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Sammanfattning

Denna undersokning har belyst hur de &dre ser pa behov av hjalp och stod.
Metoden har varit kvalitativ och kvantitativ och har bestétt av djupintervjuer och
telefonintervjuer. Med stdd av tidigare forskning har ett antal faktorer lyfts fram
som bidragit bade till undersokningens fragestallningar och till analysen. Totalt
har 244 personer deltagit, representerande tétort och landsbygd. Resultatet
visade bland annat att skillnader fanns i hur man sag pa behov och 6nskemdl om
vem som skall hjélpa, beroende pa boendeort, kon och civilstand. Manga ddre
trodde att de maste flytta och de ville inte anpassa boendet vid ett framtida
rorelsehinder. Mannen forlitade sig i hogre grad pa sin hustru &n vice versa,
medan kvinnorna var mer sjavstandiga och ocksa mer positivt installda till
hemtjénst. Hemtjénst ses framforallt som ett alternativ nér det géller praktisk
och personlig hjalp. Nér det galler de aldres uppfattning om hemtjanst framkom
att personalens sociala kompetens var den egenskap som ansags viktigast fér en
god omsorg. En annan intressant aspekt som framkom var att manga
efterfragade en flexiblare hemtjanst och alternativa sétt att fa tillgang till
hjalpen. En viktig slutsats som dragits & betydelsen av aterkommande dial oger
mellan de &dre och socialtjansten. Oroande manga visste inte hur de skulle
kunna fa hjalp eller vart man vander sig vid behov av hjalp. Att vara geners
med hjalp, garna med praktisk hjalp, & en bra dtgard i férebyggande syfte och
oron for " dverkonsumtion” &r knappas befogad, eftersom de &ldre vérnade om
sin sjalvstandighet och inte soker hjalp forran det var absolut nbdvandigt.

Nyckelord: Aldres behov, ddreomsorg, hemtjanst.
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1.Inledning

Vad &r det for stod som adre personer tror sig behdva fran sin omgivning for att
kunna bo kvar i sitt boende, dven nér de inte langre kan klara sig sjalva? Och hur
motsvarar hemtjansten deras behov? Dessa fragor har jag och mina kollegor vid
adreomsorgen i Sollefted kommun stallt oss vid flertal tillféallen. Jag har arbetat
i nio & inom & dreomsorgen och blivit alltmer intresserade av de &ldres situation
och att fa de aldres egna uppfattningar av hja pbehovet. Nar FoU Vasternorrland
utlyste FoU-stipendium till medarbetare inom socialtjénsterna runt omi lanet
tog jag chansen och sokte ett stipendium med stod fran min arbetsgivare.
Tillsammans med ledningen inom & dreomsorgen utvecklades sedan denna
projektidé och under varen 2004 har jag varit delvis tjanstledig for att genomfora
undersokningen — om aldres behov av hjdlp och stod.

Bakgrund och problemformulering

En viktig utgangspunkt for projektet ar socialtjanstlagen och dess malsattning
och intentioner med & dreomsorgen. Lagstiftningen poéngterar bl.a. att
socialndmnden skall verka for &dre manniskors sjalvbestémmande och for att
adre méanniskor far mojlighet att leva och bo sjdvstandigt. Det anses viktigt att
stod ges i hemmet till dem som s& behdver sant att det sker under trygga
forhdllanden (Socialtjanstlagen 2001). Det dvergripande malet med
adrepolitiken & sdledes att mojliggora for den enskilde att leva kvar i sitt hem,
under goda forhallanden, i stéllet for att i fortid nodgas bo under mer
institutionella former (Prop. 1979/89).

Sollefteds inriktning och malsattning Gverensstammer med socialtjanstlagen och
syftar till att stétta ddre att bo kvar i sitt hem, &ven om vard- och
omsorgsbehovet & omfattande, den s.k. kvarboendeprincipen. | sininvanda
miljo skall den enskilde kanna sig trygg och kunna fa sina behov tillgodosedda
med hemtjanst och andra stddinsatser. Samtidigt som inriktningen i
adrepolitiken tydligt hdvdar hemmaboendet som det givna utgangslaget har
hemtjansten genomggétt stora forandringar. Hjal pens innehdll har forskijutits fran
en huslig och socialt inriktad hjélp med goda mdjligheter till en individanpassad
hjdp mot en mer sjukvardsinriktad hemtjanst med knappare hjalptider och mer
standardiserad och detaljplanerad verksamhet. Den tidigare personliga relationen
mellan omsorgsgivare och omsorgsmottagare &r avsevéart nedtonad (SOU
2000:38, Thorslund 2002a). Denna utveckling har bidragit till att antalet och
andelen @dre med hemtjanst kraftigt har minskat samtidigt som antalet platser i
s.k. sérskilda boenden (&8ldreomsorgsinstitutioner och servicehus som kréver ett
bistandsbeslut) legat kvar pa ungefar samma niva. 1980 fanns det dubbelt s
manga hemtj anstmottagare jamfort med platser pa sarskilt boende. | slutet pa
1990-talet var de ungefér lika manga hemtjanstmottagare som antalet boende pa
sarskilt boende. Denna forskjutning mot institutionsboende har skett utan ndgon
forandring i lagstiftningen eller andra officiella policydokument. Motsvarande



siffror for Sollefted kommun & 395 sérskilda boendeplatser och 464 personer
med hemtjanst. Under 2005 planeras en minskning av boendeplatserna pa
sarskilt boende till 352 platser (Kalla: Lena Andersson, chef bistandssektionen).
Att Sollefted kommun har fler hemtjanstmottagare an platser pa sarskilda
boenden medfor att Sollefted skiljer sig ndgot fran riket som helhet.

Den forskning som finns rérande aldre och deras situation visar att de flesta vill
bo kvar i sitt hem s lange det & mdjligt. Det & en dnskan om att f& bibehdlla de
sociala och kulturella banden och den privata integriteten sa lange som det &r
mojligt. For en del kan detta innebéra till priset av otrygghet och praktiska
problem. Det &r viktigt att man far behdlla sina vanor och rutiner, for det skapar
trygghet hos de flesta (Tullik-Larsson 1994, Eriksson 1995, Westlund 1990).
Szebehely papekar dock att det finns en begransad kunskap om hur &dre med ett
mycket omfattande hjal pbehov ser pa att bo kvar i sitt hem (SOU 2000:38) Trots
att de flesta uttalar ett 6nskemdl om att vilja bo kvar finns en del rédslor hos
adre som beror forsamrad halsa och funktionsférmaga kopplat till framtida
mojligheter att kunna bo kvar i sitt boende. Hur 1ange det & mdjligt att bo kvar
hemma beror i manga fall p& anhtrigas formaga till stod samt samhallets hjalp
(Tullik-Larsson, 1994). For att kunna bo kvar i sitt hem &r forutséttningen att det
finns en val utbyggd hemtjanst (Thorslund 2002a) och for att kunna bo kvar i sitt
hem vid livets slut & det nodvandigt med en valutvecklad hemsjukvard
(Socialstyrelsen 2002b).

Undersokningar visar samtidigt att det &r ett stort steg for de aldre att sléppain
manniskor i sitt hem, att manga &ldre drar sig for att soka kommunal hemhjalp
trots upplevda hjalpbehov (SOU 2000:38 ). Flera forskare (Heggeman &
Thomas 1989, Eriksson 1993, Nordstrom & Duner 2004, Szebehely 1995)
konstaterar att &dre varnar om sitt oberoende och att de vill klara sig sjdlvasa
lange det gar med s lite stod frén sin omgivning som méjligt. De avvaktar med
att soka hjélp tills deras skroplighet medfor sa stora inskrankningar i deras liv att
de inte ser ndgon annan majlighet. For att de skall undvika att involvera
hemtjansten i deras liv anvénder sig de aldre av olika strategier, delsi form av
situationsanpassning, dels i form av hjap fran flera hdll och tjanster/gentjanster
(Nordstrém och Dunér 2003). Situationsanpassning i detta fall innebar bl.a. att
det vardagliga uppfyller hela den ddres tid. De delar upp stadningen eller avstar
sadant de tidigare gjort, men inte langre orkar. Den andra strategin, att fa hjalp
fran flera hdll, medfor att man inte kanner sig lika beroende och att man sjéav
styr upp vilka man ber om hjélp och med vad. Det kdnns mer naturligt att be om
hjalp om man sjdlv kan hjdlpa andra, t.ex. baka bullar. De &dre utfor garna
gentjanster med s&dant de kan gora och kan d& be om hjalp med sadant de inte
kan (Nordstrom & Duner 2003).

Att stodet fran samhallet &r viktigt framgér &ven av de s.k. flyttningsstudierna i
Sundsvall (Thorslund 20024). Dar har man genom &terkommande studier sedan
1978 undersokt varfor aldre flyttar till institution. Resultatet for &r 1980 visade
pa manga brister nér det géllde flyttningar for aldre till sérskilda boenden.
Manga var felplacerade (40 %) och insatser fran hemtjansten var inte tillrackligt



provade. Under denna period fram till 2002 har det skett dramatiska
forandringar, da stora satsningar genomforts pa insatser i hemmet rérande vard
och omsorg, samtidigt som antalet sarskilda boendeplatser minskat. Thorslund
konstaterar att mycket fa av flyttningarna kunde ha forhindrats eller skjutits upp
vid den senaste métningen & 2002. De som flyttade till ett sarskilt boende var i
behov av den mer omfattande vard och omsorg som dar ges. Det som &r
intressant att notera &r att hemtjansten inledningsvis uppskattades i ala
samhéllsskift, men i dagsléget & den mindre attraktiv. Fler &dre soker sig till
andra alternativa |6sningar, trots att de séger sig foredra den offentliga omsorgen
(Szehebely 2002). Detta & mycket intressant och kommer att belysas nérmare i
teoriavsnitten som ligger till grund for valet av syfte, fragestallningar och
angreppssétt i denna studie.

For att kunna svara upp mot de aldres behov och for att kunna undvika felaktiga
flyttningar till sérskilt boende &r det viktigt att skapa sig en bild dver vad dldre
manniskor anser sig behtva for former av stéd och omsorg fér att kunna bo kvar
i sitt hem. Detta &r ytterst viktigt ur flera aspekter. Dels for att den enskilde
under trygga former skall kunna bo kvar i sin invanda miljé och inte ryckas upp
fran sitt hemi ett skede sominte & behovligt, dels for att anvanda kommunens
resurser pa basta sétt. Med detta menas bl.a. att de sarskilda boenden som finns
tillgangliga erbjuds dem som bast behtver dem. Det & ovanligt att kommunerna
gor regelbundna, &terkommande inventeringar av behoven av vard och omsorg
rorande den & dre befolkningen (SPRI-rapport nr.491 1999). Sollefted &r inget
undantag, utan har i likhet med 6vriga kommuner denna kunskapsbrist. Enligt
utredningar har konstaterats att det saknas kunskap om aldre inom féljande
omraden:

? omde aldres egna erfarenheter av vard och omsorg.

?  om hur kommunerna far reda pa aldre med behov av omsorg som inte
efterfragar hjalp,

? om aldre invandrares olika behov och om hur aldreomsorgen ska kunna
mota dessa,

? om aldre som lever i utsatta situationer (Socialstyrelsen 2002a, s 9,17).

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna undersokning &r darfor att fa kunskaper om hur de ddre sjalva
ser pa sitt behov av hjalp och stod.

Tanken &r att f& kunskaper som ska bidra med att utveckla stodet till &dre samt
mojliggora att behovet av att flyttatill ett sérskilt boende skjuts upp eller
forhindras i Sollefted kommun. Undersokningen vander sig till de som &r 80 &r



och &ldre och inte har nagot stod fran hemtjanst eller bor pa ett sarskilt boende.
D4 Sollefted kan betraktas som en glesbygdskommun kanns det viktigt att
uppmarksamma om det finns ndgra skillnader mellan tétort och glesbygd i hur
de resonerar kring hjélpbehovet.

For att narma mig syftet har jag valt foljande fragestallningar:
?  Hur klarar sig de som &r 80 ar och &dre idag?
?  Hur ser de pa framtida hj& pbehov?

?  Vad anser de sig behtva for att kunna bo kvar i sitt hem och nér anser de att
de inte langre kan bo kvar hemma?

?  Hur paverkar faktorer som kon, civilsténd och om man bor i glesbygd eller
tétort?

Avgréansningar

En viktig utgangspunkt for detta projekt &r socialtjanstlagen. Darfor har
inriktningen i huvudsak berdrt kommunens ansvar enligt socialtjanstlagen
gentemot medborgarna. Detta innefattar den sociala omsorgen och behovet av
sarskilda boenden. Nér det géller hdlso- och sjukvardande insatser har Solleftea
kommun ansvar upp till underskéterskeniva. Sjukskéterske- och lakarinsatser
sker déremot via lanstingets forsorg.

Rapportens disposition

Rapportens disposition ser ut enligt féljande: Kapitel ett ger en inledande
beskrivning 6ver bakgrund och syfte. Kapitel tva behandlar de metoder som
studien anvant. Kapitel tre beskriver ndgra centrala utgangspunkter i
aldreomsorgen avseende dldrepolitik, 8ldreomsorgens utveckling och den
demografiska utvecklingen. Kapitel fyra ger en beskrivning dver aktuell
forskning inom omradet. Kapitel fem och sex redovisar resultatet av
telefonintervjuerna och djupintervjuerna. Kapitel sju ger en ssmmanfattande
analys med slutsatser och avslutas med en diskussion.



2. Metod

D& avsikten har varit att fa en bred bild av hur &dre i Sollefted uppfattar sitt
hjalpbehov har jag valt att anvanda bade en kvantitativ och en kvalitativ metod.
Den kvantitativa ansatsen har anvéants for att fa en 6versiktlig kunskap om hur
ddrei Sollefted ser pa sitt hjalpbehov. Den metod som anvandes har varit
enkéter med strukturerade frégor och svarsalternativ. Tekniken som anvandes
vid insamlandet var telefonintervjuer. Fordelarna med telefonintervjuer &r att
snabbt och enkelt kunna nd ut till manga personer under en relativt begransad
tid. Att anvanda enkéter som skulle skickas hem till respondenterna bedomde
jag inte som ett lampligt alternativ med tanke pa respondenternas lder. Risken
vid ett sdant forfarande ar ett hogt bortfall, ndgot som jag genom denna teknik
kunnat undvika. Bortfallet beskrivs utforligare langre fram.

For att fa en fordjupad bild och att forsoka fanga ytterligare en dimension kring
de ddres syn pa hjalp och stéd i hemmet anvandes dven en kvalitativ metod, i
form av djupintervjuer. Tio aldre personer besotktes och intervjuadesi sitt hem.
De s.k. djupintervjuerna bestod av teman kring de omraden som tidigare
forskning lyft fram som centrala och som varit relevanta for denna studie samt
utifran vad som framkommit i telefonintervjuerna. En mer utférlig beskrivning
av dessa metoder aterfinns under respektive rubrik. Alla respondenter ar
anonyma och de namn som anvands &r fingerade.

Material och urval

Med utgangspunkt fran syftet var det viktigt att avgransa undersokningen till de
som inte hade hemtjanst, men som anda inom snar en framtid skulle varai

behov av hjdp. Vid 85 ars ader har cirka halften hjalp i ndgon form for att
kunna bo kvar hemma. Utifrén den vetskapen bedomdes det rimligt att begransa
undersokningen till de som var 80 &r och dldre. De flestai den aldersgruppen har
inte hemtjanst, samtidigt som vissa dldersforandringar och lderskrampor borjar
bli patagliga. Undersokningen omfattar darfor endast personer som ar 80 ar eller
aldre och som vid undersokningstillféllet inte hade hemtjénst.

For att fa en generell uppfattning om hur de ddre i Sollefted ser pa sitt

hja pbehov var malséttningen att kontakta sa manga som majligt. Att genomféra
en totalundersokning med hela Sollefted kommun som popul ation bedomdes
emellertid som orealistiskt med tanke pa den tid jag hade till forfogande. For att
minska populationen samtidigt som ambitionen var att fa en sa fullstandig bild
som mojligt, begransades undersokningen till vissa kommundelar/orter. De
valda kommundelarnas skulle representera tétort och landsbygd. Att vélja tétort
var inga problem eftersom kommunen endast har en stor tétort, vilket &
centralorten Sollefted. De kommundelar som skulle respresentera landsbygd
véllade daremot mera bekymmer. Ursprungligen var tanken att endast ha med en
ort fran landsbygden, men eftersom de bor farre personer pa landsbygden
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krévdes tva orter for att uppnd motsvarande antal &dre somi tétorten. De
kommundelarna som valdes ut som representanter for landsbygden blev
Ramsele och Edsele. De kan bada ses som typiska landbygdsorter med tanke pa
befolkningsstruktur, bebyggel se och service. Nedan féljer en kort beskrivning av
de orter somingdr i undersokningen.

| Sollefted tatort bor cirka 8 492 personer (Kélla Sollefteda kommun). Sollefted &
centralort fér kommunen. Hér finns en fullgod service bestdende av afférer,
sjukhus, sérskilda boenden, sport och fritidsverksamheter, kulturella
arrangemang, museer m.m.

Ramsele &r en liten ort som &r beldgen ca.7,5 mil utanfor Sollefted. | Ramsele
bor ungefar 2 000 personer. Denna ort bestar av ett litet centrum med
matvaruaffar, kiosk, bageri, systembolag, féarghandel, apotek, kladaffar, tvatteri
samt en bensinstation. Dér finns en vardcentral som &r bemannad av
distriktskoterska och sjukgymnast. Polis finns tillganglig 1g/vecka och ambulans
finns stationerad 2 dagar/vecka.

Nar det géller aktiviteter for aldre har kyrkan en prést och diakonissa som
anordnar olika sammankomster. Aven Roda korset har aktiviteter en gang/vecka
i enlokal néra serviceboendet Nipgarden. P4 aldreboendena Nipgarden och
Nipudden finns terapi som &ven vander sig till @dre i eget boende och ett
musikcafe finns som anordnar regel bundna tréffar. Pa grund av en 6kad oro i
omradet under de senaste aren har ett medborgargarde bildats for att starka
medborgarnas trygghet. Det allmanna kommunikationsnétet ar inte sa val
utbyggt, men viss kompletteringstrafik finns tillgénglig, dessutom ordnar
mataffaren med hemkdrning av varor fér ca. 10-20 kronor. Hjélp med
sndskottning och grasklippning utfors av privata intressenter (Kélla: Ingegerd
Ljungkvist).

Edsele &r ett litet samhalle som bestér av flera utbyar som ligger inom tre mils
radie med cirka 650 invanare. | Edsele finns affar med varu-utkérning och
bensinstation, en skola med klasser 1-6 sant ett kooperativt dagis. Edsele har en
bygdegard och flera olika foreningar finns t.ex. Edsele AIK, skoterklubb,
fiskeklubb mfl. Det finns en kyrka med tillhérande forsamlingshem samt
Betania. Det finns flera foretag som sysslar med skogsbruk, akerier, verkstader
samt Edsele sag som &r ett storre foretag. Rumsuthyrning och Cafe bedrivs i
samma hus och det finns ett sommarcafe pa andra sidan &ven. Vidare finns det
tva taxirorelser, honseri samt jordbruk. | Edsele drivs dven ett foretag som séljer
kullager. Edselegarden har tolv Iagenheter och & numera ett kategoriboende.
Denna boendeform riktar sig till den &@dre befolkningen utan individuell
provning, s.k kategoriboende. Vidare hyr SBAB ut pensionérsvillor och
l&genheter (Kélla: Vailet Andersson).
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Tillvagagangssatt- Telefonintervjuerna

Efter att ha tagit del av relevant litteratur kring saval forskning om &ldre och
deras hjél pbehov som om vetenskapsteori och intervjumetodik utformades en
enkét for telefonintervjuerna (Se bil.1). Frégorna har utgétt fran de aldres
situation i dagsléget och hur de ser pa framtiden med eventuella hjalpbehov.
Enkaten har varit detaljerad och de dldre har bl.a. tillfragats om hur de klarar av
sin dagliga hygien, att frosta av frysen, att skéta sina klader, att laga mat och att
betala rékningar. Om de inte klarar av detta har de tillfragats om vem somi sa
fall hjaper dem. De har &ven fatt svara pa hur de ser pa hja pbehovet framgent
och vilka de kan téanka sig att fa hjdp fran.

Ett annat frAgeomrade har varit deras uppfattning om hemtjénsten och
personalens bembtande och hjdlpens utformning. | huvudsak har
svarsalternativen varit fasta, &ven om det funnits mojlighet till kommentarer.

Frageformulret har varit omfattande med totalt 83 fragor och intervjuerna tog
cirka 25 minuter att genomféra. Genom den muntliga kontakten med de
intervjuade har det varit majligt att lotsa de &ldre igenom enké&ten och fragor har
kunnat besvaras direkt. Till min hjalp vid genomférande av telefonintervjuerna
har jag haft en assistent. Hon &r underskéterska och har i flera ar arbetat med
ddre. Detta innebér att hon har |ang erfarenhet av att samtala med aldre. For att
kunna genomfora intervjuerna sa enhetligt som méjligt var det viktigt att vi var
eniga om hur vi skulle besvara fragor och vilken information vi gav till
respondenterna. Detta |0ste vi med att ha téta samtal, dar eventuella oklarheter i
samband med telefonintervjuerna kunde tas upp.

Telefonintervjuerna sammanstalldes och bearbetades utifran flera steg.
Inledningsvis fordes resultatet Gver pa ett Excel-program och dérefter till
statistikprogrammet SPSS. Dataanalysen har framférallt skett genom bivariat
analysmetoder i form av korstabeller med fokus pa tétort-landsbygd, kon samt
civilstand.

Bortfall

Den totala populationen uppgick till 270 personer. Av den ursprungliga antal et
har 244 personer medverkat vid telefonintervjuerna. Bortfallet pa 26 personer
beror pa dels pa att ndgra avbojde medverkan, dels pa att nagra inte kunde nas
per telefon, trots upprepade férsok. Bortfallet &r tamligen jamnt fordelat mellan
méan och kvinnor tétort och landsbygd. Bortfallet kan betraktas som Iagt med
tanke pa respondenternas hoga alder och liknande undersokningar dér aldre
tillfragas har vanligtvis ett betydligt hogre bortfall. | tabell 1 framgdr population
och bortfallet.
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Tabell 1. Urval och bortfall. | antal

Population Bortfall Medverkande respondenter
Tétort 149 12 137
Landsbygd | 121 14 107
Totalt: 270 26 244

Nio telefonintervjuer har genomfdrts med sammanboende maka/make ochi ett
fall av en dotter. Detta med anledning av att respondenterna hade
horselnedsattningar och i ndgot fall sviktande minne.

Tillvagagangssatt - Djupintervjuerna

Efter att telefonintervjuerna avslutats och en 6verblickande sammanstélining
skett, formulerades temaomraden for de tio djupintervjuer, som genomfordes
hemma hos de ddre. Fem personer kom fran Sollefted tétort och fem fran
landsbygd. Deltagarna valdes ut bland dem som deltagit i telefonintervjuerna.
Urvalet skedde genom att de blev tillfrgade, utifran ett visat intresse, om att
dela med sig av synpunkter och tankar rérande aldrandet och behov. Ambitionen
var att f& en spridning avseende pa kon, civilstand samt boendeort. Tva av de
tillfragade valde att inte delta, vilket medfordes att tva nya tillfragades.

De temaomraden intervjuerna utgick ifran berorde deras dagliga situation och
vad de anser sig behdva, forvantningar pa vad omgivningen kan hjélpa till med,
vem man vill ha hjéalp av och med vad, sjalvbestémmande samt synen pa den
egna bostaden i relation till ett sarskilt boende. Varje djupintervju pagick mellan
1,5 till 2 timmar och bandades. Efter varje avslutad intervju avlyssnades bandet
innan nésta tog vid. Varje djupintervju skrevs ned ordagrant. Darefter
sammanstélldes och analyserades svaren utifran aktuella fragestallningar.

Referensgrupp

| ett tidigt skede bildades en referensgrupp som tréffades vid flera tillféllen
under projekttiden. Syftet med denna grupp har varit att fanga idéer och
synpunkter fran bade aldre och personal inom &l dreomsorgen. Gruppen har
bestatt av representanter fran pensionarsforeningar samt personal fran
hemtjanstgrupp och bistandshandlaggare. Véardefulla synpunkter som
hérsammats har bl.a. varit att brev sants ut fore telefonintervjuerna (Se bil. 2)
samt publicerandet av en artikel i tidningen om detta projekt. Detta férdrojde
processen ndgot men forhdjde kvaliteten pa enkaten och pa genomforandet.
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Etiskt forhallningssatt

Under hela denna process har min ansats varit att handla utifran ett etiskt
forhdlIningssétt. Detta sétt att forhdlla sig har rort planering, vid kontakter med
respondenterna, under intervjuerna, vid databearbetning samt under uppsatsens
utformning. Min ansats har varit att forsdka mdta ménniskor under
fortroendeingivande forhdllanden och att anvanda resultatet pa ett sa
omsorgsfullt sétt som mgjligt utan att dess innehdll gétt forlorat. De som deltagit
i denna studie har deltagit under frivilliga former och de har haft mdjlighet att
avbryta intervjuerna om de sa 6nskat. S snart resultaten av intervjuerna
bearbetats har namnen pa deltagarna tagits bort sa det finns ingen mojlighet att
k&nna igen vilka som deltagit. Samtliga namn &r fingerade.

Metoddiskussion

Min utgangspunkt har varit att sa tydligt och noggrant som majligt beskriva
forskningsprocessen. Genom att beskriva varje del i denna process pa en hig
detaljniva okar forutsattningen for att kunna aterupprepa studien. For att oka
studiens trovéardighet och tillférlitlighet har min ansats varit att anvanda metoder
och tillvagagangssétt som kan anses vara forsvarbara. Den metod som anvants
har varit sdval kvalitativ som kvantitativ. Dessa olika angreppssétt har olika mal
och behandlas pa olika sétt. Nar man vill undersoka omfattningen eller
sambanden mellan pa forhand bestamda foreteel ser, egenskaper eller inneborder
ar den kvantitativa intervjun aktuell. Vill man déremot upptécka foreteel ser,
egenskaper eller inneborder, fanga vad som hénder, &r den kvalitativa intervjun
l[&mplig (Svensson & Starrin 1996).

Merriam beskriver kvalitativ forskning enligt foljande: ” Kvalitativ forskning
stravar emellertid inte efter att isolera lagar for manniskans beteende utan férsoker
snarare att beskriva och forklara varlden utifran hur de manniskor som lever i den
uppfattar den” (Merriam 1988. s181).

Varje metod har givetvis sina for- och nackdelar. Att anvénda ett strukturerat
frégeformuldr dér respondenterna intervjuades per telefon &r bra sétillvida att
manga kan nds under relativt begransad tid. Att skicka hem enkéter hade
formodligen inte varit 1ampligt med tanke pa malgruppen. En kvantitativ metod
utgdr fran kénda fenomen men speglar inte den enskildes subjektiva tankar.
Djupintervjuerna daremot ger svar pa skeenden, vad som hénder och fokuserar
paindividuella beréttelser (Svensson & Starrin 1996). Genom att kombinera
olika metoder blir resultatet mer tillforlitligt och trovardigt. Detta forfaringssétt
foresprakas av en del forskare vilket framgdr av Merriam (1988). Tanken med
att anvanda sig av dels telefonintervjuer och dels djupintervjuer har varit att
fanga in och ge en beskrivning av den verklighet som undersokningspersonerna
befinner sig i, hur de uppfattar den och ser pa sin situation.
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En svarighet som jag métt &r att flera av de dldre hade svart att sittasigini sin
framtid och eventuella hjd pbehov. De ville helst " taen dag i sénder” och kénde
oro infor en framtid dér de skulle vara beroende av andra. Detta medfor givetvis
att denna studie far begransningar men speglar samtidigt komplexiteteni de
aldres situation och synen pa aldrandet och att vara beroende.

Min profession som bistandshandl &ggare och myndighetsperson med ett flertal
yrkesverksamma & har givetvis préaglat mitt satt att se pa de adres situation
under hela denna process. P4 vilket sétt detta har paverkat denna studie kan vara
svart att exakt peka pd. Det kan vara s att jag av somliga uppfattades som en
myndighetsperson utsand fran kommunen, vilket medférde att de dldre inte
riktigt kande sig fria att svara som de kande. Det kan &ven vara sd att min
forforstael se som baseras pa ett ” hemtjansttéankande” kan ha paverkat savél
utformningen av fragorna, sjélva intervjuandet och tolkningen. De som talar for
trovérdigheten i undersdkningen &r att resultaten stammer vél dverens med
tidigare studier.

Trots de ndmnda svarigheterna och begrasningarna & min asikt att denna
undersokning & anvandbar for Sollefted kommuni deras végval infor framtida
adreomsorg. Jag tror &ven att manga aldre har satt ett stort varde i att blir
tillfragade och kant sig delaktiga i hur &dreomsorgen ska se ut. Ambitionen i
undersokningen har varit att fa en generell uppfattning om vad de &ldre i
Sollefted anser om hjapbehovet. Med de begransningar som framgar av urvalet
anser jag mig kunna leva upp till denna ambition.
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3. Nagra centrala forutsattningar

Detta kapitel avser att beskriva ndgra centrala utgangspunkter kring samhéllets
aldre-politik, ge en bild 6ver den demografiska utvecklingen samt belysa
aldreomsorgens utveckling och nuvarande situation. Kapitlet avslutas med att
beskriva hemtjansten utifran civilstand och kon.

Samhallets aldrepolitik

Det 6vergripande malet med adrepolitiken &r att majliggora for den enskilde att
leva kvar i sitt hem under goda férhallanden och att inte tidigare an nddvandigt
tvingas bo under mer institutionella former (prop.1979/80). Ett sérskilt ansvar
aligger socialnamnden nar det galler att bryta ldres isolering, underlétta
kontakter med andra, ombesorja aktivering samt verka for uppsokande och
upplysande verksamhet. En nationell handlingsplan har faststéllts med foljande
huvudmal:

* Aldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhaéllet och 6ver
sin vardag.

* Aldre skall kunna &ldras i trygghet och med bibehallet oberoende
* Aldre skall métas med respekt, samt

* Aldre skall ha tillgang till god vard och omsorg (Prop. 1997/98:113. s, 59).

Kommunerna bor, enligt statliga rekommendationer, faststélla en 6vergripande
inriktning och policy for verksamhetens kvalitet. Syftet med detta &r att sékra
den enskildes behov av omsorg, vard och service. Socialstyrelsen pekar pa en
méangd olika omraden dér det bor finnas riktlinjer och system i den fortl6pande
verksamheten (SOSFS 1998:8). | de allménna raden (SOSFS 1998:8) poangteras
att ett kvalitetssystem bor sakerstalla:

* att den enskilde far majlighet att leva och bo sjalvstandigt och under trygga
forhallanden och bli emott med respekt for sitt sjalvbestammande och sin
integritet,

*att det ges information om omsorgens innehall sd att den enskilde och
dennes stéllféretradare kan h&da sina rattigheter,

*att den enskildes behov av hélso- och sjukvardsinsatser uppmarksammas
och tillgodoses,

*att insatserna utformas efter den enskildes behov och i samrad med den
enskilde och/eller dennes nastaende,

*att de som vardar narstdende &ldre och langvarigt sjuka ges stod och
avlosning, och
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*att den fysiska miljon i lokaler och bostéder utformas efter den enskildes
behov och férutsattningar (SOSFS 1998:8. s, 2).

Socialtjanstlagen som reglerar adres rétt och kommunernas skyldighet &r en
malinriktad ramlag. Den enskildes réttighet regleras i bistandsparagrafen. For
ddre blev rétten att fa hjalp i hemmet en lagstadgad réttighet forst i och med
socialtjanstlagen (Ronnbéck & Lindel6f opublicerat avhandlingsmanus). |
socialtjanstlagens forarbeten framgar att forutom de individuellt riktade
insatserna med stod av bistandsparagrafen bestar socialndmndens arbete dven av
strukturella tgérder som &r inriktade mot samhélleliga forhdllanden och
delaktighet och generella atgérder vilket innebér insatser riktade mot hela
befolkningen eller breda grupper.

| den valférdsmodell som Sverige anammar &r det principiellt viktigt att
valfardstjanster forutsétts vara tillgangliga for alla befolkningsgrupper, oavsett
ekonomisk situation. Denna modell innebér att det &r frammande att
inkomstpréva hjalpen da det medfor att man avvisar de som har god ekonomi.
Under 1990-talet har det visat sig att de med god ekonomi trots detta har nekats
hjalp med husliga sysslor ochi stéllet hanvisats till privata firmor for att betala
hjél pen helt sjédlv (Szebehely 2003). | propositionen infor den nya
socialtjanstlagen reagerade riksdagen mot denna utveckling och fortydligade att
ekonomin inte ska paverka de &ldres rétt till hemtjanst eller till sarskilt boende
(prop. 2000/01: 80)

Viktiga utgangspunkter i motet med dldre &r sjéavbestdmmande och integritet.
Det &r den enskildes vilja och dnskemd som skall vara ledande och styra
socialtjanstens verksamhet och handlande. Aldres sjdvbestammande och
integritet har betonats allt starkare i statliga utredningar rérande & dre under
1980-och 1990 talet. Detta anses sérskilt viktigt vid utformande av hja pens
innehdll. Socialtjanstlagen poéngterar att verksamheten skall préglas av en
helhetssyn pa individen och dennes behov.

Den demografiska utvecklingen

Hur ser befolkningsutvecklingen ut nér det galler de @ldre? Ar 2000 blev Sverige
det forsta landet i vérlden med 6ver fem % av befolkningen i aldrarna 80 &r och
aldre (Thorslund 2002b). Den relativt kraftigaste 6kningen av antalet éldre har
skett i de allra hiigsta &ldersgrupperna. Ar 2000 var cirka 1,5 miljoner 65 & och
aldre och ca. 468 000 var 80 &r och &ldre. Aldres hdlsa och levnadsforhélanden
visar i allménhet en positiv utveckling. Allt fler 8ldre ar aktiva, lever langre och
visar sig alltmer vara en resursstark grupp i vart samhélle. Att vi blir allt aldre
betyder att vi med tiden riskeras att drabbas av sjukdomar ochveller
funktionsnedsattningar (Socialstyrelsen, 2002b).

Betraffande aldres halsa sa & andelen personer med demens i olika
Aldersgrupper relativt stabilt sett Gver tid och mellan lander. | Sverige beréknas
ca.133 000 personer vara dementa ar 2000 (Thorslund 2002b). Den subjektiva
halsan daremot har forbattrats nagot sedan 1994. Detta géller aven bland de
adsta, da allt farre behtver personligt stod frén en annan ménniska
(Socialstyrelsen, 2000). Variationer i hdlsa och funktionsférmaga mellan olika
individer kar med 6kande kronologisk alder. Tidpunkten for nér vi anses vara
adre och gamla har ocksa forandrats 6ver tid. Begrepp som den tredje och fjarde
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Aldern anvands. Med den tredje aldern menas den tidsperiod som vi &r friska och
aktiva, men fria fran forvarvsarbete. Den fjarde dldern & den period i livet da vi
ar sjukliga och har nedsatt fysisk och/eller psykisk funktionsformaga. | detta
skede & man beroende av vard och omsorg.

Aldreomsorgens utveckling

Den offentliga @ drevarden var fram till i borjan av 1950-talet detsamma som
institutionsvard. De som behdvde stod i hemmet var hanvisade till anhdriga och
barnen hade ansvar for ford drarnas férsorjning fram till 1956. Under 1950 och
1960-talen byggdes hemtjansten ut och nddde sin héjdpunkt &r 1978. Darefter
har andelen hemtj&nstmottagare minskat (Thorslund 2002b). Ar 1957 antog
riksdagen nya riktlinjer for &dreomsorgen och det betonades att gamla skulle fa
leva ett oberoende liv i sina egna hem sa lange som mgjligt. Det satsades bl.a. pa
en upprustning av de adres bostéder och service. Under 1960-och 1970 talen
var kommunerna mer generdsa och erbjéd de adre en ganska val utbyggd
aldreomsorg. Hemtjénsten var inledningsvis en service som erbjods alla adre
med svarigheter att klara sin vardag. Mellan 1960 och 1975 fyrdubblades antal et
aldre med hemhjalp (frén 65000 till 265 000). Aven antalet institutionsplatser
okade. Expansionen nadde sin topp i mitten av 1970-talet. Dérefter borjade den
kommunala hemhjal pen att minska och sa smaningom aven institutionsboendet
(Socialstyrelsen 2002a.).

Ar 1992 beslutade riksdagen att inféra en ny politisk reform rérande
aldreomsorgen, den s.k. ADEL-reformen. Sammanfattningsvis innebér denna
reform att ansvaret verfordes fran landstingen till kommunerna vad géller
sjukhemmen samt for de som vistas pa sjukhus och fortséttningsvis har behov av
omsorgsinsatser. For kommunerna inférdes betalningsansvar for inneliggande pa
sjukhus som anses medicinskt fardigbehandlade (Larsson 2004). Detta stéller
stora krav pa omsorgsinsatser fran bade den kommunala & dreomsorgen och
anhoriga. Ar 1992 foérandrades dven kommunallagen, vilket innebar att
kommunerna fick storre frihet att fatta beslut om bl.a. driftsformer, interna
styrformer och brukaravgifter. Detta har medfort att vissa kommuner infort
bestallar- och utférarmodeller, resultatenheter och prestationsbaserade
finansieringssystem ( SOU 2000:38).

Majligheten att i dag f& en god omsorg/vard varierar i kommunerna. Antalet
adre, 65-80 ar, som har kommunal vard och omsorg i ndgon form har pa senare
tid i stort sett varit oférandrat. Bland de &ldsta, 80 ar eller ddre har de med hjdp
Okat obetydligt, men sett till andelen hjdlptai befolkningen har det skett en
successiv minskning under denna period. Trots att ungefér lika manga 80-
aringar och adre far insatser i form av hemtjanst och sarskilt boende 2001 som i
mitten av 1990-talet har andelen av aldersgruppen som far del av dessa insatser
minskat. Enligt tidigare rapporter och socialtjanststatistik framgdr att drygt 240
000 personer 65 & och ddre & 2001 erhdll hemtjanst och hemsjukvard eller
bistand i form av sérskilt boende. Dessa insatser omfattar cirka 16 procent av
landets aldre. Med stigande alder dkar insatsbehovet och huvuddelen av
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omsorgstagarna ar 80 ar och dldre. Antalet 80-aringar och aldre som 2001 var
mottagare av hemtjanst, hemsjukvard eller hade bistand i form av sérskilt
boende var néstan 178 000 personer eller cirka 38 procent (Socialstyrelsen
2002b).

Utvecklingen pekar alltsa pa att en vaxande grupp aldre med ett mindre
hjalpbehov far statillbaka, till forman for de med ett storre vardbehov. Vidare
framgér att anhoriga far ta en allt storre del av sina aldres vard och omsorg.
Socialstyrelsen menar att en ytterligare forskjutning av vard- och omsorgsansvar
till anhoriga kan innebara en stark forsamrad livskvalitet hos savé den
behévande som den anhérige. Det kan &ven bidra till en minskad tilltro till
samhéllets omsorg (Socialstyrelsen 2002b). | vissa kommuner har man lagt ned
service som man enligt lag inte &r skyldig att bedriva (Social styrel sen 2000a).
Det finns tendenser som pekar pa att &ldreomsorgen tenderar att enbart agera nér
familjens resurser &r uttdmda vilket inte Gverensstdmmer med vad de dldre
sjalva onskar (Larsson 2004).

Trenden under 1990-talet har sdledes varit att antalet &ldre med insatser fran
adreomsorgen minskat samtidigt som aldre dver 80 ar okat markant. Detta
innebér att det finns aldre som av olika anledningar befinner sig utanfor
adreomsorgen, trots behov av hjalp. De dldres hédlsa och funktionsformaga har
visserligen forbéttrats men inte i den omfattningen att det motiverar
nedskarningarna inom & dreomsorgen. Saledes kan den kraftiga minskningen av
aldreomsorgen inte forklaras av en motsvarande kraftig forbéttring av édres
manniskors hdlsa, framférallt inte for de aldsta (SOU 2000:38). De personer
som star utanfor den offentliga omsorgen kan delas inii tre grupper; de friska
aldre, @ldre som behdver hjédlp med vardagliga sysslor samt &ldre som har behov
av personlig omsorg (Socialstyrelsen 2002a). Dessutom visar en undersokning
att nastan en femtedel av de adre som behtvde hjé p med vardagssysslor avstod
fran &dreomsorgen pa grund av att avgiften var for hog. Hemtjansttaxorna &r
ofta utformade sa att det &r proportionerligt dyrare att ha lite hjélp, vilket anses
ha skrdmt bort en del, framst yngre med ett mindre omsorgsbehov.

Vilka befinner sig da i riskzonen for att hamna utanfor & dreomsorgen? Det kan
rora sig om psykiskt sjuka, &dre invandrare, &ldre med alkoholbesvér, ddre
heml6sa eller @dre som utsétts for dvergrepp (Socialstyrelsen 2002a). Andra
riskgrupper & ensamstaende al dre utan barn, makar som skéter om en dement
make samt personer med 13g uthildning och depressiva symtom (Larsson 2004).

Enligt socialstyrelsen har sdledes utvecklingen gatt darhan att kommunernas
huvudinriktning i dagslaget &r att prioritera de mest hjal pbehtvande vilket
medfér att den vaxande grupp aldre med mer méttliga behov trangts ut frén den
offentliga 8ldreomsorgen. Socialstyrelsen menar dérfor, att det &r viktigt att
foljande tva grupper ur valfardssynpunkt, vilka &r foljande:
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? De ddre som &r kvar i @dreomsorgssystemet och som fortfarande far
hjép - far de den hjalp som de behdver och & den hjalp de far av god
kvalitet?

? De ddre sominte léangre omfattas av den offentliga & dreomsorgen -
vilka & de och har tstramningen av den offentliga omsorgen paverkat
deras och eventuellt deras anhérigas valfard? (SOU 2000:38)

| detta sammanhang &r det ocksa viktigt att tillagga att det finns aldre som sjdva
véljer att avsta fran formell omsorg trots behov. Deras erfarenheter av beroende
&r negativa och de har svérigheter att acceptera hjalp och visa sina svagheter
(Thoreus-Olsson 1990).

Hemtjanstmottagarna

Landets aldre befolkning bestdr av fler kvinnor &n man. Bland 80 &r och dldre &r
65 procent kvinnor. | den statistik som finns framgar att kvinnor &r klart
overrepresenterade avseende saval hemtjanst som sérskilt boende. Mannen &r
oftare @dre &n sin maka och har en kortare medellivsiangd. Detta innebar att de
oftare & den som forst insjuknar och oftare far hjap av narstdende och da framst
makan. Sju av tio man &r giftatill livets slut. Detta medfor att antalet
ensamstaende kvinnor &r betydligt fler i de hogre dldrarna (Socialstyrelsen
2002b, SOU 2000:38).

Tabell 2. Ensamstédende man och kvinnor i antal
65 + 85+

Ensamstéende mén 225000 | 34400

Ensamstéende kvinnor | 590 000 | 129 100

(Socialstyrelsen 2002 s,14).

Av kvinnor dver 80 &r &r det ca hélften som inte har ndgra insatser fran den
kommunala éldreomsorgen, medan motsvarande siffra for ménnen &r 70 procent
(Socialstyrelsen 2002a). For aldre mén &r hustrun den vanligaste
omsorgsgivaren. De dldre kvinnorna forlitar sig i hogre utstrackning pa
hemtjanst eller boende pa institution (SOU 2000:38 ). Kvinnor & sdledes oftare
mottagare av formell omsorg och mén & oftare mottagare av informell omsorg
(Larsson 2004).

Detta medfor att kvinnornai hogre grad drabbas av atstramningar i
adreomsorgen. De paverkas aveni hogre grad av den forskjutning som skett
frén mer serviceinriktade insatser med fokus pa hemmets skotsel till skotsel av
den personliga omsorgen, eftersom de & dre kvinnorna anser att just skotseln av
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hemmet &r viktigt for deras valmaende (SOU 2000:38). Kvinnor ger i hogre grad
an mannen uttryck for att de saknar praktisk omsorg (Thoreus- Olsson 1990).
Av alla som behtver hjdlp far 55 procent av kvinnorna detta av hemtjansten, 32
procent av andra och 13 procent far det inte av ndgon. FOr mannen &r
motsvarande siffror att 57 procent far hjalp av hemtjansten, 21 procent av andra
och 12 procent far ingen hjalp alls (Socialstyrelsen 2002a).

Andelen som idag har hemtjanst har minskat. Detta géller sdval ensamboende
som gifta/sammanboende. Minskningen &r storst nér det géller den sistnémnda
gruppen. Det innebér i praktiken att aldre kvinnor i alt hdgre utstrackning
ensam ger omsorg om och vard till sin gamle make. Det kan innebéra att
atstramningar av hemtjansten innebar en valfardsminskning for adre
gifta/samboende kvinnor (SOU 200:38). Som gifta/sammanboende har man stod
av varandra. Thoreus-Olsson konstaterar att manga inte far den hjap och det
stéd som de behdver nér man mist sin livspartner (Thoreus-Olsson 1990).
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4. Forskning om aldre och deras
hjalpbehov

Detta avsnitt avser att ge en sammanfattande bild av den forskning som ror @dre
och deras behov med fokus pa denna studies fragestéllningar. For att ge en
samlad bild kanns det viktigt att belysa de ddres behov och hur de ser pa sin
situation, olika faktorer som paverkar och styr deras situation t.ex. boende och
ekonomi och vilka faktorer som styr vid en flyttning till eninstitution. Det &r
viktigt att belysa de dldres syn pa hemtjansten och personalen. Kapitlet avslutas
med ndgra funderingar om de utmaningar som framtidens & dreomsorg star infor
samt ger en avslutande sammanfattning av kapitlen 2 och 3.

De aldres behov och livskvalitet

For att fa forstaelse for hur de aldres behov ser ut & det viktigt att analysera
behovsbegreppet. Thorslund (2002b) konstaterar att behov &r ett relativt begrepp
som &ndras 6ver tid. Behov har definierats lite olika utifran olika teorier.
Behovsbegreppet har intresserat forskare inom véldigt skilda omraden och bl.a.
har filosofen Platon, Karl Marx, Adam Smith, Sigmund Freud och Abraham
Maslow funderat kring detta begrepp. Georg Henrik von Wright har gett behov
foljande definition:

" En varelse behover sddant som det ar illa fér den att undvara” (s,13).

Som framgdr av ovanstdende citat innefattar begreppet behov en subjektiv
upplevelse. Genom att anvanda ordet behov kan man skapa legitimitet, det kan
&ven kallas en réttighet. Behov kan sammanblandas med 6nskemdl. Individen
kan uppleva ett behov som nonchaleras av omgivningen eller sa kan
omgivningen uppfatta ett behov som inte upplevs som sadant av den berérda. En
persons behov ar svarmétt. Enligt socialtjanstlagen ar individens behov
avgorande for rétten till bistand. Vad som anses som behov definieras inte
nérmare i lagen utan & individuellt (Thorslund 2002b). Det &r viktigt att komma
ihdg att de aldre inte & en homogen grupp utan har olika livserfarenheter och
utgangslagen. Om man bortser ifran en manniskas tidigare liv ser man inte
Iéngre individen (Socialstyrelsen 2002a).

Hur ser da &dre och omgivningen pa den aldres formaga? Det finns
understkningar som visar att de anhdriga tenderar att underskatta de adres
funktionsférmagor (jamforelse med yrkesméassiga omsorgsgivare) medan de
ddre sjadlva ofta 6verskattar sin formaga (SPRI-rapport nr.491. 2000). Givetvis
maste detta paverka hur man ser pa vilka behov som behover tillfredsstéllas.

Vilka behov man har véxlar beroende pa var i livet man befinner sig. Thorslund

gor en atskillnad mellan vad han benamner den tredje och den fjarde aldern. Om
man befinner sigi den tredje eller fjarde aldern beror pa graden av beroende fran
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omgivningen. | den tredje aldern & de flesta inte beroende av vard och omsorg.
Men behov av véard férekommer och har under senare & inneburit allt storre
kostnader for den enskilde individen, t.ex. tandvardskostnader. Den fjarde ddern
innebér att de flesta vid livets slut & beroende av vard och omsorg och man
tillbringar alltmer tid i bostaden. Beroende pa férmaga gar en stor del av dagen
at till att skota sin personliga omsorg samt évriga géromal (Thorslund 2002b).
Behovet skiftar sdlunda &ven beroende pa vilka mojligheter man har att klara sig
sjalv.

Socialstyrelsen pekar pa vikten av att klargora karaktaren av hjépbehoven bland
de é@dre. De ddres behov & ofta sammansatta, komplexa, snabbt forénderliga
och langvariga (Social styrelsen 2000). Som aldre & man mer beroende av att ha
en forutsagbar tillvaro. Tullik-Larsson (1994) betonar vikten av att de &ldre far
behdlla sina vanor och rutiner. Vanor & det forflutna som levs i nuet. Det inger
trygghet och &r kvalitet. Det &r en del i vardagslivet. Att fa bo kvar i sitt hem och
fa hjalp med att f& behdlla vanor och rutiner kan medfora att den &dre hushallar
med sin tid, kraft och sin psykiska energi (Tullik-Larsson 1994).

Det som &r viktigt att hai fokus & huruvida &dreomsorgen stémmer dverens
med de aldres behov. Thorslund konstaterar att enskilda bistandshandl dggare,
som gor behovsbeddmningar i en strang ekonomisk verklighet, & de somi
realiteten stélls infor prioriteringar inom @dreomsorgen. Thorslund menar med
stod av forskning att andelen &ldre som far del av ndgon form av insatser inte i
nagon egentlig mening verkar samvariera med den & dre befolkningens behov.
Det &r sdledes svart att se ndgot tydligt samband mellan den &dre befolkningens
behov, métt i halsa och funktionsférmaga och den faktiska utvecklingen av
adreomsorgens resurser. Han anser att det finns fog for att pasta att vissa av de
adres behov sannolikt inte langre tillgodoses och att ndgra sadana ambitioner
inte heller foreligger. Vidare konstateras att de basala behoven inte alltid
tillgodoses med acceptabel kvalitet (Thorslund 2002b).

Definitionen av behov kan kopplas samman med livskvalitet. Livskvalitet &r ett
mangtydigt begrepp som innefattar manga dimensioner. Att ha god halsa och
kanna sig sjalvstandig och oberoende av andra kan innebéra en god livskvalitet
for manga manniskor. | en god livskvalitet innefattas aven ett val fungerande
socialt nétverk. De dldre betonar samhdrighet och gemenskap och ser goda
relationer som betydelsefulla for upplevelsen for ett gott liv. Att se en mening
med livet, ha en meningsfull sysselséttning, fa vara aktiv och behovd, att fa
kanna sig nyttig &r andra aspekter. Sjalvrespekt och god sjalvkansla, att ha haft
ett gott liv som man kunnat paverka, &r aven det faktorer som spelar in (Ahlman
et.al. 1995). Thoreus-Olsson (1990) konstaterar i sin studie att manga av de
dldre inte langre kénde sig behdvda, vilket var ett stort problem for dem. Det
sags som en viktig anledning till att livet kéndes meningslGst (Thoreus-
Olsson1990). Begrepp som behov och livskvalitet skall alltid beaktas utifran den
enskildes perspektiv.
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De éaldres behov av trygghet

Att kdnna sig trygg & en subjektiv upplevelse. Upplevelsen av trygghet & en
central valfardsfraga for aldre personer. Undersokningar av de dldres
levnadsforhdllanden har sedan 1970-talet visat att de &dre kanner en stor oro for
kriminalitet, samtidigt som de verkliga riskerna &r relativt sma och dessutom
lagst for de adsta. Radslan for hot och vald samvarierar med alder, ju &dre man
&r desto mer orolig & man. (Thorslund 2002b). Forskning visar sdledes att de
aldre i hogre grad @n de yngre upplever oro och @ngslan samt att de oroar sig for
andra saker an de yngre (Thoreus-Olsson 1999). De dldre visar oro for att de
maste flytta, for sin hédlsa, att ramla och bli liggande. De kanner &ven oro for att
illasinnade personer skall bryta sigini hemmet samt for brand och aska. De
aldre kanner oro for att samhallsférandringar skall medféra att de inte langre kan
bo kvar hemma. Att utséttas for forandringar, t.ex. att forlora sina férmagor eller
sin partner samt att aldras &r kriser som skapar otrygghet och kraver
forandringar av hur man tidigare levt sitt liv. Detta tar tid att acceptera och
anpassa sig till (Tullik-Larsson 1996). Att forlora sin partner &r i allménhet en
mycket stor forlust och man forlorar da &ven sin framste omsorgsresurs. Barnen
ar en trygghetsfaktor om de hdller kontakten och har en god relation.

Att kénna oro innebér en rorel seinskrénkning for den enskilde. Denna

rorel seinskrénkning innebar sannolikt att de dldre blir mindre utsatta. Att man
kanner oro for att bli utsatt for ndgon form av vald eller hotelser kan ha flera
orsaker. Det vanligaste &r troligtvis att detta foljer med de mera allméanna
stamningar som kan rada i samhéllet. Vissa kan ha ndgon anhorig som drabbats
eller att man sjalv varit utsatt. Det kan ocksa ses som en spegling av graden av
social sammanhallning i ett samhélle. Det kan &ven ses som ett uttryck for synen
pa ochtilliten till obekanta ménniskor. Konstateras kan att antalet personer som
sager sig vara radda for vald stér i skarp kontrast till hur manga som faktiskt
blivit utsatta for vald eller hot (Thorslund 2002b).

De aldres sociala natverk

Att ha ett socialt natverk ar lika betydelsefullt fér de aldre som for andra.
Thorslund konstaterar att det foreligger ett samband mellan sociala relationer
och minskad dddlighet. Personer med gott socialt stod uppvisar farre depressiva
symtom &n de som har ett sémre stdd. Det kan dven bidratill en gynnsam
sjukdomsutveckling (Thorslund 2002, Ahlman.et.al 1985, Westlund 1885). | en
studie som Socialstyrelsen genomfért framkom att allt fler aldre Gver 75 ar bor
ensamma. Men trots att det blir vanligare att bo ensam har de flesta nérhet till
slakt eller vanner och en 6kande andel har egna barn. Majoriteten saknar
emellertid en vén som de kan tala med (Socialstyrelsen 2000b). Av
undersokningen framkom dven att endast ett fatal menar att de ofta eller alltid
besvéras av ensamhet. Nordstrom & Duners studie bekréftar att de flesta vid hog
alder har ett relativt stort nétverk av formella och informella kontakter. De

24



konstaterar att det formella nétverket tenderar att utokas med manga och ofta
ytliga kontakter vid hog alder, sjuklighet och funktionsnedséttning (Nordstrom
& Duner 2003). Vissa dldre sag ocksa hemtjansten som sitt huvudsakliga sociala
kontaktnét (Socialstyrelsen 2002b).

Livssituationen hos de &ldre ser god ut sa lange som livspartnern och de gamla
vannerna finnsii livet. N&r de &r borta kan inte den &ldre langre rékna med att fa
behoven tillgodosedda, som den nérhet och fortrolighet som néra relationer kan
ge. Ménga kanner en sorg och en angslan som de inte langre kan prata med
nagon om (T horeus-Olsson 1990).

Vilken betydelse har de vuxna barnen for sina fordldrar, och vilken form av
relation & den mest optimala? Sundstroms undersokning visar att den vanligaste
insatsen frén barnen &r att ordna skjuts till butiken ndgon gang per vecka, putsa
fonster vid ndgot tillfalle, ordna deklarationen och liknande sysslor (Sundstrém
1988). Men anhdriga finns framforallt till hands som emotionellt och
existentiellt stdd (Larsson 2004). Undersokningar har visat att for de som har
barn & sannolikheten mindre att de tar emot stod i hemmet fran formella aktorer
an de som inte har barn. Det finns &ven ett flertal studier som visar att barnen
har uppsikt éver sina foréldrar och tar kontakter for att bl.a. ombestrja formella
hjélpinsatser (Larsson 2004)

Sundstrém menar att hemtjansten har betydelse bl.a. i den bemérkelsen att den
frigor de @dre fran ett ensidigt beroende av sina barn och andra anhtriga. Man
kan bevara ett 6msesidigt forhdllande till anhoriga om hemtjansten utfér de

" tunga’ vardagsgéromdlen. Detta bevarar de ddres vardighet och
sjdvstandighet. Detta gynnar de &l dre, de anhtriga och det offentliga
(Sundstrém 1988).

De aldres ekonomi

Enligt Thorslund har de &ldres levnadsvillkor forbéttrats radikalt under 1900-
talet. PA grund av ATP-reformen samt kvinnors 6kade forvarvsarbete hade
Aderspensiondrerna i stort sett samma inkomststandard som andra i slutet av
1990-talet. En majoritet av dagens svenska dlderspensionérer (i den tredje
adern) lever ett liv dar hdlsa och ekonomi m6jliggor ett sjdlvstandigt liv utan
stérre bekymmer. En storre andel framst kvinnor har dock sedan borjan av 1980-
talet uppgett att de har haft svart att klarar av de |6pande utgifterna. Denna
utveckling skiljer sig dock inte fran befolkningen i Gvrigt. En annan grupp som
har 1&gre inkomster &n befolkningen i 6vrigt & personer med funktionshinder.
Sambandet med funktionshinder av olika slag och disponibel hushdllsinkomst &r
emellertid svagare i Sverige @ni andra lénder. Men aven de allra @dsta

A derspensionarerna har en svagare ekonomi, en grupp dér kvinnorna ar
Overrepresenterade (T horslund 2002b).
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De aldre och boendet

Thorslund konstaterar att ett traditionellt sétt att méta vélfard & ekonomi och
boendet. N&r det galler boendet kan man urskilja en skiljelinje mellan det som
Thorslund bendmner den " tredje ddern” och den” fjarde dlderns” bostadsbehov.
| de studier dér man frégat efter den enskildes behov svarar néstan samtliga att
de Onskat att fa bo kvar i hemmet. Ju mer beroende man blir av andra, vilket
sker i den” fjarde dldern”, desto mer blir andras uppfattningar viktiga for hur
omsorgsbehovet bast ska tillgodoses, vilket inte minst géller val av boendeform.

Manga &ldre bor i dag i bostader utan hiss och med trappor som man maste
passera for att komma ut. Thorslund menar att bostadsanpassningsatgarder har
ett klart ssmband med ett storre oberoende och dérmed minskat omsorgsbehov.
Tullik-Larsson framhdller att sjalva boendet &r ett av de mest centrala nér det
gdller samhdllets vard och omsorg for ddre. Sedan 1970-talet har ett omfattande
arbete lagts ned fran samhéllets sida for att aldre, &ven med omfattande behov,
skall kunna bo kvar i sin bostad eller atervanda hem efter en sjukdomsvistelse
(Tullik-Larsson 1994).

Orsaker till flyttningar for aldre

Det finns manga orsaker till att man flyttar till ett sérskilt boende. De vanligaste
orsakerna ar hdlsoskal, nedsatt funktionsformaga och ett storre behov av hjalp
och tillsyn &n vad som kan erhdllas i bostaden. Andra men mindre vanliga
orsaker kan vara omoderna bostéder, problem med tradgardsskétsel och
snoréjning. De som flyttar har oftast haft mycket stora insatser fran hemtjansten,
overvagande delen har en forsamrad rorel seformaga. Bland samboende var
demenssjukdom en viktig faktor for en flyttning till institution (Larsson 2004).
Bostadens standard och grad av handikappanpassning har storst betydelse for de
som befinner sigi den ” fjarde aldern” (Thorslund 2002a. Tullik-Larsson 1994).

Nar det anda blir aktuellt med en flyttning till ett alderdomshem visar
Malmbergs (1984) understkning att barnen, tillsammans med de dldre sjdlva,
var de mest aktiva att paverka. Nar det daremot gallde en flytt till ett
sjukhenvlangvard var det lika ofta personer inom varden som var engagerade,
enligt personalen. De gamlas uppfattning var att barn och anhtriga varit de mest
padrivande, men dven sjukvardspersonal och da sarskilt |akare uppfattades som
aktivai att paverka en flytt. Aven om denna studie inte kan anses vara aktuell &
den &nda att beakta som relevant da det saknas aktuellare forskning pa detta
omrade.

| ett flertal studier (Dahlin mfl1982, Malmberg och Berg 1983, Sundstrém 1988,
Thorslund 2002a) konstateras att manga flyttningar kunnat undvikas om mer och
béttre hjalp funnits att tillgai den egna bostaden. Dahlins (m.fl 1983) studie

papekar svarigheten for de oroliga, otrygga eller gldmska att bo kvar i sin bostad
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( Dahlin mfl 1982, Malmberg och Berg 1983, Tullik-Larsson 1994). Resultatet
fran Thorslunds flyttningsstudier fran slutet av 1970-talet till 2000-talet visar att
med en val utbyggd hemtjanst och hemsjukvéard kan flyttningar undvikas. Vid de
senaste undersokningarna var det fa flyttningar till sérskilt boende i Sundsvall
som ar 1999 kunde forhindrats eller skjutits upp. Orsakernatill detta uppges
vara en medveten satsning pa resurser knutna till de som bor i hemmet och
behtver stod i form av bl.a. hemtjanst (Socialstyrelsen 2000).

Nar kunskaper finns kring vad som orsakar att flyttningar sker till sarskilt
boende &r det viktigt att fokusera pa vilka dtgarder som kan vidtas for att stétta
de dldre i hemmet. Den samlade bilden &r splittrad. En béttre bostad som &r
handikappanpassad och ytterligare hjalpmedel hade for en del férhindrat en
flyttning. En val utbyggd hemtjanst och hemsjukvard &r en viktig atgard i att
stérka de &ldres rétt for att bo kvar i sitt hem. Dagverksamhet och korttidsplatser
& andra stodatgarder (Socialstyrelsen 2000, Thorslund 2002a). Ett flertal studier
visar att samboende &r en faktor som skyddar mot institution. For vissa av de
som flyttat till sérskilt boende har sammanboende anhdriga svarat for merparten
eller hela omsorgsansvaret. De har i manga avseenden varit mer
omsorgskravande &n de som bodde ensamma innan flyttningen. Flera av de
anhoriga har inte velat eller orkat fortsétta och darmed tackat nej till att fa
ytterligare hjép och avlastning. Detta visar att det ar viktigt att stod och resurser
séttsini ett tidigare skede for att anhoriga skall acceptera hjdlp och avlastning.
Det krévs nya former av samarbete ochi att ge stod och resurser. Vidare &r det
viktigt att analysera forfaringsséttet kring anstkan och beslut om ett sérskilt
boende. Ett skyndsamt férfarande medfér att det utrymme som omsorgstagaren
och de anhdriga behover for att forbereda sig gar forlorad. Bristande samarbete
mellan olika aktorer samt brist patid att utreda och beakta olika alternativ kan
leda till felaktiga beslut om sérskilt boende (Socialstyrelsen 2000, Thorslund
2002a).

Vem far man hjalp av och vem vill man ha hjalp av?

Det finns forskning som kartlagt hur de &l dre ser pa en beroendesituation och
vem som vanligtvis hjélper dem som behdver stod. Studier visar att de adre som
behtver hjalp med vardagssysslor i forsta hand far detta av anhoriga och da
framforallt sin maka/make men aven fran vuxna barn (framforal It medelalders
dotter). Aldre som &ven behdver personlig hjalp fér det i forsta hand av sin
maka/make och i mindre utstréckning av vuxna barn (Socialstyrelsen 2002a).
Nér de aldre behover stod frén sin omgivning visar samlad nordisk forskning att
de foredrar anhdriga vid kortvarigt behov och hjélp fran kommuner och
landsting om deras behov blir mer varaktigt (Ahlman et.al. 1995, Socialstyrelsen
2002a, Larsson 2004.). Da det galler hjalp med att stiga upp, kla pa sig, bada och
duscha foredrar 54 procent att fa detta av hemtjansten. | en studie dér ddre
tillfrégades om vem som de helst ville ha hjdp ifran svarade 71 procent att de
onskade hjalp fran den offentliga omsorgen, 22 procent att de ville ha hjalp fran
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familjen. Mé@nnen & mer positiva till familjens stod &n kvinnorna. Detta kan till
viss del bero pa att kvinnornai stérre utstrackning & ensamstéende och som
ensamstaende &ldre & man mer negativ till anhtrigomsorg an som
sammanboende. Detta ger sig tydligast tillkanna vid hjép med personlig
omsorg. Fler gifta man an gifta kvinnor &r positiva till hjap fran anhdriga. Av
dem som erhdll regelbunden hjélp visade sig 80 procent féredra den offentliga
omsorgen och av dem som fick regelbunden hjélp av barnen sa sig 89 procent
foredra offentlig omsorg (Social styrelsen 2002a). Det man utifran flera studier
kan faststélla &r att de &@ldre foredrar den kommunala 8ldreomsorgen i mycket
hogre utstréackning an vad som faktiskt forekommer (Social styrelsen 2002a).

Det & intressant att notera hur de dldre ser pa att fa hjdp fran frivilliga
organisationer. Det finns dock inga systematiska svenska studier betréffande
detta. Men det finns studier som visar att nér det galler &dre manniskors syn pa
omsorgsutforare, vill mycket fa ha hjap fran en frivillig organisation (SOU
2000:38).

De som utfor hjalpen

For att de aldre ska uppleva sin situation med hemtjénsten som tillfredsstéllande
finns det egenskaper som &r nddvandiga hos de som utfor hjdlpeni deras hem.
Personalen bor vara omtanksamma, noggranna, artiga, vanliga och
tillmdtesgdende. De skall visa en strévan att vilja hjadpa, de skall vara palitliga
ochtrevligai allménhet. Vidare ska de vara tAlmodiga och lugna
(Sundstrom1988, Szebehely 2003). Det som tydligt dominerar &r personliga
egenskaper, som ses viktigare an forvarvade kunskaper och sérskild
yrkeskompetens (Szebehely 2003). De &ldre efterfragar saledes hja pare med
hog social kompetens. Det finns &ven en genomgaende 6nskan att fa ha samma
personal. Tullik-Larssons studie visar att nastan samtliga pensiondrer poangterat
vikten av personalkontinuitet, da det inger trygghet. Att f& veta vem som
kommer och hur lange de skall stanna anses ocksa viktigt. Den personal som
pensiondrerna kanner sig tryggast med har tre kompetenser som kan tydliggoras
enligt foljande: 1.husmorskompetens, 2.vardarkompetens, 3. moralisk-etisk
kompetens. Hon konstaterar att personalens kompetens i hdg grad hanger
samman med en god kvalitet i omsorg och varden om pensiondrerna (Tullik-
Larsson 1994). Det finns undersokningar som visar att omsorgsbehoven bést
tillgodoses av omsorgsgivare i samma alder som de dldre. Hon betonar &ven
vikten av att personal och pensiondrer far valja varandra, i syfte att skapa en god
relation. Detta &r viktigt innan den &dre blir alltfor forsdmrad (T horeus-Olsson
1990).

Det som ocksa anses vara viktigt hos personal i vard och omsorg &r att de
arbetar pa ett stodjande sétt och inte tar ifran den aldre det som den sjdv kan
utfora. Socialstyrelsen framhaller att om personalen arbetar pa ett
rehabiliterande sétt leder det till ett 6kat oberoende hos de dldre (Socialstyrelsen,
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2002b). Aven Szebehely poangterar detta, men menar att de kréavs kunskap hos
omsorgsgivarna att veta nér och for vilka aldre ett rehabiliterande arbetssétt kan
vara en gynnsam metod. (Szehebely 2002).

De aldres syn pa hemtjansten

Hur upplever de @ldre som har hemtjénst att hjél pen fungerar? | jamforel se med
andra samhéllssektorer visar en undersokning som Stockholm genomfort att
fortroendet for &l dreomsorgen hos anhdriga och omsorgstagarna &r tamligen |1agt
(Socialstyrelsen 2002b). Men om vi véljer att fokusera pa den forskning som
inriktar sig pa de aldres upplevelser av hemtjansten ger den ndgot tvetydiga
signaler, dels att de dldre i det stora hela & ganska ndjda med omsorgen och
varden, dels att det finns &terkommande problemomraden (Samuelsson et al
1993, Socialstyrelsen, 2002b, Sundstrém 1988). Mest ndjd var man i mindre
stader och pa landsbygden. | dessa intervjuer framkom det emellertid en radsla
for att klaga och man ville vara tacksam. Ett intressant resultat var att det
framkom vissa skillnader mellan vad man svarade och vad man ” egentligen”
ansag om hemtjansten (Samuelsson et.al 1993).

Det missndje som lyfts fram géller framforallt praktiska hjél pinsatser, t.ex.
hemmets skotsel (Socialstyrelsen 2002a). Szebehely menar att stédfragan leder
till spanningar mellan de &ldre och hemtjanstpersonalen. De gamla vill ha det
stadat som forr och pa det sétt som de &r vana sedan tidigare. | kommunerna &r
stadningen vanligtvis reglerad till att man vanligtvis far sitt boende dammsuget
varannan vecka, nagot som Szebehely menar, &r otillrackligt.

De problemomraden som beskrivs &r tamligen 6verensstammande och ror i
huvudsak: brist patid, avsaknad av bestamda tider, brist pa information,
missndje éver hjdpens innehdll (t.ex. for lite stadning), brist pa delaktighet, for
stor personalomséttning och brist pa kontinuitet samt flexibilitet. De dldre vill ha
ett lugnare tempo, mindre stressig tillvaro och mer personlig omsorg.

Enligt en studie fran 1995 (Westlund) visade det sig att manga aldre efterfragade
nagon att dela den inre verkligheten med, men personalen befann sigi den yttre
vérlden. Det fanns en uppgivenhet och en fortvivian hos de intervjuade.

Personalen och deras bemétande &r viktigt vilket har visat sigi flera studier. De
adre efterfragar mer kompetent personal, bl.a. innefattande mer
sjukvardskunskap (Socialstyrelsen 2002a, Social styrelsen.2002b, Samuelsson
et.al 1993, Szebehely 1995).
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Framtidens aldreomsorg

En av de stora utmaningarna framgent &r hur kvaliteten i aldreomsorgen skall
kunna utvecklas och matcha de dldres behov pa ett tillfredsstallande sét.
Thorslund beskriver ndgra tankbara framtidsscenarier och menar att det mest
tankbara &r att livslangden fortfarande dkar och dér befintligt kunskapsunderlag
ger visst stéd for hypotesen om uppskjuten sjuklighet. Med all sannolikhet
kommer framtida behov av vard och omsorg att 6ka med tanke pa att det blir
alltfler mycket aldre personer i befolkningen. D& vard- och omsorgsinsatser till
dementa blir alltmer dominerande kommer |&karvetenskapens forskning och
framsteg inom demenssjukdomar att fa betydelse. Infor 40-talisternas
kommande pensioneringar har man pa nationell niva sett 6ver
pensioneringssystemet for att kunna hantera detta. Motsvarande atgarder
avseende behovet av 6kade resurser inom aldreomsorgen har inte vidtagits.
Thorslund menar att om antalet mycket gamla fortsétter att 6ka kommer t.ex.
inte antalet platser i sérskilt boende att récka till (Thorslund 2002a).

Det &r viktigt att forsta komplexiteten i &dreomsorgen vilket kréaver stor
kunskap hos ledning samt en samverkan mellan de olika akttrerna och
tvarfackliga l6sningar. Det &r viktigt att stréva mot tydligariktlinjer, god
information och tillfredsstéllande stdd till de som arbetar i organisationen
(Svenska kommunférbundet 1985). Socialstyrelsen uppmanar till att det
genomfors personalsatsningar. De framhaller att &dreomsorgens kvalitet och
innehdll &r starkt avhéngigt av att det finns personal som &r kompetent och
engagerad. Aldreomsorgen befinner sigi ett mycket bekymmersamt lage nér det
gdller att rekrytera och behdlla personalen (Socialstyrelsen 2000).
Socialstyrelsen lyfter fram brist pa flexibilitet inom &dreomsorgen och
tillgangligheten i hdlso- och sjukvarden som tva stora problemomraden. Manga
ar kritiska till hur hjalpen &r utformad och den upplevs som stelbent. Omsorgen
maste tillfredsstélla krav pa god kvalité och ge kvalitativt god omsorg. Konkret
gdller detta t.ex. hur ofta man far duscha, stédat, hur matfragan ombesorjs,
antalet personer som skall skéta de personliga behoven osv. Har &r den enskilde
omsorgstagarens inflytande grunden for att fa en mer individualiserad vard och
omsorg (Socialstyrelsen 2002b och 2002a). Trenden under 1990-talet har
sdledes varit att antalet dldre med insatser fran &dreomsorgen minskat samtidigt
som dldre 6ver 80 Okat markant. Detta innebér att det & &dre som befinner sig
utanfér & dreomsorgen, trots att somliga har behov av hjdlp. Det som &r viktigt
att fundera Gver utifran detta & vad konsekvenserna blir av att de dldre inte kan
lita pd att de far hjalp fran hemtjansten (Socialstyrel sen 2002a).

Det finns ett gap mellan utbud och efterfragan pa vard och omsorg for &ldre,
detta gdller inte minst behovet av sérskilda boendeplatser. Kommunerna |6ser
detta pa olika sétt, en del utokar sarskilda boende platser, andra omstrukturerar
de sérskilda boende platser som finns och en del kommuner satsar pa en
utveckling av hemtjansten. De ddre &r inte en homogen grupp med likvérdiga
behov. Om man ser till framtiden kan det vara sd att behov och forutsattningar
att fa sina behov tillgodosedda och forvantningar pa den offentliga
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aldreomsorgen successivt forandras. Som exempel kan ndmnas gruppen édre
invandrare som Okar. Det finns anledning att vara orolig fér den utveckling som
hemtjansten genomgétt samt ta de aldres kritik dver hemtjansten pa storsta allvar
(Socialstyrelsen 2002a och 2002b).

Sammanfattning av teoriavsnitt kapitel tre och fyra

Det 6vergripande malet med & dreomsorgen &r att majliggora for den enskilde
att leva kvar i sitt hem under goda forhdllanden och inte behtva lamna sitt hem
for institutionsboende i ett for tidigt skede (prop.1979/80). | de statliga
utredningar som berér édre betonas deras rétt till sjdvbestdmmande och
integritet (Lindel6f & Ronnback. Opublicerat avhandlingsmanus). Under 1990-
talet har den offentliga & dreomsorgen successivt utvecklats fram till mitten av
1970-talet for att darefter minska. Mdjligheten till god omsorg/vard varierar i
kommunerna. Enligt socialstyrelsen prioriteras de mest hjé pbehtvande, dvs. de
med ett stort vard-och omsorgsbehov pa bekostnad av de aldre som endast har
behov av serviceinsatser (Socialstyrelsen 2002a, SOU 2000:38).

Den forskning som ror dldre visar att bilden av deras situation & komplex och
omfattande. Det & i gruppen de allra dldsta, i den s.k. fjarde ddern som det
storsta behovet av stdd och hjalp foreligger (Thorslund 2002b). De dldres behov
ar ofta sammansatta, snabbt foranderliga och langvariga (Social styrelsen 2000).
Samlad forskning visar att &ldreomsorgens resurser har svarigheter att kunna
matcha de aldres behov utifran den enskilda individens behov. Det finns de som
i dagslaget inte nds av de resurser som finns att tillga och grupper som &r
kritiska mot hemtjanstens utformning (Socialstyrel sen 20023,
Socialstyrelsen.2002b, Samuelsson et.al 1993, Szebehely1995, SOU:38 2000,
Socialstyrelsen 20024). For de ddre &r det sociala kontaktnatet och stodet fran
anhtriga viktigt. De &dre 6nskar hjdlp fran sina anhtriga vid kortvarigare
hjélpbehov men vill ha stod fran kommunens @dreomsorg vid ett 1angre
hjalpbehov (Ahiman et.al. 1995, Socialstyrelsen 2002a). Men studier visar att de
som behover hjap med vardagssysslor i forsta hand far detta av anhtriga och da
framforallt sin maka/make men &ven frén vuxna barn. Aldre som dven behbver
personlig hjdlp far det i forsta hand av sin maka/make och i mindre utstrackning
av vuxna barn (Socialstyrelsen, 2002a). For att de @dre skall kunna bo kvar i sitt
hem &r det viktigt med en val utbyggd & dreomsorg innefattande bl.a. hemtjénst
samt en utbyggd hemsjukvard. Problematiken &r dock att det finns tendenser
som visar att manga aldre inte forlitar sig helt pa hemtjansten. Utifran detta &r
det angel &get att stélla sig fragan, hur paverkar det deras kansla for att bo kvar
hemma nar orken och férmagor borjar svikta? En stor utmaning &r den véxande
adre befolkningens behov kontra férmagan att kunna anstélla kompetent
personal samt ge en &dreomsorg som verkligen tillgodoser de &l dres behov
(SOU: 2000:38).
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Denna kunskap har varit utgangspunkten for foreliggande studie avseende syfte
och frégestalIningar, angreppssatt och vid analysarbetet. Den teoretiska basen
har varit till god hjalp att forsta fenomen, skapa och befasta en
sammanhéngande bild dver de &ldres situation och resonemang.
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5. Resultat — telefonintervjuerna

Detta kapitel redovisar en ssmmanstalining av de totalt 244 telefonintervjuerna.
Resultatredovisningen foljer enkéatens frageomraden uppdelad efter kén,
civilstand samt boendeort. | tétort ingar Sollefted tétort ochi landsbygd ingar
Edsele och Ramsele. Kategorin ensamboende omfattar &nka/anklingar,
ensamstadende, sarbos, skilda samt &dre som delar fastighet med nérstaende men
har skilda hushdll. | fall dar det skiljer inom kategorierna omnamns dessa
variationer.

Kon, alder, boendeort samt familjesituation

Totalt ingdr 244 respondenter i undersokningen. Kvinnorna ar nagot fler (57 %)
och medeldldern for hela gruppen &r 84 ar med en spridning mellan 80 &r till 98
ar. Drygt hélften av respondenterna bor i tétorten och en majoritet &r
ensamboende, vilket framgdr av tabell 3.

De ensamboende och kvinnorna bor i hdgre grad i tétort.

Tabell 3. Respondenternas kon, civilstand samt boendeort, procent

Kvinna Man Totalt
Téatort 66 43 56
Land 34 57 44
Gift/sammanboende 27 63 42
Ensamboende 73 37 58

De flesta i denna undersokning har barn och néstan hdlften har barn som bor i
narheten. Négot fler bland de som bor i tatort och bland kvinnorna har angett att
de har barn och att de bor i nérheten. P& landsbygden (Edsele) finns den lagsta
andelen som har barn och har demi nérheten.

En majoritet av de intervjuade har &ven uppgivit att de har slakt och vanner i
narheten. Det skiljer emellertid mellan de tva landsbygdsorterna. | Edsele har
endast 64 procent uppgivit att de har slakt/vanner mot néra 85 procent for de
som bor i Ramsele. Vid dessa telefonintervjuer framkom att samtliga tillfragade
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altid har ndgon som de hdller kontakt med. De flesta har kontakt med flera
personer och ingen sade sig vara helt utan sociala kontakter.

Boendesituation samt synen pa boendet

En majoritet av de intervjuade bor i l&genhet (61 %). De som bor i tétort bor i
huvudsak i lagenhet medan de som bor pa landsbygd bor i eget hus. En klar
majoritet bland kvinnorna i undersokningen bor i tatorteni en l&genhet (70 %).
Likasa bor de ensamboende i hogre grad i 1&genhet i jamférelse med
gifta/sambos somii storre utstrackning bor i eget hus. Da en stor del av gruppen
anka/énkling bestdr av kvinnor kan det tyda pa att kvinnor i storre utstrackning
l[&mnar sina hus och flyttar till 1&genhet i tétorten ndr de blir @ldre och ensamma.

Nastan 90 procent av de tillfrégade har uppgivit att de trivs mycket brai sitt
nuvarande boende och de flesta anser att det &r viktigt att bo kvar hemma (93
%). Bést trivs de gifta ménnen som bor pa landsbygden dar i stort sett alla har
svarat att de trivs (97 %), &ven om skillnaden mellan de olika grupperna inte &r
sastor. De flesta vill ocksa bo kvar hemma. Detta géller sérskilt for kvinnorna
(97 %), bland de som bor i tétorten (98 %) samt bland de som &r gifta/sambo.
Endast 7 procent av de 244 tillfragade har sokt annan bostad, ndgot fler kvinnor
an man. Det verkar som om &ldre ensamma kvinnor pa landet i storre
utstréackning lamnar sitt hus for en l&genhet i tétorten och dérmed ser ut att trivas
i sitt boende i ndgot mindre utstrackning &n mannen.

Att de flesta trivsi sitt boende bekréftas av att en majoritet (92 %) anser sig ha
en meningsfull tillvaro. De som upplever brister i tillvaron har oftast berdrt sorg
efter make/maka, ensamhet, sjukdom och alderdom och brist pa ork eller
meningsfull sysselséttning. Skillnaden &r ytterst liten mellan var man bor och
kon. | gruppen gifta/samboende anser 97 procent att deras tillvaro altid eller
oftast & meningsfull och det &r i den gruppen man ar mest tillfreds.
Motsvarande siffra for ensamboende & 88 procent. De ensamstaende & minst
tillfreds med sintillvaro (82 %).

Déaremot kan man konstatera att endast halften av de tillfragade har uppgivit att
de kunde tanka sig att bo kvar i sitt hem om de blev rérelsehindrade. En stor
grupp av de tillfrégade & emellertid osékra och har svart att séttasigini hur det
skulle vara att hamna i den situationen. Ungefar lika manga skulle kunna ténka
sig att anpassa sin bostad om det behivdes. Aven hér var cirka hdlften av de
intervjuade osakra pa hur de skulle stélla sig om behov uppstod. Overlag & man
mer positiv till att bo kvar och till att anpassa sin bostad i tétort och bland
gifta/sambos.



Hur det fungerar idag i hemmet

En central frgai undersokningen &r hur gruppen 80-aringar och aldre anser att
de klarar sig och sin livssituation idag. Pa en generell fraga hur de klarade sig
har de flesta uppgivit att de klarar det mesta sjalva kring sin egen person och
med sitt boende och att det fungerar bra. Detta & sarskilt tydligt i gruppen
ensamboende (84 %). Nér det géller att behdva lite hjdlp ser det tamligen lika ut
mellan gifta/makar och ensamboende. N&r det daremot géller behov av mycket
stod ar det fler i gruppen gifta/sambo (7 %) som behdver detta och da sarskilt
mannen (5 %). Sannolikt &r det en hustru som stéttar sin make.
Sammanfattningsvis konstateras att samtliga intervjuade ansag att de i stort
klarar sig mycket brai hemmet.

Forutom den generella instéllningen delades hjalpbehoven upp i tre kategorier —
praktiska sysslor, personlig hjalp samt sociala aktiviteter. De tillfragade fick
dels beskriva hur deras situation ser ut idag och hur de anser att det fungerar,
dels hur de skulle 6nska att det fungerade i framtiden. | tabell 4 framgar
respondenternas svar kring hur de klarar sig idag uppdelat efter de tre
kategorierna. Praktiska sysslor har delats upp i inne- och utesysslor. |
innesysslor ingdr laga mat, handla, stéda, tvétta samt badda rent i séngen, medan
det i utesysslor ingdr snskottning och grasklippning. | kategorin personlig hjap
ingdr daglig hygien, p& och avkladning samt toal ettbesok. Den sista kategorin -
sociala aktiviteter — omfattar att bestka och deltai olika aktiviteter, bestka
vanner samt att bjuda hem vanner pat.ex kaffe.

Tabell4. Hur de klarar sig idag med praktiska och personliga behov samt
sociala aktiviteter, procent

Klarar helt sjidlv~ Klarar glv Behdver hjalp
tillsammans med
annan

Praktiska sysslor — 67 16 17

inne

Praktiska sysslor —ute 40 22 38
Personlig hjalp 99 1

Sociala aktiviteter 58 12 30

Nar det géller de praktiska innesysslorna har en majoritet av de tillfragade
uppgivit att de klarar det sjélv eller tillsammans med annan, foretrédesvis
maka/make. Den innesyssla som man klarade bést var att badda rent i séngen
medan att handla var den syssla som man minst klarade av och behdvde hjdp
frén andra for att utféra. Det &r framférallt kvinnorna som uppgivit att de ensam
skater inkdp (86 %) medan endast 37 procent av ménnen klarar det helt sjélva.
De praktiska utesysslorna behéver mani hogre grad hjalp med fran andra.

35



Sammantaget & det framforallt kvinnorna och de gifta/sambos som klarar sig
sjidvaeller tillsammans med annan. De gifta/samboende hjalps & medan de
ensamboende tar i storre utstrackning hjalp av sin omgivning. Pa landet, dér
flera gifta/sambos bor har man i hdgre utstréckning stod av maka/make.
Kvinnorna har daremot oftare uppgivit att de far hjép av sina barn &n ménnen.
Denna skillnad syns tydligast nér det galler att skotta sn6 och att klippa grés, da
27 procent av kvinnorna far hjélp av sina barn mot endast 10 procent av
mannen.

Barnen tycks ocksa mer bendgna att hjalpa till nar hushdllet bestar av endast en
av foraldern och de hjdlper framférallt till med att skotta snd, klippa grés samt
med att putsa fonster. De allra flesta sysslorna ser ut att fungera brai dagsléaget.
Kvinnorna och de gifta/sambo ser ut att vara mer tillfreds med sin situation,
aven om man anser det &r vissa problem med tyngre sysslor, som exempelvis att
putsa fonster. Av de som eldar med ved och har tradgard verkar i stort sett alla
anse att det fungerar brai dagsléget.

Nér det géller daglig personlig hjéalp har i stort sett alla uppgivit att de klarar sig
sjidva. Allaklarar sidva sin personliga hygien, p& och avkladning samt
toalettbesok. Att fa hjalp med att duscha var det daremot ett fatal (3 %) som
uppgav att de behtvde. Det var oftast maken/makan och i ndgot fall barn som
bistod med hjal pen.

En majoritet av de intervjuade uppgav att de sjdlv eller tillsammans med annan
klarade av att bestka aktiviteter, bjuda hem vanner eller bestka vanner. En klar
majoritet (88 %) av samtliga uppgav aven att de klarade av att promenera ute pa
egen hand. De flesta har uppgivit att antingen klarar man av det sjalv eller sa far
man avsta. Manga som avstod fran att bestka sina vanner uppgav att vannerna i
stéllet far besdka dem. De skillnader som framtréder &r att gifta/samboende och
boende i tétort i storre omfattning deltar i olika aktiviteter. Det ser ut att vara ett
frivilligt val, eller ett sétt att anpassa sig da de allra flesta verkar tillfreds med sin
situation avseende aktiviteter/socialt umgange.

Forutom dessa tre kategorier tillfragades de aldre &ven om hur de klarade av att
skota rékningar och liknande sysslor. Saval mannen (83 %) som kvinnorna (72
%) klarade av det sjdva, men kvinnorna fick hogre omfattning (13 %) hjdlp av
barnen &n ménnen (2 %).

Nar man behdver hjalp

De intervjuade fick ven ta stéllning till vem de skulle vilja hjélpte dem om och
nér de inte langre klarar av att utféra ovan namnda sysslor. | tabell 5 framgar hur
svaren & fordelade efter kategorierna praktiska inne- och utesysslor, personlig
hjélp samt sociala aktiviteter.

36



Tabell5. Skulle vilja ha hjdlp av nér det galler praktiska sysslor, personlig hjalp
samt aktiviteter, procent

Make/  Anhorig Van/grann Hem- Annan/v Flytta Avsta
maka a e tjanst et g
Praktiska 26 14 4 21 *)34 1
syssor — inne
Praktiska 28 28 8 3 30 1 2
sysdor — ute
Personlig 28 6 32 29 5
hjalp
Sociala 20 14 5 9 24 1 26
aktiviteter

*) 1 denna kategori ingar matdistribution.

For de flesta tycks make/maka ses som det mest 6nskvérda alternativet ndr man
behtver hjdp, oavsett om det rér hjép med praktiska sysslor eller mer
personligt inriktad hjalp. Var/granne ses inte som nagon reellt alternativ.
Hemtjansten ses som ett alternativ framst ndr det géller praktiska sysslor inne,
men framfdrallt vid ett personligt hjalpbehov, daremot anses inte hemtjénsten
vara ténkbar vid sndskottning och grasklippning eller vid hjalp med sociala
aktiviteter. De praktiska utesysslorna ser man helst att barnen hjélper till med,
medan sociala aktiviteter & ndgot som manga skulle vélja att avsta ifran om de
sidvstandigt inte kan utféra detta. Forvanansvart manga har ocksa uppgivit att
de inte vet vilken som skulle kunna hjél pa till nér de inte langre kan utfora den
aktuella sysslan sjélv.

Genomgdende &r att kvinnorna och de som bor i tétort, & mer positivt instéllda
till hemtjansten som ett alternativ, medan ménnen och de som bor pa landsbygd
framst vill ha hjalp fran maka/make. De ensamboende fordelar dessutom sina
onskemal pa flera alternativ samtidigt som de ocksa i stor utstrackning har svarat
att de inte vet hur de vill ha det. Det finns en del som vill flytta om de t.ex. inte
kan laga mat, putsa fonster eller stéda. Det &r framst i gruppen ensamboende
man resonerar sa samt nagot fler bland de som bor pa landet anii tétort. Nagra
menar att de véljer att avsta fran att skotta sn och klippa grés om de inte klarar
av det framgert.

Aven om de flesta inte ser hemtjansten som ett alternativ nar det géller sociala
aktiviteter sa finns en viss skillnad mellan tétort och landsbygd. Ingen av de som
bor pa landbygd kan ténka sig hemtjéansten som ett alternativ medan 14 procent
av de som bor i tétorten ser hemtjansten som en majlighet till att fa hjalp.
Dessutom uppgav flera av kvinnorna (38 %) att de skulle vélja att avsta fran att
bestka sina vanner i jamférelse med mannen (14 %).

Vid personlig hjdp ser man inte barnen som ett alternativ, &ven om kvinnorna i

hogre grad @n ménnen onskar hjélp fran sina barn. Mannen vill daremot helst ha
sin hustrus hjdlp (47 %), medan kvinnorna (12 %) inte alls i samma utstrackning
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Onskar makens hjalp nér det géller personlig hjalp. Kvinnorna (41 %) och de
ensamboende (18 %) &r i betydligt hogre grad installda pa att ha hemtjanstens
hjélp &h mannen och de gifta/sammanboende.

Synen pa hemtjansten

P4 en allmén fraga om hemtjansten svarade de allra flesta att de kan tanka sig
hemtjanst, men inte nu (94 %). Det & flera av de som bor i tétorten, i gruppen
kvinnor och ensamboende som kan tanka sig hemtjéanst. Av den lilla grupp som
aldrig kan ténka sig hemtjanst ar de flesta mén som bor pa landet.

Négot forvanande kan man konstatera att endast en tredjedel av de intervjuade
visste hur man skulle ga tillvaga for att fa hemtjéanst. De 6vriga svarade att de
var osékra eller att de inte visste. Det &r fler kvinnor &h mén som har kunskap
om hur man kan f& hemtjanst. Av de tillfragade hade dessutom 27 procent
tidigare haft hjalp frén hemtjansten under en period. Pa fragan varfor
hemtjénsten avslutades uppgav majoriteten (80 %) att behovet upphdrde, medan
en femtedel avslutade hjél pen eftersom de kénde sig missndjda. Fler mén (25 %)
an kvinnor (16 %) var missndjda.

En fraga som stélldes var hur de ville att hemtjansten skulle vara utformad om
de behovde hjalp. De intervjuade fick ta stallning till tva pastdende.

?  Att de hade en bestdmd dag och tid liknande det " traditionella
hemtjanstsystemet” eller

? Att de sidlvatog telefonkontakt vid behov, liknande ett
" bokningssystem” .

Det visade sig att 6ver halften av de tillfrégade kunde tanka sig ringa och
boka/bestélla hjdp vid behov. Detta géller sérskilt vid hjélp av sociala
aktiviteter (51 %) men &ven vid hjélp av praktiska sysslor (39 %) och personlig
hjalp (37 %). Sarskilt positivatill detta var kvinnor och de i tétort. De somi
hogst grad & osdkra ar de i gruppen ensamboende och de som bor pa landsbygd.

Bemo6tande och kompetens

De dldre har aven fétt ta stallning till ett antal pastéenden kring
hemtjanstpersonal ens bemétande och kompetens.
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Tabell 6. Personalens bemdtande och kompetens, procent

Mycket  Ganska Mindre Inte Vet g
viktigt viktigt  viktigt viktigt
Personalen &r trevlig 74 24 1 - 2
Personalen &r 77 21 - - 2
fortroendei ngivande
Att persondlen forstar | 64 29 3 1 3
min situation
Personalen kan 69 21 3 4 2
legitimera sig
Personalen har tid 50 40 4 1 5
Att personalen kommer | 51 36 7 4 3
pa bestamd tid
Personalen & kunniga | 52 38 6 2 2
att skota ett hem
Att fabestammavem | 69 21 3 4 2
som skall hjalpa
Att fa bestammavilken |55 28 9 4 4
hjalp
Att f& bestamma hur 61 24 4 8 3
manga olika personer
Att f& bestamma hur 28 37 17 10 8
lange de ska stanna

Av tabell 6 framgadr att personalens bemétande &r viktigt och det som vérderas
hogt. Att fa paverka hjal pen/bestamma hjé pens utformning ar viktigt och det &r
viktigare &n att t.ex. personalen & kunnigi hemmets skotsel. Minst viktigt ser
det ut att vara att fa bestamma hur lange de skall stanna. De ddre efterfragar i
hogre grad kvalitet an kvantitet. Genomgaende i denna studie kan man se vikten
av att ha en lagom méngd personal. De dldre har fatt ange hur manga personer
per manad som de anser vara lampligt att fa hjalp ifran. Medelvéardet var ca. 3
personer. De som bor i tétorten anser i ndgot hogre grad dessa frégor som
viktiga &n bland de som bor pa landsbygden. Aven kvinnorna anser, i higre grad
an mannen att dessa fragor ar mycket viktiga. Mannen (54 %) anser att det &r
nagot viktigare &n kvinnorna (50 %) att de & kunnigai hemmet skotsel och att
de har tillréckligt med tid (53 % respektive 47 %). De gifta/sambo anser oftare
an de ensamboende att det &r mycket viktigt, men det monstret &r inte lika
tydligt somi de 6vriga grupperna.

Sammanfattning av telefonintervjuerna

Nedan sammanfattas resultatet fran de 244 telefonintervjuernai punktform
uppdelat efter boendeort, kén och civilstand.

Boendeort

Resultatet fran telefonintervjuerna visar pa skillnader mellan tétort och
landsbygd, da man i landsbygd:
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? i l&gre utstréckning har barn och barn som bor i nérheten
? trivs béttre i sitt boende
?  har mer stéd av hustru och van/granne

? i l&gre utstrackning kan ténka sig bo kvar vid rorelsehinder och & mer
negativa till att anpassa boendet.

?  mer negativatill att anlita hemtjénsten

? i hogre grad funderar pa att flytta om man inte klarar av vissa sysslor
? & mer tveksamma till bokningssystem vid behov av hjdlp

?  mer osékra hur de vill ha det nér de behdver hjdlp

? anser i ndgot mindre grad att det &r viktigt att ha samma person och

? anser det inte vara lika viktigt att fainflytande i hja pens utformning och
synpunkter pa personalens kompetens

Kdn
Nér det géller kén har kvinnorna och mannen olika utgangslagen och de har
svarat olika.

Kvinnorna

? & i hogre grad ensamstéende och bor i l&genhet i tétort vanligtvisi tétorten i
en lagenhet

?  har ett béttre socialt kontaktnét
? anser det vara viktigt att bo kvar i sin bostad

? mer positivartill att bo kvar vid ett funktionshinder och till att anpassa
bostaden

? lever mer sjalvstandigt och forlitar siginte i sa hog grad pa maken, alra
minst vid personlig hjalp

?  mer positiva till hemtjanst
?  mer positiv till bokningssystem &n traditionell hemtjanst

?  mer sékra pa hur de vill ha det nér de behover hjdp
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? anseri hogre grad att det & mycket viktigt med personalens bemdtande och
delaktighet i hemtjanstens innehdll

?  tanker sig att flytta vid problem med stédning, fonsterputsning, skétsel av
grés och snd

Civilstéand
Respondenterna har svarat olika beroende pa civilstand. De ensamstéende

? bor i hogre grad i 1&genhet och i tétort
? trivsi |&gre grad i sitt boende

? mer negativ till att bo kvar vid funktionshinder och till att anpassa sitt
boende

?  lever mer sjdlvstandigt

? fari hogre utstrackning hjalp av sina barn

?  serfleraaternativa ldsningar vid behov av hemtjanst

? funderar i hogre utstréckning pa att flytta om behov av hjdlp
?  mer positivatill hemtjénst

?  mer osékra pa hur de vill ha det
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6. Resultat —djupintervjuerna

Detta kapitel redovisar en sammanfattning av de samtal som genomfordes i
hemmen hos totalt tio personer varav hélften bor i tatort. Redovisningen inleds
med en presentation av de medverkande.

Presentation av de intervjuade

Hjordis och Enar

Hjordis bor tillsammans med Enar i en lagenhet i tatorten. Hon &r 84 &r, han &r
85. Makarna har en dotter som &r bosatt ca. 40 mil ifran dem. | Gvrigt har de ett
litet kontaktnét bestdende av hennes syster samt nagra vanner. Hjordis och Enar
har ganska nyligen flyttat fran sitt hus till en lagenhet. For Enar har detta varit en
ganska stor omstéllning. Han saknar pysslandet med hus och tradgard, men &r
inte helt frisk vilket var orsaken till denna flyttning. Hjérdis konstaterar att
minnet forsamrats efter denna flyttning och menar att det nog inte &r bra att
flytta sedan man blivit alltfor gammal. Hennes forsdmrade minne & ingenting
som paverkar makarnas liv namnvart i dagslaget. De hade helst velat flyttatill
ortens kategori boende, men da ingenting ledigt fanns att erbjuda dem, flyttade
deini enlagenhet i nérheten av denna boendeform. Hjordis och Enar beréttar att
de i dagslaget klarar sig bra hemma. Om de far fortsétta att ma somi dag, ser de
inga problem. Enar kor bil. De &r ute och promenerar, besoker dottern och kan
gora det som faller demin. Hjérdis och Enar har lite olika tankar kring
anhdrigas mdjligheter att hjélpa dem. Enar menar att Hjordis syster nog skulle
kunna bista en del. Hjordis ser inte sin syster som ett bra alternativ da hon ocksa
ar gammal. Hon ser hemtjansten som en tankbar |6sning. Enar tror att dottern
skulle ha hjépt dem med en del, med lite av varje, om hon bott ndra dem.
Hjordis & mer tveksam och menar att det kan man ju inte begéra. Enar
konstaterar att det &r bast att fa hjalp av sitt barn vare sig det géller dusch eller
annan personlig hjép eller hjlp med hemmets skotsel. Det instdmmer Hjordis i,
men hon forefaller mer tveksam till hur mycket man kan begéra av sitt barn. De
har funderat dver vad det kostar da det inte & helt oviktigt. Hemmet & mycket
viktigt for dem. Hjordis utbrister att ” det ar ju allt” . Hemmet & man ju van,
man har sina saker dar och kan bestémma 6ver sin situation menar Enar och
Hjordis.

Marta

Maérta & 84 &r. Hon bor ensam i egen |agenhet néra ortens kategori boende. Hon
ar anka. Mérta upplever att det i dagslaget fungerar bra. Hon har fem barn varav
tre bor i nérheten. Hon har speciellt ndra kontakt med ett av dem som bor
mycket néra. Mérta klarar sig sjélv och hemmet, men anhtriga hjal per till med
att putsa fonster samt med storstadning. Vintertid foljer de med till tvattstugan i
narliggande hus. Hon kan eventuellt utfora fonsterputsning sjélv, da hennes
halsa forbéttrats. Marta foljer ibland med anhtriga och storhandlar, da de har bil.
Né&r hon var sjuk en tid efter en operation kom ett barn hem (bor 60 mil bort)
och skdétte om sin mor under flera veckors tid. Mérta skulle gérna vilja haen
hund, men véljer att inte skaffa det, i fall hon blir sjuk. Marta foredrar sina barn
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med respektive fore att anlita hemtjansten. Detta oavsett om det ror personlig
hjdlp med t.ex. hygien eller hjalp med hemmet eller annat. Det & ocksa en
ekonomisk fraga. Hon séger att hennes barn borjar bli @dre, ndgon &r
pensionerad, sa det &r inte sa sjalvklart att de kan hjalpa henne alltjamt. " —Men
man vill ju ha barnen forst & framst. Barna & barna” . Marta beréttar att hon och
barnen har en ndra och regelbunden kontakt. Hon pratar med ett av barnen varje
dag och kanner en trygghet i att kunna ringa om det &r nagonting. Det betyder

" hemskt mycket” att ha sina barn ndra sig. " Det &r ju det basta som kan ténkas” .
Hon tycker att de ska veta allt om hur hon har det och det gor de ocksd. Hemmet
ar mycket viktigt for Marta. Det skall vara absoluta nddfall innan hon kan ténka
sig att flytta.

Agda

Agda &r 82 &r. Hon bor ensam i egen |lagenhet centralt i tatorten. Hon &r anka
och har inga barn. Agda har syskonbarn och syskon, men ingen bor i nérheten (4
mil som nérmast). De haller en regelbunden kontakt, framst per telefon. Agda
skdter sig sjdlv och sin bostad. Hon upplever att det fungerar bra. Hon har
syskonbarn som kan hjdlpa till om det blir problem med bl.a. bilen som hon kor.
De kan &ven utféra andra tyngre sysslor. Hon handarbetar och tréffar vanner.
Slakten & mycket viktig menar Agda. ” Vi manar valdigt mycket om varandra” .
Hon radgér med dom om hon funderar dver ndgot. Hon menar att slakten bor
forhdllandevis langt bort och det gér inte att be dom om hjalp med att putsa
fonster och liknande saker. Nér de besoker henne hander det ibland att de utfor
vissa sysslor. Under samtalets gang framkommer det att nér det géller personlig
hjalp foredrar hon hemtjansten fore sina sléktingar. Detta &ven om de bodde
ndra. " Somdet ar nu kan jag aldrig tanka mig annat &n bo s har” . Gransen for
att flytta till ett boende &r lite flytande och svér att bestdmma, men & ndgonstans
dar man blir sdngbunden. Agda kanner sig aldrig ensam. Vitsen med att bo
hemma &r att kunna klara sig ndgorlunda sjalv menar hon. Detta forloras da man
forsamras.

Ellen och Sven

Ellen & 80 &r. Hon bor i villatillsammans med Sven som & 84 ar. De bor pa
landet, inte centralt eller ndra ndgon form av service. Ellen och Sven har ett barn
som bor ca. 7 mil fran dem. De har barnbarn. Nagra syskon finns kvar i livet.
Barn och barnbarn hdller de néra kontakt med. Ellen och Sven klarar sigi stort
sett sjalv. Barn och barnbarn hélsar pa ganska regelbundet och utfor da vissa
punktinsatser. De hugger veden. Makarna tar in den. Ellen och Sven skoter
storstadning och fonsterputsning men kanner att det just nu hénger pa en skor
trad da Ellen har ramlat och & begransad i sinarérelser. Vi far forsoka att klara
av sommaren menar Sven. Vid vart samtal framkommer det att makarna inte vill
belasta sina nara alltfor mycket. De skulle 6nska att det fanns ndgon man enkelt
kunde anlita. Det kanns inte bra att de ska jobba i hemmet de ganger de kommer
for att hdlsa pa. De har ju sitt och &r inte helt friska. Men det kanns inte

" konstigt” att be dem och de gor det som makarna behover hjap med. De har fa
grannar kvar och de &r dldre de som finns. Om barn och barnbarn bodde néra
skulle det nog kénnas béttre att be dem mer tror Sven och Ellen, men har svart
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att riktigt uttrycka vad det skulle kunna réra sig om. Men de ser inga
inskrankningar i vilkatyp av sysslor det skulle kunna vara, utan det kan réra sig
om personlig hjalp sdsom t.ex. dusch likval som skétsel av hemmet. Det beror
pa vad narstaende sjalva vill. Ellen menar att hon nog skulle kunna ténka sig att
bo kvar hemma om den hjalp man eventuellt behver skulle fungera bra. Sven
ser kommande vinter som gransen for ett annat boende. Vad &r da bekymret
infor vintern? Det &r svart att svara pa, snoskottningen &r inget storre problem,
for det & ordnat. Vedeldningen &r ett tankbart problem. Det gar att anvanda olja
och el, men det &r en kostnadsfraga. Makarna skulle féredra ndgon form av
adreboende fore vanlig 1agenhet. Under samtal ets gang menar framst Ellen att
det skulle vara bra om det gick att skjuta lite pa flyttningen och kunna fa bra
hjdp i hemmet. Dettatills de blev sa daliga att det borjar kannas omgjligt.
Makarnas resonemang kring hemmet och att flytta styrs mycket av hur Ellen
mar. Om ndgon av dom skulle bli ensam skulle den andra flytta direkt. Fordelen
med att bo hemma menar Ellen &r att man far skéta sig sjalv, lite som man vill.
Det & friare.

Knut

Knut bor pa landet. Han & 82 ar, franskild och séarbo. Han har fem barn varav
tre bor néra och tva bor ca. tre mil darifran. Knut bor i 1agenhet néra mataffar
och ndgra andra butiker. Han klarar av det mesta sjalv. Knuts sarbo ombesorjer
handlingen. Han har en dotter som utfér vissa sysslor. Hon bestker néstan
dagligen sin pappa. Knut skoter allt rérande sin person, matlagning, st&dning,
putsa fonster samt att tvétta klader sjdlv. Om han blir samre litar han pa dottern
men framfor allt pa sig sjalv. Han anser att han har det ganska ordnat for sig.

" Jag har ju barnai nérheten. ” Det ordnar sig val alltid” . Hemmet &r viktigt
for honom och Knut kan inte tanka sig ndgon annan 16sning. -” Jag lar nog vara
hér tillsjag dor” . Han har en liten trappa till sin [dgenhet. Om han inte skulle
kunna ta sig upp-och nedfor trappan ber han sérbon eller ndgot barn om hjalp.
Flytta &r inte ndgot alternativ hur det &n blir. Knut & helst hemma och aker inte
ut pa ndgon langre utflykt. Han hdller sigi narmiljon.

Svea

Svea & 92 &r. Hon uppger att hon bor i eget hus men det visar sig att hon hyr en
lagenhet av ett bostadsforetag. Svea bor pa landet och har en bit till affaren,
dock gangavstand. Svea skoter sig sjdlv. Hon & ensamboende och har ett barn
samt barnbarn. Barnet bor ca. 12 mil darifran. Barnbarnen bor annu langre bort.
Svea har syskonbarn pa orten samt grannar som hon umgas med. Anhdriga
hjalper ibland till med kontorsarbete. Svea skulle kunna be syskonbarnen om
t.ex. hjdlp med att stéda och tvétta kléder om det behdvdes. Det skulle kdnnas
naturligt. Hon menar att barn och barnbarn bor for langt bort for att de skall
kunna hjélpa till. Svea upplever de anhdriga som en viktig resurs. De betyder en
hel del fér henne och hon kan radgora med dem och resonera om olika saker.
Svea bade trivs ochinte trivs i sitt boende. Hon har grannar som hon inte trivs
med men tycker om sin lagenhet, som hon kallar hus. Hon vill inte flytta
dérifran. Hon har flyttat manga ganger tidigare och upplever det som jobbigt.
Hon vill bo i sin bostad tills hon dor. Hon kan alltsa tanka sig att do i hemmet.



Erik

Erik ar 93 &r. Han &r franskild och bor ensam i sin lagenhet. Han bor centralt i
centralorten. Erik har tre barn och barnbarn. Inget barn bor riktigt néra honom.
Det barn som bor ndrmast finns ca. 6 mil bort. De 6vriga tva, 60-70 mil bort.
Han har ingen nara relation med sina barn, men de hor av sig ibland pa telefon.
De hjalper honom inte med ndgonting och han anser att de kan ta vid nér han &r
dod. Erik har ndgra vanner som han umgas med. Erik klarar sig sjdlv men har en
bekant som ibland rycker in och utfor vissa sysslor somt.ex. att betala ndgon
rékning. Han skulle kunna tdnka sig att be henne om vad som helst utom att
stéda, for det kan honinte. Vad géller personlig hygien kan han inte tanka sig
det heller. Vénnen besoker honom regelbundet. Erik upplever inga problem i
dagslaget. Han klarar sig sjdlv. Hemmet & mycket viktigt for Erik. Han har bott
har i manga ar och kan aldrig ténka sig att [amna sitt hem. Han vill d6 hér och
kan tdnka sig att ligga i séngen med tét kontakt med hemtjénsten om det skulle
behdvas. Erik kénner sig aldrig ensam hemma. Han har sin TV och han har
korsord. -” Ja, vet du jag bestémmer ju gélv, allting” . Det &r viktigt menar Erik.

Hugo

Hugo &r 87 &r och ankeman. Han bor i egen villa. Hugo har tva barn. Ett barn
bor ca. 7 mil dérifrén och ett barn bor pa garden. Hugo bor pa landet och har
ganska langt till service. Det finns en affar ndgra km. bort men han véljer att 8ka
ca. 17 km. nédr han skall utrétta &renden. Hugos barn tréder ibland in och utfor
vissatillfélliga insatser somt.ex. att skjutsatill [&kare eller att lagai ordning
matportioner. Han kor sjalv kortare stréckor. Hugo borjar uppleva tyngre sysslor
samt matlagning som besvérligt. Han kénner sig matt. Hugo har ingenting emot
att barnen tar egna initiativ i hans hem, torkar av spisen osv. men han upplever
det svart att be sina néra om hjap och vill helst inte belasta dom. Han upplever
deras nérhet som en trygghet. Att 1amna hemmet som han har bott i néstan hela
sitt liv kénns svart, det &r ett stort steg menar Hugo, men det borjar kénnas tungt
att utfora tyngre sysslor sasom att stéda och hdlla pa med veden. Han beréttar
vidare att han mar daligt av att se sadant som behGver goras och som han inte
riktigt formar att utfora. Han blir trott och sliten. Darfor funderar han av och till
pa att flytta, men kan aven tanka sig att bo hemma ett tag till med hemtjanst.
Han har en hel del mdbler som han inte vet vad han ska gbra av om han flyttar.
Det bésta med att bo hemma &r att man &r van sitt hem.

Synen pa beroende/sjalvstandighet

Att bli ldre och behtva stdd av sin omgivning ar inte helt okomplicerat. |
samtalen framkom att de &ldre tar en dag i sander och undviker att tanka pa
morgondagen. Det gér att skdnja en oro for att bli séngliggandes och beroende
av andra. Att behtva stdd och hjalp med skétsel av boendet férefaller mindre
dramatiskt 8n att behdva andras hjélp for att t.ex. skota sin hygien. Erik
konstaterar att da han behdver hjap med sin hygien vill han inte leva langre.
Anhtrigafyller i de flestafall en viktig funktion och tréder in med vissa
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tillfaliga insatser. Makar forsoker hjdlpas at sa lange det bara gar. De radgor
med sina ndra och haller telefonkontakt eller far besok. Att ndrstaende utfor
smasysslor nér de kommer, upplevs inte s mérkvardigt. De dldre anser att de
anda klarar sig helt sjdlva. Vem man vill be om hjélp ser lite olika ut och &r
komplicerat. Det &r inte helt |1&tt att forsoka fa klarhet i hur de resonerar kring
detta, da mycket beror pa och man bade vill och inte vill ha anhdriga och andra
till hjélp. Detta sociala samspel & sammanvévt i ett komplicerat monster som
inte lter sig forklaras i ett samtal kring framtida behov. Utgangspunkten &r att
man vill klara sig sidv och leva somidag. Det & bade smértsamt och
besvarande att se sig sjdv i ett beroendeférhdllande till andra. Det finns en
radsla for att stéra anhoriga, de har ju sitt ochi de fall dér anhdriga tréder in och
hjélper till ibland, kan konstateras att de flesta ser detta just som tillfalliga
[Gsningar. Om behovet skulle bli mer permanent och vara storre ses vanligtvis
inte anhtriga som en tankbar |6sning, inte heller privata alternativ. D& &r det
hemtjénsten som blir det naturliga alternativet.

Tankar om hemtjanst/hjalpens innehall och utférande

Tre av de tio som intervjuades hade egna erfarenheter av hemtjansten. De
beréttade om, som de tyckte, mérkliga regler och upplevde sig inte ha blivit helt
positivt bembétta. De intervjuade efterlyste en flexiblare hemtjéanst dér man kan
ringa for tillfallig hjalp, dar det finns ett utrymme att sjalva fa bestamma nér, hur
och vad som skall utréttas med sa f& inblandade som majligt. Att fa félja med
och handla, fa se varorna och bestdmma 6ver vad som ska inkdpas och fa betala
sjidv &r viktigt. Att f& maten hemdistribuerad anser tre vara en bra l6sning, sex
av de tio intervjuade skulle foredra att fa maten lagad eller uppvarmd i hemmet.
Hélften av de intervjuade hade liten kunskap och ingen tidigare erfarenhet av
hemtjénsten. Deras bild av hemtjansten foreféll ganska positiv. For fyra av dem
var det oklart vad hemtjéansten egentligen gjorde och deras funderingar antydde
att de rent allmant trodde att systemet var flexiblare och att de kunde fa mer
utfort &n vad som egentligen normalt &r fallet.

" Vi vill garna behalla vanor och rutiner men far val ta emot det som man far” (Ellen
och Sven).

Det var ganska vanligt forekommande att de aldre dels hade synpunkter pa hur
man tyckte att hjapen skulle vara utformad men samtidigt aterkom till att; det
kan man val inte begéra eller att man far finna sigi som det blir. Det visade sig
att ingen av de tio hade direkta synpunkter och férslag att 1&mna, inga fardiga
|6sningar. Daremot framkom en hel del under samtalens gang, under de
resonemang som fordes. De dldre beskrev hur man s3g pa sin tillvaro, att bo
hemma, bli beroende ochi dessa resonemang framkom att alternativa |sningar
ar viktiga nér den dagen kommer da man behtver hjalp. Allt som férekommer i
ett hem och daromkring, t.ex. grasklippning och utevistelse sag man som viktigt
att kunna fa hjalp med och det till ett rimligt pris. Att inte kunna fa hjalp med
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fonsterputsning av hemtjansten upplevdes som mérkligt. Mérta skulle garna vilja
kunna fa detta ombesorjt via kommunens forsorg och konstaterar:

”..Ja, det far man val fixa pd annat satt, &n sa lange, fast det ar nanting som retar
mig”

Déaremot framkom det inget storre intresse for att bestka
aktiviteter/dagverksamheter. Det &r bra att de finns men &r ingenting for mig
resonerade de intervjuade. Ett flexiblare system efterlystes emellertid som tar
individuell hénsyn. Det ska inte heller vara alltfor kostsamt att anlita
hemtjansten. Vad hemtjansten kostade var en dterkommande fundering.

For tva av de intervjuade var hemtjanst dverhuvudtaget inte ndgot alternativ. De
forlitade sig pa de nérstaende och hoppades att de inte skulle behtva fa ett
sadant behov som krévde s stort stod fran omgivningen. Dessa tva hade en
allmént negativ bild av hela kommunen och kénde ingen tilltro till systemet. De
var inte heller intresserade av ndgot boende.

Vad som &r viktigt att utveckla inom &dreomsorgen kan sdledes vara svart att
sétta ord pd om man far den fragan och inte ténkt igenom sin framtid.

» Ja, det ar inte gott for en vanlig manniska att tdnka pa da dom inte kan tanka dom
som stallt till elandet...” (Sven)

Att sjalv kunna ta telefonkontakt var ndgonting som de &ldre sag som en
majlighet att sjalv paverka sin situation och att inte bli mer beroende &n
nodvandigt. D& skulle man kunna f& hjalp med de specifika saker som onskades
och kunde daremellan klara sig sjdlv. En allmén 6nskan &r alltsa en flexiblare
hemtjanst dér det; dels finns mojligheter for punktinsatser som initieras av den
aldre nér den ser behov, dels en hemtjénst som kan ge ett mer regelbundet stéd
nér behoven okar. De ldre vill bestdmma 6ver sin hjdlp och vill att den skall
kunna utféra de sysslor som férekommer i en lagenhet eller fristdende villa med
sa fa inblandade som mgjligt. Man efterlyser en hemtjanst med kvalité. Ett
sadant stod skulle férmodligen medféra en tro pa att man kan bo kvar hemma
léngre.

De som utfor hjalpen

De aldres har en del tankar kring hur de vill bli bemétta om de behtver hjdlp av
utomstaende. De som utfor hjalpen ska vara trevliga, glada och alerta och inte se
besvéarade ut. Det ska mérkas att de har ett jobb som de trivs med och det ska
utféras med kvalité. De ska vara &rliga med vilket menas att man kan lita pa
dom, att det inte forsvinner saker fran hemmet och att de &r uppriktiga. Vidare
ska de vara hjdlpsamma, snélla och lugna och man ska kunna prata med dom.
De far inte vara forndma och de ska inte vara alltf6r "hejsan-svejsan” sager
Agda Det ska finnas en viss distans. Dom ska vara det som yrket foreskriver
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och dom ska vara bra, rejéla och som vanliga ménniskor. Detta kan verka
sjavklart och vad man borde kunna kréva av de som arbetar med ménniskor.
Erik beskriver den personal som han var sa tillfreds med. ” ..hon jobbade. Hon
gjorde rétt for pengarna, alltsa.. ” . Hon var kunnig. Det var kvalitet i det hon
gjorde. "Hon hann med allt” .

Uppstdkande verksamhet

Uppstkande verksamhet sags som ndgonting positivt som nastan samtliga
upplevde skulle vara ett brainitiativ. Ett telefonsamtal dar man far méjlighet att
stélla fragor, far aktuella namn och telefonnummer och eventuellt ett hembesok
ar ett stod nér man fortfarande klarar av sin vardag, men behdver veta vart man
kan vénda sig m.m. Det inger trygghet. Det visar &ven att kommunen har ett
intresse for sina medborgare. Att ha mdjlighet att deltai daglig verksamhet med
olika former av aktiviteter upplevdes inte som sa betydelsefullt av de
intervjuade. De tyckte sig ha nog med de sysslor som ska utforas i det dagliga
och med den vénkrets som de idag har. Att det finns som ett alternativ sags
emellertid som positivt.

Nar ar det aktuellt att flytta

Samtliga ville bo kvar hemma sa lange som mgjligt, en del kunde tanka sig
denna |6sning &ven som sangliggande. Att bo kvar hemma &r viktigt for hemmet
symboliserar det som &r ens eget, att man har rétt att bestdmma och dér & man
rotad med sina vanor och rutiner. Om de &l dre skulle f& bestémma 6nskar de att
fa behdlla sina vanor och rutiner &ven nar de behdver hjap utifran. Att bli
séngliggande var en slags grans for nér man borjade se stora problem med att bo
kvar i sitt hem. For ndgra blev da ett sarskilt boende ett alternativ. Att flyttatill
ett sarskilt boende ses lite som ett nddvandigt ont och i och med detta gar den
egna mdjligheten att fa bestamma forlorad. Men da de intervjuade tar dag for
dag skjuts detta eventuella problem pa framtiden och en stor férhoppning fanns
hos manga att inte 6verhuvudtaget behtva hamnai denna situation.

Tankar pa framtiden och aldrandet

Ett vanligt forekommande resonemang hos de dldre &r att de tar en dag i taget
och undviker att tanka pa framtiden. Agda menar att det kanske inte & sa svart
att forsamras, inte om det smyger sig pa gradvis. Men en allmén asikt hos de
aldre &r att det & svart att bli gammal och att man far vara tacksam sa lange som
man klarar sig. Att dldras innebér att gora forluster. Blir man tillrackligt gammal
har man forlorat de flesta av sina vanner och kénner en sorgi det. Barn och
barnbarn eller andra slaktingar verkar inte kunna kompensera detta, &ven om de
& mycket viktigai ovrigt. Att fa klarasig sjdv och leva sjalvstandigt &r djupt
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rotat och de intervjuade menade att det skulle fa ga mycket langt, som en man
sa; vara helt stopp, innan man begér hemtjanst. N&r man tar det steget &r alltsa
den egna orken helt slut.
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7. Analys och slutsatser

Resultatet av denna studie i Sollefted kommun som ror 80 & och dldre visar pa
resultat som stdmmer val dverens med tidigare forskning. Nedan foljer en
sammanstallning dar teori vévs samman med resultaten fran denna studie.

Hemmet

De dlraflesta dldre i denna understkning uttrycker att de vill bo kvar i sitt hem
ochtrivs brai sin bostad. | djupintervjuerna framkom att de &ldre inte upplevde
sig ensamma eller otrygga, vilket ocksa bekréftades i telefonintervjuerna dar alla
uppgav att de hade en social kontakt. | allménhet férknippar de sitt hem med att
fa behdlla vanor och rutiner. Det inger trygghet och kvalitet (Tullik-Larsson
1994). Att de gifta mannen pa landsbygden &r de som trivs bast & kanske inte
sa markligt med tanke pa att de far bo kvar i sininvanda miljé med sin hustru
som de genomgaende verkar forlita sig valdigt mycket pa

Att bli beroende av andra och att inte vilja...

De flestai denna studie klarar sig bra sjélvai sin dagligatillvaro vilket mérks
tydligast i gruppen ensamboende. De dldre har en stark vilja att fa leva ett
sidvstandigt liv och att fa klara sig sjalv sa langt detta & mojligt
(Socialstyrelsen 2000a.). De ddre hanterar funktionsnedséttningar genom att
successivt anpassa sig till sin nya situation. Detta framgick tydligt i de samtal
som denna undersokning baseras pa. Nar det t.ex. géller aktiviteter, bestka slakt
och vanner och promenader avstar redan idag ndgra fran detta och fler uppger att
de skulle vélja att avstd om de inte sjdlva klarar av att genomféra det. De
verkade samtidigt inte uppleva att detta var ndgot problem. Vidare uppgav de
flesta att de klarade sig sjélva, men under samtalets gang visade det sig att de
hade stod fran barn, grannar osv. Det géllde ofta mindre sysslor ochibland vid
enstakatillfallen. De aldre uppgav att de i sin tur kunde hjé pa sina anhdriga
med att t ex passa barn, hundar och koka sylt sa detta upplevdes okomplicerat.
Vid dessa samtal framkom &éven att man utfér det man for dagen orkar, tar det
allt eftersom och stressar inte da man har tid. Detta stammer val éverens med
tidigare forskning kring situationsanpassning (Nordstrém & Duner 2003).

| de intervjuer som genomférdes och da framforallt de i hemmen framkom en
rédsla for att bli beroende och beh6va hjélp fran sin omgivning. De intervjuade
&r tacksamma for att det fungerar i vardagen och det kunde upplevas obehagligt
och svart att tala om en framtid dar man inte |angre klarar av olika sysslor i sitt
hem eller annu svérare, att behtva be om personlig hjalp, med t.ex. hygien. Ju
narmare sin egen person man behdver hjalp, desto storre intrang i den personliga
integriteten. Darfor var det manga ganger svart att tankasigini olika
hjalpsituationer (Tullik-Larsson 1994). Kvinnorna ser ut att béttre kunna hantera
att behova ta hjap fran utomstaende. Det kan vara sa att det for denna
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generations kvinnor inte upplevs s genant att erkanna sitt beroende som det gor
for mannen. De skall i hogre grad ska visa sig starka och oberoende, atminstone
utat.

Det &r ett stort steg att tvingas inse att man behover hjap fran sin omgivning.
Detta ser framfdrallt ut att hdnga samman med att tvingas sldppa sitt oberoende
men aven avgiftssystemet ser ut att ha en paverkan. | de genomférda
intervjuerna framkom att de &l dre kénner en viss oro for vad det ska kosta och
om man ska ha rad att anlita hemtjansten. Socialstyrelsen konstaterar att dyrare
service och omsorg medfor att de aldre i hdgre utstrackning avséger sig hjdp
och inte ansoker om hjélp i samma utstrackning somi kommuner dér
tilldelningen &r generdsare vilket samstdmmer med denna undersokning. |
Aldreuppdraget konstateras dessutom att en restriktiv fordelning av hemtjansten
troligtvis far negativa konsekvenser pa sikt. En generésare fordelning av
hemtjansten kan ha ett stort forebyggande véarde som underléttar for &ldre att
kunna bo kvar i sitt hem (Socialstyrelsen 2002a, Socialstyrelsen 2000).

Det finns ocksa aldre som aldrig négonsin kan tanka sig ha hemtjanst. Savél
tidigare undersdkningar som denna studie har mott dessa personer. Det kan vara
sa att de har tidigare negativa erfarenheter av beroende, och hos dem ser det ut
att finnas svarigheter att visa pa sina svagheter och acceptera hjalp. Resultatet av
denna studie visar att det verkar vara fler mén &n kvinnor som bér pa detta
motstand.

Nar ar det dags att flytta

Hos de flesta som deltog i denna undersokning verkar en flytt i dagslaget vara
langt borta. De ensamstaende ménnen pa landsbygden anser det mindre viktigt
att bo kvar i sin bostad och & mer negativa till att bo kvar som handikappade
samt att anpassa sin bostad. Att bo ocentralt i eget hus innebdr mer bekymmer
nar inte orken langre finns. De har férmodligen snuddat vid tanken pa att deras
tid i boendet kan vara begrénsat och kan se vissa fordelar med att flytta.

De flesta bor idag i en modern bostad med god standard och klarar sin vardag
bra. Trots detta uppgav mangai denna studie att de bodde i |agenhet dér det
saknas hiss. Detta sags som en orsak till att man inte sag det som |6nt att anpassa
lagenheten ndr man anda inte kunde komma ut.

En viktig kunskap &r att kvinnor och man resonerar olika kring fragan nér det
kan vara aktuellt att flytta. Kvinnor véacker fragan om att flytta vid behov av
hjép med stadning, fonsterputsning, skétsel av gras och snd. Det &r viktigt att
tydliggora att detta &r sysslor som man inte kan fa hjalp med alls eller endast till
viss del (stéadning) med dagens hemtjénst. Det man kan konstatera &r att det
successivt ser ut att vara fler som borjar fundera éver att flytta nér man borjar
behdva personlig hjalp med hygien och dyl. &n med serviceinsatser. |
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djupintervjuerna framkom att det finns de som kan tanka sig att bo kvar i sitt
hem &ven ndr man & sangliggande. Att bli séngberoende verkar annars vara en
punkt nér man borjar ge upp tankarna pa sitt hem med allt vad det innefattar, for
att funderai banor av sarskilt boende. Att flyttatill ett sarskilt boende ses dock
av de flesta lite som ett nddvandigt ont, da man i och med detta forlorar sin
mdjlighet att bestamma. Utifran denna kunskap &r det viktigt att fundera dver
hur man skall méta de problem som de &ldre ser med att bo kvar i sitt hem som
rorel sehindrad. Flyttningsstudierna har visat att det bakom varje flyttning finns
manga orsaker. Halsoskal, nedsatt funktionsformaga, och ett stérre behov av
hjalp och tillsyn &n vad som kan erhdllas var de orsaker som dominerade
(Thorslund 2002a.s, 36.38-41). En val utbyggd hemtjanst, dterkommande
uppsokande verksamhet med samtal kring de &ldres situation och tydlig,
aterkommande information ar viktiga instrument i detta forebyggande arbete.
Detta sa att fler @ldre kan se bostadsanpassning och att bo kvar hemma som
funktionshindrad sdsom ett realistiskt alternativ.

Hemtjanst, ja tack - anhériga, nej tack

De dldre i denna undersokning vill ha stod av sina anhdriga nér det géller kortare
perioder och tillfallig hjalp. Vid langre hjalpbehov onskar de flesta hjalp fran
hemtjansten vilket stddjer tidigare forskning (SOU 20002:38, Sundstrém 1988).
De aldre tydliggor att de anhtriga &r betydelsefulla och de utgor ett stéd och
inger trygghet. Man kan dock skonja ett monster i hur de ser pa att fa hjélp av
sina anhtriga. Det framgar tydligt att man foredrar hemtjansten vid langvariga
behov och framfdrallt nér det géller matlagning (matdistribution), st&dning och
alratydligast vid personlig hjalp. Detta beror formodligen pa den traditionella
bilden de generellt har av hemtjansten, men det tycks &ven finnas ett samband
mellan 6kat beroende av andra och att se hemtjansten som ett alternativ. Det
finns ocksa en radsla for att belasta anhdriga.

Hemtjansten ses inte som ett forsta alternativ bland makar/sammanboende som
framst litar pa varandra, sarskilt da ménnen pa sina hustrur. Att de &r tva som
bor tillsammans och kan stétta varandra gor deras situation annorlunda &n de
Ovriga grupperna som i hogre grad ar beroende av sin omgivning. De
ensamboende kvinnorna i tétorten & genomgaende mer positiva till hemtjanst.
Viktigt att beakta i detta sasmmanhang &r att barnen i storre utstrackning hjé per
sin ensamstaende forader. Detta innebar formodligen att manga gifta kvinnor
utan hjalp fran utomstéende i det tysta skéter sin behdvande make. Den
traditionella synen - att detta & helt i sin ordning medfor att dessa kvinnor
riskerar att slita ut sig om ingen synliggdr deras situation.

Av de 244 som deltagit i denna studie &r det oroande manga som inte vet hur
man far hemtjanst namligen 2/3, fler mén &an kvinnor. Det kan vara sa att de allra
flesta tar reda pa detta nér ett behov uppkommer men detta tyder anda pa vikten
av att korttinuerligt bedriva uppsokande verksamhet. De flesta har visat sig vara
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positiv till regelbundna kontakter med representanter fér 8ldreomsorgen. Det
skapar trygghet att ha namn och tel efonnummer till ansvarig handléggare. Detta
ar ett bra sétt for den adre att etablera en kontakt med &ldreomsorgen och for
kommunen att |&ra kénna den aldre befolkningen. Det 6ppnar for en kontinuerlig
kunskap om de &ldre och deras behov.

Deltagarna i denna undersokning har i dagsléget ingen hemtjénst men har svarat
pa ett antal fragor rérande denna verksamhet utifran personalens kompetens och
hemtjanstens innehdll. Deras svar 6verensstammer val med befintlig forskning
om dldre. Personalens sociala kompetens &r absolut allra viktigast. De
gifta/'sambo kvinnorna i tétort anser i hdgre grad att personalens bemétande och
hemtjanstens utformning & mycket viktig. Det kan vara s att de funderat mer i
dessa banor och dérmed i stérre utstrackning tagit stéllning.

Resultatet fran denna undersokning visar att de aldre vill kunna paverka hjélpens
innehdll och att det &r viktigt med en begransad méngd personal som &r
professionella. Vidare visar resultatet precis som tidigare studier en 6nskan om
flexibilitet, flera alternativa mojligheter och att man kan fa hjalp med att utféra
det som behdvs i ett hem, enligt den aldres tidigare rutiner och arbetssétt
(Socialstyrelsen 2002a och 2002b. Samuelsson et.al. Szebehely 1995) .
Forvanansvart manga foredrar att ta telefonkontakt vid upplevt behov, fore det
traditionella arbetsséttet. Flera foredrar att ta telefonkontakt vid praktisk och
personlig hjalp aven om skillnaden inte & sa stor mellan dessa alternativ och
den traditionella modellen. Allra tydligast mérks detta da det galler
aktiviteter/sociala arrangemang.

Méan och kvinnor, gifta och ensamboende

De gifta/samboende 6nskar varandras hjdp i forsta hand men denna
undersokning visar att de gifta kvinnornainte alls forlitar sig pa sinaméni
samma utstréackning som mannen gor pa sin hustru. Det beror formodligen pa
flera orsaker, det traditionella kdnsmonstret & férmodligen en anledning, en
annan &r att de flesta kvinnor &r yngre an sin make och kanske darmed friskare.
Det tycks ocksa som om kvinnorna & mindre radda for att visa sig beroende och
|éttare kan acceptera hjdp av andra.

Socialt natverk/en meningsfull tillvaro

Denna studie visar att de flesta gamla har anhdriga i det geografiska ndromradet
och téta sociala kontakter med familj, vénner, grannar och bekanta. De
ensamstaende mannen lever i en mindre trygg situation &n kvinnorna da de inte
har lika néra kontakt med barnen eller andra. Kvinnorna kan Iéttare finna
ersdttande omsorgspersoner. Kvinnor verkar mer dppna for olika losningar och
ar generellt sett mer positiva till hemtjanst. De ensamstaende médnnen pa
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landsbygden &r i hogre grad osékra 6ver hur de vill ha det, vilket &r viktigt att
notera.

De flestai denna studie upplever sig ha en meningsfull tillvaro. Studier har visat
att det bl.a. &r viktigt att kénna sig behovd och att manga av de som inte kande
sig behtvda upplevde sin tillvaro som meningsl6s ( Thoreus-Olsson 1990). |
denna studie verkar de allra flesta ha en aktiv och meningsfull tillvaro som de
sidvarader 6ver. Vart att notera &r att tamligen manga foredrar att avsta fran att
deltai olika aktiviteter. Det var vanligt att man resonerade i termer att “om jag
blir s& dalig att jag inte sjalv kan besoka det jag vill far de vatdDe dldre som
deltagit i denna studie har ett hem att skéta, en del har tréadgérd, ved och andra
sysslor somingdr i vardagen, ett socialt fungerande kontaktnét, vilket medfor att
man inte ser ett sddant behov som sarskilt stort just nu.

Slutsatser for kommunens aldrepolitik

Det &r den enskildes vilja och dnskemd som skall vara ledande och styra
socialtjanstens verksamhet och handlande. De aldres sjéd vbestdmmande och
integritet har pa senare tid betonats allt starkare. De vill i mdjligaste man bo
kvar i sitt hem, men att bli funktionshindrad ses som ett stort problem. Ungefér
halften av de 244 tillfrégade tror da att de inte langre kan bo kvar och ungefar
lika manga kan inte ténka sig att anpassa sitt boende. Detta scenario kan skapa
otrygghet och oro vilket delvis férmodligen kan |6sas genom aterkommande
information och kontakt med de &@dre. En generdsare fordelning av hemtjénsten
har sannolikt ett stort férebyggande vérde som underléttar for @dre att kunna bo
kvar i sitt hem. De dldre anlitar inte gérna hemhjélp férrén det & absolut
nodvandigt. Detta innebér att det fér kommunen kan vara kostnadseffektivt med
en utbygod hemtjanst som svarar upp mot de aldres behov och framfor allt &
detta livskvalitet for de flesta ddre.

For att kunna mota de &ldres framtida behov av vard- och omsorg krévs
regelbundna inventeringar. Det krévs aven alternativa |6sningar, en 6kad
mangfald. Omvi skall kunna hjélpa de &dre sa att de kan bo kvar i sitt hem s
lange det & majligt och f& sina behov tillgodosedda kravs ett nytéankande och en
flexibilitet i systemet. For att kunna stétta de ddre som & osékra, oroliga och
som befinner sig i olika krissituationer &@r det viktigt att det i organisationen
finns kunskap om de @ldres ofta utsatta situation och om deras specifika behov,
sa att man kan erbjuda aterkommande samtal och adekvata resurser. Det &r
ytterst viktigt att férmedla entilltro till vad 8ldreomsorgen kan erbjuda. Vidare
krévs &ven en langsiktig planering nér det galler personalen for att tillvarata och
utveckla deras kompetens. Sammanfattningsvis finns det anledning att beakta
foljande punkter:

? Enflexiblare hemtjanst med mojligheter till alternativa sétt att fa tillgang till
h&lp.



?  Viktigt med bra information om hemtjansten och hur man far del av
densamma.

? Deéldre vill vara delaktiga vid utformningen av sin egen hjélp.
? Deéddrevill inte bli beroende och de stker inte hjdlp i onbdan.

? Mangatror att de maste flytta och vill inte bostadsanpassa vid ett framtida
rorelsehinder.

? Envéd utbyggd hemtjanst ger trygghet, skapar tillit och det kar mdjligheter
till att bo kvar hemma langre.

? Det ar viktigt av f& hjalp med praktiska sysslor kring hemmets skétsel.

?  Uppsotkande verksamhet &r viktig, det skapar en trygghet och tillit till
systemet.

?  Personalens bemdtande &r viktigt for att skapa tillit.

? Det ar viktigt att ha kunskap om att skillnader finns utifran tétort/landsbygd,
kvinnor/mén, gifta/ensamboende att beakta vid planering av & dreomsorgens
resurser

?  Hjapinsatserna maste anpassas béttre efter de individuella behoven.

Slutord

Syftet med detta arbete har varit att fa kunskaper om hur de &ldre sjdlva ser pa
sitt behov av hjdp och stod. 244 dldre, boendes i tétort och pa landsbygd, Gver
80 &r och sominte har hemtjanst i dagslaget har svarat pa 83 fragor. Tio
djupintervjuer har genomforts.

Det réder en kunskapsbrist om de &ldres situation och da bl.a. om de & dres egna
erfarenheter kring vard och omsorg. Darfor &r det, ur flera aspekter, mycket
viktigt att aterkommande genomféra systematiska studier dar ddre sjalva far
berétta om hur de ser pa sina behov av hjélp och stod samt att dterkommande
genomfora uppsokande verksamhet. Detta sa att man kan bilda sig en
uppfattning om hur det ser ut i den egna kommunen infor framtida
planeringsarbete, men dven for att forsoka fanga upp riskgrupper som kan antas
hamna utanfér 8ldreomsorgen samt ge information om kommunens verksamhet.
Denna studie visar att framforallt de ensamstdende ménnen pa landsbygden &r
en riskgrupp. Viktigt & ocksa att de gifta kvinnorna som skoter om sin make far
det stod de behdver for att makta med sin situation. Det &r rimligt att anta att de
aldres behov forandras i takt med att nya grupper av adre blir beroende av hjap.
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Om man inte gor regel bundna uppfoljningar och tar tillvara deras kunskaper och
erfarenheter kommer man aldrig att lyckas skapa en &dreomsorg som pa ett gott
sétt kan tillgodose deras behov.

| denna studie kan man se att ett flertal av de aldre tror att de maste flytta vid ett
funktionshinder och var i och med detta tveksamma eller negativa till att
handikappanpassa bostaden. Somliga tror att de behdver flytta om de inte klarar
av vissa sysslor i hemmet. Att ge information om att man kan bo kvar i sitt hem
dven om man &r funktionshindrad &r viktigt da de allra flesta vill bo kvar i sitt
hem sa langt det bara & majligt. Kan man férmedia en fortroendefull kontakt
mellan kommunens tjanstemén och de aldre inges trygghet och det finns goda
forutsattningar att skapa en grund att utgd ifran vid 6kade behov. Pafallande
manga vet inte hur man handlar for att f& hemtjanst vilket visar att kontakten
mellan den enskilde och kommunens &l dreomsorg bor utvecklas. Det maste &ven
foras ett resonemang kring hur vara bostéder ser ut. Hyreshus utan hiss, med
trappor och tranga utrymmen & hinder som maste atgérdas for att adre skall
kunna fortsétta att bo kvar i sin bostad.

De ddre vill klara sig sjalva sa langt det & majligt och den dagen som de
tvingas inse att de har behov av hjélp &r det oftast bréttom. Att behtva hjélp ar
att inse sin egen ” skroplighet” och tvingas ge upp delar av sin sjavstandighet.
Detta skulle formodligen bli mindre dramatiskt om man t.ex. sjélv utan
behovsbeddmning kunde ta kontakt med hemtjéansten och boka en tid for t.ex.
stadning. Denna studie visar att de éldre foredrar att boka tid vid behov fére den
traditionella hemtjansten. Ger man de & dre denna mdjlighet kan man anta att de
kanner en storre trygghet i sitt hem. Finns det &ven majlighet att erbjuda bade
kontinuerlig hjalp och tillfélliga stddinsatser &ven med tyngre lite ” udda”
goromdl forlanger man troligtvis deras tid i hemmet. Detta skulle framférallt
komma kvinnorna till gagn, da de ansvarar éver hemmet och férmodligen mér
mest daligt da hemmet inte langre blir omskétt pa samma sétt, nér de inte maktar
med och hemtjansten inte kan tillgodose deras dnskemal. Att skara ned pa
praktiska sysslor &r att taifran kvinnorna den sortens hjalp som de vérderar hogt.
Min bestamda uppfattning &r att det finns ett varde i att vaga téanka forebyggande
och annorlunda nér det géller hemtjanstens utformning.

Pafallande manga ddre kanner oro infor en framtid dér de &r beroende av andra
och upplever det svart att sittasigini ett sddant scenario. Manga ville inte heller
inledningsvis kritisera 8ldreomsorgen utan det krévdes ett |angre samtal for att
komma in pa dessa fragor och forsoka fanga upp deras tankar och asikter.
Aterkommande var att man inte ville stélla krav eller méste visa tacksamhet men
det gick att hos en del sknja en viss skepsis mot hemtjanstens formaga att ge
hjdp och stod. Vad gor hemtjansten egentligen fragade sig en del.
Undersokningar visar att aldre som har serviceinsatser i allmanhet & mer
missndjda an de som har omsorgsinsatser. De dldre ger aterkommande kritik till
adreomsorgens forskjutning fran service till alltmer hjalp med personlig
omsorg. Varfor kan man inte fa hjalp med sadant som man uppenbarligen
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behdver hjdlp med i sitt hem, somt.ex. fonsterputsning visade sig vara en
aterkommande frégai denna undersokning.

Overhuvudtaget vill jag pasta att de dldres situation negligeras och nonchaleras i
vart samhdlle. De befinner sigi en svar fasi livet med manga forluster bade av
sina nérstéende och av sina egna formagor. De &r i ett skede da det borjar vara
dags att ssmmanfatta sitt liv och bli varse vad man inte fick uppleva eller
formadde genomfora. Detta kan vara bade bittert och smértsamt. Manga kanner
sig utelamnade, kanner sorg och angslan och de har fa eller inga att dela dessa
svarigheter med. Det finns anledning att fundera 6ver hur dessa behov skall
tillgodoses. Har behtvs omfattande sociala, kurativa resurser.

Det pagar forskning kring de &dre och deras situation. Denna studie som kan ses
som tamligen omfattande visar att det finns skillnader att beakta beroende pa
kon, boendeort och civilstand. Ett resultat som bygger pa de ddres syn pa
framtida behov utifran dessa aspekter har inte tidigare redovisats. Det &r viktigt
att forska ytterligare kring de adres situation och da framférallt vad géller de
aldres utsatthet och hjapens utformning utifran olika gruppers behov och
onskemdl.

En av de stora hornstenarna i socialtjanstlagen &r att utga ifran den enskilde
individens behov sd att skalig levnadsniva uppnas. Ett av de omréden
aldreomsorgen just kritiseras for &r att den &r stelbent och brister i
individanpassningen. Det efterfragas flexibilitet och valmajligheter. For att
kunna tillmétesga de aldres 6nskemd om att bo kvar hemma under trygga och
goda férhdllanden maste en val utbyggd hemtjénst kunna erbjudas. Utifran de
problem som idag pavisas kan man konstatera att det nu &r dags att kunna
erbjuda en flexiblare hemtjanst, for de adre vill sjdva kunna paverka och
bestémma dver sin hjalp.
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Bilagor

Bilaga 1. Telefonenkat

1

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Enkat nr:

Kommundel

Kon [ ] Kvinna [ ] Man
Bor i egenvilla/hus[ ] Ja [ ] Nej
Bori lagenhet[ ] Ja [ ] Ngj

Fodd &r

[ ] sverige[ ] Annat land

Civilstand
(] Sammanboende/gift [ ]Anka/ankling[ ] ensamboende[ ] Annat -

Barn[ | Ja[ | Ne¢j

Var bor barnet/en?

Slakt/vanner i nérheten?_] Ja[ ] Nej

Grannar?[_] Ja[_] Ngj

Trivs du med ditt boende?[_] Ja[_] Nej [] B&de och

Vill du flytta frén din nuvarande bostad?[_] Ja[_] Nej[_] B&de och

Om jaeller omdu &r tveksam, varfor vill du flytta?

Ar det ndgonting som gér att avhjalpa?[ | Ja [ ] Nej[_] vet inte

Omja, pavilket sétt?

Om du vill flytta, var vill du flytta?
[] lagenhet i nérheten

[ ] lagenhet i centralort

[] Servicehus
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[] Sjukhem/gruppboende
[ ] Annat

19. Har du sokt annan bostad?
[ ]Ja
L] Nej

20. Ar det viktigt for dig att bo kvar hemma?
[] Ja, mycket viktigt
[ ] Ja, ganska viktigt
[] Inte sérskilt viktigt
[] Inte viktigt

21. Omdu skulle bli rorelsehindrad skulle du da kunna bo kvar i din
nuvarande bostad?
[]Ja
L] Nej
[ ] Oszker

22. Skulle du vara beredd pa att anpassa din bostad?
[]Ja
[] Nej
[ ] Ossker/vet g

23. Hur tycker du att du klarar dig idag i din bostad?
[] fungerar bra— klarar mig sjalv
[ ] fungerar bra - men behdver viss hjép/stod
[] fungerar bra— men behéver mycket hj&lp/stod
[] fungerar inte sérskilt bra
[] fungerar inte alls - darfor

24. Har anhoriga synpunkter pa hur det fungerar for digi hemmet?
[ ] Ja, i hog grad
[] Ja, delvis
[ ] Ngj, intealls
25. | vilken grad paverkas du av det?
[Jihoggrad [Jildggrad [] intealls
26. Upplever du att du har en meningsfull tillvaro?
[JJda [INg []Oftast [ ] Sdlan

27. Omngj eller séllan, & det ndgonting som gér att avhjélpa?
[]Ja [J Nej (] Vetinte

28. Nedan réknar jag upp ndgra vardagliga situationer/uppgifter som jag vill
att du tar stallning till hur du klarar det idag och hur du skulle 6nska att
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det fungerade?*

- handla mat

- handla kl&der och annat till hemmet
- laga frukost, lunch och middag
- diska

- dammsuga/torka golv

- tvétta fonster

- dammtorka

- frosta av kyl/frys

- elda

- bérainved

- skotta snd/klippa gras

- promenera

- bestka vanner/aktiviteter

- lasa tidning

- pa och avkladning

- daglig hygien

- dusch/bad

- toalettbesok

- vattna blommor

- ga med sopor

- skéta husdjur

- bjuda pa kaffe o dyl i hemmet
- harvard

- baka brod

- stryka/mangla

- baddarent i séngen

- skdta rakningar

- taiinitiativ till kontakt med vanner

29. Skulle du kunna téanka dig att fa hjalp fran hemtjansten?
[]Ja
[ ] Ngj, aldrig
(] Ja, meninte nu

30. Vet du hur man far hemtjanst?
[]ja
[] nej
[] osaker

! Enkéten som anvéndes vid intervjuernainnehdll givna svarsalternativ. Alternativen
var sjalv, make/maka, barn, van/granne, forening, avstar, annan. Dessutom fick
respondenterna svara pa hur de tyckte att det fungerade idag och vilka framtida

hjé pare de skulle kunna ténka sig. Av utrymmesskal &r enkaten nedkortad.
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31

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Har du blivit erbjuden hjép fran hemtjansten?
[Jja

[] nej

[] osaker

Har du sokt hemtjanst med fatt avslag?
[]ja

[] nej

[] osaker

Har du haft hemtjénst men avslutat?
[]ja

[] nej

[] osaker

Varfor avslutades hemtjansten?

Om du skulle behéva hjép med stadning och andra praktiska sysslor i
hemmet skulle du da vilja?

[ ] Att du sjalv eller négon anhérig ringde och bestallde hjalp efter
behov

[] Att du hade en férutbestamd dag och tid

[ ] Annat

[ vete

Om du skulle behéva hjép med stadning och andra praktiska sysslor i
hemmet skulle du tycka det var viktigt att du fick en och samma person
som hjdlpte dig?

(] Ja, mycket viktigt

[] Ja, ganska viktigt

[] inte sérskilt viktigt

[] Inte alls viktigt

[ vete

Om du skulle behdva hjalp med att duscha o dyl skulle du da vilja?
[ ] Att du sjalv eller négon anhérig ringde och bestallde hjalp efter

behov
[] Att du hade en férutbestamd dag och tid
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[ ] Annat
[]Veteg

38. Omdu skulle behtva hjap med att duscha o dyl skulle du da tycka det
var viktigt att du fick en och samma person som hjélpte dig?
(] Ja, mycket viktigt
[] Ja, ganska viktigt
[] inte sérskilt viktigt
[] Inte alls viktigt
[] Vet g

39. Om du skulle behdva hjalp med att g& ut och g, besoka vanner eller
aktiviteter, skulle du da vilja?
[ ] Att du sjalv eller négon anhérig ringde och bestallde hjalp efter
behov
[] Att du hade en férutbestamd dag och tid
[ ] Annat
[ Vet ¢

40. Om du skulle beh6va hjalp med att ga ut och gd, bestka vanner eller
aktiviteter, skulle du da tycka det var viktigt att du fick en och samma
person som hjlpte dig?

(] Ja, mycket viktigt
[] Ja, ganska viktigt
[] inte sérskilt viktigt
[] Inte alls viktigt

[ vete

Nedan foljer ett antal pastdende om hemtjansten som jag vill att du tar stéllning
till hur viktiga dessa pastaende &r for dig? 1 — inte viktigt, 2- mindre viktigt, 3 —
ganska viktigt, 4 mycket viktigt

1 2 3 4 Vetg

41. Att personalen har tillrackligt [] [] [] []
med tid
42. Att personalen & kunnigai [] [] [] ]
hemmets skotsel
43. Att personalen &r trevlig [] [] [] []
44, Att personaleninger fortroende | [ ] [] [] []
45, Att personalen kan legjtimera ] [] [] []
Si
46?. Att jag sjélv far bestammavem | [ ] [] [] []
som ska hjépamig

o O 0O O

47. Att jag far bestamma sjalv
vilken hjélp jag ska ha




48. Att det inte kommer alltfor
ménga olika personal

49. Hur manga olika personal anser

du rimligt?
50. Att jag far bestamma hur lange
de ska stanna hos mig

51. Att personalen forstar min
situation

52. Att personalen kommer pa utsatt

tid

53. Ovrigt av intresse som framkommit under intervjun
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Bilaga 2. Informationsbrev

| Sollefted pagar under varen 2004 ett projekt kring aldreomsorg. Syftet ar att
skapa sig en bild 6ver vad de dldre sjdlva anser sig behtva for stéd/hemtjanst av
kommunen. Personer 6ver 80 ar som idag inte har hemtjanst och bor i en del av
Sollefted tatort samt en landsbygdsort kommer att vara foremal for denna
undersokning. Ansvariga for detta projekt & vard- och omsorgsforvaltningens
chef Leif Nilsson. Maria Johansson &r projektledare och Lena Né&sstrom &r den
somi huvudsak kommer att utféra dessa intervjuer. FOU-vasternorrland & med
och stodjer detta projekt. Vi kommer att genomféra tel efonintervjuer (ca.300)
och intervjuer (10) hemma hos pensionarer. Inom ndgra dagar kommer du att bli
uppringd. For att f& en s& bra bild 6ver detta som majligt &r jag/vi tacksamma
over om du tar dig en stund och férsoker svara pa frégorna sa uppriktigt som du
kan. Din medverkan &r frivillig och du kan avbryta samtalet ndr/om du sa vill.
Alla dom deltar i denna undersokning behandlas anonymt och under sekretess.
Ditt namn kommer inte att finnas med senare i undersdkningen utanstryks i och
med sammanstal | ningen.

Tack for din medverkan

Sollefted

Leif Nilsson.
Forvaltningschef

Maria Johansson Lena Nasstrom
Projektansvarig Projektassistent
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Flexibel och individuell hemtjanst

En studie i Sollefted kommun om &ldre personers syn pa hjalp och stod

Denna rapport belyser hur aldre i Sollefted ser pa behovet av hjalp och stod.
Resultatet bygger pa en undersokning dar 244 personer telefonintervjuats,
representerande tatort och landsbygd. Studien ger svar pa hur dldre somidag
inte har hemtjanst ser pa sitt framtida hja pbehov och hur de klarar sig idag.
Resultatet visar att det finns skillnader i hur man sag pa behov och énskemdl om
vem som skall hjélpa, beroende pa boendeort, kon och civilstand. Manga ddre
trodde ocksa att de maste flytta och ville inte anpassa boendet vid ett framtida
rorelsehinder.

Rapportens forfattare Maria Johansson arbetar som bistandshandl aggare vid
socidtjansten i Sollefteda kommun. Genom ett FoU-stipendium fick Maria
majligheten att genomfora denna studie och darmed fordjupasigi de fragor som
hon genom sitt arbete stéllt sig

FoU Vasternorrland finansieras av kommunernas socialtjanster i Vasternorrland
med Kommunférbundet Vasternorrrland som huvudman. Enhetens uppdrag &r
att fanga upp ideér och stodja forsknings-, utvecklings-och
uppfoljningsprocesser inom socialtjansten samt att gora dessa tillgangliga for
socialtjanstens personal. mer information om FoU Vasternorrland finns pa
www.y.komforb.se/fou

FoU Vasternorrland Kommunférbundet Vasternorrland, Box 3014, 871 03 Harnésand.
Kommunférbundet Vasternorrland Tfn 0611-195 65 Fax 0611-231 39 E-post info@komforb.se www.y.komforb.se



