa
fatt handledning vid upprepade tillfallen. Forskningen genomfordes i ett teoretiskt
tempo som kan beskrivas cykliskt. Intensiva perioden varvades med langre pauser.

4.2.1. Overforbarhet

Studien &r genomford i Sydvéstra Finland. Deltagarna (n=7) ar &ldre svensktalande
personer som bor pa dar i Abolands skérgard. Resultatet fran studien genereras ur
deltagarna utsagor. Vid overforing av resultatet bor dessa faktorer beaktas. Dessutom
bor alltid evalueras om resultatet ar relevant och anpassningsbart att implementera i just
en specifik kontext (Birks och Mills 2011). Projektet Ma Bra TV avslutades ar 2010
men utvecklingen inom televard fortsétter i regionen. Resultatet ger vardefull kunskap
om hur deltagarna upplevde att delta i MBT och kan komma till nytta i nya projekt nar
virtuell &ldreomsorg utvecklas i Abolands skargérd.

4.3. Konklusion och implikation

Inom hélsoframjande arbete for aldre &r televard ett relativt nytt omrade. | projektet Ma
Bra TV 2007-2010 utvecklades en resursforstarkande metod som kan forverkligas
virtuellt som ett komplement eller alternativ till traditionella hembesok. | den aktuella
studien beskrivs metoden Ma Bra TV och effekten av densamma har studerats och
beskrivits ur deltagarnas perspektiv genom den kvalitativa forskningsmetoden grundad
teori. Det mest centrala i metoden visade sig vara social samvaro som definierades som
karnkategorin  “Att fa och ge stod genom interaktiva méten”. Tillsammans med
kategorierna “Att lara sig anvanda ny teknik”, "Att fa mdojlighet till vidgade vyer”, ~Att
bli aktiv i vardagen” och “Att erhdlla stdrkt sjdlvfortroende” utgor resultatet viktig
kunskap att anvanda i vidareutveckling av den halsoframjande metoden.

Forfattaren har visionen att virtuell aldreomsorg kommer att utgora en del av framtidens
aldreomsorg och att virtuellt socialt stod kan utvecklas. Mera forskning behdvs om
halsoframjande arbete bland é&ldre foér att kunna utveckla ett professionellt
resursforstarkande vardarbete som kan forverkligas virtuellt. Resultatet i studien visar
att det finns ett behov av att virtuell hemservice integreras i kommunernas aldreomsorg.
Forutom grupp verksamhet behévs individuell handledning och radgivningsverksamhet
for aldre utforskas. I projektet “Virtual elderly care services on the Baltic Islands —
VIRTU” (www.virtuproject.fi) fortsatter utvecklingsarbetet.
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Bilaga 1.

YRKESHOGSKOLAN

Abo den xx manad 2010

www.novia.fi

Basta Ma Bra TV deltagare!

Sommaren star i sin vackraste skrud och jag hoppas Du har det bra och kan njuta av all
gronska dar ute.

Ma Bra TV programmen haller forstas paus nu dver sommaren. Projektet rullar anda
vidare trots sommarlovet och planeringen for kommande sasong ar i full gang. Inom
projektarbete ar det forutom att se framat viktigt att ocksa stanna upp och titta bakat pa
verksamheten under aret som gick.

Nar vi utvecklar Ma Bra Tv servicen dr Dina erfarenheter av Ma Bra Tv av stor
betydelse. Vi onskar darfor fa intervjua Dig om Dina upplevelser av Ma Bra TV. Det
skulle vara till stor nytta for oss att fa hora Dina erfarenheter.

Jag onskar darfor fa besoka dig i ditt hem narmaste eller darpa foljande vecka for en
intervju med Dig. Intervjun kommer att bandas och anvéndas for vidareutveckling av
MaBraTV.

Jag aterkommer per telefon for att hora din asikt i fragan.

En riktigt trevlig sommar

Bodil Julin
Projektchef for Ma Bra TV
Mobil: 044 762 3367
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Bilaga 2.

YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

www.novia.fi

Informerat samtycke

Undertecknad har fatt skriftlig och muntlig information om att syftet med intervjun ar ta
till vara deltagarens upplevelser av Ma Bra TV projektet.

Intervjumaterialet kommer att analyseras och anvandas for utvardering av Ma Bra TV
projektet och kan dven anvandas i senare forskning relaterad till &mnet.
Utvarderingsresultatet som kommer att publiceras kan innehalla citat fran intervjuerna.
Allt insamlat material behandlas konfidentiellt och deltagarnas integritet garanteras.

Undertecknad deltar frivilligt och ger sitt samtycke till intervju utgaende fran
ovanstaende dverenskommelse.

den 2010
namnteckning namnfortydligande
Néarmare information: Bodil Julin

Projektchef for Ma Bra TV
Mobil: 044 762 3367
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Bilaga 3.
Intervjumanual for Ma Bra TV
Hall foljande frageord i atanke

- Vad? Hur? Varfor?

Kombinera dem med verben tanker, kanner, gor och stall hela tiden foljdfragor utgaende
fran de aldres svar med fokus pa den ursprungliga fragan.

Anvind ocksa kunskap om empowerment, resiliens och salutogenes i féljdfragorna.

1. Generell utvardering av deltagarnas upplevelser av MBT

Mal: varma upp, skapa stamning, aterkalla i minnet

Hur upplevde du att delta i pilotprojektet MBT
Attityder fore? Nu med facit pa hand?

Vad kommer du speciellt ihag eller vill lyfta fram?
Upplevde du att MBT paverkade din vardag pa nagot vis?
Hur upplevde du métet pa distans — den virtuella dimensionen?

Vad har du att sdga om tekniken i MBT?

2. Utvardera MBT:s halsoframjande betydelse for de aldre

Mal: Reda ut aldres upplevelser om de fyra temaomraden hélsa, funktionsférmaga,
sociokulturella, andligtexistentiella. ”Tomma ut” ett tema i taget.

Hur upplever du att bli &ldre?

Hur upplevde du programmen?

Betydelse, kunskap, nytta av varje delomrade i tur och ordning — kopplar till MBT
Hur intresserad ar du av livsstilférandringar?

Hur upplevde du studerande i programmen?

3. De aldres asikter gallande utveckling av MBT

Hur kan MBT utvecklas? Andra temaomraden?
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