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1 INLEDNING

Finlands befolkning aldras snabbt. N&r befolkningens aldersstruktur férandras kommer
det att finnas fler aldre personer an idag, antalet personer med langtidssjukdomar och
minnessjukdomar kommer att 6ka, vilket innebdr en stor utmaning for social- och halso-
varden, tjansterna maste bli mer produktiva och effektiva. Ett av delprogrammen i det
nationella utvecklingsprogrammet Kaste for social- och halsovarden 2012-2015 ér
”Struktur och innehall i tjinsterna for dldre fornyas”. 1 detta delprogram star bl.a. att det
bor goras forbattringar vad géller beddmningen av servicebehovet och tjansterna bor for-
delas rattvist sa att man finner riskgrupperna och dem som ar i behov av stod och tjanster
for att kunna uppratthdlla sin funktionsformaga. Det behdvs mangsidigare tjanster till
hemmen, radgivning och rehabilitering.( Social- och halsovardsministeriet 2012: 15,
16,24)

| detta examensarbete kommer jag att undersoka servicebehovet hos &ldre personer med
funktionsnedséattning i Vanda. Arbetet ar en del av Arcadas projekt Patientens och klien-
tens rést som genomfors 2014-2016 och bestar av tva delprojekt. Mitt examensarbete hor
till delprojektet VVaSa som ar ett utvecklingsprojekt tillsammans med Vanda stad med
syftet att bidra till att utveckla kvalitativa tjanster pa svenska inom social- och halsovar-
den inom Vanda stad. Ett av VaSa projektets centrala fragestillningar dr: Vad &r perso-
nalens, patienters, klienters och anhorigas erfarenhet av vard pa svenska inom social-och

hélsovarden, och hur kan erfarenheterna anviindas for att forbéttra tjinsterna?”

Jag hoppas att min undersékning kan bidra till VVaSa projektet genom att belysa klienters
erfarenhet av vard pa svenska i Vanda. Forhoppningsvis kommer det fram synpunkter i
undersdkningen som man kan dra nytta av vid utvecklandet av servicen. Som undersok-

ningsmetod kommer jag att anvanda mig av semi-strukturerade intervjuer.



1.1 Aldreomsorgslagen

Lagen om stodjande av den &ldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
halsovardstjanster for aldre (980/2012), dven kallad aldreomsorgslagen, tradde i kraft den
1.7.2013. | detta kapitel beskrivs en del av lagen, framforallt kapitel tvd som handlar om
kommunens allménna skyldigheter, samt kapitel tre som handlar om att tillgodose aldre

personers servicebehov.

Enligt 1 § i dldreomsorgslagen (980/2012) syftar lagen till att stodja den aldre befolkning-
ens valbefinnande, hélsa, funktionsformaga och formaga att klara sig pa egen hand. La-
gens syfte ar ocksa att forbattra de aldres mojligheter att fa hogkvalitativa tjanster i till-

rackligt god tid samt att de dldre skall fa paverka tjansternas innehall och utférande.

| 4 § i aldreomsorgslagen (980/2012) star det att kommunen skall samarbeta med andra
kommunala verksamheter och andra organisationer samt allméannyttiga samfund for att
stoda den &ldre befolkningen. 5 § forpliktar varje kommun att utarbeta en plan for att
stodja den aldre befolkningens vélbefinnande, halsa, funktionsformaga och formaga att
klara sig p& egen hand och for att ordna och utveckla service och nérstaendevard. Atgarder
som framjar boende i hemmet och rehabilitering skall prioriteras i planen. 6 § kréver att
kommunen varje ar skall utvardera den socialservice som de erbjuder aldre personer ge-
nom att regelbundet inhdmta synpunkter fran dem som anlitar servicen, deras anhoriga
samt personalen. 7 § betonar att socialservicen skall vara tillganglig pa lika villkor for

alla.

| dldreomsorgslagens (980/2012) 8 § finns forpliktelser om pa vilket sprak servicen skall
tillhandahallas. I tvasprakiga kommuner skall den som anlitar servicen kunna valja pa
vilket sprak hon/han vill bli betjanad. Bestammelser om réatten att anvanda, bli hérd och
fa expeditioner pa finska eller svenska samt om ratten till tolkning vid anvandningen av
dessa sprak hos myndigheterna finns dven i 10, 18 och 20 § i spraklagen (423/2003).
Forsta momentet i 108 i Spraklagen lyder: ”I kontakter med statliga myndigheter och
tvasprakiga kommunala myndigheter har var och en ratt att anvanda finska eller svenska.
Myndigheterna skall dessutom ordna majlighet for den som skall horas att bli hérd pa

sitt eget sprak, finska eller svenska.”



Aldreomsorgslagen kraver att kommunen, i enlighet med 11 § skall inratta ett aldrerad
for att garantera den aldre befolkningens mojligheter att delta och paverka, samt sorja for
aldreradets verksamhetsforutsattningar. Aldreradet skall ges mojlighet att paverka plane-
ring, beredning och uppféljning inom olika kommunala verksamheter i fragor som ar av
betydelse for den éldre befolkningen.

12 § i aldreomsorgslagen (980/2012) handlar om att kommunen skall ordna radgivnings-
tjanster som stoder den &ldre befolkningens valbefinnande, halsa, funktionsférmaga och
formaga att klara sig pa egen hand. Aven halsokontroller, mottagningar och hembesik
skall ordnas, sarskilt for dem bland den aldre befolkningen vars levnadsforhallanden eller

livssituation bedoms innebara riskfaktorer som okar behovet av service.

Enligt 14 8 i &ldreomsorgslagen (980/2012) skall servicestrukturen forandras genom att
man Okar pa servicen i hemmet och minskar pa institutionsvarden. Kommunen ansvarar,
i enlighet med 158, for att en dvergripande utredning av en dldre persons behov av social-
och hélsovard och av annan service som stoder hans eller hennes vélbefinnande, hélsa,
funktionsférmaga och formaga att klara sig pa egen hand gors i samarbete med personen
sjalv och vid behov med hans eller hennes narstaende eller med en intressebevakare som
har forordnats for honom eller henne. | samband med att servicebehovet utreds ska den
aldre personens funktionsformaga bedémas, det skall utredas till vilka delar den &ldre
personen klarar de funktioner som hor till normal livsféring i sin egen boende- och
narmiljé och med vad han eller hon behéver stod och hjalp. Vid bedémningen ska den
aldre personens fysiska, kognitiva, psykiska och sociala funktionsformaga samt faktorer
som har samband med tillgangligheten i omgivningen, tryggheten i boendet och till-

gangen till narservice beaktas.

Kommunen ansvarar for att det for en aldre person utarbetas en serviceplan. 1 16 § i dldre-
omsorgslagen (980/2012) star det att planen ska utarbetas utan onodigt drojsmal efter det
att den aldre personens servicebehov har utretts, om det inte ar fraga om tillfallig radgiv-
ning. | serviceplanen skall det sta hurdan helhet av social- och halsovardstjanster som
behovs for att stoda den aldre personens vélbefinnande, halsa, funktionsformaga och for-

maga att klara sig pa egen hand och for att garantera att han eller hon far en god vard.



Serviceplanen gors om mojligt upp i samrad med klienten och serviceplanen skall alltid
ses nar det sker vasentliga forandringar i den &ldre personens funktionsformaga.

Enligt 17 § i dldreomsorgslagen (980/2012) ska kommunen utse en ansvarig arbetstagare
for en aldre person som behéver hjélp i fragor som har samband med utférandet och sam-

ordningen av tjanster.

1.2 Kvalitetrekommendation for att trygga ett bra aldrande och

forbattra servicen

Den nuvarande kvalitetsrekommendationen for att trygga ett bra aldrande och forbattra
servicen gavs ut ar 2013 av Social- och halsovardsministeriet och Kommunférbundet.
Syftet med rekommendationen &r att stdda verkstdllandet av aldreomsorgslagen. En
grundprincip i rekommendationen &r att trygga aldre personers delaktighet. Som medlem-
mar i samhdllet skall den aldre befolkningen ges majlighet att paverka verksamheten i
samhallet. Aldre personer skall fa delta i planeringen av deras service, i behandlingen av
sina arenden och i utvarderingen av tjansterna oberoende av funktionsféormaga. Servicens
tillganglighet och hindersloshet &r viktigt, det skall vara mojligt for de aldre att anvanda
produkter, utrymmen och tjanster trots sjukdom, skada eller funktionsbegransning. Den
fysiska tillgangligheten kan forbattras med t.ex. hjalpmedel att rora sig, hérapparater, le-
darhundar eller hjalp av en annan person. Den sociala tillgdngligheten underlattas av en
tillatande atmosfar. For att trygga aldre personers mojlighet att delta i kommunal verk-
samhet bor &ven avgifterna vara rimliga. (Social- och hélsovardsministeriet
2013:21,23,24)

Att fa bo i sitt eget hem ar centralt for en persons livskvalitet och stoder sjalvbestamman-
deratten, delaktigheten och en meningsfull sysselsattning. Boendemiljderna skall vara
trygga och tillgangliga, trafik- och transporttjanster skall erbjudas till ett rimligt pris.
Aldre personer skall aven fa stod for forandringsarbeten i bostaden. Kommunen skall
erbjuda fungerande helheter for boende och service. | en fungerande servicehelhet skall
man trygga aldre personers majlighet att utratta arenden pa sitt eget modersmal. ( Social-
och halsovardsministeriet 2013:25-27)
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Kommunen skall aven skapa forutsattningar for att trygga en sa frisk och funktionsduglig
alderdom som majligt genom en systematisk verksamhet. Med tjanster som framjar val-
befinnandet och hélsan kan man skjuta framat behovet av évrig service. Personer som har
en okad risk for nedsatt funktionsformaga, t.ex. p.g.a. nedsatta sinnesfunktioner eller be-
nagenhet till fallolyckor maste fa sarskild uppméarksamhet. Genom tjanster som framjar
vélbefinnandet och héalsan kan de aldres livskvalitet forbattras och samtidigt minskar
social- och hélsovardstjansternas utgifter. (Social- och hélsovardsministeriet 2013:28—
29)

Till kommunens plikter hor att informera om pa vilka grunder man kan fa socialservice
och andra stodtjanster. Speciellt framatskridande minnessjukdomar, svag fysisk funkt-
ionsformaga, bristfalliga tjanster i narmiljon, ensamboende, hinder i miljon eller hemmet
och brist pa sociala natverk 6kar behovet av service. Planeringen och verkstéllandet av
service inleds med en utredning av behovet av service. Utgaende fran behoven gors en
serviceplan upp tillsammans med den é&ldre och eventuellt &ven tillsammans med
hans/hennes narstaende. God service innebér att den planerade servicen genomfors och
att klienten far vara delaktig. Personalen skall vara yrkesutbildad och kunnig. (Social och
halsovardsministeriet 2013:33-35)

Tillrackligt med personal &r en nédvandig forutsattning for att sakerstalla en trygg och
hogklassig service for aldre. Personalens kompetens och ett kompetent ledarskap har sam-
band med vardens kvalitet och effektivitet. Kommunen skall utse en ansvarig arbetstagare
for en aldre person som behoéver hjélp i samband med utférandet och samordningen av
tjanster. Narstaendevardare bor dven stodas for att trygga omsorgen av den anhdriga samt

den egna orken. ( Social- och hélsovardsministeriet 2013:43,45-46)

Den strategiska ledningen inom kommunen boér skapa forutsattningar for effektiva tjans-
ter for att stoda hela den aldre befolkningens funktionsformaga och trygga en hogklassig
och enhetlig helhet av tjanster som motsvarar behoven. Kommunens aldreomsorgspolitik
skall motsvara de krav som stélls i aldreomsorgslagen. Kommunen skall planera funge-
rande vard- och servicekedjor som forenar tjansterna inom socialtjansten, priméarvarden,
sjukvarden och rehabiliteringen till en helhet. ( Social- och hélsovardsministeriet
2013:55-56)
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1.3 Vanda Stad

Vanda &r en stad med ca 200 000 invanare, 2,8 % av befolkningen ar svensprakiga och
14 % av befolkningen ar 6ver 64 ar gamla. Vanda stoder de aldres sjalvstandiga boende i
hemmet. Hemvardens behov och innehallet av tjanster bedoms i samarbete med klienten,
de anhoriga och med en anstalld inom aldreservicen eller inom social-och halsovarden.
Hemvard innebér hemservice och hemsjukvard och andra stodtjanster som erbjuds for att
man skall klara sig hemma. Hemvard erbjuds at dldre, funktionshindrade och langtids-
sjuka. Till tjansterna hor bl.a., att utvardera hur klienten klarar sig hemma, hur klientens
rehabilitering, handledning och radgivning sker, samt att ta hand om den personliga hy-
gienen, medicineringen och titta efter atandet. Aven att ta laboratorieprov och gora olika
uppfoljningar hor till hemvardens uppgifter. Dessutom ordnar hemvarden stodtjanster i
form av maltids-, bad-, tvatt-, trygghets-, butiks-, och stadservice. Fardtjanster i form av
taxi eller ”invataxi” erbjuds at dem som t.ex. inte pa grund av sjukdom eller handikapp
kan anvanda kollektivtrafiken. Ar 2012 var det 3859 invanare som fick tjansten. Hemvar-
dens tjanster ordnas vid behov varje dag dygnet runt. Tjansterna ar avgiftsbelagda men

for mindre bemedlade &r tjansterna kostnadsfria.(VVanda stad 2008:11)

Vanda stoder sadan frivillig verksamhet som framjar funktionsférmagan och valbefin-
nandet. Detta sker exempelvis med hjalp av tjanster som ordnas av enheter for invanar-
och fritidsservice. Vanda erbjuder dven mojligheter for organisationer att gratis anvanda
stadens utrymmen. Vanda ordnar dagverksamhet for dem som inte orkar eller kan delta i
nagon annan aktivitet utanfor hemmet. Dagverksamheten ar forebyggande verksamhet
som erbjuder delaktighet, gemenskap och social interaktion till klienterna. Syftet ar att
uppratthalla den fysiska, psykiska, och sociala funktionsformagan for att kunna bo kvar i
det egna hemmet. FOr personer som inte langre klarar av att bo hemma ordnas det platser
pa servicehus, grupphem, vardhem och aldringshem. Dessa ordnas bade av Vanda stad
och privata serviceproducenter. Vissa enheter erbjuder tjanster for sarskilda malgrupper

sasom t.ex. sprakminoriteter. (Vanda stad 2008: 11-12)

For personer med funktionsnedséttning ordnar Vanda t.ex. fardtjanster, understod for
andringsarbeten i bostaden, understdd for olika hjalpmedel och utrustning, anstéllning av

en personlig hjélpare och tolktjénster. Tjansterna besluts enligt lagen om service och stod
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pé grund av handikapp. (Vanda stad 2008:13) Ar 2012 fick 5049 Vandabor handikappbi-
drag (Vanda stad 2013:12).

Vanda stads aldrepolitiska program Viksu “Vantaa vanhenee viisasti”, "Vanda dldras
med viirdighet” (Vanda stad 2010:7) utgar fran de riksomfattande kvalitetsrekommendat-
ionerna om tjanster for dldre och bestar av riktlinjer och principer om hur servicen bor
utvecklas och genomforas. Malet for detta dldrepolitiska program é&r att dra upp riktlinjer
for samarbetet med stadens egna organisatoriska enheter, den privata sektorn, féreningar,
organisationer och férsamlingen. Serviceutbudet skall bli mangsidigare genom radgiv-
ning och forebyggande verksamhet. Halsa, funktionsformaga och rehabilitering bor stod-
jas. Visionen for Vanda stads aldrepolitiska program Vanda aldras med vérdighet 2010-
2015 ar: “Vandas daldrande befolkning dr en tillgdng. Vira seniormedborgare lever ett

meningsfullt liv som resten av virlden later sig inspireras av.”

Den livserfarenhet och visdom seniorerna i Vanda samlat pa sig under livets lopp bor
vardesattas och utnyttjas. Visionen betonar ocksa vikten av att fatta kloka beslut i Vanda
i fragor som galler organiseringen av servicen, sa att man kan svara pa framtidens utma-
ningar inom serviceutbudet for &ldre personer. Vanda skall vélja rétta serviceformer, ratta
satt att anordna servicen och ratta samarbetspartner samt ge rum for nytdnkande inom
servicen. (Vanda stad 2010:7)

I och med det aldrepolitiska programmet fastslogs de gemensamma varderingarna och
principerna som Vanda stad och andra serviceproducenter inom aldreomsorgen beaktar i
sitt arbete. Verksamheten och beslutsfattandet grundar sig pa dessa varderingar och prin-
ciper: innovativitet, hallbar utveckling, samhdrighet, normalitetsprincipen, valfrihet och

sjalvbestdimmanderétt, rattvisa och trygghet. ( Vanda stad 2010:7)
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1.4 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete &r att ta reda pa hur svensksprakiga dldre personer upplever sin
livssituation da de har en funktionsnedsattning samt att utreda deras servicebehov i
Vanda. Mina 6vergripande fragestallningar ar:

Hur upplever &ldre personer med funktionshinder sin vardag?

Hur upplever &ldre personer med funktionshinder servicen som de har fatt och som de
far?

Hur viktigt ar det for de aldre att fa service pa eget modersmal?

2 TIDIGARE FORSKNING

I detta kapitel berdttar jag om tidigare forskning som jag hittat om mitt &mne. Pa
databasen Theseus hittade jag en undersokning av Wik (2015). Det dr en kvantitativ
undersokning av dldre personers (6ver 65 ar) hélsa och funktionsformaga samt deras
serviceanvandning i Vasa och Korsholm-Vora med maélet att kunna anvéinda resultatet i
utvecklingen av kommunernas service. I Wiks undersokning (2015:89-91) kom det fram
att dldre personer med hogre utbildning litar mindre pa den kommunala hélsovéirden.
Aldersmissigt verkade personer dver 75 ar att lita pd varden och beslutsfattandet i
kommunen mer &n personer i aldern 65-74. Svarigheter med rorelseformégan och dagliga
sysslor 6kar med hogre alder och délig hilsa. Kvinnor hade mer svarigheter &n mén med
dagliga sysslor, bland 6ver 75 ariga personer hade kvinnor mer rorelsesvérigheter &n mén.
Min hade ldttare att rora sig ute pa sommaren och vintern, gé till butiken och klara av
smd arbeten 1 hemmet. Personer 6ver 75 &r som hade ldga inkomster och lag utbildning
hade ofta rorelsesvarigheter. Att lira sig nya saker upplever dldre personer som
utmanande. De dldre personerna var ndjda med hdlsovarden men de upplevde att

informationen inte alltid var tillracklig.

P& databasen Eric hittade jag med sokorden elderly och handicap en vetenskaplig artikel
av Dalton et al (2003). Dalton et al har gjort en undersokning som handlar om vilken in-
verkan horselnedsdttning har pa dldre personer. Enligt Dalton et al (2003:665—-667) ar
horselnedsittning en ofta obemarkt och icke behandlad funktionsnedsittning. I studien

hittades ett samband mellan horselnedséttning och nedsatt formaga att utféra vardagliga

14



sysslor, inte bara sddana sysslor som kriaver kommunikation, sdsom att ga och handla
och tala i telefon utan dven sddant som inte direkt har med horselnedséttningen att gora,
t.ex. att forflytta sig i rummet eller anvinda toaletten. Detta torde ha att géra med att
dldre personer parallellt har andra &kommor som kommit med stigande alder, att pa
samma gang ha olika nedsittningar sénker livskvaliteten ytterligare. Véldigt fa av perso-
nerna med horselnedsittning anvéinde horselhjdlpmedel. Resultatet tyder pé att det finns
ett behov av att forbdttra metoderna for att identifiera personer med éldersrelaterad hor-
selnedséttning och forbéttra servicen for att erbjuda horselapparater och dylika stodéat-

gérder, det kunde ha en positiv inverkan pa de éldres livskvalitet.

Lanne (2013: 262,270) har gjort en undersokning om uppfattningar om hemmaboende
aldres trygghet. Jag hittade artikeln nér jag bldddrade i tidskriften Gerontologia i databa-
sen. Undersokningens mal var att strukturera uppfattningar om dldre personers trygghet
for att forma en referensram som kunde nyttjas ndr man undersoker och utvecklar ser-
vice som beaktar dldres trygghet. Begreppet trygghet undersoktes dels genom att
granska officiella dokument, dels genom gruppintervjuer med dldre personer och perso-
nal frdn bade offentlig och privat service. Efter en innehéllsanalys av materialet steg
fyra teman fram: hjilpens tillginglighet (t.ex. att service och information skall vara l4t-
tillgdnglig och palitlig), livskontroll (t.ex. att kunna rora sig, ha sjdlvbestimmanderétt
och kunna forverkliga sig sjalv), tillhorighet i en gemenskap (t.ex. grannar, ndromradet,
stodpersoner, personligt ndtverk, samhallets skyddsnétverk) och forebyggande av
olyckor (en trygg ligenhet, hjdlpmedel och brandsékerhet). Dessa teman var de mest all-
ménna men man bdr ta i beaktande att olika faktorer har olika betydelser for olika indi-

vider.

3 TEORETISK REFERENSRAM

Till teoretisk referensram har jag valt begreppen delaktighet och livskvalitet som jag anser
att ar vasentliga begrepp med tanke pa undersokningens syfte och fragestallningar.
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3.1 Bakgrund till begreppet delaktighet

Att fa bo som alla andra, kunna képa det man vill ha, kunna &ka pa semester och sant. Det ar viktigt.

Att f& ha det ungefar som alla andra, det &r det som det handlar om. (Tideman 2004:119)

Citatet ar en medelalder kvinnas svar pa fragan om vad hon tycker att det innebar att vara
delaktig. Tideman (2004:119) anser att man kan forsoka forsta begreppet delaktighet ge-
nom att satta in begreppet delaktighet i den normaliserings- och integreringstradition som
dominerat den handikappolitiska utvecklingen sedan 1960-talet. Aven Gustavsson
(2004:17,21) betonar att man skall se pa begreppet delaktighet ur ett historiskt perspektiv,
han anser att delaktighetsbegreppet ar dagens sétt att prata om gamla problem. Gustavs-
son beskriver en miljorelativ vandning som skedde inom handikappolitiken i Skandina-
vien pa 1960-talet. Den miljorelativa vandningen bottnade i tva problem, utanforskaps-
problemet och funktionsproblemet, ur dessa problem har det véxt fram tva ganska olika

delaktighetsbegrepp.

Enligt Gustavsson (2004:17-18) har funktionsproblemet behandlats olika genom aren.
Fram till mitten av 1960-talet handlade det om att bota sjukdomar och minska pa skador
hos personer med nedsatt funktionsformaga. Den miljorelativa vandningen forde dock
med sig ett nytt satt att se pa funktionsproblemet, ett perspektiv som sammanfattades i
handikappbegreppet. Handikappbegreppet innebar ett perspektiv dar man ser att konse-
kvenserna av en funktionsnedsattning i hog grad paverkas av den miljo man lever i. Ett
handikapp ar de nackdelar som ett funktionshinder kan komma att utvecklas till for en
individ om den omgivande miljon inte &r anpassad for hans eller hennes forutsattningar.
Upptéckten av problemets miljorelativa karaktér ledde till utvecklingen av en ny behand-
lingsideologi dar det grundlaggande behandlingsproblemet flyttades fran individens bris-
ter till bristerna i samspelet mellan individ och milj6. Det centrala var dock att individens

forutsattningar att aktivt delta pa olika livsomraden.
Personer med funktionshinder tvingas ofta in i olika slags utanforskap. Pa 1960-talet kal-

lades personer med funktionsnedsattning for en bortglomd grupp. Funktionshinderspoli-

tiken géllde da att bryta ett utanforskap och dess fortryck, orattvisor och ojamlikhet. |
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slutet av 1960-talet och borjan av 1970-talet vackte segregationsproblemet stor uppmark-
samhet, det diskuterades om segregering och integrering och integreringsprincipen upp-
hojdes till ett officiellt mal i den svenska funktionshinderspolitiken. Man kan siga att
programmet gick ut pa att ersatta utanférskapet med det som vi idag kallar delaktighet.
Pa 1990-talet riktades kritik mot begreppet integrering eftersom begreppet integrering
hade en benagenhet att identifiera vissa manniskor som foremal for speciella insatser och
darmed utanfor den delaktighet som de andra hade. Inklusion infordes da som ett nytt

begrepp som skulle beskriva den sociala delaktigheten. ( Gustavsson 2004: 18-20)

3.2 Delaktighet

Begreppet delaktighet siger ndgot mer om utanforskap dn begreppen inklusion och
integrering gor. Héar finns en betoning pa individen och hans eller hennes aktiva

medverkan och inflytande. ( Gustavsson 2004:20).

Social-och hélsovirdsministeriet (2014) definierar delaktighet med att man far ta del i
den gemensamma vilfiarden genom att pdverka, bry sig om och vara med. Social och
hilsovardsministeriet vill frdmja delaktighet och ett ménniskovardigt liv at hela
befolkningen, oberoende av vilka utgangspunkter man har. Olika ménniskogrupper bor
beaktas nir det giller fragor om t.ex. rorlighet, utbildning, byggande, arbete och miljo.
Ett mél i det nationella utvecklingsprogrammet Kaste for social- och hélsovarden &r att

frimja delaktigheten.

Utvecklingsprogrammet Kaste har gett ut publikationen ! riktning mot delaktighet och
ett sjdlvstindigt liv”. T denna publikation avser man att delaktighet innebdr pé vilket sétt
en individ ansluter sig till och tillhor en gemenskap samt hur individen sjélv kan paverka
inom en gemenskap. Individen maéste delta for att uppleva delaktighet, men deltagande
innebédr inte automatiskt att individen kédnner sig delaktig. Kénslan av delaktighet ar
individuell. Med delaktighet 1 samhéllet avses att man har en mojlighet till arbete, hilsa,
bostad, utkomst, utbildning och sociala relationer. Varje minniska bor dven ha en
mojlighet till att f4 information om vad som sker for att kunna delta i planering och

beslutsfattande. (Kaste 2013:3)
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Ett samhdlle som virdesitter de dldre inverkar positivt pa bevarandet av de dldres
vilbefinnande och handlingsformaga medan ett samhélle som forringar de dldre kan bidra
till ett passivt och dvergivet aldrande. Attityder i familjer och pa vardenheter spelar stor
roll for de dldres mentala hdlsa, om de dldre vérdesétts kan de kdnna att de har en viktig
social stdllning. For att dldre med funktionsnedsittning skall kunna delta i samhéllet som
fullvirdiga medborgare bor samhillet ge dem de hjdlpmedel de behover, bygga
tillgdngliga miljder och ta de é&ldre 1 beaktande 1 alla samhillsfunktioner.
Televisionsprogram med snabbt vixlande bilder, liten text, brist pa kontrastfarger i
textningen och snabbt tal ger inte at alla gamla ménniskor en mojlighet att folja med
nyheter och andra program. Nir mojligheterna till deltagande minskar kan den psykiska

hélsan lida. (Kiveld 2011:41,47)

3.3 Livskvalitet

Begreppet livskvalitet har diskuterats mycket. Man kan sidga att det finns tva huvudsakliga
traditioner inom livskvalitetsforskningen. Livskvaliteten kan dels ses som framforallt
bestimd av yttre livsomstindigheter, sdisom materiell standard, ekonomisk situation,
utbildning, arbete eller andra s.k. sociala indikatorer. Dels ses livskvalitetsbegreppet ur
ett psykologiskt och subjektivistiskt perspektiv dir livskvaliteten bestimmer var inre
upplevelse av vart vilbefinnande eller var tillfredstillelse med olika delar av livet.

( Hansson 2014:140)

Nordenfelt (2010:41-42,50) har en subjektivistisk uppfattning om livskvalitet och menar
att livskvaliteten syftar pa en persons grad av lycka. Livet &r lyckligt d4 ens innersta
onskningar ar uppfyllda eller nir det finns goda méjligheter att de kommer att uppfyllas.
Lyckan dr en dimension - ménniskan lever ett mer eller mindre lyckligt liv beroende pa
graden av likhet mellan vérldens tillstind som hon ser det och det hon vill. Ménniskan
kan bara leva ett fullstédndigt lyckligt liv om hennes liv dr precis som hon vill att det skall
vara. Likvél lever ménniskan ett fullstandigt olyckligt liv endast om ingenting i hennes

liv &r som hon vill att det skall vara. Det finns ett kontinuum fran fullstdndig lycka till
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fullsténdig brist pa lycka. Detta kontinuum kan delas in i tva delar, lycka och avsaknad

av lycka, vilka utesluter varandra.

Forestédllningen om acceptans visar var punkten mellan olycka och lycka gir pa
lyckoskalan. Nivan som markerar dvergangen fran lycka till olycka &r individuell, d&
ménniskor har olika temperament och karaktérsdrag. Under denna niva dr situationen
oacceptabel och ménniskan dr olycklig, strax ovanfér denna niv &r situationen acceptabel
och ménniskan dr minimalt lycklig. Att vara minimalt lycklig innebér att alla de
onskningar som har hog prioritet for ménniskan ér forverkligade. En person for vilken fa
saker i livet har hog prioritet har i viss mening den stdrsta potentialen att bli lycklig medan
en person for vilken néstan alla 6nskningar 1 livet har hog prioritet har stérre bendgenhet
att vara olycklig. Vill man hjélpa en person att vara lycklig kan det bl.a. hjilpa att forsoka
paverka personens dnskningsprofil. (Nordenfelt 2010: 48-49)

En dldre person drommer i allménhet inte om sin framtid i langt perspektiv sésom unga
gor. Aldre ménniskor kan ha som drom att t.ex. se solen och blommorna niista sommar

eller besoka sitt gamla hem. (Kiveld 2011:28)

Nordenfelt (2010:49-50) skiljer pd hilsa och livskvalitet. En frisk person behdver inte
vara lycklig och en sjuk person behover inte vara olycklig. Det finns dock ett samband
mellan hédlsa och livskvalitet. Hdlsa bidrar i regel till hogre livskvalitet och ohélsa bidrar
i regel till simre livskvalitet. Genom att forbittra en persons hilsa kan man bidra till att
personens livskvalitet hojs. Livskvaliteten kan dven forbattras mer direkt, genom
uppmuntrande och trostande handlingar och medmaénskliga och vénliga handlingar, till

en doende person ger man smaértstillande medel.

4 METOD

| denna undersdkning kommer jag att anvanda mig av kvalitativ metod. Enligt Larsson
(2005:92) innebar den kvalitativa metoden att individer som befinner sig i en viss situat-
ion studeras i sitt helhetssammanhang, aven om forskaren nog kan behdva goéra vissa av-
gransningar, t.ex. genom att fokusera pa ett visst tema. | den kvalitativa metoden ar malet
kunskap om individens subjektiva upplevelser genom individens egna ord, uttryck och
meningsbeskrivningar. Som datainsamlingsmetod kommer jag att anvanda mig av semi-

strukturerade intervjuer.
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4.1 Urval och genomfdrande

Urvalet bestod av fem stycken svensksprakiga dldre personer dver 65 ar med nagot slags
fysiskt funktionshinder. Med funktionshinder menar jag nagon sorts av syn-, horsel- eller
rorelsenedsittning. Eftersom detta dr ett bestéllningsarbete av Vanda stad skall alla
intervjupersoner vara bosatta i Vanda. Jag fick tre av mina informanter via en kontakt
person fran Vanda stad. En person vars kontaktuppgifter jag fick av Vanda stad sade att
hen inte dnda passar in i malgruppen och tipsade om en vidn som sedan stéllde upp for en
intervju. Den femte informanten hittade jag fran ett servicehus 1 Vanda nér jag fragade
av forestdndaren om hen skulle veta nagon mdjlig och frivillig person. I god tid fore
intervjuerna dgde rum skickade jag ett informationsbrev till informanterna med
information om examensarbetet och intervjun (se bilaga 1). Jag ringde dem dven 1 forviag
och frigade om deras intresse for att delta 1 arbetet. Vid sjdlva intervjusituationen fick

informanterna dven underteckna ett avtal om informerat samtycke (se bilaga 2).

Intervjuerna fick vara max en timme ldnga. Jag anvdnde mig av en intervjuguide (se
bilaga 3). Jag bandade intervjuerna efter att informanterna gett sitt lov till detta och
transkriberade materialet efter intervjuarna. Detta sékerstéllde svarens riktighet och
underldttade analysen. Mitt examensarbete foljer de forskningsetiska principerna

och informanternas identitet skyddas genom hela processen. Allt material som samlades
in under intervjuerna ir konfidentiellt. Materialet fran intervjuerna bevaras omsorgsfullt
och efter att mitt examensarbete har blivit godkdnt kommer jag att forstora det
insamlade materialet. I examensarbetet kommer jag att anvinda citat och referat frin
intervjuerna men de intervjuades identitet kommer att skyddas noggrant. Séledes skall

ingen kunna identifiera ndgon vid lsningen av arbetet.

4.2 Intervju

Robert K.Yin (2013:136) forklarar en intervju som en interaktion mellan en intervjuare
och deltagare. Kvale (2010:182—183) anser att intervjuaren sjilv ar det viktigaste
forskningsverktyget. En bra intervjuare kénner till &mnet {for intervjun, klarar av att fora
ett samtal, har kédnsla for sprak och ar lyhord for intervjupersonens sprakliga stil.
Intervjuaren bor hela tiden fatta beslut om vilka fragor som skall stéllas och hur, vilka

svar som skall besvaras med ytterligare fragor och nir svaren skall tolkas for att vidga
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innebdrden av intervjupersonens svar, som sedan kan bekriftas eller bestridas av

intervjupersonen.

Med intervjuer far man bra kdnnedom om ménniskans kénslor, asikter, erfarenheter,
upplevelser och attityder (May 2001:148). May delar in intervjun i fyra huvudgrupper:
Strukturerade intervjuer, semistrukturerade intervjuer, ostrukturerade intervjuer och

gruppintervjuer.

I strukturerade intervjuer &r det ett frageformulir som &r instrumentet for
datainsamlingen. Nar varje person svarar pa exakt samma fragor och exakt pa samma sétt
anses svarskillnaderna vara riktiga och inte bero av intervjusituationen. Har dr det bara
svaren som géiller, man kommer inte 4t nigra personliga synpunkter och man kan inte
gora egna tolkningar eller improvisationer. Strukturerade intervjuer goér svaren
jamforbara. Personerna som intervjuas ér utvalda sé att de representerar hela populationen
och dérfor kan svaren generaliseras. Detta innebér att man skall anvinda statiska tekniker
for att kunna analysera svaren. Fragorna man stiller bor vara stillda pad samma sitt till

varje deltagare och de fér inte vara ledande. (May 2001:149-150)

Ostrukturerade intervjuer kdnnetecknas framforallt av dess Oppna karaktidr. Den
intervjuade far tala om dmnet utifrdn sin egen referensram. Med detta menar May
(2001:151-152) att forskaren kan fi en djupare forstaelse av subjektens perspektiv. Da
intervjupersonerna far utgd fran sddana &mnen som ligger dem néra kan forskaren forsta
den betydelse som personerna tillskriver hédndelser och relationer. Ostrukturerade
intervjuers Oppenhet innebdr en utmaning for forskarens forutfattade meningar. Yin
(2013:138-139) skriver att man i kvalitativa, ostrukturerade intervjuer inte skall anvéinda
ndgot exakt frAgeformuldr. Ddremot har forskaren en tankeram med frdgor som dr
relevanta for undersokningen. Idealet dr att intervjun &r mera som ett samtal. Detta
innebdr att intervjuaren maste lyssna noga for att forstd vad deltagaren egentligen menar.
Det ér viktigt att fragorna skall vara 6ppna. Intervjuaren skall forsoka fa personen att prata
med egna ord om @mnet, inte med ord som forskaren har uppstdllt pa forhand.

Intervjuaren skall forsoka forsta den intervjuades vérld.

Gruppintervjuer ér en effektiv metod som gor det mojligt for forskare att fokusera pa de
normer och den dynamik som finns inom en grupp 1 forhdllande till forskningsdmnet.

Gruppen maste vara stor nog for att det skall bli en interaktionsstudie men det far inte
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heller vara en for stor grupp sa att ndgon blir utanfor diskussionen. Gruppintervjuer och
individuella intervjuer kan skapa olika perspektiv pd samma fraga eftersom
interaktionerna inom en grupp paverkar samtliga deltagares asikter och handlingar. (May

2001: 153-154)

I denna unders6kning kommer jag att anvdnda mig av semistrukturerade intervjuer som

jag beskriver 1 foljande kapitel.

4.3 Semistrukturerad intervju

Semistrukturerade eller halvstrukturerade intervjuer ar en s.k. mellanform av
strukturerade och ostrukturerade intervjuer. Frdgorna &r ofta specificerade men
intervjuaren har en mojlighet att fordjupa svaren. Information om t.ex. yrke och
bostadsforhallanden fas genom standardiserade fragor medan kvalitativ information fas
genom att intervjuaren 1 dialog med intervjupersonen forsoker fortydliga och utveckla
svaren som ges. I semistrukturerade intervjuer dr det mojligt for deltagarna att besvara
frdgorna med egna ord, vilket inte 4r mojligt i1 strukturerade intervjuer. Samtidigt 4r den
semistrukturerade intervjun mer strukturerad dn den ostrukturerade intervjun vilket

skapar jamforbarhet i undersokningen. (May 2001:150—-151)

Kvale och Brinkmann (2010:43) beskriver en halvstrukturerad intervju som varken ett
vardagssamtal eller ett slutet frageformuldr, den halvstrukturerade intervjun utfors enligt

en intervjuguide med fokus pé vissa teman och forslag till fragor.

En intervjuguide hjilper till att strukturera intervjuns forlopp. Intervjuguider kan se
vildigt olika ut, den kan innehdlla bara nigra av de teman som skall behandlas eller den
kan besta av detaljerade fragor. Beroende pa studien kan fragornas ordningsfoljd foljas
strikt eller inte alls strikt utan intervjuaren far sjilv bestimma hur hon/han ska f6lja
guiden. En strukturerad intervju gor det ldttare att strukturera svaren i analysen men om
man tilldter sig att vara spontan dr chansen storre att man fér livliga och ovintade svar.

(Kvale & Brinkmann 2010:146—-147)

Bryman (2002:301,304) betonar att den semistrukturerade intervjuprocessen ar flexibel.

Frigorna behdver inte komma i samma ordning som 1 intervjuguiden. Fragor som inte
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ingdr 1 intervjuguiden kan ocksd stillas, om forskaren anknyter till ndgot som
intervjupersonen sagt, men 1 stort sett skall frigorna stéllas 1 den ordning som de star 1

intervjuguiden. Frigorna skall ge information om hur intervjupersonerna upplever sitt liv.

Kvale och Brinkmann (2010:148—-149) framhéller att man genom att ndrma sig &mnet ur
olika perspektiv fir rik och varierad information: en forskningsfriga som man har kan
undersokas genom att anvidnda flera intervjufragor och en intervjufrdga kan ge svar pa
flera olika forskningsfragor. Enligt Bryman (2002:305) bor fragorna ticka de omraden
eller teman man dr intresserad av ur intervjupersonens perspektiv. D4 man gor upp en
intervjuguide &dr det viktigt att intervjufrigorna formuleras péd ett sitt som stdder
forskningens fragestéllningar och att frdgorna foljer varandra pa ett bra sitt. Frigorna

skall vara enkla och de far inte vara ledande.

For att intervjun skall fa fram information som é&r fri fran forutfattade meningar bor
intervjuaren fraga sig sjalv: Hur paverkar jag intervjun/intervjupersonen? Vilken roll intar
jag under intervjun? Ar jag en opartisk vetenskapsman eller en vin? (May 2001:155)
Enligt Trost (1997:36) dr det viktigt att intervjuarens fragor inte &r ifrigaséttande och
lyssnandet skall vara aktivt. Intervjuaren skall ifrdgasitta sig sjdlv och inte ta nagot for
givet. Larsson (2013:92) anser att den kvalitativa forskaren skall forsoka “uppleva vad
den andra upplever” eller “ se virlden med den andras 6gon”. Det dr deltagarens livs-och

upplevelsevirld som bor beaktas.

Infor intervjusituationen dr det viktigt att intervjupersonen forsidkrar sig om att man har
en bra bandspelare. Intervjun skall genomfGras 1 en lugn och ostord miljo.
Intervjupersonen skall inte behdva vara rddd for att ndgon hor vad hon/han sdger.

( Bryman 2002:182)

4.4 Analys

For att kunna studera vérlden pa ett ndgorlunda fokuserat sitt behovs, enligt Svensson
(2012:188-191), en teori som bestar av bland annat perspektiv, begrepp och eventuella
fragor. Perspektivet definierar utgdngspunkten for forskaren och bestimmer vad som bor

och kan studeras i samhéllet. Begreppen ar relevanta for att forsta resultatet och kan hjilpa
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till att sortera och kategorisera materialet. De frdgor som forskaren stdller har ocksa att

gora med hans/hennes sitt att se pa vérlden.

Svensson (2012:185—186) menar att den kvalitativa forskaren &r sitt eget verktyg, han/hon
samlar in materialet sjdlv och ger sjdlv mening &t mitt material, det finns ingen pé férhand
konstruerad analysmodell. Beroende pa undersokningens fragestillningar, forskarens
forkunskaper och det teoretiska perspektivet kan materialet tolkas pé olika sitt. [ analysen
skall forskaren forsoka svara pa undersokningens fragestéllningar. Det handlar om att

ordna, sortera och begripliggdra materialet.

Enligt Rennstam och Wisterfors (2012:194-197,201-207) ingar tre grundldggande
arbetssitt 1 analysen: sortering, reducering och argumentation. Analysen borjar med att
forskaren ldr kénna sitt material och skapar sig en dverblick av materialet genom att lasa
materialet om och om igen och sorterar och ordnar det. Smaningom bdrjar “ett mdnster
ta form” och sorteringen blir mer selektiv. Forskarens teoretiska begrepp styr ofta
sorteringen. Reducering innebdr att man véljer bort ur det insamlade materialet. Allting
kan inte inkluderas, enbart ett urval av utdrag far plats i presentationen. Reduceringen
innebdr att forskaren véljer de empiriska exempel som tydligast belyser fenomenet som
skall belysas, sa att skdrpa och koncentration skapas. Slutligen kan forskaren genom
argumentation skapa sjalvstandighet i forhallande till de tidigare studier eller teorier som
man refererar till. Argumentationen innebdr att man relaterar materialet till de teorier man

forhéller sig till.

4.5 Etiska aspekter

Enligt Jacobsen (2012:31) innebér en forskning oftast att man gor intrdng i enskilda
individers privatliv vilket kan leda till att forskaren hamnar i ett etiskt dilemma. Forskaren
kan oavsiktligt krinka nidgon informant i sitt syfte att kartldgga ett fenomen. Jacobsen
(2012:32) anser att en undersdkning av méinniskor skall forsoka tillfredsstélla tre
grundldggande etiska krav: krav pa skydd av privatliv, informerat samtycke och krav pa

att bli korrekt atergiven.

Informerat samtycke fOrutsitter enligt Jacobsen (2012:32) att den som blir intervjuad
skall delta frivilligt och att detta frivilliga deltagande skall bygga pa att intervjupersonen

kénner till alla risker och mojligheter som deltagandet kan ge upphov till. Forskaren maste
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ge tillrdcklig information om projektet, den undersokta bor f4 veta forskningens
huvudsyfte och om hur resultaten skall anvdndas. Kvale & Brinkmann framhaller
(2010:87) att informerat samtycke dven innebdér att de intervjuade har mojlighet att dra

sig ur projektet nar som helst.

Skydd av privatliv innebér att forskaren dvervédger hur kénslig informationen ar for den
undersokte, ju kénsligare information, desto storre anstrdngningar behovs det for att
skydda den intervjuades privatliv. Det finns en risk for att utomstdende kan identifiera
enskilda personer fran undersokningsdata, denna risk &r stdrre ju mindre urval man har,
det kan vara svért att dolja vem som sagt vad. Forskaren kan forsoka anonymisera
undersokningsdata i1 presentationen, t.ex. genom att utelimna uppgifter sdsom t.ex. kon
och alder. Om man inte kan krdva anonymitet kan man krdva konfidentialitet, vilket
innebdr att man garanterar att man forsoker forhindra att utomstdende kan identifiera

enskilda individer i presentationen av resultaten. ( Jacobsen 2012:34-36)

Med krav pa att bli korrekt &tergiven menar Jacobsen (2012:37) att forskaren skall dterge
resultatet fullstindigt i den man det dr mojligt. Naturligtvis dr det inte mojligt att terge
resultatet 1 sitt fullstindiga sammanhang men data skall presenteras fullstdndigt ndr man
anser att det dr viktigt for att resultatet skall bli begripligt. Forskaren skall akta sig for ta

citat ur sitt ssmmanhang for att argumentera nagot.

5 RESULTATREDOVISNING

I detta kapitel presenterar jag resultaten av intervjuerna genom en innehallsanalys. Min

intervjuguide bestod av tre teman, ’vardag”, ”service” och "modersméal” och jag kommer

dven att presentera resultatet enligt mina teman med underkategorier.

Jag intervjuade fem personer, tre kvinnor och tva min. De var alla bosatta i Vanda med
svenska som modersmal och de var alla Gver 65 ar, i aldern 74-96. De hade alla en fysisk
funktionsnedséttning som forsdmrade deras rorelseformaga. Fyra av dem var
ensamstaende och bosatta 1 ett servicehus med egna ldgenheter, en av informanterna
bodde tillsammans med sin partner. For anonymitetens skull har jag bestdmt mig for att

kalla dem for informant 1, 2, 3, 4 och 5.
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5.1 Vardagen for aldre med funktionsnedséattning

Under denna rubrik kommer jag att presentera informanternas syn pd deras vardag,

hjalpmedel, funktionsnedsittning, delaktighet och livskvalitet.

5.1.1 Vardagen med funktionsnedséttning

Det visade sig att alla informanterna var relativt ngjda med sin vardag, de hade anpassat
sig till sin livssituation. Tva av informanterna uttryckte att vardagen ibland kan kénnas

lite trakig:

Informant 4: ” Nu far ja vara néojd, ja sdger at mig sjdlv att de hdr dr ditt hem nu och ddr
me de.. Nu kan de bli ibland lite... veckosluten, om man int har ndgot program pd

veckoslutet sa blir nog séndag eftermiddag lite lang ibland, men man mdst ut bara”

Informant 1:”Ibland blir den (vardagen) lite enformig, saddr. Forst pa morgonen kommer
den ddr hemsjukvardaren och det tar en liten stund o saddr.[...] sa gar jag ibland och
ldser tidningen.[...] sd kan det hinda att ja ringer ndago telefonsamtal till nagon bekant

pd morgonen, sen dr det ofta ndgo program pd eftermiddagen |...]”

Dagens rutiner gav den éldre personen trygghet men som 1 citatet ovan kan rutinerna
ocksa innebéra att varje dag dr likadan och det kdnns enformigt. De som bodde i ldgenhet
1 servicehus anpassade sina sysselsdttningar efter matserveringstiderna: “En vanlig dag
dr att jag stiger upp ca 8-tiden o sd har vi ju mat alltid fran halv tolv och jag tycker om
att se pad di ddr finska filmerna som kommer klockan 13 alltid och nu gar kvdllen nu sen
ddr” (informant 4) ” Vi har matsal hdr ja gar o dta déirnere tre ganger om dagen, moron
o pd dagen o pa kvdllen sen. Ja behover int just laga ndago sjdlv hdr. ” (informant 2) ”De
e sd skont och gd och ldmna disken ddr” tyckte informant 4 efter att ha sjélv diskat i 6ver

60 ar.

De flesta av informanterna klarade sjdlva av sina dagliga sysslor. Nagra fick hjélp av
Vandas hemvard. Informant 3 behévde mycket hjidlp och beskrev hur beroende hen ér av

hjilpen:

Hur sku ja nu sidga de, de e inte sd stora problem med den (vardagen) om man bara har en
medhjélpare, en personlig medhjélpare till hands, de betyder inte det att de &r bara en person utan
jag har behov pa dagarna och sedan pé nédtterna ocksa. [...] Det ar lika nér jag skall ga o tvétta mig
eller gé pa wc eller ha pa kldderna o sant sa de behovs alltid hjélp.

26



Informanten var alltsa ndjd med sin vardag nér det fanns hjdlp att tillgd. Citatet ovan visar

ocksa att man kan gora saker man vill och gillar trots att man har en funktionsnedséttning.

5.1.2 Betydelsen av hjalpmedel

Alla informanterna hade négot hjélpmedel de fatt fran Vanda, fyra hade rollator, en hade
rullstol. Manga hade alarmklocka och képp. En av informanterna hade en upphdjbar
duschstol. Alla var ndjda med sina hjdlpmedel och menade att de inte skulle klara sig utan

dem.
Informant 4:”Ja gdr med min vdn, rollatorn™

Informant 2: "Joo, ja ha haft den nu en tid o den e sa bra att ja int slipper av med den. De

e nog en stor uppfinning, vem som nu kommit pa den, den e nog en stor hjdilp”

Informant 1:”Allt dr beroende av rollatorn” sade informanten nir det dr sé svart att g

p.g.a. funktionsnedsittningarna.

Hjilpmedlen gor dldre funktionshindrades vardag ldttare, humanare och tryggare och
mojliggor okad rorelsefrihet, 6kad delaktighet och dkad livskvalitet. Citatet nedan av
informant 4 beskriver hur rollatorn innebér en stor trygghet och ett stdd 1 vardagen som

gor att den éldre personen vagar och kan utfora sina dagliga sysslor:

Informant 4: ' ... nu dr jag lite rddd och ga fritt att nu tar jag den gdrna alltid med och

man behéver ju inte béra, inte har ja ju sa mycket men ibland har man ju mera”.

5.1.3 Funktionsnedsattningens inverkan pa livet

Alla informanterna hade accepterat att de hade en nedsatt funktionsférméga och anpassat
sig i sin situation, de insdg att de behdvde hjélp for att klara sig och att det fanns saker de

inte langre kunde gora p.g.a. den nedsatta funktionsformégan.

Informant 5: ”De e klart att ja skulle vilja gora en massa saker dnnu men ja mdst ju inse

realiteter ocksd, att man kan ju inte. Man far lov att pruta pd ndgonting”.

Informant 4: ” Nu e jag nojd me live som de e nu”
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Informant 1: “’Sku gdrna ga lite mera, forut gick ja ddr i parken en stund ibland, sen pa
torget brukade ja ga under marknader o sd, sd har ja int besokt ndgo butiker nu pa ett
par ar for de ligger for ldngt alla sa jag har nagon annan som gor de dir

handelssakerna”

Den édldre med funktionshinder blir ofta beroende av hjélp av sina anhoriga, de ber om
hjdlp om de t.ex. behdver nadgon som gar pa uppkop eller om de behover skjuts

nagonstans:

Informant 4: ” int besvdrar ja dem om ja int e tvungen men nog kommer de alltid o soka
mig”
Aldre med funktionshinder kan kiinna sig osikra och vara ridda for att de faller, att ha

nagon som hjdlper en kinns tryggare:

Informant 4: > Behéver nu hjdlp med duschen, vagar int ga allena med den ddr foten. Jag

dr rddd om jag faller omkull.”

Manga av informanterna sade att de klarar sig ute i ndrmiljon men brukade sédllan gi ut.
Ingen sade sig 6nska nagra dndringar i ndrmiljon. En informant var njd 6ver att det fanns
tillrdckligt med béankar. Tack vare sina hjdlpmedel och en tillgdnglig milj6 kunde de réra
sig lattare ute i samhéllet. Att rora sig med rullstol gar ndgorlunda bra, kopcentret Jumbo

och nya affarslokaler fungerar bra medan gamla byggnader ofta ér svartillgangliga.
En del av informanterna vagade inte eller klarade inte av att ga ut ensamma:
Informant 3. "Alltid i behov av personlig medhjdlpare ndr jag daker ivdg”

Informant 5: Ut gar ja int ensam, kortare stréickor klarar jag. Ddrimellan dker jag taxi

eller ndgon annans bil”

5.1.4 Kanslan av delaktighet

Alla informanterna hade nagon kénsla av delaktighet. Den hade nog lite forsdmrats med
aldern och p.g.a. funktionsnedséttningen men den var kvar. En av informanterna ville inte
besvara fragan. For dem som bor i servicehusets ldgenheter ordnas program, bl.a. spel,
gymnastik och allsaing som de kan delta i. Dar fanns moderna hissar och dorrar och inga
trosklar som gjorde att man kunde rora sig smidigt. Alla informanterna foljde sin tid med

hjdlp av dagstidningar, alla hade television men ingen brukade titta sa mycket pa den.
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Tva av informanterna hade radion pa under intervjun i bakgrunden. "Ja har ena pa Radio
Suomi o andra pa Radio Vega att ja skall veta allt” sade informant 4 som man kan tolka

som ett stort intresse for varldens handelser.

Informant 5 uttryckte en stor vilja for att delta i olika sorts program: “Jag trivs hdr (i
servicehuset) alldeles utmdrkt, hdr dr program och sd ror jag mig sjilv ocksd, far pd
teater och konserter hur de bara rdkar finnas sd ror ja mig Jag dr t.o.m. med i jumpan
fast jag inte kan gora sa mycket — ja gor nu de lilla ja kan.” Informant 5 sade sig vara
optimist, och sdg positivt pd sin egen delaktighet och livskvalitet. P4 frdgan om
informanten kinde sig delaktig 16d svaret: "De tycker ja, ja foljer med bdde politik o de
ena o de andra o ja forsoker i alla fall folja med o ja ldser de lilla ja e ju blind i de ena
oga, sd ja har lite besvdr men annars sd ldaser ja iallafall husis varje dag o sen har ja ju
nog annat ja ldser ocksa” Informant 1 berdttade att aldern och funktionsnedséttningen
forsamrat delaktigheten: “Joo, alltsa den har nog gatt ner den dir delaktigheten, de mdst
jag erkdnna. t.ex. for ett och tvd ar var jag nog mera delaktig i samhdllet och alla dess
funktioner men de e nog inte sa mycket mera. Jag sitter hir ensam och ringer och pratar
med ndgon.” Informanten hade tidigare varit véldigt aktiv i bl.a. olika foreningar. Men
informanten dr nog delaktig och deltar i olika aktiviteter, sdsom bingo, allsdng och
gudstjdnst som arrangeras pa servicehuset: “Och sd e de kortspel, pd onsda, freda och

’

sonda, Rom och pd fredag Klover dtta.’

Familjen dr viktig for ménga. Informant 4 har tat kontakt med sitt barn d&ven om avstandet
ar langt: Vi ringer varannan dag eller dagligen”. Informant 4 njot av att fa vara ensam
efter att tidigare alltid ha haft folk omkring sig: ” Jag njuter riktigt av det hdr att fd vara

for mig sjalv”

Informant 3 &r mycket aktiv och har en onskan om att vara delaktig i besluten som

fattas: “det dr nog ett kdmpande hela tiden, det dr inte alltid ldtt att fd den ddr servicen

0

som man borde vara berdttigad till att fa” De flesta andra informanter &r inte pad samma

sitt engagerade 1 sin vérd, det dr inte nagot de funderar over.

Informant 5. ”Int kan ja ju sdga att ja dr missnojd heller, ja borde ju sjéilv ha krivt nago

)

mera. Ja klarar mig bra dnda.’

Informant 1:”Sen vet jag inte vad Vanda stad skulle kunna gora sa mycket mer for oss

’

aldringar. De har jag inte direkt nagot svar pd.’
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5.1.5 Livskvalitet

Alla informanter ansdg sig ha relativt god livskvalitet fastdn den forsdmrats med aren i
och med funktionsnedséttningen. De flesta ansag att sldktingar och vdnner har en stor
betydelse for livskvaliteten. Att acceptera sina forluster och leva i nuet ansig flera

informanter vara viktigt. Alla dagar ar inte lika bra, men det &r det vil inte for ndgon?

Har plockade jag nagra citat om vad som gor informanterna glada och vad de anser om

sin livskvalitet:

Informant 4:” Att ja nu kommer pa benen pa morgonen och far ga min dag i lugn och ro.
Ja menar ju de ddr att man halls ganska frisk dnda. Jag dr ynklig ndr ja blir sjuk. Jag
hor till de ddr ynkliga (skrattar). ”

Informant 3 sdg oroligt pa framtiden d& funktionsformagan hela tiden blir

samre: “Tillsvidare helt okej just nu. Kommer att forsdmra sig rdtt sa radikalt.”

Informant 5:”De att ha kontakt med andra mdnniskor och sen tror jag att min optimism

’

betyder mycket, de gor dnda att man dr pa gott humér.’

Informant 1:

Egentligen nog sadar i stort sett. Ibland tycker man nog att en dag kan vara sadér trékig nér det
inte dr ndgo program, de hinder nog. Nu kan ja siga att flera dagar ar béttre, farre simre dagar &n
goda. De kan ja sdga nog i stort sett. Fast ja inte har s& hemskt invecklade, utvecklade
sysselsdttningar. Jag tycker iallafall att det gar an att man klarar sig.

Informant 2 ansag att flytten till en ldgenhet i ett servicehus gett trygghet och
livskvalitet: “Ja tinker nu pa det om jag skulle ha varit hemma o allt de hdr som ja nu
haft, de sku nog ha varit svart, nu e de bra hdr. Man fdr ju allt om de e naga hdr. De e
bara att trycka pd den hdr (visar pa alarmklockan pd handen) sd kommer hjdlpen, fast pd
natten o ndr som helst. Alla har ju forstds inte den mojligheten att bo i lokaler i ett

2»

servicehus.

Informant 4: ”De e klart de, de sku vara ganska tomt liv utan dom” (barn och sléktingar).
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5.2 Servicebehovet for aldre med funktionsnedséattning i Vanda

Under denna rubrik kommer jag att presentera erfarenheterna av servicen som Vanda
erbjuder. Det visade sig att flera informanter behovde véldigt lite hjélp sé resultaten blev

ganska magra.

5.2.1 Servicen informanterna far av Vanda stad

Alla informanterna fick ndgon form av service av Vanda stad. En av informanterna hade
blivit beviljad assistenttimmar av Vanda och hade anlitat privata vardare i hemmet. For
dem som bodde 1 en ldgenhet i ett servicehus fanns det mojligheter for mangsidig service
men de behovde ganska lite service. S& har beskrev informant 1 sitt behov av hjélp: "Fdr
pd morgonen hjdlp med de ddr stodstrumporna, det kommer en hemsjukvardare o sdtter
pd dem o egentligen dr det inte ndgo annat. Sen har jag mina mediciner tvd ganger om

dagen”

Fastin servicehusen dr privata sa kOper Vanda platser dérifrdn. Fyra av de fem
informanterna fick fardtjanst. Den informant som inte fick fardtjdnst hade anhéllit om
fardtjanst men inte blivit beviljad. Fardtjdnsten innebédr 18 resor per manad. En av
informanterna fick fysioterapi av en privat fysioterapeut, det var Vanda stad som betalade

tjdnsten forutom sjélvrisken som klienten sjalv betalade.

5.2.2 Hur informanterna upplever servicen

For det mesta var informanterna ndjda med servicen som Vanda erbjuder. Flera
informanter hade utnyttjat mer service d& deras partners dnnu levde. Vissa tyckte att
hemvardarna nog gjorde sin uppgift bra men att de inte gjorde ndgonting extra om det
behovdes. Det kom fram att tva av informanterna inom kort varit pa Pejas sjukhus. Dar

ansag de att servicen varit bra.

Informant 3 var missndjd med att staden hade minskat pa servicen och ansdg att hens
funktionsformaga kommer att rasa om det inte beviljas mera service, dessutom hade hen
upplevt att socialarbetarna bestimde for mycket: ”De beror sd pd personerna, de dr sd
olika. Storsta delen dr mycket fina av Vanda socialarbetare men de dr nagra fda som int

riktigt har kunnat ta sakligt arbetet. De har varit lite av den sorten som vill bestimma
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och inte samarbeta.” Storsta delen av informanterna var medvetna om vad for service det
ar mojligt att {4 fran Vanda. De visste ockséa hur de skulle ga tillvdga vid behov. Manga

hade barn som skotte om deras drenden och barnen hade tagit reda pd om servicen.

5.2.3 Halsningar till Vanda stad

Informant 3 upplevde att socialarbetarna byts ganska ofta och foreslog att det kunde vara
bra om man kunde f4 ha en egen kontaktperson: “att man sku ha ndgon personlig
kontaktperson ddr pa den sociala sidan som da sku faktiskt skota om mina saker o berdtta

om vad de finns for mojligheter att fa nagonting.”

En av informanterna som bodde i en l4genhet i ett privat servicehus 6nskade att de skulle
ha sjukskdtare pd jobb dven pé veckosluten. Det dr viktigt pd grund av hens medicinering
att kunna kolla blodvirden dven pa veckosluten. En gang ledde bristen pé en sjukskdtare
till att hen hamnade &ka till sjukhuset. Informanten var radd for att det kan hénda

nagonting varre och darfor borde det alltid finnas sjukskotare pa plats i servicehusen.
Informant 1 6nskade lite mer program for éldre: “kanske lite mer resor, utfirder”

Flera av informanterna 6nskar dven mera fardtjinst. Fradmst informant 4 som inte blivit

beviljad fardtjénst fastdn hon inte vagar éka buss:

Nu dr det vél sa att dom tycker att man &r s& bra. Men inte aker jag buss mera for den dér
svindeln har ja, de 4r sé att det huimar. Int anvénder ja buss mera, ja 61l ifjol engang i
bussen och sen dess sd har jag nog slutat med det.[...] Gérna sku ja just villa ha
taxikuponger. Ja sku ha s manga, int nu manga, men gamla vanner jag sku kunna aka till
men taxin e ju dyr.

5.2.4 Service pa modersmal

Alla informanterna skulle ha 6nskat f4 mera service pa sitt eget modersmal. De klarade
sig nog med finskan men tvd av dem ansdg att servicen blev simre nér de inte riktigt blev
forstadda. T.ex. informant 5 1dmnade cirkuldr om varden obesvarade nir de kom bara pé
finska: ”Om man nu skickar ut ndgo forfragningar som ja gdrna sku svara pd, sd nu
tycker ja att man dad kan skicka dem pad svenska” Informant 3 hade svart med att skriva
om sina behov pa finska men informantens partner var finsksprakig s& de klarade sig nog
anda. Alla tyckte att service pd svenska dr viktigt. Desto dldre man blir desto viktigare

blir modersmalet, sahér uttryckte informant 5 sig: ”... dess dldre man blir, dess mer dir det
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ju som modersmalet kommer. Hdr dr ingen som talar svenska. Jag sdger pd svenska om

de dr ett ord som jag inte hittar just dd.”

Informant 4 menade att det dr viktigt med service pa svenska men hen ville inte kriva
service pa modersmalet: ”Nu dr de ju viktigt men jag hor inte till dom som fordrar det
ddrfor att jag alltid anvdint bdada spraken fran ung eller barn men nu har jag fdtt kdmpa
i skolan med finska kasusen. Jag kan inte forsta sadana mdnniskor som inte kan finska,
hur klarar de sig?” Informant 3 hade haft svarigheter med finskan och kdnde sig

foroldmpad av bemdtandet hen fétt:

De har nog varit mycket svart, egentligen s&, kommer inte ihdg de var dé for flera ar sen
som de gjordes upp en sadan serviceplan, da skulle jag ha villa haft pa svenska den men
socialarbetaren kunde inte och det fanns ingen socialarbetare som jag sku ha kunnat tala
med pa svenska. Min socialarbetare sa att vi tar tolk, de sku vara en tolk dir imellan. De
tyckte jag var ganska forolaimpande att det inte finns eller fandes da nagon som kan ta
hand om dethér pa svenska.

Tre av informanterna som bodde i servicehus erbjods svensksprakig service. Men
hemsjukvédrdarna pd Vanda stad som vissa anlitade var till storsta delen finsksprakiga.

Informant 1 ansdg att det skulle vara mycket vilkommet med service pd eget modersmal:

Joo, utan vidare, joo de kan man nog sitta som 6nskemal, svensksprakiga hemsjukvardare. Men
att var far man siddana-var finns di? De finns nu ndgon som har talat lite svenska, de 4r nog
finsksprakiga, men de tycks kunna lite sadédr, kan séga god morgon och sadér, ndr di kommer. Jag
blir sé positivt overraskad.

Citatet visar hur mycket det kan betyda for en klient om personalen beméter dem med

ens ndgra ord pa svenska.

6 ANALYS

Under denna rubrik kommer jag att analysera mina resultat med hjélp av min bakgrund,
min teoretiska referensram och tidigare forskning. Jag kommer att utga fran mina frage-
stallningars huvudteman. Min avsikt med analysen &r framforallt att forsoka svara pa
mina fragestallningar: Hur upplever aldre personer med funktionshinder sin vardag?
Hur upplever &ldre personer med funktionshinder servicen som de har fatt och som de
far?

Hur viktigt ar det for de aldre att fa service pa eget modersmal?
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6.1 Ett forsiktigt och lugnt liv

Alla informanterna i min undersdkning upplevde att de hade ett ndgorlunda gott liv. De
upplevde att deras livskvalitet var ganska bra. En forutsittning for livskvaliteten verkar
vara att de anpassat sitt liv efter funktionshindret. Det innebér bl.a. att de inser realiteterna
med att de inte langre kan gora samma saker som forr och att de dr beroende av hjdlp med
vissa saker. Funktionhindret leder till att de inte kan rora sig lika fritt som tidigare, de blir
beroende av transport. Informanterna anvidnde taxi eller fick skjuts av anhoriga nér de
skulle nadgonstans. For nagon kidndes det svart att be om skjuts, den dldre ville inte vara
till besvér. De dldre kunde dven uppleva en rddsla for att falla. Funktionhindret ledde till
att de kiinde sig mer sérbara én forr och rorde sig forsiktigt. En person var rddd att hens
livskvalitet kommer att forsimras da hen var rddd for att funktionsformagan skulle
forsvagas. Vardagen med funktionhinder &r lugnare, man dgnar sig nog &t olika slags
aktiviteter men i mindre utstrackning n tidigare. For ménga ser dagarna ungefar likadana
ut varje dag och det kan kénnas trakigt. Trots att de upplever ldngtrakighet ibland var det

anda ingen av personerna i min undersokning som sade att de &r missndjda med sitt liv.

Nordenfelt (2010:50) menar att hélsa i regel bidrar till hogre livskvalitet och ohélsa i regel
bidrar till samre livskvalitet. Genom att forbéttra en persons hilsa kan man bidra till att
personens livskvalitet hojs. De 1 min undersdkning som fick hemvard eller hemsjukvard
upplevde helt klart en béttre livskvalitet 4n de hade haft om de inte hade fitt nagon hjélp.
For en del var hjdlpen nddviandig medan den for andra inte var livsviktig men den gjorde
det mgjligt att t.ex. g i duschen utan att behdva vara rddd for att falla och sla sig. Att
hilsan &r viktig framkom ocksé i min undersokning, det ar viktigt att “komma pd benen
pd morgonen”. Andra saker som inverkade pd livskvaliteten var bl.a. optimism, det att
man ir ndjd med livet som det dr och att man upplever att man har relativt goda kontakter

med familj och vénner.

Kontakten med familj och vénner upplevdes ocksa viktig for delaktigheten. Att man har
ndgon som man kan ringa till eller ndgon som ringer till en eller kommer pa besdk betyder
mycket, men hur mycket behov av kontakt man har ar individuellt, en del kan njuta av att
fa vara for sig sjilva. Informanterna upplevde att delaktigheten hade minskats men de

kinde sig 4nda delaktiga. Det att de hade hjdlpmedel, t.ex. rollator 6kade deras trygghet,
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de vdgade rora sig mer. I Lannes undersokning fran 2013 kom det fram att forebyggande
av olyckor, det att man t.ex. har hjdlpmedel och att miljon ar trygg, ér viktigt for de dldres
kénsla av trygghet. Detta kom dven fram 1 min undersdkning, informanterna var vildigt
tacksamma Over sina hjdlpmedel, de sade att de inte ror sig ndgonstans utan dem och en
av informanterna kallade sin rollator for “min vin”. Ocksé alarm-armbandet var viktigt.
Informanterna rérde sig dock ogédrna utomhus dven om de upplevde att miljon var
tillgédnglig. Om de gick ut hade de helst nagon med sig eftersom det d& kéndes tryggare.
Enligt Lanne (2013) &r forutom forebyggande av olyckor dven hjdlpens tillgdnglighet,
livskontroll (t.ex. att kunna rora sig, ha sjélvbestimmanderétt och kunna forverkliga sig

sjdlv) och tillhorighet 1 en gemenskap viktigt for en dldre persons kinsla av trygghet.

Att flytta till ett servicehem kan Oka livskvaliteten da det okar kdnslan av trygghet da
hjilpen dr néra, utrymmena ér trygga, de édldre kan triaffa bekanta och delta 1 olika program
t.ex. bingo eller kortspel, och maltiderna intas i en allmén matsal. Allt detta bidrar till
bdde en okad livskvalitet och en 0kad delaktighet. Att folja medier, sdsom att ldsa
tidningar, lyssna pd radion eller se pa television var viktigt for ménga. Enligt Kiveld

(2011:47) ar det viktigt for hilsan och delaktigheten att kénna till aktuella hindelser.

En grundlaggande princip 1 Kvalitetsrekommendationen for att trygga ett bra dldrande
och forbdttra servicen ir tryggandet av de dldres delaktighet, dldre personer skall fa delta
1 planeringen av deras service, i behandlingen av sina drenden och i utvédrderingen av
tjdnsterna oberoende av funktionsformaga. (Social- och hilsovardsministeriet 2013:21)
Min undersokning visar att klienterna kan forhalla sig vildigt olika till att vara med 1
beslutsfattandet om sin vard. Ndgon dr mycket insatt i sina réttigheter och 6nskar {4 vara
mer delaktig i vdrdbesluten medan nigon annan inte alls funderar pd det. I Wiks
undersokning fran 2015 framkom att personer dver 75 ar litar mer pa véarden och
beslutsfattandet i kommunen mer &n personer i aldern 65-74. I min undersokning verkade
detta dven stimma, den informant som var yngst, 74 ar hade minde fortroende for varden

an de dldre informanterna i aldern 85-96.

6.2 Erfarenheter av servicen i Vanda

En av informanterna kédnde sig inte delaktig i sin vard d& hen hade upplevt att det finns

socialarbetare som bestimmer och inte alls vill samarbeta. Enligt 1 § 1 dldreomsorgslagen
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(980/2012) syftar lagen bl.a. till att dldre skall fi péverka tjinsternas innehall och

utférande.

Storsta delen av informanterna var relativt néjda med sin service. Enav dem var missnojd
nar hen inte fick fardtjanst fastan hen inte mera klarade av att dka buss. Denna informant
trodde att hen inte fick ratt till fardtjanst eftersom socialarbetaren troligen ansag att hen
var i sa gott skick. Enligt aldreomsorgslagen &r det forpliktat i 7 § att socialservicen skall
vara tillganglig pa lika villkor for alla. Informanten har slaktingar som hjéalper med skjuts
men hen vill ogarna besvara dem och hens delaktighet lider da hen inte kan besoka sina
vanner sa mycket som hen skulle vilja. Fardtjansten var en omtyckt serviceform och flera
av klienterna dnskade mer taxiresor, detta tyder pa att de dldre garna vill delta och vara

aktiva.

En informant ansag att personalen byttes for ofta och skulle ha velat ha en egen kontakt-
person fran men det hade inte lyckats an, fastan det sags i 17 § i aldreomsorgslagen
(980/2012) att kommunen ska utse en ansvarig arbetstagare for en aldre person som be-

hover hjalp i fragor som har samband med utférandet och samordningen av tjanster.

En av informanterna 6nskade mer rekreation. | Kvalitetrekommendation for att trygga ett
bra aldrande och forbattra servicen (Social- och halsovardsministeriet 2013:28-29) star
det att kommunen skall skapa forutsattningar for att trygga en sa frisk och funktionsduglig
alderdom som majligt genom en systematisk verksamhet. Med tjanster som framjar val-
befinnandet och halsan kan man skjuta fram behovet av 6vrig service. Personer som har
en okad risk for nedsatt funktionsférmaga, t.ex. p.g.a. nedsatta sinnesfunktioner eller be-
nagenhet till fallolyckor, maste fa sarskild uppmarksamhet. Genom tjénster som framjar
vélbefinnandet och hdlsan kan de aldres livskvalitet forbattras och samtidigt minskar

social- och halsovardstjansternas utgifter.

6.3 Mer service pa svenska, tack!

| aldreomsorgslagens (980/2012) 8 § finns forpliktelser om pa vilket sprak servicen skall
tillhandahallas. | tvasprakiga kommuner skall den som anlitar servicen kunna valja pa
vilket sprak hon/han vill bli betjanad. Bestammelser om réatten att anvanda, bli hord och
fa expeditioner pa finska eller svenska samt om ratten till tolkning vid anvandningen av

dessa sprak hos myndigheterna finns aven i 10, 18 och 20 § i spraklagen (423/2003).
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I Vanda verkar inte rétten att kunna vilja vilket sprak man vill bli betjanad pa forverkligas.
Informanterna sade att de bara far service pa finska men att de véldigt girna skulle vilja
ha service pa svenska som ju dr deras modersmal. Tva av informanterna sade att de har
svarigheter med att uttrycka sig pé finska vilket gjorde att de upplevde att servicen var
samre. En av informanterna hade ként sig féroldmpad av att det inte fanns nagon som hen
kunde diskutera sina drenden med pd svenska. En av informanterna ldmnade av
principskil forfragningar om varden som kom pa enbart finska obesvarade. Det vickte

irritation att kommunen inte skickade forfragningar pa svenska.

En informant sade att modersmaélet blir viktigare med aren. Det visade sig att de dldre
uppskattade att fa hora ens nagra ord pa svenska, en hélsning, t.ex. ”’god morgon”. Det att
en professionell bemoéter en person pa hens modersmal d&ven om det for hen &r ett

frimmande sprak ar verkligen ett tecken pé att man vérdesitter den dldre.

Kannetecknande 4r att de flesta sade att de inte ville krava service pa svenska. Bara en
person hade forsokt kréava svensk service vid ett tillfalle. Troligen &r informanterna som
bott hela sitt liv i Finland sa vana med att inga i en minoritet att de flesta har fogat sig i
att de inte far nagon service pa sitt modersmal eftersom de vet att det ar sa svart att fa

svensk personal.

Sammanfattningsvis kan man saga att spraket ar valdigt viktigt for de dldre med funkt-

ionsnedsattning. De dnskar sig mer service pa svenska.

7 DISKUSSION

7.1 Resultatdiskussion

Syftet med mitt arbete var att ta reda pa hur svensksprakiga dldre personer upplever sin
livssituation d& de har en funktionsnedsittning och utreda deras servicebehov i Vanda.
Mina oOvergripande fragestillningar var “Hur wupplever &ldre personer med
funktionshinder sin vardag?”, ”Hur upplever dldre personer med funktionshinder servicen
som de har fatt och som de far?”” och ”Hur viktigt dr det for de éldre att fa service pa eget

modersmal?”’

I undersokningen kommer det fram att de &ldre svensksprakiga med

funktionsnedséttningar i Vanda lever ett ganska lugnt och forsiktigt liv, de har anpassat
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sig till sin situation och &r relativt ndjda med sina liv. Funktionsnedséttningen paverkar
deras liv pé ett begransande sitt men de sdger dnda att de har en relativt bra livskvalitet.
Kénslan av trygghet ar viktig for den dldres upplevelse av livskvalitet och delaktighet. Att
de dldre far hjélp nir de behover samt att de har hjdlpmedel, sdsom rollatorer, rullstolar
och alarmklockor okar deras trygghetskinsla. Och det att den dldre kdnner sig trygg &r
viktigt for bade livskvaliteten och delaktigheten. Féardtjdnsten var dven en vildigt viktig
serviceform for de dldre med tanke pa att den 6kade de dldres delaktighet och forbattrade
livskvaliteten. En av informanterna i undersdkningen hade ingen fardtjanst och beklagade
sig Over att hon inte kan besdka sina vinner dé taxin &r sd dyr. Alltsa kan brist pa fardtjénst
leda till att dldre isoleras, och att de i1 vérsta fall bara blir hemma och sorjer over sin
situation. De av informanterna som hade fardtjanst sade att de anvinder alla resor och

besoker olika stéllen, gar pa teater osv.

Flera av informanterna berittade att livet ibland kindes trakigt. Dagarna fylldes av rutiner.
I Vanda stads dldrepolitiska program "Vanda dldras med vdirdighet”2 010-2015 stir det
att de dldre skall fi leva ett meningsfullt liv. Kanske kunde Vanda i storre utstrickning

ordna dagverksamhet eller annan form av forebyggande verksamhet for dldre personer?

Informanterna i denna undersokning anvéinde inte s mycket service fran Vanda stad men
de var ndjda med den service de fick &ven om de girna hade velat fa mer fardtjénst. Jag
fick intrycket att de édldre inte var sé insatta i sin egen vard. En informant upplevde att det
fanns socialarbetare som bestimmer och inte vill samarbeta. Denna informant 6nskade
att fa vara mer delaktighet i beslut som ror sin egen vard. Kommunen ansvarar for att det
for en dldre person utarbetas en serviceplan. I 16 § i dldreomsorgslagen (980/2012) star
det att serviceplanen om mdjligt skall géras upp i samrdd med klienten och serviceplanen
skall alltid ses over nédr det sker visentliga fordndringar 1 den é&ldre personens

funktionsférmaga.

Ingen av informanterna i den har forskningen mindes att de skulle ha fatt nagon service
(av Vanda) pa svenska, men det kom tydligt fram att det egna modersmalet nog betyder
mycket for dem. De aldre sade att de inte vill krédva svensk service, men att de naturligtvis
helst skulle fa sin service pa svenska. Aven det, att en vardare eller socialarbetare kan
litet svenska upplevdes som mycket positivt. 1 10 §, 18 § och 20 § i spraklagen (423/2003)
och i 8 8 ialdreomsorgslagen (980/2012) finns forpliktelser om att den som anlitar service

skall kunna valja pa vilket sprak hon/han vill bli betjanad i tvasprakiga kommuner. Vanda
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stad skulle kanske kunna satsa annu mer pa att utbilda sin personal i svenska och vid

rekryteringen borde svenska kunskaper vara till en fordel.

Speciellt ensamma aldre som inte har s mycket kontakt med slakt och vanner har sma
mojligheter till att fa tala sitt eget modersmal. Till den finlandssvenska kulturen hor dven
firandet av finlandssvenska hdgtider, t.ex. Lucia och Svenska dagen. Vanda stad skulle
kunna ordna finlandssvenska evenemang och pa sa satt fraimja de aldre svensksprakigas
delaktighet.

7.2 Metoddiskussion

Den semistrukturerade intervjun som metod anser jag att fungerade vél for mitt syfte.
Intervjuerna sléppte mig nidrmare minniskorna &dn vad t.ex. enkéter skulle ha gjort.
Intervjuerna gav mer personlig information dn enkéter som dessutom latt blir obesvarade.
Fordelen med enkéter hade varit att urvalet hade varit storre och resultatet hade da kanske

varit ett annat.

Jag begransade mitt urval till att gélla svensksprékiga dldre personer dver 65 ar i Vanda
med nagon slags fysiskt funktionshinder. Med funktionshinder menade jag nagon sorts
av syn-, horsel- eller rorelsenedsdttning. 1 verkligheten rdkade alla informanter ha
rorelsenedsittning och de var i aldern 74-96 ar. Det hade nog varit bra om jag begrinsat
urvalet ytterligare till att gélla t.ex. klienter inom Vanda hemvérd. Nu blev det si att en
del av klienterna anvinde véldigt lite service fran Vanda utan anvénde istillet privata

tjénster.

Jag anser nu efterat att jag borde ha kunnat stélla battre f6ljdfrdgor at informanterna for
att fa djupare information. Det hade kunnat vara bra att géra ndgon prov-intervju fore de

riktiga intervjuerna.

Eftersom urvalet var sé litet kan man nog inte sdga nagot allmént om situationen i Vanda
for svensksprakiga med funktionsnedséttning men jag hoppas att den information som
jag fitt av mina informanter kan anvindas dd man vill forbéttra servicen. For socionomer
som arbetar med &dldre personer kan det hdr examensarbetet forhoppningsvis ge

information om t.ex. hur viktigt modersmalet &r.
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7.3 Forslag till fortsatt forskning

Man skulle kunna gora en liknande forskning pa nytt med hjilp av enkiter, en forskning
med bdde kvalitativa och kvantitativa fragor. D& skulle man fa en stérre miangd svar och
resultaten kunde vara mera heltickande. Mina informanter utnyttjade inte sa mycket
service av Vanda stad, det kunde vara en id¢ att undersoka klienters erfarenheter av ndgon
viss service, t.ex. hemvard eller fardtjanst. En sddan forskning dér servicen blir utvdrderad

skulle vara till storre nytta for kommunen.
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BILAGA 1 INFORMATIONSBREV TILL INFORMANTER

Basta mottagare!

Jag heter Jarmo Réisénen och studerar pa utbildningsprogrammet for det sociala omra-
det vid yrkeshdgskolan Arcada i Helsingfors. Jag kontaktar er eftersom jag haller pa och
skriver mitt examensarbete med syftet att beskriva &ldre funktionshindrade personers
upplevelser av sin livssituation och deras servicebehov. Arbetet ar ett bestéliningsarbete

av Vanda stad.

Jag skulle vilja intervjua Er for mitt examensarbete. Era erfarenheter och tankar om er
livssituation &r meningsfulla och unika med tanke pa utvecklandet av servicen i Vanda
stad. Intervjun skulle racka max 1 timme pa den tid och plats som passar Er bést. Jag
kommer att banda in intervjun och aven gora anteckningar. Intervjun och anteckningarna
kommer jag att forvara omsorgsfullt och anvander dem endast i forskningssyfte. | exa-
mensarbetet kommer jag att anvanda citat och referat fran intervjuerna men Er identitet
kommer att skyddas noggrant under hela forskningsprocessen. Saledes kan ingen identi-
fiera Er fran arbetet. Nar examensarbetet ar fardigt och godkéant kommer jag att forstora

allt intervjumaterial.

Deltagandet i intervjun &r frivilligt och Ni kan avbryta intervjun ndr som helst. Ni kan
aven efter intervjun forbjuda anvandandet av Era svar i mitt Examensarbete. Ni kan ater-

kalla Ert deltagande dnda tills examensarbetet &r fardigt.
Om Ni har fragor gallande examensarbetet eller intervjun far Ni garna kontakta mig.

Med vénlig hélsning

Jarmo Raisanen Ingmar Sigfrids
Socionom yh studerande Handledare
jarmo.raisanen@arcada.fi ingmar.sigfrids@arcada.fi
TN XXX XXXXXXX TN: XXX XXXXXXX
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BILAGA 2 INFORMERAT SAMTYCKE

XX.XX.2015

Jag ger mitt tillstand till att socionomstuderande Jarmo Réisénen intervjuar mig. Jag har
blivit informerad om att Jarmo Ré&isdnen bandar in vad som sdgs och dven gor anteck-
ningar under intervjun. Intervjun med mig kommer att anvandas for Jarmo Ré&isanens
examensarbete som handlar om aldre funktionshindrade personers upplevelser av sin livs-

situation i Vanda.

Jag har fatt information om att deltagandet i intervjun &r helt frivilligt och jag ar med-
veten om att jag nar som helst kan avbryta intervjun om jag sa énskar. Jag kan dven ef-
terat forbjuda anvandningen av intervjun anda tills examensarbetet ar far-digt. Jag ar
aven medveten om att mina personuppgifter och information jag beréttar under intervjun
kommer att behandlas konfidentiellt och inte kommer att verlatas till utomstaende. Det
ar omojligt att kdnna igen mig i det fardiga arbetet. Efter att arbetet blivit fardigt kommer

allt material som samlats in under intervjun att forstoras.

Tid och plats Underskrift och namnfortydligande
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BILAGA 3 INTERVJUGUIDE

BAKGRUNDSUPPGIFTER
Kdn

Fodelsear
Funktionsnedsattning
Hjélpmedel

Boendeform

VARDAG

Hur upplever ni er vardag?

Hur paverkar funktionsnedsattningen ert liv?

Pa vilket satt kanner ni er delaktiga i samhallet/ er egen narmiljo?
Finns det nagot som ni skulle vilja andra pa i er miljo?

Vad anser ni om er livskvalitet?

Vad skulle ni vilja géra som ni inte gor p.g.a. funktionsnedsattningen?

SERVICE

Vad for service far ni av Vanda stad? ( Hemvard? Fardtjanst? vad?)
Hur upplever ni servicen ni far?

Pa vilket satt har ni kunnat paverka planeringen av servicen ni far?
Vad anser ni om den information ni fatt fatt om servicen?

Skulle ni vilja ha mer service och i sa fall hurdan service?

Hurudana halsningar vill ni skicka till Vanda stad angaende servicen?

MODERSMAL

Hur viktigt ar det for er att fa service pa svenska?

Kan ni beratta om era erfarenheter om att bli bemott pa svenska/finska?
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