YAKESHOGSKOLAN

Det trygga hemmet

En empirisk undersokning av de aldres boendeformer i
Narpes samt den service som ansluter sig till boendet

Maria Dahlgren

Examensarbete for Socionom (YH)-examen

Utbildningsprogrammet for det sociala omradet

Vasa 2010




YRAKESHOGSKOLAMN

EXAMENSARBETE

Forfattare: Maria Dahlgren
Utbildningsprogram och ort: Det sociala omradet, Vasa
Inriktningsalternativ/Fordjupning: Socialomsorg for aldre
Handledare: Mona Granholm och Ralf Lillbacka

Titel: Det trygga hemmet - en empirisk undersdkning av de aldres boendeformer i

Narpes samt den service som ansluter sig till boendet

Datum 17.11.2010 Sidantal 91 Bilagor 4

Sammanfattning

Syftet med detta lardomsprov ar att underséka den aldre befolkningens boende-
former i vastra Narpes och i centrum av Narpes samt att ta reda pa vad de aldre
anser om den service som ansluter sig till boendet. Mina fragestallningar i detta
lardomsprov var hur de aldre bor och vad de tycker om sin boendeform, vart de skulle
flytta om de blev tvungna att flytta samt hur de ser pa framtiden, om de anvander
nagon form av service och vad de i sa fall tycker om servicen, hur de utfér vanliga
vardagssysslor, om de anvander hjalpmedel samt om de kdnner sig ensamma.

I denna undersokning deltog 10 slumpmassigt utvalda aldre personer fran vastra
Narpes och centrum av Narpes. Deltagarna besvarade fragor med bade fasta och
oppna svarsalternativ i en enkat pa 14 sidor med namnet Seniorbarometer. Enkéten
har utarbetats i samarbete med Aldrecentrum Osterbotten som &ven fungerar som
bestallare for detta lardomsprov.

I undersokningen kom det fram att alla 10 deltagare trivs i sina hem och att de ar
pigga for sin alder. Det kom aven fram att hemmet for de flesta ar den plats dar man
kan dra sig tillbaka for lugn och ro. Hemmet ar alltsa den plats dar trygghet existerar.
Slutsatsen var att alla 10 deltagare ville bo kvar hemma sa lange de kan och orkar,
for det finns ingenting som kan erséatta en sadan bra boplats som det egna hemmet.

Sprak: Svenska Nyckelord: aldre, boendeformer, Narpes, service, framtiden,

hemmet

Forvaras: Examensarbetet finns tillgangligt antingen i webbiblioteket Theseus.fi eller i
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1 Inledning

Att aldras och bli gammal kan upplevas vildigt olika for var och en. En del tycker att
aldrandet #r en rolig resa som man absolut inte vill ga miste om, medan andra tycker att det
ar pafrestande att aldras, for i takt med att man aldras kommer #dven ofta olika sjukdomar
och krimpor med i bilden. Néir man blir dldre dr det viktigt att man trivs med sitt liv och
kénner sig trygg i vardagen. Nufortiden vill de flesta dldre bo kvar i de egna hemmen sa
lange orken, kraften och formagan finns, medan en del kanske tycker att det &r béttre att bo
pa ett boende dir det finns méanniskor runt omkring en hela tiden. Méanga anser att det egna
hemmet 4r den absolut tryggaste platsen att bo pa. I det egna hemmet finner man
tryggheten inom fyra viggar. For dem som t.ex. till f6ljd av en sjukdom inte klarar av att
bo hemma ir det bra att det finns alternativa boendemdjligheter. Pa de flesta boenden har
man ritt att inreda sitt rum enligt tycke och smak. Pa sa sitt kanske manga far tillbaka

tryggheten som de blev av med nir de flyttade hemifran.

Thorslund och Wanell (2006, 163, 168) papekar att manga dldre som har en demens-
sjukdom inte kan bo kvar i det egna hemmet hur ldnge som helst, eftersom de inte klarar av
att ta hand om sig sjdlva, men dock #r det viktigt att de far bo kvar hemma sa ldnge det dr
mojligt och allting fungerar som det ska. Enligt en longitudinell studie som gjorts pa
Kungsholmen ir risken att bli tvungen att flytta till ett sérskilt boende sex ganger storre for
dem som har en demenssjukdom #n for dem som éar friska. Thorslund och Wanell (2006,
163) lyfter dven fram att dldre personer som t.ex. nyligen mist sin maka/make eller som
drabbats av t.ex. en stroke eller en hoftfraktur fortare flyttar till sédrskilda boenden &n

Ovriga dldre personer.

For de som orkar, kan och vill bo kvar i det egna hemmet sa linge som mdojligt menar
Thorslund och Wanell (2006, 176) att bostaden bor vara léttskott, att de som bor i hoghus
bor ha tillgang till hiss, att livsmedelsaffirer och annan service bor finnas nira till hands
osv. Dessa faktorer dr betydelsefulla for att den dldre minniskan skall kunna kénna sig
trygg, ha kontakt med védnner och bekanta, leva ett sa sjélvstandigt liv som mojligt osv.
Man bor ocksa komma ihag att hemmet dr en av de viktigaste faktorerna i tillvaron for de
flesta dldre personer, eftersom bostaden sammankopplas med grundliggande egenskaper
sasom foda, virme, vila och skydd. Dessutom utgor bostaden fér manga #ldre en grund-
laggande bas for olika sociala aktiviteter och samvaro med vinner, familj och Gvriga

bekanta. Hemmet betyder sa mycket for storsta delen av den édldre befolkningen att det kan
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liknas vid uttrycket "Egen hdrd dr guld vird!” (Ahlman, Eriksson, Gustavsson, Herrman

& Soderhamn, 1998, 204).

Nufortiden talas det mycket om att de dldre borde fa en egen lag, eftersom den ildre
befolkningsgruppen hela tiden okar och kommer att utgora en stor del av Finlands
befolkning i1 framtiden. Detta betyder att samhéllet 1 framtiden bor kunna anpassa sig till
den vixande dldre befolkningens behov. I framtiden kommer man heller inte att klara sig
med de verksamhetsformer och det servicesystem som finns i dagens ldge utan det krévs
andringar inom dessa omraden. Alla dldre borde ha ritt till samma vard och service
oberoende av var de bor, vilket de inte har i dagens ldge. Med hjilp av en éldrevardslag
kunde man bl.a. trygga att alla skulle ha ritt till samma vard och ritt till en virdig

alderdom. Detta dr en utmaning som manga hoppas pa att nagon gang verkligen blir sann.

Eftersom den dldrande befolkningen hela tiden 6kar ar det viktigt att det i framtiden finns
tillrackligt med lampliga boendeplatser for de édldre och framfor allt att mojligheten att
kunna bo kvar i det egna hemmet prioriteras. Eftersom jag har dldreomsorg som min
inriktning och jag &r intresserad av dmnet i sig, tyckte jag att det var en ypperlig mojlighet
att nappa tag i erbjudandet att undersoka hur den dldre befolkningen i de vistra byarna
samt 1 centrum av Nérpes bor och vad de anser om servicen som ansluter sig till

boendeformerna.

Mitt lirdomsprov #r ett bestillningsarbete i samarbete med Aldrecentrum Osterbotten —
hilsa och livskvalitet for ildre i Osterbotten. Tack vare detta bestillningsarbete far jag
undersoka och skriva om nagot som jag sjilv tycker dr intressant och viktigt, eftersom
omradet &r starkt anknutet till min framtida arbetsbild. For mig kdnns det mycket mer
betydelsefullt att gora detta arbete da jag vet att min bestidllare kommer att ha nytta av

slutresultatet.

Lardomsprovets teoridel bestar av atta olika huvudkapitel, vilka alla tillsammans beror de
faktorer som dr viktiga for att man skall klara av att bo hemma sa linge som mojligt nir
man bli dldre och gammal. Efter teoridelen sammanfattas dessa atta huvudkapitel i en kort
sammanfattning som ger en éversynlig tillbakablick 6ver den teoretiska delen. Efter den
teoretiska sammanfattningen redogors for undersokningens genomfdrande. I kapitlet
resultatredovisning och tolkning, som kommer efter undersokningens genomforande,

kommer en sammanstillning av resultaten fran enkiterna samt tolkningar av de resultat
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som kommit fram. Som sista kapitel i detta lirdomsprov kommer den kritiska
granskningen och diskussionen dér jag granskar och diskuterar resultaten i forhallande till

den teoretiska bakgrunden.



2 Syfte

Syftet med detta lirdomsprov &r att undersoka den édldre befolkningens boendeformer i de
vistra byarna i Nirpes och i Nirpes centrum samt den service som ansluter sig till
boendeformerna d.v.s. att ta reda pa om det finns nagon skillnad mellan hur man upplever
situationen beroende pa var man bor. Utdver detta finns fokus pa hur de dldre skoter
hushallsarbetet, hur de upplever trygghet och vilka hjdlpmedel de anvinder, hurdana
sociala forhallanden de dldre har, vad de anser om sin hilsa och funktionsforméaga samt hur

de ser pa framtiden. Fokus ligger helt och hallet pa hemmaboende dldre personer.

Mina fragestillningar i detta lirdomsprov dr: Vad anser hemmaboende dildre om sin
boendeform? Hur bor de? Vad dr det som gor den nuvarande boendeformen sd bra/dalig?
Om de skulle vara tvungna att flytta, vart skulle de da helst flytta? Hur ser de pa
framtiden? Anlitar de service av nagot slag och i sd fall hurdan service? Vad tycker de om
servicen och kvaliteten pa den? Hur utfor de vanliga hushallssysslor? Anvinder de

hjidlpmedel? Kinner de sig ensamma?

Min undersokningsgrupp bestar av 10 hemmaboende éldre personer fodda mellan aren
1921 och 1940. Undersokningspersonerna bor antingen utspridda i nagon av de vistra
byarna i Nirpes eller i Néarpes centrum och Finby. Eftersom detta lirdomsprov dr ett
bestillningsarbete i samarbete med Aldrecentrum Osterbotten, har jag forsokt uppfylla
bestidllarens Onskemal sa langt som mojligt. Bestdllaren vill att alla 10 deltagare bor

hemma och dven anvénder sa lite service som mojligt.

For att garantera att undersokningspersonerna &r fullstindigt anonyma har jag 1
informationsbrevet tydligt skrivit att alla svarsblanketter kommer att forstoras efter att
lardomsprovet &r klart. Jag har dven vid varje hembesok personligen sagt till deltagarna att
alla papper kommer att forstoras nir lairdomsprovet dr klart samt att deras namn inte
kommer att nimnas nigonstans. Aven de frigor som spelats in pa band kommer att

forstoras ndr lirdomsprovet idr klart.

Jag har valt att gora vissa avgriansningar i mitt lirdomsprov. Eftersom det finns relativt
manga hemmaboende dldre i Narpes i dagens ldge, vill bestéllaren att jag skall begrinsa
mig till 10 undersokningspersoner. Bestillaren anser att jag far fram de svar och resultat

som behovs i denna undersokning med 10 personer. Som tidigare nimndes har jag dven
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valt att begridnsa mig till sadana personer som har sa lite service som mojligt, eftersom det

ar ett av bestillarens onskemal.



3 Det normala aldrandet

”Det dr inte roligt att bli gammal ... att bli gammal, det séger alla mina vénner, nej det ska

man déa be Gud bevara sig ifran!

Jag dr 90 ar snart ... om jag lever, och jag hoppas innerligt att jag far uppleva den dagen,
jag skulle vara sa lycklig da ... for jag tycker det vore sa intressant och pa nagot sitt tycker
jag att det har varit intressant att aldras, jag har aldrig tyckt illa om att bli dldre och varje ar
har jag tidnkt ja, i ar dr det sd ... jag undrar hur jag r nista ar, om jag har blivit annorlunda
pa nagot vis ... jag tycker man har haft s& mycket och sa intressant och jag kan inte fatta att
man ska g bort och inte veta hur det blir, jag tycker inte livet ska kunna fortsitta nir jag dr
borta och jag tycker jag lever med och det &r sa roligt och sa maste jag ga fran allting, ja
vad underligt det &r, jag hoppas man har en liten stjdrna man far sitta och titta ner fran.

(Nilsson, 2004, 29)”.

En stor del av dagens dldre befolkning vill kunna bo kvar i den egna bostaden sa linge som
det dr mojligt, eftersom manga kédnner att den egna bostaden, bostadsomradet, naturen etc.
ar en viktig del av det vardagliga livet och framforallt det normala aldrandet. Dock har inte
alla dldre personer samma asikter ndr det giller aldrandet och att bli gammal, eftersom
manga t.ex. kan kénna att livskvaliteten inte langre dr pa topp. Nilsson (2004, 29) menar att

aldrandet &r en personlig process som inte upplevs pa samma sitt av alla méanniskor.

4 Livskvalitet

Heinola och Luoma (2008, 37) skriver att livskvalitet dr det som “omfattar savdl den
dldres subjektiva uppfattning grundad pd egen erfarenhet som objektiva, mdtbara villkor
for ett gott liv”. Livskvaliteten vixer fram genom samspelet mellan ménniskan och miljon
och &r en stor helhet dér hilsa, livets betydelser, sociala forhallanden, fysiskt vilmaende,
hemtrevlig miljo, belatenhet, sjélsliga fragor, vard och service samt instillning till
funktionsformagan ingar. Livskvaliteten omfattar inte enbart ménniskans kroppsliga
vilbefinnande och mentala hilsa, utan livskvaliteten beskrivs i forhallande till individens
kultur och miljo och ger sig uttryck dels 1 de resurser som de dldre har och dels i hur
belaten den &dldre ménniskan dr med sitt eget liv. Ju mer bunden en dldre ménniska &r till
hjdlp av utomstaende, t.ex. hemservice, desto mer minskar hennes livsmiljo till det egna
hemmet, det egna rummet och till sist till den egna sovplatsen. Med detta menar man att ju
mer bunden en ménniska r till hjdlp, desto storre betydelse far de personer som ingar i det

officiella och inofficiella stodsystemet d.v.s. de personer som &r viktiga for att den dldre
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minniskan skall kunna bo i det egna hemmet och som dr betydande for den dldre. (Heinola

& Luoma, 2008, 37-38).

For att livskvaliteten skall vara sa bra som mdojligt bor den psykiska, fysiska och sociala
livskvaliteten sta i relation till varandra. For att bevara den psykiska livskvaliteten bor de
dldre se positivt pa saker och ting, kidnna att de har kontroll 6ver det de gor, kénna att livet
har en betydelse, anpassa sig till aldrandet for det dr nagot som ingen kommer undan samt
kdnna att de har kunskaper och sakkidnnedom om sadant som den ildre befolkningen i
allménhet har. Den fysiska livskvaliteten halls levande genom att den dldre ménniskan ror
pa sig och ar aktiv, har tillrickligt med hjdlp om hjdlpbehov finns, kdnner sa lite smiérta
som mojligt, har energi for att kunna gora det man vill samt bor i en bostad som ar fri fran
hinder. Den sociala livskvaliteten uppritthalls i sin tur av den #ldre minniskans sociala
nitverk samt genom medverkan i olika aktiviteter. I det stora hela dr forutsittningarna for
en god livskvalitet hos den édldre ménniskan att hon kénner att hon har en bra psykisk och
fysisk funktionsformaga, att hon ser aldrandet som en bra och viktig del av livet, att hon
umgas med andra ménniskor och har en bostad som &r fri fran olika hinder. (Heinola &

Luoma, 2008, 38, 43).

Ahlman m.fl. (1998, 266-267) skriver att livskvaliteten dndras med utgangspunkt fran vad
vi méter pa vigen under vara liv. Kultur och alder bestimmer ddrmed vad som blir viktigt
for oss och aldern har stor innebord for vad man upplever och utsitts for, liksom for vilka
foljder detta far for vars och ens livskvalitet. Om man t.ex. ar mycket sjuk, doende eller
utsatt for stor smérta och plaga kommer det att sitta sin prigel pa livskvaliteten, samtidigt
som ens egen sjalvuppfattning och samhillets virderingar spelar in. Boendet dr med andra

ord en mycket viktig dimension av livskvaliteten.

5 Det trygga hemmet

Rummet, hemmet eller boendet dr det materiella som omger var och en av oss samt den
virld som vi upplever i kontakt med andra minniskor. Rummet, hemmet eller boendet ir
viktigt for oss alla, dven for de dldre, eftersom de alla tre ger betingelser for det praktiska
livet samt lyfter fram villkoren for var medverkan i samhillet. Ens eget rum, hem eller
boende dr det mest grundliggande i vardagslivet och speciellt viktig blir livsmiljon for
manniskan nédr hon aldras och funktionsféormagan forsamras. De éldre vill ofta bo kvar

hemma sa linge det dr mojligt. De Onskar att de skall fa bade snabba och yrkesmissiga
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hilsovardstjanster niar de behover det samt att de skall tillfriskna fran sjukdomar och fa
komma hem fran sjukhuset. De éldre vill dven ha ritt till rehabilitering for att de skall klara
sig sjdlva samt vid behov fa hjélp av bade det privata och offentliga servicesystemet for att
inte bli en belastning for anhoriga och bekanta. Genom Finlands Kommunforbunds projekt
Forebyggande hembesok hos dldre, som gjordes mellan aren 2001 och 2003, kunde man
konstatera att dldre vill bo kvar hemma sa ldnge det bara gar. Att fa bo kvar hemma lyftes
fram med orden “mdanga dldre som tyckte att det biista alternativet var att bo hemma
formddde med gammaldags sisu klara av ofattbara prestationer”. (Paulsson, 2004, 17, 24;
Ikonen & Julkunen, 2008, 10; Voutilainen, Vaarama & Peiponen, 2002, 38; Kaunisto,
2007).

Aldrepolitiken i Finland har som mal att mojliggora for s méanga idldre personer som
mojligt att kunna leva sjdlvstdndigt i sina egna hem och i sin invanda boendemiljo
tillsammans med néra och kira och de dldres sociala nédtverk. Detta kan man ldsa mera om

langre fram. (Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovarden, 2003, 19).

5.1 I mitt hem kan jag vara mig sjalv

I dagens Finland bor storsta delen av de som fyllt 75 ar fortfarande kvar i sina egna hem
(90,1 % ar 2006), antingen i bostidder som de &dger eller hyr eller i servicebostider. Manga
olika faktorer inverkar pa hur en dldre ménniska med nedsatt funktionsférmaga klarar sig i
det vardagliga livet. Sadana faktorer dr t.ex. utrustningsnivan i det egna hemmet, den
omliggande nér- och livsmiljon, stdd av nira och kéra samt ett nitverk av dvriga personer
som hjilper till. For manga dldre som bor ute pa landsbygden kan t.ex. bristfilliga
trafikférbindelser och langa avstand till service astadkomma stora problem. Enligt en
undersokning som man gjort inom hemvarden har det visat sig att dven den é&ldre
befolkningen 1 Helsingfors har stora problem med att rora sig i de egna hemmen samt att
anvinda sig av nérservicen. I undersokningen kom det fram att de vanligaste problemen 1
boendet for klienterna inom hemvarden var hoga trosklar (5,5 %), otympliga trappor (13
%), avsaknad av hiss (11 %) samt bristfélligheter i koket (4 %). En av bostads- och
samhdllsplaneringens malsdttningar dr att i framtiden sa langt som mojligt planera och
utveckla s.k. livscykelbostidder, diar bade miljon och bostiderna dr anpassade sa att dldre
personer med nedsatt funktionsformaga inte skall vara tvungna att flytta i forsta hand.
Dock idr detta inte aktuellt i dagens ldge, utan som det dr nu far man noja sig med

reparationer av olika slag sasom t.ex. installering av hissar i gamla hoghus. (Ikonen &
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Julkunen, 2008, 10-11; Social- och hilsovardsministeriet, 2008:4, 45; Kotilainen, 2002,
111).

Ikonen och Julkunen (2008, 12) poidngterar att man efter servicestrukturreformen, som
dgde rum pa 1990-talet, sakta men sikert har borjat ldgga ner anstaltsvarden och istéllet
borjat satsa mera pa att utveckla och forbittra den dppna varden. Servicestrukturreformen
innebar att man borjade minska pa varden pa dlderdomshemmen runtom i Finland och
istéllet kompenserade alderdomshemmen med servicebostdder. Det som ligger allra hogst
pa topp i dagens Finland &dr att mojliggora for édldre personer att kunna bo kvar i de egna

hemmen sa linge som mojligt, aven om hélsan och funktionsférmagan forséamras.

Tack vare hemvarden och sociala kontakter bor manga éldre dnnu kvar i sina hem. Ikonen
och Julkunen (2008, 12) lyfter fram orsaken till varfér sa manga #nnu bor kvar hemma
med uttrycket “att bo hemma innebdir frihet och makt”. Manga éldre kinner att de kan leva
ett sjalvstiandigt liv och ha kontroll 6ver sitt eget liv nér de far bo hemma. For manga stirks
dven jaget, manga kinner att de dr fria och far bestimma over sig sjdlva, manga har
familjer, anhoriga och grannar pa néra hall, manga anser att de kan kénna sig trygga i den
egna boendemiljon samt att de kan anpassa sig till att bo kvar hemma trots att funktions-
formagan kanske forsamras. Hemvarden i sin tur stirker hemmets olika betydelser genom
att den 4r en stor trygghetsfaktor for manga #ldre. Hemvarden gor det mojligt for manga
dldre att klara av de vardagliga sysslorna som de kanske annars inte skulle klara av
ensamma. Dock kan manga kénna att de blir beroende av hjdlp genom hemvarden, men
manga ersitter dessa tankar med att vara glada att de har goda relationer till personalen

som kan sin sak inom omradet.

5.2 Hemvarden

Hemvarden i Finland &r en servicehelhet som ingar i social- och hilsovarden. Till
hemvarden hor hemservice, hemsjukvdrd och stod for ndrstaendevard. Hemvardens syfte
ar att genom omsorgs- och vardarbete hjélpa personer i alla aldrar som av nagon anledning
tillfalligt eller varaktigt har nedsatt funktionsféormaga. Huvudmalet med hemvarden &r
didrmed att gora det mojligt for dessa personer att leva ett tryggt och gott liv i de egna
hemmen trots en forsdmrad funktionsformaga eller en sjukdom samt att erbjuda service
utgaende fran klientens egna onskemal och behov, vilket ofta hojer livskvaliteten hos de
dldre. Hemvarden strévar till att hjdlpa bl.a. dldre personer att klara sig i sina egna hem

eller i servicehus med hjilp av hilsovard, hemservice, sjukvard, rehabiliteringshandledning
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och socialt arbete, sa att behovet av langtidsvard minskar. Tack vare hemvarden kan man
utan drojsmal skriva ut en patient fran sjukhuset och samtidigt sikerstilla den fortsatta
varden som foljer efter sjukhusvistelsen. (Ikonen & Julkunen, 2008, 14-16; Ronkainen,

Ahonen, Backman & Paasivaara, 2002, 100).

5.2.1 Hemservice

Manga dldre anvénder sig nufortiden av hemservice, antingen av kommunal eller privat
hemservice. Villkoret for att man skall bli beviljad hemservice ir att forutsdttningarna som
star i lagen uppfylls samt att kommunen har resurser att bevilja den tjdnst som man har
ansOkt om. Hemservicen &r en behovsprovad social service, vilket betyder att var och en av
dem som anlitar hemservice betalar en avgift som baserar sig pa lagen om klientavgifter
inom social- och hilsovarden (1992/734) och den bestims pa basen av klientens
betalningsformaga. Utgaende fran uppgifter och kartliggningar av servicebehovet som
man far nidr man gor det forsta hembesoket hos en ny klient, gors det upp en vard- och
serviceplan. Denna vard- och serviceplan fungerar dven som ett kontrakt och den
uppdateras vartefter forhallandena foridndras. Hemservicens huvuduppgift &r att hjdlpa och
ge stod at klienten i de vardagliga sysslorna, att frimja fysisk och psykisk hilsa samt att
uppritthalla kidnslan av social trygghet. Enligt Socialvardslagen (1982/710) finns det en
méngd olika stodtjanster som hor till hemservicen, vilka t.ex. dr fardtjanst, maltidsservice,
dagverksambhet, bastuservice, stidservice, kladvard, ledsagarservice och trygghetstjanster.
De anstillda inom hemservicen hjéilper hemvardens klienter med en del av dessa stod-

tjanster. (Ikonen & Julkunen, 2008, 44-47).

Voutilainen m.fl. (2002, 38-39) skriver att klienter inom hemservicen vill att man
respekterar deras privata liv samtidigt som servicen skall vara trygg, sidker och palitlig.
Dessutom anser de dldre som anlitar hemservice att man bl.a. skall ha ritt att fa service de
tidpunkter pa dygnet da man behdver hjilp, att personalen dr erfarna och kunniga inom
omradet och att samma vardare besoker klienten gang efter gang sa langt det dr mojligt, att
man sjilv har mojlighet att paverka beslut om den egna varden och servicen, att de far stod
1 att sjdlva forsoka skota sin hélsa osv. Dirtill podngterar Voutilainen m.fl. (2002, 39) att
nir klienterna inom hemservicen inte ldngre klarar av att bo kvar i de egna hemmen vill de

helst flytta till servicebostédder eller till institutioner med hemliknande miljder.
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5.2.2 Hemsjukvard

Hemsjukvard dr sjukvard som utfors i klientens eget hem (eller serviceboende) av utbildad
personal inom hilso- och sjukvarden. Hemsjukvarden dr dmnad &t personer som p.g.a.
handikapp, sjukdom eller nedsatt funktionsformaga inte kan anvinda sig av sjukvards-
tjansterna inom 6ppenvarden. Hemsjukvarden ir systematisk vard som alltid 6vervakas av

en ldkare. (Ikonen & Julkunen, 2008, 47).

5.2.3 Stod for nérstaendevard

Stod for nirstaendevard #r en form av hemvard som bestar av vardarvode, nodvindiga
tjanster for klienten samt stod for nirstaendevardaren. Nirstaendevardaren, som skall vara
en anhorig till klienten eller annan néra person, maste vara myndig och beredd att ta ansvar
for varden av den vardbehdvande. Stod for nidrstaendevard betyder med andra ord att
klienten far bade vard och omsorg i det egna hemmet tack vare att en ndra anhorig eller
nagon annan nérstaende person stéller upp och hjdlper den hjilpbehdvande. (Ikonen &

Julkunen, 2008, 53-55).

5.3 Viorganiserade boendemiljoer

Ikonen och Julkunen (2008, 11) skriver att man skulle kunna satsa pa olika livsmiljéer som
ar bra for hilsan, vilka skulle verka for de dldres vilbefinnande samt for att de skulle klara
sig bittre pa egen hand. Manga #ldre dr idag tvungna att flytta manga ganger under deras
sista levnadsar p.g.a. att de inte klarar av att ta hand om sig sjédlva. Ikonen och Julkunen
(2008, 11) framhaller att en vilorganiserad boendemiljo dven dr mycket viktig for att dldre
personer med olika funktionshinder skall kunna leva ett sjdlvstindigt liv. Med tanke pa allt
detta borde boendemiljoerna samt forutsittningarna for att kunna vara socialt aktiv och
delta i samhillet utvecklas jamsides av sadana verksamheter som skulle gora det mojligt
for alla édldre personer att klara sig pa egen hand énda till livets slut. Man tinker inte pa att
hemmamiljon betyder sa vildigt mycket for de dldre. Att fa bo i det egna hemmet innebir
att man far leva ett sjdlvstiandigt liv, att man oftast har familj, anhoriga och grannar néra till
hands, att man kénner att man blir respekterad, att man upplever frihet och far bestimma

over sig sjdlv och framforallt sa stirks det egna jaget. (Ikonen & Julkunen, 2008, 12).

For att en édldre person skall kunna klara sig sa linge som mojligt i det egna hemmet dr det
viktigt att bostaden &r ritt anpassad for personen ifraga. Piuva och Soderlund (2009, 19-20)
skriver att det dr vildigt viktigt att miljon #r hemtrevlig och praktisk. Aldre personer med

olika funktionshinder kan fa hjilp med att anpassa bostaden efter funktionshindret, vilket
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betyder att man t.ex. kan avlagsna trosklar for att det skall vara ldttare att rora sig i den

egna bostaden, bredda dorrar eller utfora dndringsarbeten 1 badrum och kok.

5.4 De ildres bostadsstandard

Om man ser till den idldre befolkningens bostider nufortiden skiljer de sig inte
anmarkningsvart fran den ovriga befolkningens bostdder, menar Sand (2007, 31). Sand
papekar dock att det inte alltid har varit sa, for i borjan av 1950-talet saknade ungefar var
tionde aldring en bostad. De bodde da hos slidktingar och andra bekanta och ofta bodde de
vildigt omodernt och trangt. Idag #r det dock ganska ovanligt att dldre personer bor trangt
och omodernt. Istdllet kan bostadsstandarden vara lag pa annat vis genom att det t.ex. finns
olika problem i den yttre miljon sasom brist pa hissar, otympliga trappor eller langa

avstand till afférer.

6 Rekommendationer om tjanster for aldre

Huvudsyftet med Social- och hilsovardsministeriets kvalitetsrekommendation om tjdnster
for dldre 2008:4 ir att “frdmja de dldres vilfdrd och hdlsa och forbdttra servicens kvalitet
och verkan”. Man vill dven gora det mojligt for de dldre att kunna bo kvar i de egna
hemmen sa linge som de kan och sa linge resurser finns till forfogande. Enligt kvalitets-
rekommendationen stridvar man efter trygga och trevliga boende- och vardmiljoer som ir
anpassade dven for dem som har ett funktionshinder. De kommunala sektorerna samarbetar
sinsemellan for att gynna mojligheterna att kunna bo kvar i1 det egna hemmet samt
forbereda sig for framtida behov av olika lokaler genom att bedoma om de &ldre klienterna
som far hemvard eller forebyggande hembesok ir i behov av att fa sin bostad anpassad
eller pa nagot sitt ombyggd, genom att bedoma tillgidngligheten samt sikerheten i
servicebostdder och institutioner som dldre bor i osv. For enheter som erbjuder langtids-
vard strdvar man efter att klienternas rum, gemensamma utrymmen, Korridorer och
gardsomraden dr sikra och trygga, att varje klient har ett eget rum dér det finns en toalett
(hygienutrymme), att miljon ar trygg, att lokalerna ar tillrackligt stora sa att det &r litt att

rora sig omkring osv. (Social- och hélsovardsministeriet, 2008:4, 3, 39).

Enligt Social- och hilsovardsministeriet (2008:4, 40) dr det viktigt att man i framtiden
satsar pa tillgdnglighet inom miljon och sdkerhet i vard- och boendemiljéerna, for det
forbattrar de dldres mojligheter att kunna klara sig pa egen hand med hjilp av de resurser

som de har. Pa sa sitt kan de fortsitta vara sig sjilva och leva sina egna liv i social
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gemenskap med andra, dven nir de far tjinster i de egna hemmen. Tillginglighet inom
miljon betyder att miljon &dr anpassad for alla dldre, dven de som t.ex. dr horsel- och
synskadade. En anpassad milj6 dr dven ldmplig for dem som sitter 1 rullstol samt vil
planerad nér det giller farger, belysning, material och ljud. En anpassad miljo stodjer den
sociala, kognitiva, psykiska och fysiska funktionsformagan samt reducerar behovet av

hjidlpmedel och risken for olyckor. Man blir med andra ord mera sjilvstindig.

Utover detta har Social- och hilsovardsministeriet satt upp nationella mal for ar 2012 for
alla dem som fyllt 75 ar. Enligt dessa mal bor 91-92 % av den #ldre befolkningen hemma
ar 2012 antingen sjélvstandigt eller med stod av dndamalsenlig social- och hélsoservice
som beviljats pa basis av grundlig utvirdering av servicebehovet, 13-14 % far regelméssig
hemvard, 5-6 % far stod for nirstdendevard, 5-6 % omfattas av ett effektiverat
serviceboende samt 3 % vardas pa aldringshem eller pa langvard vid hilsocentralernas
vardavdelningar. For att detta skall fungera dr det viktigt att alla kommuner och samarbets-
omraden sitter upp karakteristiska mal for tjansterna i sina dldrepolitiska strategier pa basis
av de dldre kommuninvanarnas behov samt pa basis av de lokala medel som finns till

forfogande. (Social- och hilsovardsministeriet, 2008:4, 3, 30).

7 De viktiga egenskaperna i ett hem

Ett rum, ett hem eller ett boende kan alla indelas i tre enskilda egenskapsfilt. Dessa ir det
sociala, det kommunikativa och det existentiella egenskapsfiltet. Det sociala
egenskapsfiltet 1 ett rum, i ett hem eller i ett boende berdr minniskors mojligheter att
handla i kontakt med andra ménniskor. Med detta menar man att olika ménniskor har olika
instédllningar och attityder till vardagslivet gentemot andra ménniskor 1 omgivningen. Néar
man blir dldre véljer manga att dra sig tillbaka till lugn och ro, vilket man oftast finner i det
egna boendet. Dock giller detta inte alla dldre ménniskor, for en del viljer att istéllet t.ex.
sa ofta som mojligt hidlsa pa grannar, vinner och bekanta och pa sa vis delta i olika
gemensamma aktiviteter. Alla dldre ménniskor har sina egna livsstilar och levnadsmonster

och det har de dven ritt att ha. (Paulsson, 2004, 21).

Det kommunikativa egenskapsfiltet innefattar hur olika byggnader, rum och platser
formedlar budskap och signaler at mianniskan. Speciellt for dldre personer som kanske ser
och hor daligt har det kommunikativa egenskapsfiltet en stor betydelse, eftersom det

byggda bl.a. genom sitt uttryck ger signaler om dndamalet och verksamheten med
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byggnaden. Det byggda formedlar dessutom budskap om formagor och inflytande d.v.s.
makt och herravilde. Det tredje egenskapsfiltet, det existentiella, ger uttryck for vad
manniskan anser vara viktigt eller inte, skont eller obehagligt osv. For manga éldre dr
bostaden den plats ddr man drar sig tillbaka for vila, ensamhet och samling infor nya
uppdrag eller uppgifter. Man sitter karaktir pa sin bostad genom alla sina dgodelar d.v.s.
den del som man visar upp for sina nira och kéra. Pa sa sitt blir bostaden en mycket viktig
del savil i de ungas som i de éldres liv. Bostaden blir en del av ens egen identitet, vilket for
manga innebir trygghet men ibland dven riddsla och sarbarhet. I den egna bostaden far den
dldre vara sig sjdlv och hon har all ritt att bestimma 6ver sig sjalv eftersom den personliga

integriteten har stor betydelse for ménniskan. (Paulsson, 2004, 22-23).

8 Boendeformer och service

Enligt Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovarden (2003, 32, 43, 46)
inverkade den ekonomiska lagkonjunkturen i borjan av 1990-talet pa serviceutvecklingen
till foljd av att den ekonomiska situationen i kommunerna blev allt spdndare och
kommunerna skar ner pa antalet visstidsanstillda. Statistiken visar att lagkonjunkturen
minskade antalet tjanster, men paféljderna av lagkonjunkturen kan inte helt fullstindigt
atskiljas fran de f6ljder som t.ex. dndringen statsandelsreformen samt servicestrukturen gav
upphov till. Nar antalet dldre okar innebir det dven att behovet av service och tjdnster okar,
vilket stiller allt hogre krav pa dem som anordnar social- och hilsovardstjinster. I
framtiden kommer behovet av regelbundna tjédnster att 6ka, eftersom de ildre hela tiden
okar och blir fler. For ar 2010 har man uppskattat att den forvintade livsldngden ar 75,48
ar for mén och 82,61 ar for kvinnor. (CIA World Factbook, 2010).

Utvecklingen och tillvixten av serviceboenden for #ldre personer har paverkats av det
bidrag som Penningautomatforeningen tilldelat olika foreningar och organisationer for
utvecklandet av servicebostdder. Sedan 1980-talets slut har Penningautomatfdreningen
bidragit med understdd for byggandet av nidrmare 13 000 servicebostider for dldre
personer runtom 1 Finland. Konkurrenslagstiftningen samt det dkande utbudet av service
som olika foretag erbjod under slutet av 1990-talet resulterade i att godkdnnandet av
understod begridnsades. Idag far Penningautomatforeningen inte bevilja understod for
byggande av serviceboende for dldre, eftersom Lagen om understdod fran
penningautomatmedel (1056/2001), som triadde i kraft ar 2005, inte tillater beviljande av

understod for sadan verksamhet som kan leda till mer 4n ringa snedvridning av bade
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konkurrensen och aktiviteten pa marknaden. (Forsknings- och utvecklingscentralen for

social- och hilsovarden, 2003, 32).

Antalet ensamboende dldre personer ar ett viktigt mitinstrument nér det giller behovet av
service och tjinster. Andringar i ensamboende ildre personers funktionsférméga kan leda
till att behovet av service i framtiden kommer att 6ka, eftersom det inte finns nagon annan i
hemmet som kan hjilpa eller erbjuda hjélp. Enligt Institutet for hélsa och vilfiard omfattade
bostadshushallen ar 2009 i aldrarna 75 ar och 6ver 13 % av de totala bostadshushallen i
Finland. En persons bostadshushall i Finland f6r aldrarna 75 ar och ver utgjorde samma ar
59 % av bostadshushallen med personer i samma alder. Ensamboende i Finland inom
aldrarna 75 ar och over utgjorde 45,3 % av befolkningen i samma alder. Forutom
boendeformen paverkar dven utrustningsnivan i bostaden de #ldres behov av service och
tjanster. (Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och hilsovarden, 2003, 49-50;

Institutet for hidlsa och vilfiard).

8.1 Bedomning av servicebehov

Eftersom servicebehovet bland éldre 6kar dr det dven viktigt att de &dldre far en individuell
bedomning av det egna behovet av socialservice. Enligt §40a i Socialvardslagen
(1982/710) har alla personer som fyllt 75 ar ritt att fa en bedomning av behovet av sadan
service. Denna bedomning ordnas av kommunerna och syftet dr att bittra pa de dldres
mojligheter att kunna bo kvar i de egna hemmen och t.ex. kunna skjuta upp behovet av

institutionsvard.

I samma paragraf sigs det att i sadana fall dar den &ldre inte dr i behov av akut
socialservice skall servicebehovet bedomas senast den sjunde dagen efter att man kontaktat
socialmyndigheterna. I sadana fall dir behov av socialservice &r bradskande har

kommunen skyldighet att bedoma behovet av socialservice utan drojsmal.

Fore ar 2009 var aldersgrinsen for bedomning av servicebehovet 80 ar, men eftersom de
dldre hela tiden okar och far allt svarare att klara av vardagliga uppgifter fanns det ett
behov att sinka aldersgriansen till 75 ar. Da man utvirderar behovet av service redan vid
75-arsaldern dr det littare att forhindra olika problem och erbjuda stéd och service i ritt tid.
Man har framfor allt kunnat konstatera att kvinnorna har nytta av den ldgre aldersgrinsen,
eftersom deras fysiska funktionsformaga ofta forsamras i snabbare takt &n for mén i samma

alder. (Social- och hilsovardsministeriet, 2008).
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8.2 Serviceboende

I Finland ordnas serviceboende i servicebostidder, i servicehus eller i gruppboenden.
Serviceboende ir till for personer som p.g.a. forsamrad funktionsformaga dr i behov av
hjdlp for att de skall kunna leva ett sa normalt och sjdlvstindigt liv som mojligt. Ikonen
och Julkunen (2008, 59-60) skriver att personer som bor i en servicebostad har ritt att fa de
tjdnster som de behover for att kunna klara sig 1 vardagslivet utan att behova ”ge upp” sin
egen livsstil och sin sjidlvbestimmanderitt. Dock boér en person som flyttar till en
servicebostad vara beredd pa att hon kan bli tvungen att modifiera sina boenderutiner eller

avsta fran andra gamla vanor.

Nuf6rtiden kan varje kommun sjilv grunda eller kopa servicebostidder, men pa manga orter
uppritthaller olika foreningar, stiftelser eller privata foretagare servicebostéider. Ikonen och
Julkunen (2008, 59) lyfter fram att antalet klienter inom serviceboenden tredubblades
mellan aren 1990 och 2002, vilket betyder att varden pa alderdomshem runtom i landet har
kompenserats med ett effektiverat serviceboende eller serviceboende med vard och omsorg

dygnet runt.

Inom serviceboende kan man skilja mellan vanligt serviceboende och effektiverat service-
boende. 1 ett vanligt serviceboende finns personalen pa plats bara under dagen. Nattetid
maste de édldre klara sig sjélva. I ett vanligt serviceboende far klienten med andra ord den
hjilp hon behdver for att kunna klara sig sjilv. I ett effektiverat serviceboende i sin tur
finns personal pa plats dygnet runt genom Overvakning nattetid eller ett arbetande
joursystem. I vardera boendeformen beaktas varje klients personliga behov i vard- och
serviceplaner. Till skillnad fran vanliga alderdomshem ir effektiverade serviceboenden
godkdnda som Oppenvardsenheter av Folkpensionsanstalten samtidigt som klienterna
betalar separat for bade boendet och de tjanster de anvinder sig av. (Social- och

hilsovardsministeriet, 2008:4, 52; Paasivaara, Nikkild & Voutilainen, 2002, 50).

8.3 Effektiverad hemvard

Effektiverad hemvard dr en serviceform inom specialsjukvarden eller primarhélsovarden,
dar syftet 4r att stotta eller kompensera hemvarden. Med detta menar Ikonen och Julkunen
(2008, 61-62) att klienter som &r i behov av mer fordrande vard inte behover ligga pa en
vardavdelning for att fa vard, utan de har ritt att bo och fa vard i det egna hemmet. Dock

behover de mer avancerad vard dn vad hemvardspersonalen i vanliga fall kan erbjuda.
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Tack vare den effektiverade hemvarden kan man ofta forkorta sjukhusvistelsen for manga
klienter, vilket oftast glddjer klienterna sjdlva. Om vardsituationen dock forvirras eller om
klienten sjdlv 6nskar kan man flytta 6ver henne till en baddavdelning for fortsatt vard. Ett
av de viktigaste kraven for att en klient skall bli beviljad effektiverad hemvard ir att

klienten sjélv vill vardas hemma och att hon dr medveten om vad det innebir.

8.4 Reparationer och dndringsarbeten

Manga dldre vet inte i dagens lige om att de har ritt att fa olika former av understod for
andringsarbeten i det egna hemmet. De har t.ex. ritt att fa understod fran statens bostads-
fond, pa basen av lagen om service och stod pa grund av handikapp, pa basen av lagen om
skada adragen i militédrtjanst samt pa basen av olycksfall- och trafikforsdkringen. I bostédder
som bebos av handikappade och dldre minniskor aret om kan man gora en bedomning av i
vilket skick bostaden &r. Detta ger en nagorlunda fullstidndig bild av fastigheten i sig sjilv
samt tdnkbara reparationer. Om t.ex. ett hoghus, som bebos av manga #ldre minniskor,
saknar hiss kan man ansdka om bidrag for att installera en hiss i huset. Dock finns det
inkomstgrianser uppstéllda for beviljandet av olika bidrag och bidragen tdcker endast en del

av de totala reparationskostnaderna. (Ikonen & Julkunen, 2008, 77-78).

Gravt handikappade personer har enligt Lagen om service och stod pa grund av handikapp
ritt att fa erséttning for rimliga kostnader p.g.a. nédvindiga dndringsarbeten i bostaden.
Sadana &dndringsarbeten kan t.ex. vara borttagning av trosklar, breddning av dorrar,

installation av ramper osv. (Ikonen & Julkunen, 2008, 78).

De idldre personer som ér krigsinvalider kan enligt Lagen om skada adragen i militértjanst
ansOka om ersittning for kostnader for dndringsarbeten i bostaden samt for redskap och
anordningar som #r anslutna till bostaden. Kravet for att fa ersittning for kostnader for
dndringsarbeten ir att den sokande har en skada eller en sjukdom som forsamrar funktions-
och rorelseforméigan till den grad att det #r nodvindigt med #ndringsarbeten. Aven skador
och sjukdomar som drabbat den sokande i det civila riknas med. Detta betyder att den
sokande bor ha en invaliditetsgrad pa minst 10 % for att ha ritt till formanerna.
Andringsarbeten som ofta godkiinns #r t.ex. breddning av dorrar, borttagning av trosklar,
inmontering av ledstidnger, renovering av uppvarmningssystem osv. (Ikonen & Julkunen,

2008, 78).



18
8.5 Hushallsavdrag

Ikonen och Julkunen (2008, 78-80) skriver att det nufortiden har blivit allt vanligare att
ménniskor anvénder sig av hushallsavdrag. Man har ritt att dra av 60 % av den
momspliktiga arbetsersédttningen om man koper tjanster av en foretagare eller av ett foretag
som finns med 1 forskottsuppbordsregistret och som bedriver skattepliktigt arbete. Dock
beviljas inte avdrag for sadant arbete som klienten redan far samhilleligt stod for under
samma period. Sadant arbete kan t.ex. vara hemservice. Ddaremot kan en #ldre person
beviljas hushallsavdrag for vanligt hushdlls-, omsorgs- och vdrdarbete samt for
underhallsarbeten och ombyggnadsarbeten. Med vanligt hushallsarbete avses matlagning,
skotsel av gardsplanen och triadgarden, stddning, klddvard osv. Med omsorgs- och
vardarbete avses sadant arbete som utfors i hemmet t.ex. hjdlp med matning, hygiensysslor

eller pa- och avklddning.

8.6 Hjalpmedel

I takt med att befolkningen aldras och behovet av serviceboende och hemvard okar, véxer
dven behovet av hjidlpmedel. I Finland 4r de allménna villkoren for att tillverka olika
hjdlpmedel goda. Déremot finns det vissa svagheter och brister bl.a. 1 planeringen av
hjdlpmedlen, vilka borde atgirdas. De stora utmaningarna anknyts bade till yrkesméssigt
och klientorienterat genomforande av hjdlpmedlen, till att hjdlpmedlen riktas bade efter
syfte och behov samt att de anvinds pa ett effektivt sitt. I dagens ldge har varken de
personer som anviander sig av hjdlpmedel eller personalen som dr utbildad inom omradet
tillrackligt med kunskap om hjdlpmedlen och deras anvédndning och p.g.a. detta kan
kvaliteten pa olika hjdlpmedel variera vildigt mycket. (Social- och hilsovardsministeriet,

2003:8, 3).

Syftet med hjdlpmedlen &r att stodja medborgarna att leva ett sjdlvstdndigt liv samt att
forbittra deras livskvalitet. Tack vare de hjdlpmedel som finns idag kan manga #ldre och
personer med olika funktionshinder bo kvar i de egna hemmen mycket langre 4n tidigare.
Manga hjidlpmedel uppritthaller funktionsformagan och rorligheten hos de dldre, vilket
skjuter fram de &ldres behov av institutionsvard. Det dr dven viktigt att dldre personer
erbjuds mojligheten till olika hjdlpmedel, for manga vet inte om att de har ritt till olika
hjdlpmedel, men for att man skall bli beviljad hjdlpmedel krdvs det att en ldkare
konstaterar att man har en skada, en sjukdom eller en funktionsnedséttning som medfor ett

behov av hjdlpmedel. Kostnaderna for hjdlpmedel och sadan utrustning som finns i
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hemmen kommer i framtiden att innebéra storre utgifter for kommunalekonomin, men en
forskjutning av kdrnan inom servicestrukturen mot boende 1 de egna hemmen bor lyftas
fram sa att dven mojligheterna i allt storre omfattning inriktas pa boende i de egna

hemmen, anpassning av bostidder samt hjdlpmedelstjdnster. (Social- och

hilsovardsministeriet, 2003:8, 13-14, 24).

I och med att man aldras forsvagas dven sinnesfunktionerna, man far samre balans och
man far svarare att rora sig. Tack vare dagens moderna teknik finns det hjdlpmedel for det
mesta av dessa aldersproblem. Nir man blir dldre forsamras ofta synen och horseln, vilka
man kan atgérda eller hjédlpa med t.ex. forstoringsglas, klockor med stora bokstiver, hogre
volym pa olika apparater eller horlurar som tar bort bakgrundsljud. Hjilpmedel for
motionering ar bl.a. rollatorer, stodkdppar, sparkcyklar och eldrivna mopeder. I badrummet
kan man montera ledstidnger, installera en hogre toalettstol for att det skall vara léttare att
komma upp och ner, placera en forhojningsring ovanpa toalettsitsen eller placera
halkskydd pa golvet for att undvika fallolyckor. Med andra ord kan man fa allt fran
forhéjningar under sdngbenen till hjdlpmedel for tradgardsarbete. Ingen skall behova kdnna
sig uteldmnad. Det finns hjidlpmedel for i princip allting och en stor del av dem finns att
kopas dven 1 vanliga varuhus. Hjdlpmedel som behdvs p.g.a. skada, sjukdom eller nedsatt
funktionsformaga har de éldre ritt att fa via hilsovardscentralen. Trygghetstelefoner samt
andringsarbeten star de kommunala myndigheterna for och Gvriga hjdlpmedel kan man
skaffa och kopa sjélva. (Social- och hilsovardsministeriet, 2005:26, 11, 13-15, 19, 31, 43,
45).

8.7 Forebyggande hembesok

I dagens ldge talar man @nnu om forebyggande hembesok. I framtiden kommer dessa
hembesok med stor sannolikhet istillet att heta vilfardsframjande hembesok. Syftet med de
vilfiardsfraimjande hembesoken dr att varje kommun gor en egen plan Over hur dessa
hembesok ska riktas. Tanken #r att malgruppen ska véljas antingen utgaende fran alder
eller bade alder och riskgrupp. Det foreslas att de vilfardsfrimjande hembesoken i forsta
hand skall vara avsedda for 70-85-aringar som inte regelbundet anlitar service eller till en
viss aldersgrupp inom den hir gruppen. Dock ér tanken att innehallet skall forbli detsamma

som i dagens forebyggande hembesok. (Paasivirta, 2009).

Syftet med dagens forebyggande hembesok ér att stodja de dldre personer som fortfarande

bor hemma genom att viardera och stodja deras formaga att klara sig pa egen hand, att
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upplysa om olika tjanster samt kartligga olika faror for de dldres hilsa samt tryggheten
bade i hemmet och i miljon runt omkring. Forebyggande hembesok gor det mojligt att
vidta atgdrder niar man mirker att en persons hilsotillstand och funktionsformaga
forsdmras. Manga tar inte sjidlva steget till att soka hjdlp nir olika problem uppstar. (Social-

och hilsovardsministeriet, 2008:4, 24).

Forebyggande hembesok édr 1 forsta hand riktade till de dldre personer som bor hemma och
som inte sa ofta anvinder sig av vard- och omsorgstjanster samt de ildre personer som hor
till s.k. riskgrupper. Till riskgrupperna riknas de som har svag socioekonomisk stillning,
de som ofta brukar aka in pa sjukhus till foljd av en rad sjukdomar, de som ofta faller och
rakar ut for olyckor i hemmen samt ensamma personer sasom dnkor och dnklingar. Det dr
dock inte sa litt att na alla riskgrupper for det krivs ett mycket gott samarbete mellan olika
aktorer och medverkande for att allting skall rulla pa. Niar man dntligen nar riskgrupperna
och borjar hjdlpa dem maste man dven blicka framat, eftersom uppfoljningen av
riskgrupperna utgor en stor del av hela arbetet. (Social- och hilsovardsministeriet, 2008:4,

24).

9 Sociala natverket

Alla ménniskor behover kontakt med andra ménniskor for i samspelet med andra
minniskor skapar man sig en tolkning av sig sjdlv, om sina fardigheter, sitt sétt att tinka
samt relationen till 6vriga ménniskor och miljon runt omkring en sjédlv. Alla dessa resurser
som man skaffar och skaffat sig genom olika héndelser anvinder man sig dagligen av. De
ar grunden till var funktionsférmaga. Hur man i sin tur upplever sin funktionsférmaga har
stor betydelse for det sociala nétverket. Manniskor som utat sett befinner sig i samma
livssituation kan ha helt olika upplevelser av sin formaga att klara sig pa egen hand.
Resurserna bedoms alltsa i relation till krav och egenskaper i den sociala och fysiska

hemmamiljon. (Ikonen & Julkunen, 2008, 94-95).

En minniska som kinner att hon har en bra funktionsférmaga och klarar sig bra kanske
inte behover ett sa stort socialt ndtverk, medan en annan #r i behov av betydligt fler
ménniskor omkring sig. Genom forskningar har man kunnat pavisa att det sociala nitverket
har vildigt stor betydelse for dldres vdlmaende och hélsa, framfor allt nédr det giller att

hantera stress. Om en ménniska kdnner att hon har nagon i sin omgivning som bryr sig om
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henne d.v.s. att hon har ett fungerande socialt nédtverk, dr minniskan mer eller mindre

skyddad mot stress. (Ikonen & Julkunen, 2008, 95; Hagberg & Rennemark, 2004, 73).

Alla édldre ménniskor har ett eget socialt nitverk, vars kédrna enligt Tornstam (2007, 149)
bestar av ménniskans primira rollrelationer. Det sociala nétverket omfattar méanniskans
interaktion med andra ménniskor och hennes individuella kontakter som samman-
fattningsvis bildar hennes sociala identitet. Ikonen och Julkunen (2008, 96) hinvisar till
Koskinen som sdger att den é&dldre ménniskans sociala ndtverk byggs upp av
familjemedlemmar eller 6vriga personer som bor med den éldre, av familjemedlemmar,
syskon och sldkt som bor pa annan ort, av ménniskorelationer som byggs upp genom bl.a.
fritidsintressen och olika aktiviteter, av vinner och bekanta, av personer som betyder eller
har betytt mycket for en samt av yrkesmissiga personer. Alla dessa bidrar till att pa ett

eller annat sitt att skapa individens identitet och mening at hennes tillvaro.

Olsen-Hellberg & Melin m.fl. (1996, 31) lyfter fram att ett idealt socialt nitverk i vuxen
alder bestar av 20-25 personer, vilka man kan grata ut hos och som #ven kan lyfta upp en
pa den sociala rangskalan. Vartefter man aldras tenderar det sociala nitverkets storlek att
minska p.g.a. olika faktorer. Jamnariga personer blir firre, migrationen leder till att
slaktingar flyttar langt bort och om den dldre personen blir tvungen att flytta kan det vara
svart for henne att fa nya vianner och bekanta. For de flesta éldre dr telefonen saledes en
viktig del i livet. Med hjilp av den kan de &ldre halla kontakt med dem som ingar i det
sociala nitverket. Man brukar ibland tala om “intimitet pa avstand”, med vilket man menar
att de flesta dldre vill halla ett visst avstand till anhoriga och 6vriga bekanta samtidigt som

de vill ha en viss intimitet. De dldre vill helt enkelt inte vara en belastning for sldkten.

Dehlin, Hagberg, Rundgren, Samuelsson och Sjobeck (2000, 266) hédnvisar till Barnes
(1974) som menar att ett socialt nidtverk dven kan illustreras som ett nit bestdende av
punkter som &r forenade med linjer. Punkterna avser ménniskor och linjerna visar vilka
minniskor som individen har dmsesidigt samspel med. Det sociala nédtverkets uppbyggnad
kan man faststilla genom att rikna hur manga méanniskor som star nira och ger stod at en
person. Utover detta kan man dven undersoka utbytet mellan t.ex. tva makar eller mellan

fordldrarna och barnen.
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Indnricl

Figur 1. Illustration av det sociala nitverket enligt Barnes fran Dehlin m.fl.

Ahlman m.fl. (1998, 155) refererar till Svedhem (1985) som definierar det sociala
nitverket som “alla de sociala kontakter som en person har med familjemedlemmar,
sliktingar, arbetskamrater, vinner, grannar och ovriga. Ndtverket dr ett monster av
relationer en person har till andra personer”. Man bor dock minnas att det sociala
nétverkets uppbyggnad inte behover se likadant ut i alderdomen som i ungdomen. Detta
kan bero pa att man inte har samma dagliga kontakt med védnner och arbetskamrater som
tidigare, att personer som &r lika gamla som en sjdlv dor eller att familjen utokas med
barnbarn osv. Denna strukturforindring kan vara till fordel for en del dldre ménniskor, men

det kan dven innebira en stor belastning for manga dldre. (Ahlman m.fl., 1998, 160).

Det sociala nétverkets kidrna har mycket stor betydelse nir det géller vard och omsorg av
dldre minniskor, vilket man kunnat konstatera genom berédkningar “att det informella
ndtverket star for tre ganger sa stor arbetsinsats som det formella omsorgssystemet, ndr
det giiller omvardnad av hemmaboende dildre”. Manga ganger beror detta #dldre personer

som vardar sin egen maka eller make i det egna hemmet. (Tornstam, 2007, 149).

Ikonen och Julkunen (2008, 96) skriver vidare att Koskinen poéngterar att de ménniskor
som ingar i en persons sociala nidtverk i princip ndr som helst kan sta till tjanst nér

minniskan behover hjédlp. Vidare menar Koskinen att det i den dldre personens ndrmaste
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nétverk ingar de personer som #r mycket betydelsefulla for dem personligen och for att den
dldre ménniskans skall kunna bo kvar hemma sa linge som mojligt. For den &ldre
miénniskan betyder det sociala nitverket vildigt mycket, for ndtverket fungerar som
utgangspunkt for den vardag som de &ldre lever och fungerar i. Det sociala nitverket
medverkar till att bygga upp de dldres sociala personligheter, sporrar dem att delta i olika
aktiviteter, paverkar de dldres val och avgoranden, gor det mojligt for de dldre att alltmer
delta i paverkningen av omgivningen och miljon, fungerar som en stotddmpare nir stressen
kommer mot, star till hjdlp nir svara situationer uppstar, fungerar som utgangspunkt i den
vardag som de dldre lever i, gor det mojligt for de éldre att pa ett littare sétt anpassa sig till
nya situationer, minskar behovet av yrkesmissig hjilp, alstrar betydelsefull information om

de dldres liv samt fungerar som en botten for gemensamma sysselsittningar.

Ahlman m.fl. (1998, 156, 161) lyfter fram Cassels sarbarhetsteori som en viktig del i det
sociala nétverket. Cassel menar att det sociala nétverket fungerar som ett skydd mot stress
som kan medfora en storre kénslighet bade for inre och yttre belastningar. En &ldre
ménniska som inte far det sociala stod som hon behover kan vildigt létt drabbas av stress,
vilket gor henne mer kinslig for olika sjukdomar p.g.a. att motstandskraften minskar. Cobb
i sin tur anser att manga goda sociala relationer och ett 1ampligt socialt stod fungerar som
en buffertprocess, med vilken ménniskan klarar av att mota stress och motgangar pa ett bra
sitt. Genom detta synsitt menar Cobb att coping-formagan eller formagan att hantera
stress okar med ett fungerande socialt ndtverk. For att coping-formagan skall fungera bor

man ha en god adaptionsformaga, d.v.s. kunna ritta sig efter forandringar i omviérlden.

9.1 Ensamhet

Att vara ensam betyder olika for oss alla. En del kan kénna sig véldigt ensamma fastin de
ofta har besok av vinner och bekanta och sjdlv dr pa besok, medan andra trivs med att fa
vara for sig sjdlv och ta det lugnt. Enligt Heinola och Luoma (2008, 43) dr ensamhet bland
dldre ganska vanligt. De menar att av den édldre befolkningen kénner 5-10 % att de standigt
ar ensamma och hela 25-30 % att de ibland 4r ensamma, vilket inte dr nagra trevliga

procenttal eftersom ensamhet antas paskynda utvecklingen av demens.

Berg (2007, 157) lyfter fram att det inte egentligen finns nagon enhetlig definition av
ensamhet, men en del brukar beskriva ensamheten som ”skillnaden mellan verkliga och
onskade kontakter med andra mdinniskor eller franvaro av andra mdnniskor att dela

upplevelser, kinslor och erfarenheter med”. Ensamheten brukar indelas i subjektiv och
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objektiv ensamhet. Den subjektiva ensamheten hanfor sig till hur man sjdlv uppfattar sitt
sociala nitverk, t.ex. att ndgon sdger att man kinner sig mycket ensam trots att man har
vianner och bekanta runt omkring sig. Den objektiva ensamheten omfattar hur manga

minniskor man triffar samt hur ofta man triffar dem, vilket dven kan kallas isolering.

(Berg, 2007, 149).

Berg (2007, 149) lyfter fram att ensamhet och isolering &r tva orsaker till varfor de dldre
ofta kinner brister bade i livskvaliteten, hilsan och livstillfredsstillelsen. Ensamhet och
isolering kommer ofta pa andra eller tredje plats nir man fragar de dldre om vilka
bekymmer och problem som de tror dr de storsta bland den &ldre befolkningen. Berg
(2007, 149) lyfter fram att enbart svag och dalig hilsa samt ovissheten om att eventuellt
kunna bli dement ses som storre problem dn ensamhet och isolering bland idldre, vilket

tyder pa att ensamheten och isoleringen ses som ett stort problem.

Berg (2007, 150) skriver dven att man ofta ser ensamheten som ett negativt problem. Dock
finns det dem som anser att ensamheten dven kan ha en positiv innebérd. Med detta menas
att det finns en existentiell ensamhet didr ménniskan upplever sig vara en liten del av
virldsalltet i en @ndlos synvinkel i bade tid och rum. Detta dr en sorts ensamhet som bade
kan ge okad uppfattning och kinnedom samt medféra kénslor av tilltalande tillbaka-

dragenhet samt frihet fran ridsla och nervositet.

Det finns olika forklaringar till varfor dldre ménniskor ofta kinner sig ensamma. Den ena
modellen menar att upplevelser av ensamhet har med brister 1 det sociala nédtverket att gora
d.v.s. att man kanske har mist sin maka eller make, att man &r isolerad och sillan triaffar
andra ménniskor osv. Denna ensamhet baserar sig pa yttre faktorer. Enligt en annan modell
beror kinslan och upplevelsen av ensamhet pa att viankretsen blir mindre ju dldre man blir,
d.v.s. de véanner som tillhor samma generation som en sjdlv minskar sakta men sikert. Det
ar ldttare att dela minnen och erfarenheter med dem som &r i samma alder som en sjéilv och
nir den egna generationen dor ut kan man kénna sig ensam. En tredje modell menar att
ensamheten beror pa psykologiska och individuella erfarenheter under livet, speciellt under
barndomen. Krinkningar av den personliga integriteten, forluster eller 6verbeskydd som
inverkar pa personlighetsutvecklingen i unga ar kan leda till att man i alderdomen far svart
att fa ndra kontakter med andra ménniskor. Den fjdrde modellen menar att ensamheten kan

anknytas till kulturella och sociala omstindigheter. Det nutida samhillet skapar en
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situation som kan leda till kdnslor av ensamhet, kraftloshet och utanforskap. (Berg, 2007,

159-160).

Det finns en del undersokningar som gjorts kring ensamhet bland dldre minniskor. Studier
visar att kvinnor i allménhet kdnner sig mer ensamma dn min och att dldre édldre ofta
kénner sig mer ensamma 4n yngre dldre. Orsaken till detta &dr frimst forlusten av make eller
maka. H70-undersokningen i Goteborg visar att av dem som for mindre &n ett ar sedan
lamnades ensamma p.g.a. makes/makas dod upplevde hela 70 % att de var ensamma, av
dem som mellan 1 och mindre 4n 3 ar sedan limnades ensamma upplevde 65 % ensambhet,
av dem som mellan 3 och mindre 4n 5 ar sedan limnades ensamma upplevde 60 %
ensamhet samt av dem som for 5 ar tillbaka eller mer blivit dnka eller @nkling upplevde 20
% ensamhet. Av dem som inte hade mist sin maka eller make upplevde enbart 12 %

ensamhet. (Berg, 2007, 157, 159).

Ahlman m.fl. (1998, 163-164) hinvisar till den studie som Mullins, Sheppard och
Andersson (1988) utforde om ensamhet. Malet med studien var att beskriva ensamhetens
omfattning inom ett representativt urval av dldre svenskar samt att kartligga vilket
samband alder, kon, hushallets storlek, subjektiv hédlsouppfattning samt matt pa ekonomisk
situation har med kénslor av ensamhet. Undersokningen utfordes via telefonintervjuer dir
underurvalet bestod av 212 personer i aldern 65 ar och uppat. De resultat som man fick
fram med undersokningen visade att 9 % av urvalspersonerna svarade att ensamhet var ett
mycket allvarligt och oroande problem, medan 27 % svarade att ensamhet var ett ganska
allvarligt och oroande problem. Undersokningen visade dock att ensamheten Okade i takt
med stigande alder; en fjdrdedel av de yngre dldre personerna samt en tredjedel av de dldre
dldre personerna papekade ensamheten som ett allvarligt problem. Det kom inte fram nagra
konsskillnader 1 undersokningen, men dédremot fanns det ett klart samband med
hushallsstorleken; 38 % av dem som bodde ensamma och 16 % av dem som bodde
tillsammans sig ensamheten som ett relativt stort eller stort problem. Aven hilsan
inverkade pa svarsresultaten; de som tyckte sig ha dalig hilsa ansag sig vara mer ensamma

dn dem som kénde sig friska och krya. (Ahlman m.fl., 1998, 163-164).

Ensamma &ldre personer som hittar nagon att fordlska sig i blommar ofta upp och blir
friskare, vilket kan resultera i att vissa t.o.m. kan flytta ut fran olika institutioner till ett eget
boende/hem. Manga barn till de dldre som hittar en ny fordlskelse i hog alder vill manga

ganger inte acceptera situationen, men till dem ger Olsen-Hellberg och Melin m.fl. (1996,
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31) ett rad; "Missunna inte din gamla ensamma fordlder att bli fordlskad i en ny partner.

Fordlskelse fungerar ju som en foryngringskur”.

9.2 Livsberittelsernas betydelse

Alla behover vi ha nagon vid var sida som ir villig att lyssna pa vara livsberittelser och
livshistorier. Nilsson (2004, 38) menar att man genom berittandet bade reflekterar och ger
ny betydelse och mening at sina livsberittelser och livshistorier, vilket &dr viktigt for de
dldre. Som lyssnare far man ta del av de livserfarenheter som har varit betydelsefulla fér en
viss person, man lyssnar pa en virdefull resa genom livet. Livsberittelsen skiljer sig fran
livshistorien pa sa sitt att livsberittelsen avser personens egen berittelse om sig sjalv
medan livshistorien innebdr att livsberittelsen fylls ut med 6vrig information om t.ex. vad

som skedde vid en viss tidpunkt.

Nilsson (2004, 38-39) lyfter fram att den kdnnedom som man far genom att lyssna pa en
dldre persons livsberittelser och livshistorier utgor grunden for bade planeringen och
mojligheten att kunna ge personlig vard at en person. Med stigande alder kan olika
kunskaper och férmagor, som varit absolut nodvandiga for att man skall klara av vardagen,
borja forsdmras och forsvinna, vilket gor att den dldre ménniskan &r tvungen att hitta nya
l16sningar for att klara av vardagslivet, for att se mening i vardagen och for att bibehalla
sjalvkdnslan. Tack vare livsberittelsen har méanniskan mdojlighet att formedla bade sin
personlighet och en bild av sig sjdlv. Sammanfattningsvis dr en individs vélbefinnande inte

enbart anknutet till en viss tidsperiod utan till individens liv som en helhet.

10 Funktionsformagan

Ikonen och Julkunen (2008, 97) skriver att funktionsformdgan dr en relativ egenskap som
tar sig uttryck i relationen mellan en mdnniska och hennes omvdrld.” For att den dldre
ménniskan skall ma bra, kridvs det dven att hennes funktionsformaga ar pa en relativt hog
niva. | takt med att minniskan aldras ar det helt naturligt att det sker en nedgang av den
fysiska funktionsformagan. Hilsan och funktionsférmagan har ett ndra samband med
varandra, eftersom hédlsan ofta avser mojligheten att tillgodose de fysiska behoven,
fungerande sociala relationer samt vilbefinnande och funktionsformaga. Eftersom man vill
att de dldre skall ma bra, &r det viktigt att man ingriper i ett sa tidigt skede som mojligt om
man miérker att funktionsforméagan forsamras. Samtidigt dr det dven viktigt att man ser till

att det inte finns nagra hinder varken i bostaden eller i den dldre individens livsmiljo. Hur
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friska de dldre upplever sig vara har ofta ett samband med méngden sjukdomar och
symptom samt nivan av funktionsnedsittning. Av alla dem som &r 6ver 65 ar lider ungefér
70-80 % av nagon form av kronisk sjukdom. Av alla dem som fyllt 65 ar eller dr édldre har
ungefir 4 % en gang under ett ar fallit sa illa att fallet har krdvt ldkarvard. Detta visar pa att
fallolyckor blir allt vanligare i hogre alder och av dem som faller &r ca 14 % kvinnor och 6

% man. (Ikonen & Julkunen, 2008, 98).

Heinola och Luoma (2008, 36) skriver att man brukar indela funktionsférmagan i fyra
olika grupper: social, psykisk, kognitiv samt fysisk funktionsformdaga. Den sociala
funktionsformagan omfattar det sdtt som man fungerar i socialt samspel med andra
ménniskor eller helt enkelt formagan till social interaktion med andra. Det finns dven
viktiga bestandsdelar som inverkar pa den sociala funktionsférmagan, vilka dr kontakten
till vdnner, anhoriga och bekanta, smidigheten i olika relationer, séttet hur man tar ansvar
for niarstaende samt betydelsen av livet. Ofta uppfattar dldre ménniskor forhallandet till
sina egna barn som de allra viktigaste sociala relationerna. Den psykiska
funktionsformagan hor samman med minniskans sitt att ha kontroll 6ver sitt liv samt
hennes mentala och psykiska hilsa. Det handlar om hur man klarar av utmaningar och
behirskar de egna resurserna. Den kognitiva eller intellektuella funktionsformagan &r
forknippad med ménniskans sétt att komma ihag saker, hur man lar sig nya saker samt hur
man hanterar spraklig verksamhet. Den fysiska funktionsformégan handlar om hur
minniskan klarar av vardagliga elementidra sysslor (Activities of Daily Living) som att
sova, kld pa sig, ita, dricka, skota hygienen osv. samt instrumentella sysslor (Instrumental
Activities of Daily Living) som att klara av att skota hemmet samt att utfora tjédnster och
drenden utanfor det egna hemmet. Utover detta paverkas den fysiska funktionsformagan

dven av minniskans hilsotillstand.

Westlund & Edvardsson (1998, 59) tar 1 sin bok upp en version av ADL-trappan
(Activities of Daily Living) som #r utvecklad av Hulter Asberg (1990). Syftet med ADL-
trappmodellen &dr att méta den &dldre minniskans beroende vid tio olika vardagliga
aktiviteter, vilket sker i form av en trappa dir de dagliga aktiviteterna dr placerade pa olika
trappsteg. Genom ADL-trappmodellen tar man reda pa om individen klarar av att utfora
aktiviteten sjilv eller om hon anvinder sig av personlig hjilp. Pa sa vis kan man i tid fanga

upp hinder i den personliga funktionsférmagan.
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Var och en av de éldre borjar sin resa i ADL-trappan pa trappsteg nummer 1. Vartefter
funktionsformagan avtar trappar de nerat i ADL-trappan. I takt med att individen vandrar
nerat i trappan uppstar dven hjdlpbehov av olika slag, vilket bra kan beskrivas med
foljande mening; befinner man sig pa steg nummer 1 i ADL-trappan betyder det att man
inte behdver nagon hjilp, medan man i steg nummer 10 i trappan &r beroende av hjilp i
samtliga 10 aktiviteter. I de flesta fall trappar manniskan nerat steg for steg, men det finns
dven vissa undantag. Sadana undantag kan vara individer som t.ex. behdver hjilp med
trappsteg nummer 3 men inte med nummer 2. (Jonk6pings kommun och sjukvardsomrade,

2007, 12; Westlund & Edvardsson, 1998, 59).

Figur 2. ADL-trappmodellen:
Steg 1 W Stéidning
Steg 2 W Matuppkip
Steg 3 W Transpart
Steg 4 ® Matlagning
Steg 5 W Badning
Steg 6 P Pha-cvklidning
Steg 7 W Toalsthesik
Steg 8 Farflytining
Steg 9 W Kantinens
Steg 10 W Fidointag

ADL-skalorna beaktar inte i tillricklig grad den sociala funktionsformagans eller
miljofaktorernas inverkan sasom utrustningsnivan i hemmet samt den hjédlp som individens
anhoriga star till tjanst med. For detta har man darfor utvecklat ett mitinstrument for
modellen TADL (Instrumental Activities of Daily Living). Som tidigare nimnts omfattar
IADL-funktionerna olika vardagsgoromal sasom hushallsarbete och férmagan att utritta

drenden utanfor det egna hemmet. (Ikonen & Julkunen, 2008, 98-99).
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11 Teoretisk sammanfattning

Nér man blir dldre och visare vet man ofta sjdlv hur man vill ha det och hur man vill bo.
Idag vill storsta delen av den &dldre befolkningen bo kvar i det egna hemmet sa linge som
det bara dr mojligt, eftersom de flesta kinner sig trygga i sitt eget hem och anser att det
egna hemmet &r en oerhort viktig del av det vardagliga livet. Manga kinner en lidttnad dver

att fa bo hemma eftersom “att bo hemma innebdir frihet och makt”.

For dem som vill bo kvar hemma, men som inte sjdlva klarar av vardagliga sysslor, sasom
pa- och avklddning, matlagning, matuppkop, badning osv. eller som t.ex. regelbundet
behover sjukvard och inte pa egen hand kan ta sig fram utomhus, finns hemvarden till
hjélp.Hemvarden &r en helhet som bestar av hemservice, hemsjukvard och nérstaendevard.
Hemservicens uppgift dr att hjidlpa och stodja de personer som vill bo kvar hemma men
som kanske inte ldngre har kraft eller helt enkelt inte klarar av att utféra vardagliga sysslor
i hemmet. Utdver hemservicen finns dven olika stodtjanster som de édldre kan anvénda sig
av. Hemsjukvarden erbjuder sjukvardstjdnster i hemmet och nirstdendevarden gor det
mojligt for personer att bo kvar hemma tack vare att en narstaendevardare, som &r en

anhorig till klienten, stéller upp och skoter klienten.

For att en dldre person skall klara av att bo hemma dr det viktigt att bostaden dr ritt
anpassad, for hinder och begriansningar i boendet inverkar negativt pa oss alla. I dagens
ldage har den dldre befolkningen relativt bra bostider att bo i. For 50 ar sedan fanns det flera
som inte hade nagon bostad alls, vilket tyder pa att utvecklingen har gatt framat. For att
hemmet skall kdnnas tryggt och uppfylla de krav man har ar det dven viktigt att man har
tillgang till service av god kvalitet. Man strivar hela tiden efter att "frdmja de dldres
valfdrd och hdlsa och forbdttra servicens kvalitet och verkan” eftersom det ses som

utgangspunkten for ett trivsamt boende och ett gott aldrande.

Ett trivsamt hem bestar till stor del av tre egenskapsfilt. Hemmet har ett socialt
egenskapsfilt som berdr ens egna instédllningar till vardagslivet gentemot andra ménniskor
i grannskapet. Man har ett kommunikativt falt som signalerar budskap av byggnader, rum
och olika platser, vilket kan ses som viktigt i hog alder eftersom det ger tecken pa dndamal
och verksamhet med byggnaden. For det tredje har man ett existentiellt falt som signalerar

vad som dr viktigt eller inte osv. Manga dldre drar sig tillbaka for vila i den egna bostaden
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och sitter karaktdr pa den genom #godelar och personliga saker. Pa sa vis blir bostaden

personlig.

For dem som av nagon anledning inte klarar av att bo hemma i den personliga bostaden
finns det en mojlighet till serviceboende, som ordnas i servicebostdder, servicehus och
gruppboenden runtom i1 Finland. Denna boendeform dr dmnad for dem som till f6ljd av
forsamrad funktionsformaga behover hjilp och stod i det vardagliga livet. I ett vanligt
serviceboende finns personal pa plats dagtid, medan det i ett effektiverat serviceboende
finns personal dygnet runt. For dem som fordrar mer vard och det dr fraigan om vard som
kan utforas i hemmet finns det en mojlighet till effektiverad hemvard. Med hjélp av denna

metod kan man t.ex. forkorta sjukhusvistelser pa baddavdelningar.

Utover boendeformerna har en stor del av den dldre befolkningen dven ritt till service och
bidrag av olika slag. Ménga éldre kénner inte till att de kan fa stod for reparations- och
dndringsarbeten i1 bostaden for t.ex. avldgsning av trosklar, breddning av dorrar osv. De
dldre som koper tjanster for vanligt hushalls-, omsorgs- och vardarbete samt underhalls-,
och ombyggnadsarbeten har ritt till hushallsavdrag for tjansterna. Forutom bidragen finns
det en mingd olika hjdlpmedel som underlittar vardagen for de dldre. Hjdlpmedel som
behovs till foljd av t.ex. en sjukdom eller skada har man ritt att fa via hdlsovardscentralen.
Trygghetstelefoner och #ndringsarbeten har de kommunala myndigheterna pa sitt ansvar

och ovriga hjidlpmedel kan de dldre kopa sjdlva.

Manga idldre som fortfarande bor hemma anvénder sig inte regelbundet av vard- och
omsorgstjanster. For att man skall kunna stodja dessa dldre personer och undvika att det
gar daligt for dem gor man med jimna mellanrum forebyggande hembesok. Syftet dr att
vérdera deras formaga att klara sig pa egen hand, upplysa om olika tjanster och kartligga
bade faror for de dldres hilsa samt tryggheten i hemmet. Det dr med andra ord bittre att

ingripa i tid, for nér det vil borjar ga nerat kan det sluta riktigt daligt.

Oberoende av om man bor hemma, pa ett boende eller pa en instans, har var och en av oss
ett personligt socialt ndtverk genom vilket man bl.a. skapar en uppfattning om sig sjilv, om
sina kunskaper och sitt sitt att se pa olika saker. Allt det som man tar till sig genom det
sociala nitverket utgor grunden for ens personliga funktionsformaga, vilken paverkar hur
man klarar av de vardagliga sysslorna 1 hemmet. Har man ett gott och vilfungerande

socialt nitverk dr hilsan dven ofta nagorlunda god. De flesta dldre kénner att det dr en
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njutning att klara av att bo hemma tack vare en god hilsa, for mar man inte bra ar det heller

inte sa latt att klara av att koka mat, stida, diska osv.

Manga dldre som fortfarande bor hemma kan ha langa avstand till ndra och nira. Trots
detta har de flesta ett nagorlunda gott socialt ndtverk. Manga har kontakt med sina
anhoriga och vinner via telefon, vilket for manga kan upplevas lika bra som om nagon
kom pa besok. Det sociala nitverket deltar dven i formandet av de idldres sociala
personligheter samtidigt som det sociala nétverket fungerar som ett skydd mot stress och
pafrestningar. Manga éldre kan kénna att det dr tungt och jobbigt att bo ensam, men har
man ett socialt nédtverk sa vet man att det i princip alltid finns nagon som man kan kontakta

och tala med. Det sociala nétverket dr med andra ord viktigt for hemmaboende ildre.

En stor del av den idldre befolkningen som bor hemma bor ensam till foljd av att t.ex.
maken/makan har dott. Ensamheten upplevs dven vildigt olika bland de &dldre. En del
kinner sig ensamma trots att de har ett vilfungerande socialt ndtverk, medan andra kdnner

att det dr bittre med sa lite sociala kontakter som mojligt.

Det ér inte alla ganger sa ldtt ndr ensamheten knackar pa dérren och man bor i ett stort hus
med langa avstand till nédra och kira. Nastan alla tycker att det &r roligt att fa prata av sig
med nagon, vilket inte alla ganger &r sa ldtt om man bor ensam. Vissa ganger kanske det
vore enklare om man bodde pa ett boende dér det finns ménniskor runt omkring en hela
tiden, men manga viljer dnda att bo kvar i det egna hemmet sa linge som maojligt, trots att
ensamheten ibland kan gora sig pamind. Att fa bo hemma innebir en sa stor trygghet for de
flesta att man 4r tvungen att ta ensamheten pa kopet, om den gor sig pamind vill siga.

Manga kénner att det dr borta bra men hemma béist”.

Att ma bra och att ha en god funktionsformaga dr viktigt for de flesta dldre. Har man
brister i funktionsférmagan kdnner manga att det ibland kan vara svart att utféra vissa
saker i hemmet. I takt med att man aldras forsdmras automatiskt den fysiska
funktionsformagan. Man borjar pa trappsteg nummer 1 som finns hogst upp och trappar
sedan nerat i ADL-trappan, som &r en trappmodell bestaende av tio olika aktiviteter. Ju
samre fysisk funktionsformaga man far, desto storre blir hjdlpbehovet. Trots att det alla
ganger inte #r sa litt forsoker manga halla livskvaliteten uppe. Man bor se en mening med

livet, annars kan det bli for tungt att bade leva och att klara av att bo hemma.
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Kidnner man att livet har en mening och att man accepterar aldrandet som en naturlig
process i livet dr det mycket littare att ta dagen som den kommer. For att kunna bo kvar i
det egna hemmet sa linge som mojligt, maste man kunna leva en dag i taget och kidmpa for
att halla livskvaliteten uppe. Det hjidlper att rora pa sig och vara aktiv. Det ir inte bra for
nagon av oss att hela tiden sitta inomhus. Att bo hemma kriaver mycket av de édldre, men

vill man sa forsoker man ofta klara av det.
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12 Undersokningens genomforande

Syftet med min undersokning &r att undersoka hur dldre personer i de vistra byarna samt i
centrum av Nérpes bor och vad de anser om den service som ansluter sig till boendet samt
om det finns nagon skillnad mellan hur man upplever boendet och servicen beroende pa
om man bor i centrum eller i nagon av de vistra byarna. Med tanke pa att detta &r ett
bestillningsarbete i samarbete med Aldrecentrum Osterbotten hoppas jag att bestillaren

kommer att ha stor nytta av resultaten i undersokningen.

Jag hade redan fran borjan klart for mig att jag skulle skriva om ett &mne som nagon skulle
ha nytta av. For att fa forslag pa @mnen till mitt lirdomsprov tog jag kontakt med en av
hemserviceledarna inom Nirpes stad. Jag hade redan tidigare under varen kommit i
kontakt med hemvarden eftersom jag gjorde en del av min ledarskapspraktik tillsammans
med en av hemserviceledarna inom Narpes stad. Hemserviceledaren hade inga forslag pa
damnen sa hon formedlade mig i sin tur vidare till &dldreomsorgschefen.
Aldreomsorgschefen kontaktade Aldrecentrum Osterbotten som var mycket villig att

fungera som bestillare for mitt lardomsprov.

Redan fran forsta borjan kom jag och min bestéllare 6verens om att jag skulle begridnsa
mig till en undersokningsgrupp pa 10 personer. Fran bestillarens sida ville man att 6 av
undersokningspersonerna skulle bo i nagon av de vistra byarna i Narpes och de 4
resterande 1 centrum av Nirpes. Deltagarna som bodde i centrum skulle fungera som en
sorts referensgrupp och darfor skulle de vara mindre till antalet. Med kriteriet att fa tag pa
10 deltagare som skulle ha sa lite service som mojligt tog jag kontakt med hemservice-
ledarna inom Nirpes stad som gav namnforslag pa 6 personer fran vistra Narpes och 8

personer fran distriktet i centrum.

Av de namnftrslag som hemserviceledarna slupmissigt valde ut tog jag kontakt med 6
personer i de vistra byarna och 4 personer i centrumomradet. Eftersom vissa deltagare i
véstra Nidrpes och en fran centrumomradet valde att inte delta, tog jag sjédlv reda pa det
antal personer som fattades for att fa ihop 10 deltagare. Per telefon berittade jag vem jag dr
och varfor jag ringer. Jag berittade kort om undersokningens syfte och nimnde klart och
tydligt att hon/han skulle forbli anonym om hon/han var villig att delta. Tillsammans med
var och en av undersokningspersonerna bokade vi in en passlig dag och tidpunkt da jag

skulle komma hem till dem och vi tillsammans skulle fylla i enkdterna. De flesta var
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nervosa for att de inte skulle vara till ndgon hjilp, men jag trostade dem med att siga att de
absolut skulle klara av det och att det inte var fragan om nagra svara fragor. Vid
hembesoken limnade jag ett informationsbrev till deltagarna dir jag hade sammanfattat
undersokningens syfte och @ndamal. Vid varje hembesok sa jag dven att jag gidrna skulle
sta till hjdlp med fragor som berérde undersékningen och att de darfor skulle kontakta mig
om de undrade 6ver nagonting eller ifall ndagonting forblev oklart efter hembesoket. For
genomforande av undersokningen anholl jag #dven om tillstind av Aldrecentrums

Utvecklingsgrupp for K5. Denna anhéllan godkindes av Aldreomsorgschefen (bilaga 1).

12.1 Utsikter inom dldreomsorgen i Narpes

Nirpes stad har en egen Vilfirdsstrategi som &r indelad i fyra tyngdpunktsomraden varav
den dldre befolkningens viilmdende dr ett av tyngdpunktsomradena. Malet med
dldreomsorgen dr att den bor priaglas av olika etiska principer sasom medverkan,
sjdlvbestimmande, individualitet, opartiskhet samt trygghet. Kédrnan ligger 1 de &ldres
vilbefinnande, vilket man vill strdva att uppna genom konkreta utvecklingsatgirder. Dessa
atgdrder 4r att anpassa personalstyrkan bade kvalitativt och kvantitativt till de behov som
finns, minska pa anstaltsvarden och istillet satsa mera pa olika serviceboenden, utveckla
trevliga och @ndamalsenliga utrymmen for de éldre, stoda de som bor hemma och de
anhorigas del i varden, anvinda forebyggande och rehabiliterande arbetssdtt som bade
gynnar och forstiarker de #ldres resurser samt utveckla seniorradgivning och tillimpa
forebyggande hembesok i samarbete med Aldre-Kaste inom K5. (Vilfirdsstrategi for
Nirpes stad 2009-2012, 7, 15-16).

Inom Nirpes stad har man som mal att de dldre skall kunna bo i de egna hemmen sa ldnge
som de bade vill och kan och #dven fa den service som de behover for att klara av det
vardagliga livet. Nér behovet av vard och omsorg blir sa stort att den dldre inte kan bo kvar
hemma, finns det olika boendealternativ. I dagens ldge finns det olika former av
serviceboenden samt mojlighet till institutionsvard inom Narpes stad. Till serviceboenden
riknas Pristhagen i Pértom, Solgirdet i Overmark samt Bostillet och Efraim i centrum. P4
Solbacken i centrum, Alvinaboendet i Overmark och Portehemmet i Portom erbjuds
effektiverat serviceboende. Utover dessa finns det mojlighet till institutionsvard pa

Alvinahemmet i Overmark och Fridahemmet i centrum. (Nirpes stad 2010).

For att fa reda pa hur manga 75 ar fyllda som fortfarande bor hemma tog jag kontakt med

Niérpes stad. Av de uppgifter som jag fick av hemserviceledaren i centrum fanns det den 1
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januari 2010 totalt 1 303 personer dver 75 ar i Nirpes. Dock inkluderar dessa siffror dven
alla 75 ar fyllda personer som bor pa serviceboenden, aldringshem eller intensifierade
serviceboenden inom staden. Nagot register éver enbart antalet hemmaboende finns inte

tillgdngligt. (Personlig kommunikation med hemserviceledaren, 12.10.2010).

Wadén (2007, 3-5) skriver att planeringen av enheterna inom &dldreomsorgen 1 Nérpes har
som utgangspunkt att portombor anvénder sig av Portehemmet och serviceboende utan
nattservice och att 6vermarkbor anvidnder sig av Alvinahemmet samt av Solgirdet. I
centrum bereder man diremot vardplatser for personer fran de Ovriga byarna. Man har
utforskat att de édldre i de véstra byarna kommer att 6ka mellan aren 2005-2015, vilket
betyder att det finns vissa behov av serviceboende for dldre i vistra Nirpes. Enligt
utredningar har man konstaterat att det fram till ar 2030 borde finnas tillrickligt med
vardplatser bdde i Overmark och i Portom. I centrum finns dock ett 6kande behov av

vardplatser bl.a. inom intensifierat serviceboende precis som i vistra Narpes.

Eftersom de dldre hela tiden Okar, betyder det att det dr och fortsdttningsvis kommer att
vara en utmaning for dldrepolitiken i Nirpes att tillfredsstilla alla behov bade kvantitativt
och kvalitativt. Den kommande generationen av &dldre har levt i helt annorlunda
omstédndigheter dn dagens idldre personer. Den kommande generationen har med andra ord
haft det bittre bade fysiskt och materiellt och levt i servicemissigt béttre forhallanden.
Detta betyder att den kommande generationen kommer att ha helt andra forvintningar pa
dldreomsorgen, t.ex. Okade kvalitetskrav och ett okat sortiment av tjidnster. Det blir en

utmaning att tillfredsstélla alla i den kommande generationen. (Wadén, 2007, 25).

12.2 Val av metod

Det finns en mingd olika metoder som man kan anvinda sig av nir man vill fa svar pa sina
egna fragestéllningar och samla in information. Ingen av dessa metoder @n sdmre dn nagon
annan. Eljertsson (2005, 7) tar upp intervjuer och enkiter som tva olika datainsamlings-
metoder. Dessutom nidmner Patel & Davidson (2003, 63) att sjidlvrapporteringar,
observationer, skalor samt olika test och dokument kan anvindas som insamlingsmetoder.
Vilken av dessa metoder som man véljer att anvidnda sig av beror helt pa syfte och dndamal

samt genom vilket sétt man anser sig fa mest information.

Intervjuer och enkiter eller frageformulér dr tva metoder som har en hel del gemensamt,

men det finns dven saker som skiljer dem at. Intervjuer &r ofta personliga i den meningen
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att intervjuaren personligen tréaffar intervjupersonen for att utféra intervjun, men dock kan
dven intervjuer goras per telefon. Nar man hor ordet enkit tinker man oftast pa enkiter
som man far hem i postladan och som man fyller i och sedan skickar ivdg nagonstans.
Dock finns det dven s.k. “enkiter under ledning” som betyder att man aker hem till
personen som skall besvara fragorna och eventuellt hjélper till att fylla i enkéten och

fortydligar om nagonting &r oklart. (Patel & Davidson, 2003, 69).

Bade intervjuer och enkiter bestar av fragor som innebdr att personerna som skall besvara
fragorna bor vara medvetna om vad det innebér och framfor allt vara villiga att delta. Nar
det t.ex. giller en undersokning kanske manga inte ser nyttan med att besvara fragorna.
Undersokningspersonerna dr i manga fall slumpmassigt utvalda och darfor ar det viktigt att
forsoka uppmuntra och motivera de som dr misstinksamma att besvara fragorna, for oftast

ar varje svar mycket behovligt och vérdefullt. (Patel & Davidson, 2003, 70).

I min undersokning anvédnde jag mig av s.k. “enkiter under ledning”. Min enkét kallas
Seniorbarometer och den ir utarbetad i samarbete med min bestillare Aldrecentrum
Osterbotten. Eftersom det gjorts tidigare undersokningar om hemmaboende #ldre personer
i ovriga Finland, sa tog man hjilp av dessa enkiter och formulerade sedan en egen enkit
som fick namnet Seniorbarometer. Seniorbarometerenkiten bestar av 14 sidor med fragor,
vilka beror bl.a. boende och service. Fragorna édr grupperade i 10 olika huvudrubriker och
tangerar de omraden som ir visentliga for hemmaboende dldre personer. De flesta fragor
har fasta svarsalternativ, men 7 av fragorna &dr 6ppna fragor diar man fritt far formulera sitt
svar. En del fragor har dven foljdfrdgor beroende pa om man svarar ja eller nej pa

huvudfragan.

I min undersokning deltog 10 dldre hemmaboende personer. Eftersom jag gjorde hembesok
till var och en av deltagarna, tyckte jag att det var littare bade for mig sjdlv och for
deltagarna om jag stillde fragorna som fanns i enkéten och deltagarna besvarade dem. De
fragor som hade Oppna svarsalternativ bandade jag in for att kunna ha nytta av olika citat
som deltagarna sagt. Manga deltagare var pa forhand riddda att de inte skulle kunna bidra
med nagra svar, sa darfor tyckte jag att det var mycket ldttare for bada parterna att goéra pa
detta sitt. Att jag stéllde fragorna och skrev i och kryssade i ritt alternativ kidndes bra for

var och en av deltagarna.
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12.3 Datasekretess

Patel och Davidson (2003, 69-70) skiljer mellan anonymt och konfidentiellt. Med anonym
avses att det varken finns namn, nummer eller nagon annan mdojlighet att kunna identifiera
enkidten. Pa detta sitt vet inte skribenten vem som har svarat pa enkiten. Med en
konfidentiell enkdt menar man att det finns ndgon som vet vem som har besvarat enkéten
genom att det kan finnas s.k. kdnnetecken pa den. Sadana kénnetecken kan vara olika

koder eller nummer.

I mitt lirdomsprov var enkiterna konfidentiella eftersom jag sjilv fyllde i var och en av
enkdterna. Eftersom bestillaren ville att antalet deltagare skulle vara 10 personer, var det
inte sa svart for mig att minnas vem som besvarat de tio enkéterna. Dock nimndes det bade
i informationsbrevet och i telefonsamtalet att alla svar kommer att forbli konfidentiella och
att alla svar kommer att forstoras ndr lardomsprovet ar fardigt. Pa sa vis kommer ingen att

fa reda pa vem som deltagit.

12.4 Bearbetning av insamlad data

All insamlad data bor pa ett eller annat sitt bearbetas for att man skall fa fram nagra
resultat. Man kan antingen anvénda sig av kvantitativ eller kvalitativ bearbetning for att
analysera informationen. Vilken metod man anvinder beror pa hurdan underséknings-

metod man anvint sig av. (Patel & Davidson, 2003, 109, 118).

Kvantitativa metoder dr mer utformade och strukturerade &n kvalitativa metoder.
Kvantitativa metoder préglas av kontroll fran skribentens sida och mer eller mindre avgor
vilka svar som &r rimliga. Kvalitativa metoder &r inte lika formaliserade som kvantitativa
metoder. Kvalitativa metoder har dven huvudsakligen ett forstaende syfte och ett andamal
och darfor dr man inte lika intresserad av att ta reda pa om informationen dr allméngiltig.

(Holme & Solvang, 1997, 14).

I min undersokning besvarade samtliga 10 deltagare fragorna i enkiten sa gott de kunde.
Inga enkiter forkastades, vilket betyder att analysen #r baserad pa samtliga 10 enkiter.
Nagra tomma svar fanns pa vissa fragor i enkiten p.g.a. att inget svarsalternativ kunde
viljas. Det fanns alltsa personer som t.ex. inte anvidnde sig av nagon form av service etc.

och da var det enda alternativet att inte vilja nagot svarsalternativ.
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Min undersokning dr i huvudsak en kvantitativ enkédtundersokning dér det dven finns
bidrag i form av kvalitativ metod. Jag har valt att redogora for mina resultat i form av
kvantitativ metod, vilka exemplifieras i form av olika figurer. De 6ppna fragor som finns i
enkédten redogors i form av kvalitativ metod och resultaten konkretiseras i form av citat.
Eftersom enkiten omfattade ganska manga fragor kommer fragorna att redogoras enligt
den ordningsfoljd som de finns i enkéten, med undantag av fraga nummer 6 (tradgards-
och fastighetsskotsel) som inte tas med i analysen. Jag har valt att lamna bort huvudfraga
nummer 6 i analysdelen p.g.a. att jag anser att jag far fram de resultat jag behdver genom
att inte analysera fraga nummer 6. I min resultatredovisning gor jag dven kopplingar till

den teoretiska delen.
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13 Resultatredovisning och tolkning

Syftet med detta kapitel dr att redogora for de resultat som jag samlat in med hjélp av
enkdtundersokningen. I enkdtundersokningen deltog 10 #ldre personer fran vistra Nirpes
och centrum av Nirpes. Undersokningens syfte var att ta reda pa vad éldre personer i de
vistra byarna samt i centrum av Nirpes anser om boendet och servicen i allmidnhet samt
om det finns nagon skillnad i hur man upplever boendet och servicen beroende pa var man
bor. I min resultatredovisning gor jag dven kopplingar till teoridelen for att se om teorin
stammer Overens med verkligheten. Alla 10 deltagare besvarade samtliga fragor i enkéten
vilket betyder att resultatredovisningen ger en bra inblick i hur den &ldre befolkningen i
véstra Nirpes och i centrumomradet upplever dagens boendeformer och service i

anslutning till boendet.

Bestillarens onskemal var att jag skulle analysera de bada grupperna pa 6 respektive 4
personer skilt for sig. Bestillaren ville att jag skulle analysera grupperna skilt eftersom
man ville ha reda pd om det finns nagra skillnader mellan hur man ser pa boendet och
servicen i vistra Nirpes och i centrumomradet. Som tidigare namnts var syftet med
gruppen i centrum att den skulle fungera som en sorts referensgrupp. Till foljd av
onskemalet, att jag skulle analysera grupperna skilt for sig, ansag jag att det var mest
lampligt att stdlla upp stor en del av resultaten i figurer som redogor for svaren i respektive
grupp. Eftersom deltagarantalet enbart var 10 personer, kan figurerna eventuellt vertolkas,
men jag ansag att det bésta sittet for att fa en bra overblick Gver resultaten var att anvéinda
sig av figurer i farg. I efterhand kan jag konstatera att det eventuellt skulle ha varit béttre
for analysens skull om man skulle ha valt att ta med dnnu fler deltagare i undersokningen,
eftersom figurerna kanske da skulle ha kunnat tolkas pa ett annat sétt och gett en bittre bild
over en storre helhet. Som det dr nu anser jag dock att man far en bra dverblick Gver
helheten genom att tolka de figurer som finns med i resultatredovisningen. Genom att gora

pa detta sitt uppfyller jag dven bestéllarens 6nskemal.

Eftersom deltagarantalet enbart var 10 personer, tror jag man skulle ha kunnat fa fram mer
representativa resultat om man skulle ha valt att ta med t.ex. 40 deltagare istéllet for 10
deltagare. Jag tror dven att resultaten skulle ha blivit annorlunda om man skulle ha gjort
undersokningen bland en mera blandad grupp d.v.s. ddr dven personer som dagligen
anvénder service skulle ha deltagit. Som det dr nu far man inte helt och hallet fram vad de

dldre anser om den service som ansluter sig till boendet eftersom sa fa deltagare i denna
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undersokning anvénder sig av service som ansluter sig till boendet. Som det &r nu dr
resultaten begrinsade till 10 hemmaboende deltagare som anvinder sa lite service som
mojligt, men det skulle dven kanske ha varit roligt att fa se hur den 6vriga hemmaboende

dldre befolkningen tycker om boendet och servicen som ansluter sig till boendet.

Eftersom enkiten bestod av 14 sidor med fragor har jag valt att begransa mig till att inte
analysera varenda fraga, vilket betyder att punkt nummer 6 i enkiten, som beror tradgards-
och fastighetsskotsel, inte finns med. Alla 6vriga fragor i enkéten finns ddremot med i

resultatredovisningen.
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13.1 Bakgrundsuppgifter om deltagarna

Av dem som deltog 1 min enkétundersokning var 8 kvinnor och 2 min, varav 4 kvinnor
och 2 min bodde i de vistra byarna och de resterande 4 kvinnorna i centrum av Nérpes
eller i Finby. Undersokningspersonerna i de viéstra byarna var fodda mellan aren 1921 och
1940 och de hade en medelalder pa 83,16 ar (kvinnornas medelalder 81,25 ar och ménnens

medelalder 87,0 ar).

Undersokningspersonerna i centrum och i Finby var alla kvinnor fédda mellan aren 1923
och 1930 och de hade en medelalder pa 83,0 ar. Ser man tillbaka pa statistikuppgifterna (s.
14) hade de min som deltog i enkétundersokningen vildigt hog medelalder eftersom den
forvintade livslingden for midn ar 2010 dr 75,48 ar. Medelaldern pa kvinnorna bade i
véstra Nérpes och i centrumomradet stimde ganska bra Gverens med den forvintade

livslangden for kvinnor for ar 2010, vilken &r 82,61 ar.

Som bakgrundsuppgifter tillfragades deltagarnas bostadsort, avstand till hemkommunens
centrum samt vem man bodde med. 2 av personerna bodde i Tojby, 2 i Norrnéds samt 2 i
Néampnis. Av de resterande bodde 3 i centrum och 1 i Finby. De som bodde i de vistra
byarna hade mellan 7 km och 30 km in till stadens centrum, vilket &r langa avstand jamfort
med dem som bodde i centrum eller i Finby. Av dem som bodde i de véstra byarna bodde 5
av 6 personer ensamma och 1 person bodde med maken. Alla de som bodde i centrum och
i Finby bodde ensamma, men en av dem hade sin ”vidn” pa besok nistan varje dag, d.v.s.

de at tillsammans, diskade tillsammans osv.

Den andra fragan i enkiten berdrde boendemiljon d.v.s. hur man bodde, nir huset var
byggt, hur stor bostaden var samt hur manga rum som fanns i bostaden. Av deltagarna i
véstra byarna bodde 3 personer i egnahemshus byggda mellan aren 1933 och 1975.
Storleken varierade mellan 70m? och 140m” och bestod av 3 till 6 rum. De ovriga i de
vistra byarna bodde i radhus byggda mellan aren 1981 och 1987. Alla bodde i ldgenheter
bestaende av 2 rum + kok med en storlek pa 58,5m* till 64m’. Resultaten av

boendeformerna ser man édven i figurerna pa sidan 43.

De som bodde i centrum/Finby bodde i hoghus, egnahemshus och radhus, vilket man dven
kan se i figurerna pa sidan 43. Hoghusen var byggda aren 1973 och 1982 och deltagarna
hade dirmed en bostadsyta pa 2 r + k (59m2) och3r+k (75m2). Personen som bodde i
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egnahemshus hade en bostadsyta pA 100m? d.v.s. 3 r + kok och huset var byggt pa 1800-
talet. Personen i radhusldgenheten bodde i en ldgenhet byggd ar 1979 pa 2 r + k (45,5m?).

Ser man tillbaka pa resultaten i ovanstaende fragor kan man dra slutsatsen att de #ldre dr
relativt pigga och glada for sin alder, eftersom alla fortfarande bor hemma och de flesta
dven bor ensamma, vilket dr strongt gjort av dem. De dr duktiga med tanke pa sin hoga
alder och med tanke pa att sex av dem bor i de véstra byarna och har vildigt langa avstand
in till servicen i stadens centrum. Personerna i de vistra byarna verkar trivas och njuta av
sina liv trots att storsta delen av all tillginglig service finns langt bort. I centrumomradet dr
man dven ndjda med situationen som den dr idag, vilket dr 6verraskande men dnda roligt
att fa bevis pa eftersom manga dr sa gamla. De flesta deltagare har dven vildigt stora
boendeytor, vilket betyder att man skall ha viljan med sig for att orka skota sa stora hushall

helt sjdlva.

Den andra punkten i enkéten berdrde boendemiljon. For att fa reda pa hur de dldre bodde,

tillfragades deltagarna om deras boendeformer. Resultaten ser man pa nista sida.



Foérdelning mellan boendeformer

Egnahemshus 1-plan  Egnahemshus 2-plan Radhus 1-plan
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@ Radhus 1-plan

Figur 3. Boendeformer i véstra Nirpes (n=6)

Fordelning mellan boendeformer
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@ Radhus 1-plan
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Figur 4. Boendeformer i centrumomradet (n=4)

Férdelning mellan boendeformer
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Figur 5. Boendeformer bland alla deltagare (n=10)
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I figur 1 och figur 2 ser man fordelningen mellan boendeformerna i vistra Nérpes och i
centrumomradet. I figur 5 illustreras alla 10 deltagares boendeformer gemensamt. I vistra
Nérpes bodde 3 av 6 personer i radhus och de 3 6vriga i egnahemshus. I centrum bodde 2

av 4 personer i hoghus och de 2 6vriga antingen i egnahemshus eller i radhus.

Blickar man tillbaka 6ver boendeformerna &r det forstaeligt att ingen bor i hoghus i de
véstra byarna eftersom det inte finns nagon sadan mojlighet. I figur 5 ser man att
radhusboende var den allra vanligaste boendeformen bland alla deltagare. De édldre verkar
trivas med att bo nidra andra ménniskor och ndra naturen. Eventuellt kunde Néarpes stad i
framtiden satsa pa fler radhusboenden for dldre personer runtom i Nirpes, eftersom det
mirktes att det var en boendeform som uppskattades bland alla dem som bodde i radhus.
Framforallt dr det viktigt att Narpes stad har funderingar och tankar kring hur
boendefragorna skall 16sas i framtiden. De #ldre okar hela tiden och det ar viktigt att den
dldre befolkningen #ven i framtiden har ritt att fa bo i ett hem ddr man trivs och mar bra. I
Ovrigt markte man dven pa deltagarna att hemmet upplevdes som nagonting vildigt
grundldggande i vardagslivet for var och en av dem, vilket @ven framkommer i teorin (s.

6).

Under fragan som berdrde boendemiljon tillfragades deltagarna dven om det gjorts

renoveringar i bostaden. Resultaten ser man pa nista sida.



Renoveringar

oJa
o Nej

Ja Nej

Figur 6. Utforda och icke-utforda bostadsrenoveringar i viistra Nérpes (n=6)

Renoveringar
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Figur 7. Utforda och icke-utforda bostadsrenoveringar i centrumomradet (n=4)
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Figur 8. Utforda och icke-utforda bostadsrenoveringar bland alla deltagare (n=10)
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I figur 6 pa foregaende sida framkommer det att 5 av 6 personer i de vistra byarna nagon
gang hade utfort renoveringar i bostaden, medan en person inte hade utfort nagra
renoveringar alls. 2 av dessa 6 personer hade haft reparationsarbeten i hela huset, medan de
3 andra hade haft mindre reparationer sasom koksrenovering och installering av
bergsvirme. 2 personer hade dven planer pa att sa smaningom utfora reparations- eller
andringsarbeten i bostaden, medan 4 personer inte hade nagra planer pa att utfora @ndringar
eller reparationer. Eftersom reparationsbidraget, som man kan soka fran kommunen, ofta
upplevs frimmande for manga, tillfragades dven deltagarna huruvida de kinde till bidraget
eller inte. I véstra Nérpes nimnde 3 av deltagarna att de kénde till reparationsbidraget,

medan 3 inte visste vad det var.

I figur 7 pa foregaende sida framkommer det att alla de som bodde i centrum och i Finby
hade utfort reparationsarbeten i sin bostad. 2 av dem hade renoverat hela bostaden, medan
de 2 andra hade utfort mindre reparationer. En av dem hade &dven planer pa att sa
smaningom eventuellt byta fonster, medan de andra inte hade funderat over att behova
atgirda nagonting inom den ndrmaste framtiden. Ingen av dem visste heller att man kan

soka bidrag fran kommunen.

I figur 8 pa foregaende sida kan man klart och tydligt avldsa att bostadsrenoveringar &r
relativt vanliga bland dldre ménniskor. Dock dr det inte lika vanligt att man vet av att man
har ritt att fa understod for dndringsarbeten i det egna hemmet, vilket dven tydligt
framkommer 1 teorin (s. 17-18). Jag upplevde det som om de éldre inte vill vara till besvir
for nagon nir det handlar om att utféra nagot i hemmet samt att de dldre vill komma undan
sa mycket pappersarbete som mdojligt och darfor undviker t.ex. att soka bidrag. Dock vill
de dldre ha ett hem dir de kan bo och leva utan bekymmer. Resultaten visar ju dven att de
dldre 1 Nérpes har en mycket god bostadsstandard eftersom i princip alla deltagare hade
utfort renoveringar. Jag upplevde édven att de dldre var nojda med sina hem sa som de var i

nulédget, vilket forhoppningsvis dven upplevs bra for beslutsfattarna inom Nirpes stad.
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En av de viktigare fragorna i enkéten var fragan kring boende i framtiden. Alla som deltog,
bade fran de vistra byarna och fran centrum/Finby, hade ett enhilligt svar; de ville alla bo
kvar hemma sa linge som mojligt. Enbart en person fran de véstra byarna och en person
fran centrum/Finby hade planer pa att inom en snar framtid flytta till nagot boende i
centrum. Bland alla 10 deltagare kom det tydligt och klart fram att det inte fanns nagonting
mera virdefullt dn att fa bo kvar i den egna bostaden. Manga menade att de sokte trygghet i

bostaden och att man i det egna hemmet fick ha det precis som man ville.

Om de som bodde i de vistra byarna skulle vara tvungna att flytta skulle 2 personer helst
flytta till hemkommunens centrum, 3 personer till boende 1 den egna byn och 1 person till
det stdlle ddr man skulle fa den vard som man vill ha och behdver. Av dem som bodde i
centrum skulle alla 4 personer flytta till ett boende i centrum om de blev tvungna att flytta.
Deltagarnas funderingar kring boende i framtiden stimmer dven 6verens med det som sigs
i teorin (s. 7-8); att storsta delen av den #ldre befolkningen vill kunna bo kvar hemma sa
linge som mojligt, for i det egna hemmet kdnner manga sig trygga och i det egna hemmet

kan man vara sig sjalv.

Det enhilliga svaret, att man ville bo kvar hemma sa linge som mdjligt, lyftes fram med

olika kommentarer:

”Sa linge jag dr frisk sa bor jag ju hdar”

”Jag dr nog pa ndgon slags vintelista till ett serviceboende, men sd linge jag

klarar mig sa vill de ju nog att jag ska bo hemma”

”Jag tankte ju vara hdr sa ldnge det gar forstas”

”Nog vill jag ju bor héir sa ldnge jag dr sd hir bra som jag dr nu (skratt) idag, men
man vet ju inte imorgon vad som hdnder, inte dr jag ju sa frisk som jag ser ut
utanpad, brukar jag sdga”

”Jag bor ju hér sa lange det gar”

”Ndr det giller framtiden och boende vill jag bo hdr sd linge jag bara orkar

(skratt)...och har minnet i behall. Det dr det som dr det viktigaste”
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”Det var nog en som fragade forra gangen ndr jag skall flytta till Néasby, men jag

sa ALDRIG, om jag klarar mig sjilv”

De dldre verkade trivas i sina hem och alla var 6verens om att hemmet dr den plats ddar man
kan koppla av och kan vara i lugn och ro. Alla kinde sig trygga i sina hem och alla skulle
helst bo kvar hemma 4nda till livets slut om det bara gick. Dock visste alla att nagon gang
kommer den dagen da man kanske inte lingre klarar av att ta hand om sig sjdlv och har
krafter att skota om hushallet. Da blir man helt enkelt tvungen att flytta. Det dr viktigt att
de dldres tankar och 6nskemal om att fa bo kvar i det egna hemmet sa linge som mojligt
tas pa allvar. Onskemélen ger en bra riktlinje for Nirpes stad nir de giller boende och
framtiden och darfor dr det viktigt att man redan idag gor fler insatser for de dldre for att
kunna mojliggora ett livslangt hemmaboende. Man kunde t.ex. ge mer och bittre
information om olika stod och erséttningar som de édldre har ritt till och kanske t.ex. hjdlpa
till for att fa igang en renovering, for manga #ldre vet inte var de ska borja och framfor allt
hur man skall ga tillvdga. Dock tror jag att man inte sjédlv forstar betydelsen av att fa bo
hemma forrdn man sjdlv dr i samma situation, men man kan i alla fall forsoka gora sitt

bista for att de idldre skall ma bra.

13.2 Hushallsarbete

Den tredje punkten i enkiten handlade om hushallsarbete d.v.s. hur deltagarna tillredde
maten, vilka hushéallsmaskiner de hade, vad de ansag om sina kok, hur de hade det ordnat
med veckostiddningen och storstddningen samt hur de hade det ordnat med kladtvéttning. I
de vistra byarna tillredde 4 av 6 personer maten helt sjidlva, 1 person kokade bade sjilv och
tog mat via hemservicen tre dagar i veckan och 1 person tog all mat via hemservicen. I
centrum och i Finby tillredde 2 av 4 personer maten helt sjdlva, 1 person tog all mat via
hemservicen medan 1 person tog mat via hemservicen alla vardagar och pa helgerna

kokade personen sjélv.

Bade i vistra Nirpes och i centrumomradet klarade alla 10 deltagare av att anvinda de
hushéllsmaskiner som de hade hemma. Figurerna pa nista sida redogor for anviandningen

av hushallsmaskinerna.



Hushallsmaskiner

Antal

@ Fordelning

Figur 9. Hushallsmaskiner som fanns bland hushallen i vistra Nirpes (n=6)

Hushallsmaskiner

Antal

@ Fordelning

Figur 10. Hushallsmaskiner som fanns bland hushallen i centrumomradet (n=4)

Hushallsmaskiner
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Figur 11. Hushallsmaskiner som fanns bland alla deltagare (n=10)
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I figur 9 och figur 10, som finns pa foregaende sida, ser man fordelningen mellan
anvandningen av hushéllsapparater i vistra Nérpes och i centrumomradet. Figur 11 redogor

i sin tur for anvidndningen av hushéllsmaskiner bland alla tio deltagare.

Elspis, kylskap och frys var de hushallsapparater som alla tio deltagare hade i sina hem. I
vistra Nirpes hade alla dven tvittmaskin, vilket 3 av 4 personer hade i centrumomradet. |
vistra Nirpes hade enbart 1 av 6 personer diskmaskin och 2 av 4 personer hade diskmaskin
i centrumomradet. I vistra Nirpes hade dven 3 av 6 personer mikrovagsugn, medan enbart
1 av 4 personer hade mikrovagsugn i centrum. Fordelningen var dirmed ganska jamn

mellan boendeplatserna.

Forvanande var att ingen av deltagarna hade elspis med klockfunktion, vilket de flesta
dldre borde ha nufértiden med tanke pa sikerheten. Elspisar med klockfunktion #r sikrare
an vanliga spisar, speciellt for dldre, eftersom man bor komma ihag att vrida upp klockan
pa spisen for att det skall bli virme i plattorna. Pa sa vis kan man inte glomma pa virmen
pa plattorna, for nir tiden pa klockan ir slut sa slutar plattorna att virma. Spisar 4r ju en
vildigt stor brandrisk for sadana personer som glommer att vrida av virmen pa plattorna
och dirfor vore det kanske skl att erbjuda spisar med klockfunktion at dldre ménniskor

framfor vanliga spisar med tanke pa sikerheten.

Det som dven Overraskade mig var att sa fa anvidnde diskmaskin och mikrovagsugn. Jag
antar att manga #ldre fortfarande lever kvar i gamla vanor; att man diskar for hand och
viarmer maten pa spisen. For manga dldre kanske det skulle vara littare om de hade
diskmaskin och mikrovagsugn, men det dr klart att det kanske kénns tryggare att diska och
virma sin mat pa det sitt som man sjdlv anser vara sdkrast och bist. Alla de &ldre
personerna som deltog i enkdtundersokningen hade relativt nya och moderna hushalls-
apparater till sitt forfogande, vilket jag anser var bra, eftersom gamla hushallsapparater ofta

kan vara farliga pa olika sitt och utgor en stor brandrisk.
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Under huvudfragan som berdrde hushallsarbete tillfragades deltagarna dven om kokets
funktionsduglighet. Deltagarna fick sjidlva bedoma kokets funktionsduglighet samt ge ett
vitsord mellan 4 och 10 at koket i sin helhet. I de véstra byarna hade man en del tankar

kring koket:

”Det hdir skulle behova goras nytt ocksd, koket. Ser du koket har inte blivit
ndgonting dtgjort sedan...(funderar). Ny flikt har jag fdtt men det, det dr nog fel,
koket skulle nog behova goras om, jag glomde bort det att koket skulle ha kunnat
goras om, sa det ger jag inga stora plus for (skratt)..for jag skulle ha velat haft ny
flikt, de har nya i de andra ldgenheterna. Det dr ju ocksa en som hyr och han har

fdtt ny...men staden dr fattig”

”Ja, jag tycker om koket mitt, det gor jag. Inte vet jag vad man skulle kunna dndra

pa ddr. Ja, en atta, nio nagot ditat for mig”

”Nog tycker jag det fungerar bra och det dr nu vitt s man maste ju halla det rent

nu och da om man droppar mycket kafferinder pa det sa”

"00666...(funderar), inte vet jag nu det, det dr ganska bra planerat sé hér”

“Tillrdackligt stort”

I centrum och i1 Finby hade man ungefér liknande tankar kring koket:

”Nej, trosklarna skulle jag behdva fa bort. Jag har tva trosklar som gar utdt, de

dar yttre”

”Nej, vet du nog dr det tio, inte har jag ju nagonting som jag skulle klaga pa skulle

jag sdga...jag har ju sda nyrenoverat nu och allting sa”

Medelvitsordet for koken i de véstra byarna var 6,75 pa en skala mellan 4 och 10. I
centrum och Finby gav man kdken medelvitsordet 7,5 pa samma skala. Detta visar att man
1 centrum var aningen ndjdare med sina kok &@n 1 de véstra byarna, men 1 stort sétt skiljde

sig inte kokens funktionsduglighet sa mycket fran varandra. De #ldre som deltog i
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enkédtundersokningen hade alla relativt vilutrustade kok, vilket jag anser vara en viktig del
av bostadsstandarden i sig. Jag tror att inte alla dldre har det lika bra som deltagarna 1
denna undersokning, eftersom alla tio hade rinnande kallt och varmt vatten i sina kok,
vilket kan upplevas vildigt lyxigt for sadana manniskor som bor primitivt. Man kan aldrig

vara nojd med allting, sa jag forstar deltagarnas asikter kring koken.

13.2.1 Veckostidning

Pa fragan hur man har det ordnat med veckostddningen (dammsugning, dammtorkning
samt WC- och badrumsstddning) svarade alla 6 personer i de vistra byarna att de stidade
sjalva, men en av dem fick ibland hjédlp av barn och anhériga. Ingen var missndjd med hur
de hade stidningen ordnad utan alla var nojda eftersom alla ansag att de dnnu orkade och
ville stdda och da ansags den biasta mojligheten att fa gora det sjdlv. En person lyfte fram
att det bésta med att fa stidda sjdlv var att man fick gora det pa sitt eget sétt. Personen
menade att om man skulle ha ndgon annan som stidade, sa skulle man vara tvungen att
springa runt och visa vad som skall stddas och hur det skall stidas. Genom att personen

kunde stdda sjdlv fick hon/han gora det pa sitt eget vis och i sin egen takt.

Av dem som bodde i centrum och i Finby veckostidade 2 personer helt sjdlva. Den tredje
personen hade stiadhjdlp av védnner och bekanta samt av en stadfirma och den fjéarde
personen anlitade alltid en privat stddfirma nér det skulle stidas. De bada som stidade
sjdlva tyckte om sittet de hade stddningen ordnad pa eftersom de ansag att de klarade av att
stida sa bra. De bada som anlitade vinner och en stidfirma var dven nojda med stidningen
eftersom de tyckte att det blev rent och att de anhoriga/stadfirmorna stddade noga samt att

man fick ringa nir som helst da man ville ha hjdlp med stddningen.

Resultaten i denna fraga Overraskade mig inte. Eftersom kravet var att deltagarna skulle
anvianda sig av sa lite service som mojligt dr det forstaeligt att deltagarna i enkit-
undersokningen stidade sjdlva sa gott de kunde. Dock var det intressant att se att en del
faktiskt anlitade stddfirmor eller hade hjélp av andra nir det skulle stidas. Man kanske dr
mera van att anlita de stidfirmor som finns néra till hands da man bor i centrum eller
grannbyn dn om man t.ex. bor 20 km utanfor. Eventuellt kunde stidfirmorna gora mera
reklam for sina tjdnster, for jag mirkte att flera av deltagarna tyckte att det ofta kunde vara
mycket tungt att stidda ett helt hus/en hel bostad sjélv, men att det gick an om de fick ta
pauser nu som da och gora det i sin egen takt. Dock tror jag dven att dldre personer inte alla

ganger 4r sa litta att 6vertala eftersom de vill gora de saker, sasom att stdda, som de kan sa
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linge de bade orkar och vill. En av deltagarna lyfte fram orsaken till varfor hon/han
stddade sjdlv med att stddningen var en sorts aktivitet som holl igang kroppen och holl

humoret uppe, vilket var roligt att hora.

13.2.2 Storstiddning

I vistra Nirpes storstidade (vadring av mattor, fonstertvitt) 4 personer helt sjdlva. Den
femte personen stddade sjdlv i samarbete med barn och anhoriga medan den sjitte
personen alltid hade barn och anhdriga som storstidade hushallet at honom/henne. Alla var
n6jda med hur de hade storstidningen ordnad. Manga ansag att det gick relativt bra att
sjalv skaka mattor etc. trots att det ibland kunde bli lite tungt och anstringande. De bada
som hade hjilp av anhoriga och barnen tyckte att det gick ldttare om man hjilptes at,

eftersom de bada hade problem att sjdlva utfora stddningen.

I centrumomradet storstidade 2 personer sjilva, medan de 2 Ovriga anlitade privata stid-
firmor. De som stddade sjdlva tyckte det fortsittningsvis gick ganska bra, medan de som
anlitade stiadfirmor tyckte att det var ett smidigt och bra sitt att t.ex. fa fonstren tvittade.
Man kommenterade varfor stadfirmorna var sa bra med att de gjorde det de skulle gora och

de gjorde det med ordning och reda.

Resultaten i denna fraga var heller inte 6verraskande, eftersom resultaten paminde valdigt
mycket om resultaten i fragan som berdrde veckostddning. Resultaten visade alltsd att de
som veckostiddade sjdlva dven storstadade sjdlva och vice versa. Eftersom deltagarna i
denna undersokning var i sa pass bra skick kunde man egentligen inte forvinta sag sa
mycket annorlunda svar men trots det var det roligt att se att de dldre verkligen orkar med

allt det hidr med tanke pa deras alder.

13.2.3 Kladtvittning

Som det framkom i figur 9 (s. 48) anvinde alla deltagare i vidstra Nirpes tvittmaskin,
vilket dven betyder att alla tvittade sin smutstvitt sjdlva. En av dessa sex personer anlitade
dock ibland privat tvittservice d.v.s. sadana ganger da det fanns saker som personen inte
sjalv kunde tvitta. Alla deltagare i vistra Narpes var mycket ndjda med att de klarade av
kladtvittningen sjdlva. De ansag att nir man tvittade sjdlv sa blev tvitten ren och fin och
man behovde inte oroa sig for att nagonting skulle forsvinna, vilket nagon pastod kunde

hianda om man skickade smutstvitten till en tvittfirma. En av deltagarna ansag dven att det
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var bra nidr hon/han kunde tvitta all sin smutstvitt sjdlv, for da gick tiden fortare och da

hade man nagonting att vénta pa.

I centrumomradet tvittade 3 av 4 personer sina kldder sjdlva, medan den fjiarde personen
skickade all sin smutstvitt med kommunens hemservicepersonal som skotte om tvitten.
Alla 4 var dven nojda med kladtvittningen. Personen som skickade tvitten med
hemservicepersonalen var #ven nojd. Personen ansag att kliderna alltid blev rena och
hon/han alltid fick tillbaka det hon/han hade skickat ivdg for tvittning. Jimfor man bada
omradena med varandra fanns det inga stora skillnader i klddtvittning eftersom alla i
princip tvittade sina kldder sjdlva. Alla hade samma huvudtanke bakom tvéttningen d.v.s.
man gor det man klarar av. Eftersom det framkom 1 figur 11 (s. 48) att 9 av 10 deltagare
hade egen tvittmaskin kunde man dra slutsatsen att alla dessa 9 personer dven tvittade sin
smutstvitt sjdlva och sa var det dven. Jag upplevde att alla dessa personer verkligen var
duktiga som orkade med allt det hir. Narpes stad far dven vara ndjd som har manga éldre
personer med hog alder som fortfarande bor hemma och som klarar av att utfora i princip

alla hushallssysslor sjdlva. Det dr strongt gjort av de dldre, enligt mig.

13.3 Personlig hygien, WC och badrum

Genom den fjiarde punkten i enkiten ville jag och min bestillare ha reda pa hurdana
mojligheter det fanns for den personliga hygienen i respektive hushall. Vi ville dven ha

reda pa om det fanns nagra hinder som gjorde det svart att rora sig i bostaden.

Placering av badrum/WC
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Figur 12. Placering av badrum/WC i vistra Nérpes (n=6)
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Placering av badrum/WC
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Figur 13. Placering av badrum/WC i centrumomradet (n=4)
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Figur 14. Placering av badrum/WC bland alla deltagare (n=10)

I figur 12 kan man avlidsa att alla 6 deltagare 1 véstra Narpes hade sina badrum/WC
placerade pa bottenvaningen d.v.s. pa samma vaning som allt annat i bostaden. 1 av 6
personer hade dirtill ett badrum/WC pa Overvaningen och 2 av 6 personer hade
badrummet/WC placerat langt fran sovrummet, vilket de bada upplevde som ett problem,

speciellt nattetid.

I figur 13, som representerar centrumomradet, kan man avlisa att alla 4 deltagare hade
badrummet/WC pa bottenvaningen. Dirtill hade 1 av deltagarna badrummet/WC placerat
langt fran sovrummet, vilket dven denna person upplevde som aningen problematiskt. I

figur 14 ser man placeringen av badrum/WC bland alla 10 deltagare och genom figur 14
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ser man att alla hade badrummet pa bottenvaningen eller pa den vaning som de sjilva

bodde pa.

Det mest normala verkade vara att man hade badrummet/WC placerat pa samma vaning
som man sjilv bodde pa. Dock trodde jag inte att alla 10 deltagare skulle ha
badrummet/WC pa samma vaning som allt det Gvriga i bostaden, speciellt inte de 4
personer som bodde i egnahemshus, eftersom det finns dldre personer i dagens lige som
har badrummet placerat nere i killarvaningen, vilket jag anser dr bade farligt och opraktiskt
eftersom manga dldre t.ex. har svart att ta sig ner och upp for trappor och darmed r risken

for olyckor vildigt stor.

3 av 10 personer hade dven vildigt langt avstand mellan badrummet/WC och sovrummet,
vilket inte #r sa bra, eftersom manga &dldre ofta gar pa toaletten nattetid och dr det langt
avstand mellan sovrummet och badrummet &r risken stor for att man t.ex. ramlar omkull
eller helt enkelt inte hinner i tid till toaletten. Darfor anser jag att detta dr nagonting som
man verkligen bor ta i beaktande da man nufértiden bygger bostider for dldre, for det dr en
stor trygghet for de dldre om badrummet finns néra till hands om man vet att man ofta &r
uppe nattetid. Jag tycker dven att man kunde informera alla dldre som bor hemma att det
finns flyttbara toalettstolar som man kan placera bredvid sidngen t.ex. nattetid. Jag tror att
manga skulle kidnna det som en stor trygghet att veta att de inte behover vandra inda till
andra sidan av huset for att komma till toaletten utan istillet enbart behover ta nagra steg

for att komma till toalettstolen.

For att fa reda pa hurdana tvitt- och duschmojligheter de dldre hade tillfragades alla 10
deltagare om de hade dusch, badkar, bastu eller annat samt om de anvidnde nagra
hjdlpmedel i samband med att de duschade. I figur 15 och 16 pa nista sida ser man
fordelningen mellan tvitt- och duschmojligheterna i véstra Nirpes och i centrumomradet. 1

figur 17 ser man en helhetsbild av tvitt- och duschmojligheterna bland alla 10 deltagare.
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Dusch Badkar Bastu Annat Hjalpmedel

Figur 15. Tviitt- och duschmajligheter bland hushallen i vistra Nirpes (n=6)
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Figur 16. Tviitt- och duschmajligheter bland hushallen i centrumomradet (n=4)
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Figur 17. Tvitt- och duschmdjligheter bland alla deltagare (n=10)
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I figur 15 kan man avlisa att alla 6 deltagare i vistra Nérpes hade bade dusch och bastu. En
av dessa sex personer hade bastun placerad i killaren. Utdver detta anvinde dven 2 av 6
deltagare nagon form av hjdlpmedel i samband med att de duschade. En av dessa tva
anviande sig av en duschborste med langt skaft och den andra hade en duschstol i
badrummet som personen satt pa niar hon/han duschade. I figur 16, som representerar
centrumomradet, framkommer det att 3 av 4 deltagare hade dusch, medan 1 av 4 hade
badkar. 3 av 4 personer anvinde dven olika hjdlpmedel sasom handtag eller ledstinger pa

viaggen i duschen, duschstol samt duschmatta for att foérhindra halkolyckor.

Jag tyckte det var roligt att fa se att hela 9 av 10 deltagare hade dusch istillet for badkar,
eftersom jag anser att badkar inte dr den allra bésta 16sningen for dldre i samband med
duschning. De flesta badkar har dven hoga kanter som man maste ta sig 6ver och dessutom
tror jag att manga &ldre upplever att badkar i sig dr otrygga, eftersom manga ir rddda for
att ramla omkull till f6ljd av att underlaget ofta blir halt nir det blir vatt. Hilften av alla
deltagare anvidnde &dven hjidlpmedel 1 samband med att de duschade, vilket var
overraskande, eftersom teorin (s. 18-19) séger att manga #ldre inte vet av att det finns olika
hjdlpmedel for att underlitta sysslor vardagen. Eftersom 5 av 10 anvinde hjilpmedel,
verkar det som om de dldre trots allt far information om mgjligheten till hjdlpmedel, men
jag anser dnda att man kunde beritta lite mer om mojligheten till hjdlpmedel for de dldre
for det finns ju som sagt de som inte alls vet vad det handlar om och som kanske skulle fa

en ldttare vardag om de hade vissa specifika hjalpmedel till hands.

I takt med att man aldras tenderar d@ven synen och balansen att forsdmras. For att fa reda pa
hur de dldre klarade av vardagen i hemmet tillfragades alla deltagarna ifall det fanns nagra
saker/hinder som gjorde det svart att rora sig i bostaden. I figur 18, 19 och 20 pa nista sida

ser man hur de dldre svarade pa denna fraga.
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Figur 18. Hinder for att rora sig i bostaden i viastra Nérpes (n=6)
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Figur 19. Hinder for att rora sig i bostaden i centrumomradet (n=4)
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Figur 20. Hinder for att rora sig bland alla deltagare (n=10)
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Bland dem som bodde i de véstra byarna fanns det vissa saker som upplevdes som hinder
for att man skulle kunna rora sig fritt i sin bostad. 3 av 6 personer hade ofta problem med
trappor utomhus t.ex. att ta sig ner for trapporna niar man skulle ut pa garden och upp igen
ndr man skulle ga in. Utdver trappor utomhus upplevdes dven trappor inomhus, trosklar,
nivaskillnader i bostaden, mattor, smala dorrar samt mobler som hinder for rorligheten
bland vissa deltagare. En av deltagarna upplevde att trosklarna in till toaletten var ett

problem och en annan tyckte att dorroppningen in till toaletten var alltfor smal.

I centrumomradet upplevdes dven trappor utomhus som ett problem bland 3 av 4 deltagare.
2 av 4 upplevde dven att moblerna ibland var i vigen nédr man skulle rora sig 1 bostaden.
Dirtill upplevdes trappor inomhus, trosklar, hala golv, mattor och smala dorrar som hinder

for rorligheten.

Pa fragan om sovrummet, koket, badrummet/WC fanns pa samma vaning som ingangen till
bostaden svarade samtliga 10 deltagare enhilligt ja. Pa fragan om man hade ledsténger i
sin bostad svarade alla deltagare i vistra Nérpes ett klart nej, medan 3 av 4 deltagare i
centrumomradet svarade ja. 2 av deltagarna i centrumomradet hade enbart ledstinger i

badrummet och en hade ledstinger bade i badrummet och vid sdngen.

Som resultaten visar skulle det finnas en del saker som kunde forbéttras i hemmen hos de
dldre for att gora det littare for dem alla att rora sig i sin egen bostad. For att fa bort sadana
saker som innebdr svarigheter att rora sig i bostaden sasom trosklar, smala dorréppningar
och trappor av olika slag, har de &dldre ritt att soka understod for dndringsarbeten 1 bostaden
precis som det star i teorin (s. 17-18). Dock ir de flesta dldre omedvetna om det hér, vilket
betyder att det borde ges mer information om mgjligheten till andringsarbeten, for jag tror
att manga dldre skulle klara sig dnnu bittre i sina hem om det inte fanns sa manga hinder

som begrinsar rorligheten.
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13.4 Trygghet och hjalpmedel

Den femte punkten i enkiten berdrde trygghet och hjdalpmedel som anslot sig till boendet.
Som ndmnts i teorin (s. 18-19) r sjdlva syftet med hjdlpmedel att bade stodja medborgarna
att leva ett sjdlvstiandigt liv samt att forbéttra deras livskvalitet. Tack vare de hjdlpmedel
som finns idag kan manga bo kvar i de egna hemmen mycket ldngre dn tidigare, vilket
dven kom fram genom svaren i enkéterna. Manga hjdlpmedel uppritthaller dven bade
funktionsformagan och rorligheten hos de éldre, vilket dr en orsak till varfor manga kan bo

kvar sa liange i de egna hemmen.

Alla 6 deltagare som bodde i vistra Nérpes hade brandvarnare som hojde tryggheten i
bostaden, men ingen av dem hade trygghetsalarm/-telefon. Aven i centrumomridet hade
alla 4 deltagare brandvarnare i sin bostad. Dirtill hade 2 personer i centrumomradet
trygghetsalarm/-telefon. I teorin (s. 19) nimns det att det ir de kommunala myndigheterna
som skall sta for bl.a. trygghetstelefonerna. Det som forvanade mig var att ingen i véstra
Nirpes hade nagot trygghetsalarm eller nagon trygghetstelefon. I centrumomradet hade
ddremot 2 av 4 deltagare nagon form av trygghetsalarm, men det var dnda 6verraskande att
de personer som hade trygghetsalarm var sa vildigt fa. Det vore kanske bra om man inom
Nirpes stad pa olika sitt kunde tipsa om trygghetsalarmen for alla dldre personer, for de
tva personer som hade trygghetsalarm upplevde alarmen som en vildigt stor
trygghetsfaktor, eftersom de visste att de ndr som helst kunde anvinda alarmet om

nagonting allvarligt hénde.

For att fa reda pa vilka de vanligaste hjidlpmedlen bland de #ldre var handlade en fraga om
vilka hjdlpmedel de anviande. Av deltagarna i vistra Nirpes anvinde alla 6 deltagare nagon
form av hjidlpmedel. Likasa i centrumomradet anvinde alla 4 deltagare hjdlpmedel. Dessa

resultat ser man i figurerna 21, 22 och 23 pa nista sida.
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Figur 21. Anvindning av hjidlpmedel i vistra Nérpes (n=6)
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Figur 22. Anvindning av hjilpmedel i centrumomradet (n=4)
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Figur 23. Anviindning av hjialpmedel bland alla deltagare (n=10)
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I vidstra Nirpes och i centrumomradet anvinde alla 10 deltagare hjdlpmedel for synen.
Diremot anvinde ingen i viéstra Nirpes eller i centrumomradet rullstol. Hjdlpmedel som
kom under rubriken annat i vistra Narpes var en sorts trampcykel, medan hjdlpmedlen
under samma rubrik i centrumomradet var en uterollator samt sockor med halkskydd.
Undersokningen visar att det var vanligare att personerna i centrumomradet anvinde olika
hjilpmedel 4n deltagarna 1 vistra Narpes, vilket eventuellt kan forklaras med att
personerna i centrumomradet var i fysiskt samre skick @n personerna i vistra Nirpes. Det
som dock forvanande mig mest var att enbart 2 personer bland alla 10 deltagare anvinde
horapparat, men detta bevisar ju att alderdom och horapparat inte alls behdver hidnga

samman med varandra.

Som det framkommer i teorin (s. 19) forsvagas bl.a. sinnesfunktionerna nir man blir dldre,
vilket bl.a. resulterar i att man far simre balans och svarare att rora sig. Nir balansen och
rorligheten forsvagas och forsdmras okar dven risken for fallolyckor och andra olycksfall.
Eftersom bl.a. fallolyckor kan forhindras, handlade en fraga om hur vanligt det var med
olycksfall i hemmet. Bland deltagarna i vistra Nirpes hade 4 av 6 aldrig rakat ut for nagra
olycksfall. De 2 Gvriga personerna hade bada under ar 2010 rakat ut for fallolyckor; den
ena personen hade ramlat en gang och den andra personen hade ramlat flera ganger. Dock
hade de bada klarat sig undan nagra virre skador. I centrumomradet hade 2 av 4 personer
aldrig rakat ut for nagra olycksfall, medan de 2 Ovriga personer hade rakat ut for

fallolyckor. Bada hade fallit flera ganger under ar 2010.

Resultaten visar pa att fallolyckor ar relativt vanliga bland den dldre befolkningen. Dock
anser jag att fallolyckor kan forhindras bl.a. genom att avligsna hinder, sdasom mattor som
gor det svart att rora sig i bostaden och utgér en risk for fallolyckor, precis som det
ndmndes i figurerna 18, 19 och 20. Dock behover alla fallolyckor inte enbart vara kopplade
till saker och ting i hemmet, utan fallolyckor kan @ven orsakas av andra saker sasom

sjukdomar etc.

13.5 Arenden och att rora sig utanfor bostaden

Foljande punkt handlade om hur undersdkningspersonerna utrittade sina drenden, hur de
rorde sig utanfor det egna hemmet samt vilken form av kommunikationsmedel som de
anvinde sig av. Pa nidsta sida redogors for anvindningen av olika firdmedel bland

deltagarna.
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Figur 24. Firdmedel som deltagarna i viistra Narpes anvinde (n=6)
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Figur 25. Firdmedel som deltagarna i centrumomradet anvinde (n=4)
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Figur 26. Firdmedel som alla deltagare anvinde (n=10)
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I figurerna 24, 25 och 26 pa foregaende sida ser man vilka firdmedel som deltagarna
anvinde. I vistra Nirpes hade 5 av 6 personer egen bil som de ofta anvinde nir de skulle
utritta olika drenden utanfor det egna hemmet. I centrumomradet hade enbart 1 av 4
personer egen bil. Med dessa resultat kan man konstatera att personerna i vastra Nirpes
inte behovde kédnna sig instidngda i sina hem, eftersom storsta delen av deltagarna kunde ta
sig ut pa egen hand med egen bil. I centrumomradet upplevdes allting finnas pa sa nira hall
att nyttan av bilar inte var lika stor. Trots deltagarnas hoga alder var det intressant att se att
sa pass manga deltagare, speciellt i vistra Narpes, fortfarande korde bil. Jag mirkte att
deltagarna som hade egen bil kinde sig fria pa nagot vis, for de berittade for mig om hur

litt det var att ta sig in till Nésby fastidn avstandet kunde vara 6ver 20 km langt.

Forutom att manga deltagare korde bil, akte 2 av 6 deltagare i vistra Nirpes ibland med
taxi, 1 person fick hjdlp med att utritta drenden av anhoriga och bekanta, 5 personer
cyklade ofta och 3 personer anvinde sig ibland av firdmedlet annat d.v.s. rollatorn eller sa
promenerade man. I centrumomradet fick 2 av 4 personer hjilp av anhoriga och bekanta
medan 1 person ofta cyklade till affiren. Aven i centrumomradet anvinde ménga sig av
fardmedlet annat d.v.s. rollatorn eller hemhjilparna for att utridtta olika drenden.
Servicetrafiken och den allménna transporten var firdmedel som ingen alls anvinde sig av

i véstra Narpes eller i centrumomradet.

Pa fragan om deltagarna upplevde det svart att ta sig fran hemmet och skota olika drenden
svarade enbart 1 av 6 personer i vistra Nérpes att det ibland kunde vara svart att rora sig
utanfor hemmet p.g.a. att synen och allméntillstandet forsdmrats. De resterande 5
personerna tyckte att det gick hur bra som helst att rora sig utanfér hemmet. I centrum-
omradet tyckte 2 av 4 att det inte fanns nagra problem att rora sig utanfér bostaden medan
de 2 6vriga hade problem med ryggen och att rora pa sig, vilket dven var orsaken till varfor

de anlitade hjdlp av nagon annan nér drenden skulle utrittas.

Jag tror att deltagarna var mera beroende av bil om de bodde i vistra Nérpes dn i centrum-
omradet, eftersom deltagarna i centrumomradet hade all behovlig service pa viéldigt nira
hall. Det var dven roligt att se att sa manga fortfarande cyklade likasa att de anvinde
uterollator nér de vistades utomhus. Att ingen akte med servicetrafiken upplevde jag som
Overraskande, eftersom den &r speciellt dmnad for dldre personer som behoOver utritta
drenden och inte sjédlva kan ta sig t.ex. in till Nisby. Det verkade som om deltagarna i

vistra Nirpes kidnde sig for ’friska” for att anvinda servicetrafiken.
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I det stora hela tror jag att deltagarna kénde sig bade nojda och glada att de var i sa pass bra
skick att de fortfarande kunde utritta sina drenden pa egen hand. Dock tror jag att de
personer som fick hjilp av andra hade insett att den enda mojligheten var att ta till hjélp,
for nér hilsan forsdmras och man inte har samma ork som tidigare 4r man glad att det finns

personer som hjélper en.

Som en sista delfraga under huvudfragan som berorde drenden och att rora sig utanfor
bostaden tillfragades deltagarna om vilka kommunikationsmedel som de anvinde sig av.
De svar som kom fram genom enkiterna var ganska intressanta och positiva, eftersom
manga siger att dldre minniskor inte kan ldra sig att anvinda nya och moderna apparater.

Resultaten i denna undersokning visar dock det motsatta.

Kommunikationsmedel

Antal
w

O Férdelning

Tradtelefon Mobiltelefon Internet/E-post Annat

Figur 27. Anvindningen av kommunikationsmedel i vistra Nirpes (n=6)
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Tradtelefon Mobiltelefon Internet/E-post Annat

Figur 28. Anviindningen av kommunikationsmedel i centrumomradet (n=4)
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Kommunikationsmedel
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Tradtelefon Mobiltelefon Internet/E-post Annat

Figur 29. Anvindningen av kommunikationsmedel bland alla deltagare (n=10)

I figurerna 27, 28 och 29 ser man att skillnaderna mellan vilka kommunikationsmedel
deltagarna anvénde sig av inte var sa stora. I véstra Nirpes kom mobiltelefonen pa forsta
plats och tradtelefonen pa andra plats. Utdver detta anviande en av personerna Internet och
en person hade dven en IP-telefon som riknades till kategorin annat. I centrumomradet
anvinde alla personer tradtelefon och 3 av 4 personer anvinde dessutom mobiltelefon. 1 av

4 personer anvinde dirtill Internet, vilket var mycket dverraskande.

Med dessa resultat kan man konstatera att mobiltelefonerna haller pa att bli ett allt
vanligare kommunikationsmedel bland den dldre befolkningen. I denna enkitundersokning
verkade det inte finnas nagon skillnad mellan boendeplatserna och anviandningen av
mobiltelefoner, eftersom sammanlagt 8 av 10 deltagare anvinde mobiltelefon. Dock
méirkte man pa en del av deltagarna att tradtelefonen trots allt var ett kommunikations-
medel som man gidrna hade kvar fastin man dven kanske hade en mobiltelefon. De svar
som kom fram genom fragan om kommunikationsmedel stimmer dven bra overens med
teorin (s. 21) som séger att telefonen utgor en viktig del i manga dldres vardagliga liv. Det
som dock overraskade mig mest var att 2 personer hade dator och didrmed anvinde
Internet, vilket jag inte hade trott eftersom deltagarnas medelalder i vistra Nérpes var
83,16 ar och 83 ar i centrumomradet. Det verkar som om deltagarna i denna undersokning
verkligen forsokte gora allt for att halla sig uppdaterade. De ville helt enkelt inte vara
sdmre #n nagon annan och nir det gar sa pass langt att en person som #r over 80 ar sitter
vid datorn och t.ex. mejlar sin dotter, ja da kan man verkligen inte séiga att det inte gar att

ldra dldre personer att anvinda nya, moderna apparater.
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13.6 Service och framtiden

I teorin (s. 14) framkommer det att behovet av olika regelbundna tjidnster kommer att 6ka 1
framtiden eftersom de dldre hela tiden blir fler. Antalet ensamboende &ldre personer
kommer didrmed att utgéra ett mycket viktigt métinstrument nér det géller behovet av
service och tjanster. I enkidten fanns det en fraga som berdrde anvidndandet av olika
serviceformer och de resultat som kom fram var ganska 6verraskande bl.a. med tanke pa
deltagarnas alder och att alla fortfarande bor hemma. Dock bor man ta i beaktande att
bestillarens 6nskemal var att deltagarna skulle anvinda sa lite service som mojligt, vilket

tydligt framkommer i figur 30, figur 31 och 1 figur 32.

Service

Antal

@ Fordelning

Figur 30. Anvindningen av service i vistra Nirpes (n=6)
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Service
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Figur 31. Anviindningen av service i centrumomradet (n=4)
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Figur 32. Anvindningen av service bland alla deltagare (n=10)

Av alla 6 deltagare i vistra Nérpes var det enbart 2 personer som anvidnde sig av
maltidsservice och 1 person som ibland anvinde sig av rehabiliteringsservice. Alla ovriga
anvinde ingen service alls. De som anvinde nagon form av service var mycket néjda med
servicen. De som anvinde sig av matservice tyckte att maten var vildigt bra och att
portionerna var sa stora att maten rickte for tva dagar i rad. Dessa resultat visar tydligt pa

att man i véstra Nirpes klarade sig oerhort bra pa egen hand.

I centrumomradet anvinde man ddremot mer service dn i véstra Narpes. 2 av 4 personer
anvinde sig av matservice och 2 personer hade hemsjukvarden pa regelbundna hembesok.

Forutom matservice och hemsjukvard anviande sig dven en person av klddvard samt
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hemservice. Alla som anvinde service av nagot slag tyckte servicen fungerade bra, framfor
allt var maten bra och dnnu bittre var det att hemsjukvarden kom hem till bostaden.
Personen som anvinde sig av hemservice tyckte dock att det ibland kunde vara lite jobbigt

nér inte samma personal kom pa besok gang pa gang.

Jamforelsevis anviande man helt klart mer service i centrumomradet &n ute i byarna, vilket
jag tror berodde pa att deltagarna i centrumomradet var i aningen sdmre skick #n
deltagarna i vistra Niarpes. Dock forvintade jag mig inte heller att alla deltagare skulle
vara beroende av service, sa resultaten forvanade mig inte alls. De personer som anvinde
service var ju ndjda med den service som de fick, vilket jag anser dr mycket viktigt. Far
man bra service sa mar man forhoppningsvis dven bra och accepterar att man kanske inte
orkar lika mycket som tidigare, vilket dven forhoppningsvis betyder att man kan bo ldngre

kvar hemma 4n vad man skulle kunna om man inte anlitade nagon service alls.

Under huvudfragan Service och framtiden fanns en friga som berérde kommunen,
forsamlingarna och olika foreningar. Fragan handlade om o6nskemal om service fran
kommunens sida, fran forsamlingarnas sida och olika féreningars sida. Jag upplevde att
manga tyckte att denna fraga var vildigt svar, kanske den allra svaraste fragan i hela
enkiten. Detta ledde till att en del borjade prata om nagonting helt annat eftersom de inte
forstod syftet med fragan fastin jag forsokte forklara fragan utforligt for dem. Trots det
fick jag ihop en del svar om hurdan service de dldre onskade. I véstra Nirpes hade man

olika asikter om servicen:

Kommunens service

”Ja, jag vet inte vad jag skall sdiga. Det gar ju den diir taxin en gang (funderar) i

veckan, torsdagar, dda man far adka med om man vill”

”Jag vet inte, jag tycker de har det bra ordnat, om man vill ha mat far man mat

och, sa jag vet inte vad..”

”Ja, jag vill att Ndrpes kommun skall eller staden skall ta hand om aldringarna pa
bdista sdtt och det skall vara individuell service precis ddr det behovs och det skall

varken vara for mycket eller for lite”
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”Nog tycker jag att staden skoter sig”

”Vet du de (staden) bjuder till de ocksa och vi mdste bjuda till ocksa och halla ihop
det lite. Nog tycker jag att de hjilper till bra da”

”De (staden) skulle behova ha fler bostdder for par, for personer som dr gifta. Och
sadana bostdder skulle kanske, tycker jag, vara pd en sadan avdelning som
Efraim”

Forsamlingarnas service

”Som t.ex. diakonissor och sadant skulle ju kunna komma och hdlsa pa. De skulle

Jju kunna gora nagot sadant”

”Ja, nog dr det ju bra ndr dessa diakonissor daker runt och besoker méinniskor, men

de hinner vdl inte med hur mycket som de heller”
”Forsamlingen skulle ju kunna ha personer i byn som skulle kunna sdiga till att ddir
och ddr finns det en person som kanske inte kan ta sig ut sjdlv och som uppskattar

ett besok...men det skall nog ske varsamt, man far inte tringa sig pa nagon”

”Diakonissan kommer nog hit bdst som det dr, det dr inte riktigt ldnge sedan hon

var hér”
”Nej, de har nog sd det ricker, om vi skall ta vara pa det som bjuds ocksa”
Olika foreningars service
”Vi har ju pensiondrsforeningen som vi brukar vara med i och sd har de ju nog
ndgon gang hitat ocksa aktiviteter (funderar), stavgang och sadant ungefir en gang

eller tva i aret”

“Jaa-a, jag dr ju sjdalv med i Marthaforeningen och i bonhusforeningen och i

ungdomsforeningen och finns det ndagot mer (skratt)...”
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”Vi har ett café hdr pa banken dit vi far komma ndgra dagar.. och bdst som det dr
sa far vi daka pa julfest till Mangsgarden eller var det nu ordnas genom Café

MaBra heter det”

At mig riicker det till, jag har sd mycket hir hemma sd jag behover inte springa

omkring (skratt)”

I centrumomradet tyckte man sa har:

Kommunens service

3]

”Ja, vet du det dr nog svart att siiga, jag har ju ingenting att falla tillbaka pa

”Jag tycker faktiskt inte att jag har nagra krav pa det, for jag tycker att vi befinner
oss i en vildigt vilbalanserad kommun ndr det gdiller sadant ddir och klagar man sd
far man ju hjilp, men man klagar ju inte om det inte behovs. Nej, vet du vi har det
sa bra sa vi ndistan har det for bra, men det dr ju vad jag anser, for det finns ju nog
de ute i byarna ocksd som kanske har det svdrt och inte har besok sa ofta och ndr
de (hemservicen) kommer sa hinner de bara ga in sa kommer de ut tillbaka. Det
skulle alltsa behova finnas nagra som kommer och sitter och liser och pratar och
sadant med dem som kinner sig ensamma. Det tror jag att det skulle finnas mycket
utrymme for, sa att de som dr ensamma skulle fa prata om hur de har haft det, for

det vill alla gamla prata om”
”Det finns sadana fall som de skulle behdva nappa upp, det har jag som krav pa
kommunen. Kommunen skulle kunna se efter lite mer med dem som dr svaga, for

nog dr det ju sd att de kan vara gamla och kanske har druckit hela livet, men inte

kan man ju lata dem ligga och do heller”

”Nog tycker jag att jag dr nojd med sa som det dr nu”

”Ja, vad skall man sdga. Nog skulle det kunna vara lite bdittre”
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Forsamlingarnas service

”Nej, vet du inte har jag ndgra onskemdl. Jag hor ju till kyrkan men...”

”Ja, det tycker jag visst. Det kommer ju en morgonandakt pa femton minuter,
varfor skall det behova vara sa kort sindning i radio?! Skulle man inte kunna

sdnda ut lite mer?”

”Jag dr nog sd pass religios och tycker om psalmsdng och sadant. Varfor har man

inte nagot sadant i TV och i radio? Det hdnger nog faktiskt riktigt efter”

”Det skulle nog vara bra med kontakt med kyrkan. De tror ju att jag dr i bdttre
skick dn vad jag dr. Jag har nog klagat pa kyrkan och de (skratt) har ringt upp

(skratt) och fragat om de kan stdlla upp”

Olika foreningars service

”Jag har nog inte haft ndagon service av ndgra foreningar. Jag har varit med i
Marthaforeningen, ndgonting annat har jag inte gjort. Jag har inte hunnit med

nagonting annat heller”

” Pensiondrsforeningen skulle nog kunna ta héinsyn till de dldre medlemmarna lite
bdttre. Jag tycker att pensiondrsforeningen inte alls har brytt sig, de vill bara ha

medlemsavgiften och att man skall stdlla upp”

”Det finns sa mdnga olika aktiviteter och olika saker om man vill aka ut och resa

och sadant”

Av citaten ovan kan man se att de idldre trots allt hade relativt manga 6nskemal om
servicen fran kommunen, forsamlingarna och olika féreningar. Jag tycker att 6nskemalet
om fler parbostider for dldre personer, som en av deltagarna i1 véstra Nirpes ndmnde, &r ett
onskemal som Narpes stad verkligen borde ta i beaktande, for som personen sa sa finns det
i dagens lige mest bara enpersoners rum pa de boenden som finns runtom i Nérpes. Jag
tror att manga dldre som bor tillsammans med sin make/maka dr ridda for den dagen da

maken/makan eventuellt blir tvungen att flytta p.g.a. att hon/han inte langre kan bo hemma
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till foljd av nagon sjukdom eller liknande. I sadana situationer tycker jag att det vore bra
om dven den andra parten skulle ha mojlighet att flytta med, for det kan inte vara litt att bli
limnad helt ensam nir man kanske har bott tillsammans med nigon i dver 50 &r. Aven
onskemalet om att kommunen skulle kunna anstélla en person som skulle aka runt och
besoka ensamma personer samt personer som vill prata med nagon, tycker jag vore
nagonting som man eventuellt kunde tdnka pa inom Narpes stad. Pa sa vis kanske man
dven i tid skulle fa kontakt med sadana &ldre personer som eventuellt &r i riskzonen for
olika depressiva sjukdomar osv., for aldrandet behover inte enbart betyda nagonting bra for
de dldre. Det var bra att det kom sa manga olika 6nskemal, men deltagarna var @nda nojda
med den service som erbjuds idag. Dock &r det viktigt att de édldres synpunkter kommer

fram, for annars vet man ju inte vad de tycker och anser.

Pa fragan om deltagarna kinde till den service som kommunen erbjuder svarade 3 av 6
deltagare 1 vistra Nirpes att de kénde till den service som kommunen erbjuder, medan de 3
Ovriga svarade att de inte visste vad kommunen erbjuder. I centrumomradet visste 3 av 4
deltagare vilken service som erbjuds av kommunen, medan 1 av 4 deltagare tyckte att
hon/han till viss del visste vilken service som erbjuds, eftersom man horde av andra. Jag
tror att denna fraga tolkades pa lite olika sitt bland deltagarna, for om man ser tillbaka pa
citaten i foregaende fraga verkade de dldre vara ndjda med den service som kommunen
erbjuder. Dock kan det dven hédnda att en del faktiskt inte visste vad kommunen verkligen
erbjuder, vilket kanske borde atgirdas, for jag anser att det dr viktigt att kommunens

invanare vet vad som erbjuds.

Tva andra fragor som deltagarna fick formulera fria svar pa var om det fanns nagonting
som de ville lyfta fram som var speciellt bra med den egna bostaden och som inte tidigare
namnts i enkéten samt om det fanns nagonting som inte ndmnts i enkiten som skulle kriva
en flyttning fran det egna hemmet. Pa den forsta fragan hade man dessa asikter i vistra

Naérpes:

”Ja, det dr det hdr att huset dr platt, det dr bra. Det dr nog det bdsta. Jag har bra

utsikt”

”Vi trivs och det dr bra. Det dr en liten bit fran landsviigen, inte for langt, vi stors

inte av ndagonting. Och sa dr det bra att bo i XXX, for det finns sadana mdnniskor
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hdir som kommer ihdg att besoka grannarna och de som dr sjuka...vilket jag inte

tror att man skulle gora i Ndsby”

”Det dr nog sa bra att bo hdr, det finns inga bekymmer. Uppstdr det problem sa

kallar vi pa service”
”Det gar inte att forklara det. Det finns ingen trognare mdnniska som vill flytta
fran sitt eget hem, bara det gar. Men vi skall bort héirifran, vi mdste tinka det att vi

skall bort héirifran”

”Jag vet inte vad jag skall sdga. Ndr jag blir dalig maste jag borja ringa och

anhalla om att fa maten hemkérd och..”

Pa den andra fragan hade deltagarna i véstra Narpes dessa asikter:

”Nej, jag tror inte det”

”"Man skulle behdva fa mera bostadsbidrag for att kunna bo i ett sadant hdr hus

ensam, det dr det viktigaste, for man klarar inte sig med enbart pensionen”

”Inte dnnu”

I centrumomradet svarade man sa hir pa den forsta fragan:

”Jag tycker att jag har det bra med bostad och service. Jag har ingenting att klaga

pa, det har jag inte. Det dr ju fel att klaga pa nagonting som inte dr fel”

”Nog dr det ju roligt att bo hemma nog. Vacker utsikt”

”Det dr sa ndra till allting”

”Jag tycker att det hdir dr ett sa bra stdlle”

”Hdr dr det bra. Jag dr sa van med det hiir nu sa jag vet inte av ndagonting bdittre”
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Pa den andra fragan bland centrumdeltagarna 16d svaren bl.a. sa hir:

”Min sjukdom”

”Jag vet inte vad det skulle vara”

”Jag tycker att det ir bra sda som det dr”

Av citaten ovan att doma verkade alla deltagare vara eniga om att det inte fanns nagonting
bittre 4n att fa bo i det egna hemmet. Deltagarna uppskattade utsikten, alla vinliga grannar
och framfor allt att man fick vara sig sjédlv i sina egna hem. En person i vistra Narpes
ndmnde att det inte fanns nagon mera trogen ménniska som ville flytta fran sitt hem och
jag anser att dessa ord verkligen ordagrant beskriver den stora betydelsen av att fa bo
hemma. Jag upplevde dven att deltagarna hade vildigt positiva bilder om framtiden och
positiva bilder av sig sjdlva, for ingen skulle nimna att hemmet &r sa oerhort viktigt om
man inte skulle trivas med sig sjdlv och oroa sig for hur morgondagen kommer att se ut.
Deltagarna var ndjda och nimnde dven att det egentligen inte fanns nagot som skulle kriva

att de skulle behova flytta, eventuellt skulle det da vara p.g.a. ndgon sjukdom.

Deltagarna tillfragades dven om de kinde till att man kan ansoka om hushallsavdrag for
olika tjanster. I teorin (s. 18) lyfts det fram att det blivit allt vanligare att ménniskor
anvinder sig av hushallsavdrag och i Finland har dldre personer ritt att ansoka om
hushallsavdrag for hushalls-, omsorgs- och vardarbete samt for underhallsarbeten och
ombyggnadsarbeten. I véstra Nirpes visste 4 av 6 personer att man kan ansdka om
hushallsavdrag och en av dem hade anvint denna mdjlighet, medan 2 av 6 personer inte
alls visste vad hushallsavdrag var. I centrumomradet visste 2 personer att man kan ansoka
om hushallsavdrag, medan 2 var helt ovetande om detta. Tydligen vet inte alla vad
hushallsavdrag #r, sa det vore vil inte fel att beritta lite mer om det for den &ldre
befolkningen. De flesta éldre i denna undersokning utférde ju alla hushallssysslor sjélva,
men for dem som t.ex. anlitade stddfirmor vore det en idé att anvéinda sig av hushalls-

avdrag.
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13.7 Sociala forhallanden

Punkten om sociala forhallanden berdrde fragor som behandlade bl.a. levnadshéndelser,

minnen och ensamhet.

Alla 6 deltagare i vistra Nirpes ansag att de hade méanniskor omkring sig med vilka de
kunde prata om levnadshédndelser och minnen, vilket dven anses viktigt enligt teorin (s. 26)
eftersom man genom berittandet bade reflekterar och ger ny betydelse och mening at sina
livsberittelser och livshistorier. Av deltagarna i centrumomradet tyckte 3 av 4 personer att
de hade palitliga ménniskor runt omkring sig som de kunde tala med, medan 1 av 4
personer ansag att hon/han inte behovde nagon att tala om levnadshidndelser och minnen
med. I vistra Nirpes svarade alla 6 deltagare att de hade ménniskor omkring sig som de
kunde litta sina hjédrtan for, medan svaret i centrum-omradet var likadant som i foregaende
fraga, d.v.s. 3 personer hade nagon som de kunde litta sina hjéartan for och 1 person tyckte

att hon/han inte behovde nagon att tala med.

For att kunna kédnna sig trygg i sitt eget hem dr det bra att man nédr som helst, dven nattetid,
kan kontakta nagon som man vet bryr sig om en och som kan hjilpa en ifall det behovs. I
vistra Nirpes hade 5 av 6 personer sadana personer som de nér som helst kunde kontakta,
medan 1 person ndmnde att hon/han inte hade nagon person hon/han kunde ringa. I
centrumomradet var svaret enhilligt; alla 4 svarade ja, de hade nagon de kunde ringa nér
som helst. Deltagarna verkade lita pa sina sldktingar och vanner och det mirktes att det

kéndes tryggt att de visste vem de kunde ringa om nagonting hinde.

En fraga handlade om hur ofta deltagarna hade kontakt med andra ménniskor sasom egna
barn, barnbarn, syskon och sliktingar, grannar och vénner. I teorin (s. 21) ndmns det att ett
idealt socialt nitverk bestar av 20-25 personer, men dock tenderar det sociala nitverkets
storlek att minska vartefter man aldras p.g.a. olika faktorer. Det sociala nitverket omfattar
minniskans interaktion med andra minniskor och hennes individuella kontakter som
tillsammans bildar hennes sociala identitet. For att ta reda pa om teorin stimmer &verens
med verkligheten fick deltagarna vilja ett alternativ som stimde bést Overens med de
personer som namndes i styckets borjan. I figur 33, 34 och 35 ser man skillnaderna i hur

deltagarna svarade pa denna fraga.



Kontakt med andra méanniskor

@ Har ej sadana

@ Ingen kontakt

o Nagra ganger i aret
@ 1gang/manad

@ Varje vecka

Antal

Barn Barnbarn  Syskon och  Grannar Vénner
andra
slaktingar

Figur 33. Kontakten med andra ménniskor i véstra Nirpes (n=6)

Kontakt med andra méanniskor

@ Har ej sadana

@ Ingen kontakt

O Nagra ganger i aret
@ 1gang/manad

@ Varje vecka

Antal

Barn Barnbarn Syskon och ~ Grannar Véanner
andra
slaktingar

Figur 34. Kontakten med andra ménniskor i centrumomradet (n=4)

Kontakt med andra manniskor

@ Har ej sadana

@ Ingen kontakt

O Néagra ganger i aret
@ 1gang/manad

@ Varje vecka

Antal

Barn Barnbarn  Syskon och  Grannar Véanner
andra
slaktingar

Figur 35. Kontakten med andra méanniskor bland alla deltagare (n=10)
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I figur 33 pa foregaende sida ser man att 5 av 6 deltagare i vistra Niarpes hade kontakt med
sina egna barn varje vecka, medan 1 person hade kontakt med sina egna barn en
gang/manad. 3 av 6 personer hade kontakt med sina barnbarn varje vecka medan de 3
ovriga hade kontakt med sina barnbarn 1 gang/manad. En person hade inga syskon eller
slaktingar alls, en annan person hade kontakt med syskon och sldktingar en gang/manad
och de 4 ovriga personerna hade kontakt med syskon och sldktingar varje vecka. Alla 6
deltagare triffade eller pratade med sina grannar och vinner varje vecka om inte flera

ganger per vecka.

I centrumomradet sdg kontaktnitet lite annorlunda ut. Av 4 deltagare hade 1 person inga
egna barn medan de 3 Ovriga personerna hade kontakt med sina barn varje vecka. 3
personer triffade sina barnbarn varje vecka, medan 1 person inte hade nagra barnbarn. Nir
det kom till syskon och sldktingar svarade 2 personer att de inte hade nagra sadana
ménniskor medan 2 personer hade kontakt med syskon och sliktingar varje vecka. Precis

som 1 vistra Narpes hade alla 4 deltagare kontakt med sina grannar och vénner varje vecka.

Resultaten visar att grannar och vinner betydde vildigt mycket for deltagarna pa de olika
boendeorterna, eftersom alla deltagare triffade sina grannar och vinner varje vecka och
vissa personer triffade sina grannar och vinner t.o.m. varje dag. De egna barnen
prioriterades ganska hogt samtidigt som barnbarn hade ganska stor betydelse for de flesta.
Overraskande var att en person i centrumomradet varken hade barn, barnbarn eller syskon
och slédktingar. Dessutom var denna person inte ensam om att inte ha nagra syskon eller

slaktingar eftersom @ven en annan person i centrumomradet saknade sadana personer.

Betydelsen av andra minniskor kom fram vildigt tydligt i denna fraga, eftersom de flesta
deltagare triffade t.ex. de egna barnen sa ofta som de hade mdojlighet. De dldre verkade ma
bra av att ha ett starkt socialt nitverk, vilket dven enligt teorin (s. 21-22) ses som en viktig
del i sociala nétverket som helhet. De deltagare som saknade vissa personer tyckte inte att
det upplevdes som nagonting negativt, for vinnerna fanns alltid dir om det behovdes. Det
verkade inte som att de #ldre saknade nagonting i sina sociala nitverk, de hade alla

personer som de kunde umgas med.

I teorin (s. 23) lyfts det fram att ensamhet upplevs olika fran minniska till ménniska, men
att ensamheten dock &r ett vixande problem bland &dldre minniskor. 5 av 6 deltagare i

vistra Nirpes forklarade att de inte led av ensamhet, medan 1 av 6 klart och tydligt svarade
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att hon/han kénde sig ensam, vilket kan forklaras med brister i det sociala nétverket (s. 24).
En av dem som inte led av ensamhet forklarade orsaken med orden “jag har inte tid”. I
centrumomradet kinde sig ingen av de 4 deltagarna ensamma. De resultat som kom fram
med enkiiten var positiva och resultaten visar dven att ensamhet kanske inte r sa vanligt
som man skulle kunna tro. Det mirktes att deltagarna hade starka sociala nitverk och att de
flesta var sysselsatta dagarna i dnda. Deltagarna hade #ven relativt goda hilsotillstand,
vilket kanske dven var en av orsakerna till varfér man inte satt inne och funderade alltfor

mycket pa livets alla fragor och kinde sig ensamma.

Bekymmer och oro forknippas dven ofta med ensamhet. 2 av deltagarna i1 vistra Nirpes sa
att det fanns saker som bade bekymrade och oroade dem. Den ena personen berittade att
man var orolig for den dagen da man inte ldngre skulle klara av att ta hand om sig sjélv
samtidigt som man var orolig for hidlsan. Den andra personen var orolig for om hon/han
skulle bli sjuk och bli séngliggande. Om det skulle intrédffa, 6nskade personen att Herren
skulle forbarma sig over honom/henne. De 4 Ovriga deltagarna tyckte inte att det fanns
nagot som bekymrade eller oroade dem. En av dessa 4 personer lyfte fram detta med att

man inte skall tinka pa sadant.

I centrumomradet hade alla 4 personer ett enhilligt svar; ingenting bekymrade eller oroade
dem, alla var nojda och glada. En av personerna forklarade det med orden “vad skulle nu
det vara”. Alla 10 deltagare kinde sig dven trygga i sina hem och ingen var heller tveksam
om de kinde sig trygga i hemmen eller inte. Sammanfattningsvis verkade deltagarna ma
bra och inte lida av nagra storre problem. Alla deltagare hade personer som de hade
kontakt med, vilket forgyllde deras vardag. Dessa resultat kan tolkas som att de dldre mar
bra och egentligen inte har nagra stérre bekymmer, men #nda &dr det viktigt att informera
om att hjilp finns, for dessa resultat representerar enbart en mycket liten del av den totala

dldre befolkningen inom Nérpes stad.

13.8 Halsa

Den sista punkten i enkédten berdrde dmnet hélsa. Deltagarna fick besvara fragor som
berdrde hilsotillstandet, funktionsformagan samt utevistelser. For att man skall ma bra och
kédnna sig frisk &r det enligt teorin (s. 26) viktigt att funktionsformagan dr pa en nagorlunda
jamn och bra niva. I figurerna 36, 37 och 38, som finns pa nista sida, ser man hur

deltagarna svarade pa fragan om hur de upplevde sitt hilsotillstand.



Halsotillstand

6,

5,

4
B Mycket god
@ God

Antal 3- B Medelgod

O Dalig
O Mycket dalig

Mycket god God Medelgod Dalig Mycket dalig

Figur 36. Beskrivning av hiilsotillstandet i viistra Nérpes (n=6)

Halsotillstand

4 .
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| Mycket god
@ God
Antal 2- @ Medelgod
0O Dalig
O Mycket dalig
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Mycket god God Medelgod Dalig Mycket dalig

Figur 37. Beskrivning av hiilsotillstandet i centrumomradet (n=4)

Haélsotillstand

104
9 4
8 4
7 4
B Mycket god
& @ God
Antal 5- B Medelgod
4 o Dalig
3 O Mycket dalig
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1 4
0+

Mycket god God Medelgod Dalig Mycket dalig

Figur 38. Beskrivning av hélsotillstandet bland alla deltagare (n=10)
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Av deltagarna i vistra Nirpes ansag 1 person att hilsan var mycket god, en annan person
ansag att hilsan var god och de 4 6vriga personerna klassificerade sina hilsotillstand som
medelgoda. 1 centrumomradet tyckte 2 personer att deras hilsotillstand var goda, 1 person
tyckte att hilsan var medelgod och 1 person ansag att hilsotillstandet var sa daligt det

kunde bli d.v.s. mycket dalig.

I stort sitt var deltagarna relativt ndjda med sina hélsotillstand, eftersom storsta delen av
deltagarna ansag att hilsotillstanden var goda eller medelgoda. Det verkade som att
deltagarna var néjda med sig sjdlva och att de flesta accepterade att alderdomen for det
mesta dven for med sig krampor av olika slag. Halsotillstandet kan dven tolkas som att det
har en viss anknytning till livskvaliteten, eftersom livskvaliteten vixer fram genom
samspelet mellan minniskan och miljon. Det &r en stor helhet dér bl.a. hilsa ingar, precis
som det framkommer i teorin (s. 5). I teorin (s. 6) framkommer det dven att livskvaliteten
bor sta i relation till den psykiska, fysiska och sociala livskvaliteten for att livskvaliteten
skall vara sa bra som mojligt. Detta betyder bl.a. att de dldre bor kunna se positivt pa saker
och ting, rora pa sig och halla sig aktiva samt umgas med andra. Det verkade som om
deltagarna verkligen forsokte uppritthalla livskvaliteten och ddrmed kénde vil dven storsta

delen av deltagarna att deras hélsotillstand var pa en relativt god niva.

Under huvudrubriken Hiilsa fick deltagarna dven besvara en fraga som handlade om
funktionsformagan eller konditionen. Deltagarna skulle vélja ett alternativ som de ansag
motsvarade deras nuvarande upplevelser av funktionsformagan/konditionen. I figurerna 39,

40 och 41 ser man hur deltagarna svarade pa denna fraga.

Funktionsférmaga

B Mycket god
@ God

@ Medelgod

0O Dalig

0O Mycket déalig

Antal 3

Mycket god God Medelgod Dalig Mycket dalig

Figur 39. Beskrivning av funktionsformagan/konditionen i vistra Nirpes (n=6)
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Funktionsformaga

| Mycket god
@ God
Antal 2- O Medelgod
0O Dalig
O Mycket dalig
A
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0,
Mycket god God Medelgod Dalig Mycket dalig

Figur 40. Beskrivning av funktionsformagan/konditionen i centrumomradet (n=4)

Funktionsférmaga

B Mycket god
&1 @ God
Antal 5- @ Medelgod
44 0O Dalig
3 O Mycket dalig
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Mycket god God Medelgod Dalig Mycket dalig

Figur 41. Beskrivning av funktionsformagan/konditionen bland alla deltagare (n=10)

I vistra Nérpes och likasa i centrumomradet var deltagarna enade om att
funktionsformagan varierade mellan god, medelgod och dalig. En av deltagarna upplevde
ddremot att funktionsférmagan var mycket god, vilket var 6verraskande, eftersom de flesta

dldre ofta brukar ha nagonting att klaga pa.

Som det ndmns i teorin (s. 26), dr det viktigt att funktionsformagan &r pa en relativt hog
niva for att den dldre minniskan skall ma bra och av resultaten att tolka ser man dven att
det stimmer ganska bra 6verens. I takt med att ménniskan aldras dr det helt naturligt att det
sker en nedgang av den fysiska funktionsformagan, vilket deltagarna dven var medvetna
om. Dock ir det viktigt att man ingriper i tid om man mérker att funktionsférmagan hos

t.ex. en dldre dam forsdmras i snabb takt. I denna undersokning kom det fram att tva
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personer upplevde att funktionsforméagan var dalig. Dessa personer dr eventuellt i
riskzonen for att funktionsformagan forsamras dnnu mer, vilket betyder att det vore skl att
verkligen nu som da prata med och lyssna pa de dldre hur de faktiskt mar. Ett bra sitt att
komma i kontakt med svaga #ldre personer vore att anstilla en person som skulle dka runt
och prata med de éldre, precis som Onskemalet i ett av citaten pa sidan 69. I teorin (s. 27-
28) namns dven ADL-trappmodellen, vars syfte &r att méta den dldre ménniskans beroende
vid tio olika vardagliga aktiviteter. Man kan konstatera att deltagarna i denna undersokning
i stort sétt klarade av de flesta aktiviteterna i ADL-trappmodellen. Dock fanns det ju vissa
personer som hade mer hjdlp dn andra, men i det stora hela var deltagarna i denna

undersokning viéldigt duktiga for att ha en sa hog medelalder och fortfarande bo hemma.

Den sista fragan i enkiten handlade om utevistelser. Deltagarna skulle med andra ord svara

hur ofta du vistades utomhus. Resultaten ser man i figurerna 42, 43 och 44.

Utevistelse

6,

5,

4,
O Varje dag

Antal 3- £ @ Nagon gang/vecka

O Séllan

2 | Aldrig

1 -

0,

Varje dag Nagon Sallan Aldrig
gang/vecka

Figur 42. Vistelser utomhus i viistra Nirpes (n=6)
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Utevistelse
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Figur 43. Vistelser utomhus i centrumomradet (n=4)
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Figur 44. Vistelser utomhus bland alla deltagare (n=10)

I figurerna ovan kan man konstatera att den friska luften verkligen var nagonting som alla
deltagare uppskattade och tog vara pa sa ofta de kunde. Alla deltagare utom en vistades
utomhus varje dag, t.o.m. flera gdnger om dagen. Det mirktes att de dldre tyckte om
naturen och lugnet som fanns utomhus och att de tog vara pa var dag som om det var den
sista. Eftersom deltagarna i denna enkétundersokning verkade ma bra och trivas med sina
liv, kunde man inte forvénta sig nagot annat svar #n att naturen dr en rikedom som man bor
ta vara pa. Jag mirkte att deltagarna tyckte att det var viktigt med motion och rorelse. De
ville gora det bista av situationen och vistas utomhus sa ofta det bara gick, antingen sjélva
eller i séllskap med andra ménniskor sasom med grannar och vinner. Utevistelser var

livskvalitet i allra hogst grad for dessa 10 ménniskor.
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14 Kiritisk granskning och diskussion

Syftet med mitt lirdomsprov var att undersoka hur den dldre befolkningen i véstra Narpes
och i centrum av Nirpes bor samt att ta reda pa vad den dldre befolkningen anser om den
service som ansluter sig till boendet. I detta kapitel kommer jag didrmed att diskutera
resultaten av undersokningen i forhallande till teoridelen och for att gora diskussionen

mera personlig kommer jag att anvdnda mig av jag istillet for skribenten.

Genom detta lardomsprov har jag fatt ta del av vildigt manga Overraskande och
betydelsefulla synpunkter och svar om de é&ldres boendeformer och service som har
anknytning till boendet, vilket jag tycker dr roligt. Jag anser inte att det har varit alltfor
svart att hitta relevant litteratur for detta lirdomsprov, men ddremot har jag flera ganger
fatt stanna upp och fundera dver vad jag egentligen skall ta med och vad jag skall limna
bort. Dock anser jag sjélv att jag dar nojd med mitt val av teorier och litteratur, for jag anser
att teoridelen i det stora hela tangerar fragorna i Seniorbarometer-enkiten och dirmed

knyter ihop teorin med empirin pa ett forstaeligt sitt.

Fran forsta borjan var min tanke att jag skulle utfora en kvalitativ undersokning med
intervjuer bland &dldre hemmaboende personer, men nidr jag kom i kontakt med min
bestéllare for detta lirdomsprov tyckte jag att idén om att utféra undersokningen som en
kvantitativ enkdtundersokning dven skulle ga bra. Sjdlv anser jag att enkiten, som
utarbetades i samarbete med bestillaren, tar med de mest centrala fragorna nér det géller
hemmaboende och service bland dldre. Nu i efterhand kan jag konstatera att vissa fragor
kanske skulle ha kunnat formuleras pa nagot annat sitt, eftersom jag mirkte att en del
deltagare hade svart att forsta syftet med vissa fragor och ddarmed hade de svart att veta vad
de skulle svara. I ovrigt fungerade enkétundersokningen vildigt bra, for jag fick fram
manga personliga tankar och asikter och alla deltagare besvarade samtliga fragor i enkiten
sa gott de kunde. Eventuellt skulle tillforlitligheten pa de svar som kom fram ha varit hogre
om jag och min bestéllare hade valt att ta med fler @&n 10 deltagare i undersdkningen,
eftersom de svar som nu finns med i resultatredovisningen enbart representerar en liten del

av den totala dldre befolkningen i véstra Néarpes och centrum av Nirpes.

Genom min undersokning anser jag att jag fick fram manga bra svar som besvarar mina
fragestdllningar. Fordelningen mellan boendeformerna var oerhort jamn i denna

undersokning. Jag hade forestéllt mig att fler deltagare skulle bo i egnahemshus, men
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nufortiden verkar det vara lika vanligt att man bor i radhus som i egnahemshus. Det var
dven roligt att fa bevis pa att de dldre vill bo kvar hemma sa ldnge som det bara gar, for det
visar ju att de dldre i denna undersokning verkligen tyckte om sin boendeform. Jag mirkte
att de dldre upplevde att det egna hemmet var den plats dir makt, ro och trygghet
existerade, men de dldre var dven vildigt mana om sina grannar, slidkt och vinner och ville
darfor ofta vistas utomhus och umgas med andra. Hemmen signalerade dven trygghet
samtidigt som hemmen utgjorde grunden for de dldres identiteter. Det som forvanade mig
var att enbart en person av tio mojliga upplevde ensamhet och otrygghet i det egna
hemmet. Detta visar ju pa att de dldre forknippar hemmet med trygghet i allra hogsta grad
fastin manga dr gamla och ofta bor ensamma. Det kom &ven tydligt fram att eftersom man
bodde hemma hade man all ritt att bestimma Over sig sjidlv, d.v.s. den personliga
integriteten satte stora spar i vars och ens liv. Deltagarna visade klart och tydligt att frihet
innebédr makt samt att personerna i de sociala néatverken dr viktiga for att man skall klara av

att bo hemma sa linge som mojligt.

Pa fragestillningen vart de &dldre skulle flytta om de blev tvungna att flytta hade jag
forestillt mig att alla deltagare fran de vistra byarna skulle svara att de skulle flytta till ett
boende i den egna byn om det fanns nagot sadant. Dock var det bara 3 personer som skulle
flytta till boende i den egna byn om det fanns en sadan mojlighet. Déremot forvanade mig
inte svaret om att de som bodde i centrum skulle flytta till boende i centrum. Det verkade
som om personerna i de vistra byarna var skeptiska till forslaget om att flytta till ett
boende i den egna byn, vilket jag dven till en viss del kan forsta, eftersom det inte finns
nagra sadana boenden i dagens ldge. Dock hoppas jag att resultaten i denna undersékning
kan vara till nytta for beslut som t.ex. beror de dldres boendeformer i framtiden. Vem vet,
kanske de #ldres onskemal i denna undersokning pa ett eller annat sétt vicker tankar hos en
och annan, vilket leder till att det en vacker dag finns ett stort och fint serviceboende 1
vistra Nirpes. Sist och slutligen tror jag att de som bodde i1 de vistra byarna hellre skulle

flytta till hembyn &n till Ndsby om de hade mojlighet att vilja mellan flera olika alternativ.

I teorikapitlet ndmns att Social- och hélsovardsministeriets nationella mal for ar 2012 ar att
91-92 % av den dldre befolkningen fortfarande skall bo hemma. I min undersokning kunde
jag konstatera att alla 10 deltagare dven har samma mal som Social- och hélsovards-
ministeriet; alla vill bo kvar hemma sa ldnge det bara gar och jag hoppas #ven att dessa 10

personer har den vilja och de forutsittningar som krédvs for att de skall klara av att bo
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hemma sa linge som mdjligt. Flera deltagare namnde att de hade sina krimpor, men jag

tror att har de viljan med sig sa klarar de alla av att bo hemma dnnu nagra ar till.

En av fragorna i enkiten handlade om hurdan service deltagarna anvinde sig av. Jag visste
redan pa forhand att svaren pa denna fraga skulle bli fa, eftersom bestéllaren hade som
krav att deltagarna i undersokningen skulle anvinda sa lite service som mojligt. Sjélv anser
jag att resultaten visar att de dldre dr mycket duktiga som klarar av att ta hand om ett eget
hushall och allt vad det innebir, sa egentligen #r resultaten ganska positiva pa alla sétt och
vis. Man skall helt enkelt vara glad att de &dldre verkligen &r sa duktiga och pigga som de
ar. Av dem som anvinde nagon form av service var alla dven nojda. Det dr klart att det

fanns vissa smasaker som man skulle kunna dndra pa, men sa dr det med allt.

Fragan som berorde onskemal om service fran kommunen, olika forsamlingar och
foreningar gav en mangfald av 6nskemal. Social- och hilsovardsministeriet har som mal
att framja de éldres hélsa och vilfdard samt att forbittra servicens kvalitet och verkan. Med
tanke pa detta skulle de dldres onskemal mycket vil kunna fungera som exempel for att
forbittra en del av servicens kvalitet och verkan speciellt bland hemmaboende dldre. Jag
anser att onskemalen gav en varierande bild av hur de éldre vill ha det, vilket betyder att

denna fraga verkligen uppnadde sitt syfte i denna undersokning.

Deltagarna i denna undersokning forvanade mig mer #n vad jag hade forestillt mig. Jag
visste att deltagarna dr duktiga som fortfarande bor hemma, men jag trodde att aldern
atminstone nagonstans skulle ha betydelse for vad man orkar med. En av mina
fragestéllningar var hur deltagarna utfor vanliga hushallssysslor sasom matlagning och
stidning. Resultaten visar #@nnu en gang att majoriteten av de dldre utfér det mesta i
hemmet sjédlva. I denna undersokning deltog nagon person som hade mer hjélp &n andra,
vilket betyder att man t.ex. inte kokade all mat sjdlva, men de som hade mer hjilp dn andra
forsokte dnda utfora de hushallssysslor som de klarade av. Det ér bra att de éldre tror pa sig
sjdlva och forsoker vara aktiva, for jag tror att det dr en av milstolparna for ett livslangt

hemmaboende.

I Finland ir tillgangen till olika hjdlpmedel bra och syftet med hjdlpmedlen ir att stodja
medborgarna att leva ett sjalvstiandigt liv samt att forbéttra deras livskvalitet. Tack vare alla
olika hjalpmedel som finns nufértiden kan manga &ldre bo kvar hemma léngre dn tidigare,

eftersom manga hjdlpmedel bl.a. uppritthaller rorligheten och funktionsférmagan hos de
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dldre. Bland deltagarna i undersokningen visade det sig att alla anvidnder nagon form av
hjdlpmedel och det kom #dven fram att det dr vanligare med hjdlpmedel i centrumomradet
an ute i byarna. Vad detta beror pa vet jag inte. Tyvérr kan man inte forklara orsaken till
detta med de idldres upplevelser av funktionsformagan eftersom deltagarna har ungefir
samma upplevelser av funktionsformagan oberoende av var de bor. Eventuellt skulle det
vara bra med mera information om olika hjdlpmedel for ildre personer, eftersom
hjilpmedlen bl.a. ir till for att underlitta olika sysslor i hemmet. Aven fallolyckor skulle i

storre utstrackning kunna forhindras om de &dldre hade tillgang till behovliga hjdlpmedel.

Detta lardomsprov tycker jag klart och tydligt visar att aldrande och ensamhet inte alls
behover hinga samman. I teorin framkommer det att av den édldre befolkningen kénner 5-
10 % att de stindigt ar ensamma och 25-30 % att de ibland dr ensamma. Denna
undersokning visar det motsatta; de flesta dldre kdnner inte sig ensamma. Enbart en av tio
deltagare 1 denna undersokning upplever ensamhet, vilket personen forklarar med att
personens #kta hélft nyligen har flyttat till ett boende i Ndsby och att hushallet numera ar
sa tyst och tomt. Grannarna kommer dven séllan pa besok, eftersom det finns sa fa av dem.
Jag tror att denna person skulle ma mycket béttre om personen hade nagon som hon/han
kunde tala med. Aterigen tycker jag att kommunen kunde satsa pa att anstdlla ndgon som
skulle aka runt och besoka de éldre, for det finns dldre personer runtom i Nirpes som inte
har nagon att prata med och som didrmed kénner sig ensamma och har 6kad risk for att

insjukna i t.ex. depression.

Jag tycker att det var roligt och intressant att sjilv fa aka pa hembesok till respektive
deltagare och tillsammans fylla i enkéterna. De #ldre hade vildigt varierande asikter, vilket
ar bra eftersom det ger en béttre helhetsbild av hur de dldre tycker kring detta @mne. Jag
inser sjdlv att jag borde ha bokat in lidngre tider for hembesoken, eftersom alla deltagare
hade sa mycket att prata om utover fragorna i enkiterna att det blev lite brattom mot slutet
hos vissa deltagare. Jag mirkte dven att de dldre uppskattade att en sa pass ung dam som
jag kom hem till just dem och dgnade all uppmirksamhet at dem under den tid som jag var

dar.

Om jag skulle gora om hela processen sa skulle jag formulera om frageformuliret sa att de
fragor som upplevdes svara att besvara skulle vara mer littforstaeliga. Man kunde dven ta
med fragor som skulle tangera vilken roll de anhoriga har for hemmaboende dldre, for de

flesta anhoriga och sliktingar har stor betydelse for hur de dldre klarar av att bo hemma om
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t.ex. minnet sviker. Jag tror helt enkelt att anhoriga dr en mycket viktig del i processen for
att dldre personer skall kunna bo hemma och skéta sina egna hushall. Jag tror dven att man
skulle kunna vidareutveckla denna undersokning genom att t.ex. om nagra ar utféra en
likadan undersokning for att fa se hur de som da dr i samma aldergrupp och bor pa samma
stillen ser pa de fragor som finns med i enkiten fér denna undersokning. Pa sa vis skulle
man kunna se om det finns nagra skillnader mellan hur man upplever boendet och
servicen. Forutom att man skulle kunna vidareutveckla denna undersdkning, skulle man
kunna gora en motsvarande undersokning i en storre och mera blandad undersoknings-
grupp d.v.s. att dven personer som dagligen anvinder sig av service skulle delta for att man
skulle fa se vad de anser om servicen i sin helhet, precis som jag ndmner pa sidorna 39-40.
Pa sa sitt skulle man kanske fa fram mera representativa svar for hur de dldre tycker och

tanker 1 Narpes.

En sak som klart och tydligt 6verensstimmer med teorin och den empiriska delen &r att de
dldre vill kunna bo kvar hemma sa linge som mdjligt. Det finns ingen tvekan om att detta
ar det som de allra flesta dldre personer vill, for hemmaboende innebér frihet och en kénsla
av att man sjilv far bestimma over sitt liv. Dartill stimmer det dven Overens med att
livskvalitet inte enbart behover omfatta individens kroppsliga vilbefinnande och mentala
hilsa, utan livskvalitet innebédr dven att man dr ndjd med sig sjilv och accepterar sin

livssituation, vilket det kom fram att deltagarna i denna undersokning verkligen gor.

Eftersom det i denna undersokning tydligt kom fram att alla deltagare vill kunna bo kvar
hemma och ha tillgang till sadan service som var och en anser sig behova, anser jag att det
ar viktigt att beslutsfattarna verkligen lyssnar till de &dldre samt gor sitt bista for att
uppfylla de éldres onskemal. Hemmet upplevs for manga som den plats dér trygghet
existerar och som den plats ddr man far vara sig sjdlv och gora precis vad man vill. Jag tror
att ingen vill bli frantagen de réttigheter som man har och den trygghet som man upplever i
sitt eget hem. Dirfor dr det viktigt att man strivar efter att mojliggora ett livslangt
hemmaboende for den dldre befolkningen. I slutdndan blir det billigare om storsta delen av
den ildre befolkningen bor hemma @n om alla skulle bo pa olika boenden runtom i
kommunen. Det finns heller inga pengar eller resurser till att alla dldre skulle kunna bo pa
olika boenden i kommunen. Med tanke pa detta anser jag att det #r viktigt att stridva efter
det som bade ir bra for kommunen sjidlv och framfor allt for de dldre. Mitt onskemal ar att

beslutsfattarna skall lyssna pa de dldre och ta till sig deras dnskemal om att fa bo hemma
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fastdn man kanske inte klarar av att utféra alla hushallssysslor sjélva. I slutindan tror jag

att allting fungerar bist om man lyssnar till de dldre som sjédlva vet vad de vill.

Sammanfattningsvis har denna undersokning gett resultat som Overraskat mig. Jag hoppas
dven att resultaten kommer att vara till stor nytta for min bestillare av detta lirdomsprov.
Det kdnns oerhort bra for mig att jag har fatt undersoka och skriva om hemmaboende dldre
eftersom dmnet i sig dr vildigt aktuellt samtidigt som de dldre dr den grupp som jag vet att
jag vill arbeta med i framtiden. Skrivandet av detta lirdomsprov har minst sagt varit
larorikt och givande pa alla sitt och vis. Det har dven gett mig storre kunskap om
betydelsen av att kunna bo kvar hemma sa linge som mgjligt samtidigt som jag har kunnat
konstatera att de dldre uppskattar att det finns personer som bryr sig om dem. Vi behover
alla hjdlpas at for att gora vardagen for de dldre till dagar som de vill minnas och vi
behover dven tinka pa framtiden och hur vi sjélva vill bo och ha det nér vi blir gamla. Om
vi alla hjélps at och gor det mojligt for de dldre att uppfylla det som de flesta dldre vill,
d.v.s. att kunna bo kvar i det egna hemmet, sa vet jag att vi kommer att tacka oss sjédlva nar

vi vil befinner oss 1 samma situation som dem.
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Socionomstud, Maria Dahlgren ANHALLAN
Téndersgrinden 9 B 4

64200 NARPES

Tfn 040 83 27 236 14.5.2010

Utvecklingsgruppen inom K5

ANHALLAN OM GENOMFORANDE AV INTERVJUER INOM K5

Mitt namn @r Maria Dahlgren (170987-1201) och jag studerar
sista dret till socionom YH.

Jag anhéller om lov att fa utfora ca 10 intervjuer i de viistra
byarna samt i centrum av Nérpes for skrivande av mitt
ldrdomsprov i samarbete med ledningsgruppen inom K35,

Syftet med intervjuerna 4r att kartldgga den #ldre befolkningens
boendeformer i de vdstra byarna samt i centrum av Nirpes samt
underséka vad den dldre befolkningen anser om den service
som ev, ansluter sig till boendet.

Alla svar kommer att forbli konfidentiella och alla
intervjupersoner kommer att vara anonyma. Inga namn kommer
att nimnas i lardomsprovet. Efter att lirdomsprovet ar godkint
och jag har min socionomexamen i mina hénder, kommer alla

svar att forstoras. Pa detta siitt skall ingen kunna veta vem som
deltagit i mina intervjuer.

Med viinlig hélsning

Maria Dahlgren

Godkind av dldreomsorgschef Pirjo Wadén
>/ 255.2010  Nlrpa
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Maria Dahlgren . INFORMATION
Téndersgrinden 9 B 4

64200 Narpes

Tfn 040 83 27 236 10.6.2010

E-post: maria.dahlgren@novia.fi
Information giillande Seniorbarometer-enkiiten

Bista intervjudeltagare och anhoriga,

Forst och frimst vill jag rikta ett stort tack till Dig som
intervjudeltagare for att du tog dig tid och stillde upp och svarade p&
mina fragor i Seniorbareometer-enkdien.

For att du som deltagare samt anhoriga skall veta vad for sorts intervju
man deltagit i vill jag kortfattat beritta vad det hela gar ut pé.

Mitt namn & Maria Dahlgren och jag bor i Nasby i Nirpes. Jag
studerar sista aret till socionom (YH) vid Yrkeshtgskolan Novia i
Vasa. For att man skall {3 sitt betyg och bli dimitterad socionom krévs
det att man under det sista studiedret skriver ett stérre arbete som utgdr
ens eget lirdomsprov. Jag har dldreomsorg som min inriktning och det
dr dven darfor jag skriver mitt lirdomsprov med inrikining pa den #ldre
befolkningen.

Min bestillare for detta ldrdomsprov dr Utvecklingsgruppen inom K35
samt Aldrecentrum i Osterbotten. Bade Utvecklingsgruppen inom K5
samt Aldrecentrum har som nskemdl att jag skall ta reda pa vad den
dldre befolkningen som bor ute i de véstra byarna samt i centrum av
Nirpes anser om dagens service, boendeformer osv.

Du som deltagare valdes ut helt slumpmissigt och jag &r mycket
tacksam for att du stéllde upp och svarade pa mina frgor. Alla svar i
intervjun kommer att férbli konfidentiella och Du som
intervjudeltagare kommer att forbli anonym. Inga namn kommer att
nimnas i lirdomsprovet. Efter att lirdomsprovet dr godkint och jag har
min socionomexamen i mina hinder, kommer alla svar att forstéras, PA
detta s#tt skall ingen kunna veta vem som deltagit i mina intervjuer.

Om det ytterligare &r ndgonting som Duw/Ni funderar dver, tveka inte att
ta kontakt med mig. Jag svarar gérna pa Era fragor, for era svar ar
mycket betydelsefulla for mig.

Med vinlig hiilsning,

Qmw'u:l AN e~

Maria Dahlgren A
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Seniorbarometer

1. Bakgrundsuppgifter
Koén kvinna O man O

Fodelsear

Bostadsort

Avstand till hemkommunens centrum

Med vem bor du? Ensam O Make/Maka O

Nagon annan [

2. Boendemiljo

A) Bordui:

1) Egnahemshus  1- plan O

2-plan O
3-plan O
2) Radhus I-plan O
2-plan O
3) Parhus I-plan O
2-plan O
4) Annat, vad?
B) Husets byggnadsar

C) Bostadens storlek (m?2)

D) Antal rum i bostaden
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E) Har det gjorts renoveringar i bostaden?

Vetej O
Nej O

Ja O Nar?

Vad? Hela huset O
Ytrenovering O
Badrumsrenovering O

Koksrenovering O

Annat

F) Planerar Ni dndrings- eller reparationsarbete i Er bostad?

Ja O Vilka
Nej O
G) Kinner Ni till reparationsbidraget som soks via kommunen?  Ja O

Ne; O

H) Vilka tankar har Ni kring boende i framtiden?

I) Har Ni nagra planer pa att flytta? Ja O Vart

Ne; O
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J) Om Ni skulle flytta fran Ert eget hem, vilket alternativ skulle vara mest lamplig?

Boende i egen by O
Boende i grannbyn O

Boende i hemkommunens centrum O

Annat, vad

3. Hushallsarbete

A) Hur tillreder Ni maten?

Sjalv O
Make/Maka O
Anhoriga/barn O
Kommunens matservice levererar maten O
Privat matservice levererar maten O

B) Vilka hushallsmaskiner finns i hushallet?

Elspis O
Elspis med klockfunktion O
Vedspis O
Gasspis O
Diskmaskin O
Kylskap O
Frys O
Mikrovagsugn O

Tvittmaskin O



Bilaga 3 4(14)
C) Kan Ni anviinda de hushallsmaskiner Ni har?

Ja O

Nej O Varfor inte

D) Hurudan &r kokets funktionsduglighet? T.ex. trosklar, rinnande vatten, fungerande

avlopp, smala dorréppningar, trangt (vitsord 4-10 + skriftlig bedomning)

E) Hur har Ni ordnat med veckostddning? (dammsugning, dammtorkning, WC- och

badrumsstidning)
Sjalv O
Make/maka O
Barn/Anhoriga O

Privat hemservice O

Annat

Foljdfrdga: Ar Ni nojd med hur stidningen ir ordnad?

Ja O Varfor

Nej O Varfor inte
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F) Hur har Ni ordnat med storstddning? (T.ex. vddring av mattor, fonstertvétt)

Sjalv O
Make/maka O
Barn/Anhériga O

Privat hemservice O

Annat

Foljdfraga: Ar Ni n6jd med hur storstiddningen 4r ordnad?

Ja O Varfor

Nej O Varfor inte

G) Hur har Ni ordnat med kladtvittning?

Sjalv O
Make/maka O
Barn/Anhoriga O
Kommunens hemservice O
Privat tvittservice O
Annat

Foljdfraga: Ar Ni n6jd med hur kliddtvittningen dr ordnad?

Ja O Varfor

Nej O Varfor inte
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4. Personlig hygien, WC och badrum
A) Var dr badrummet / WC:n placerad i bostaden?

Pa Bottenvaningen O
Pa 6vervaningen O
I kédllarvaningen O
Langt fran sovrummet O
I skild byggnad O

B) Vilka tvitt- och duschmojligheter finns i hushallet?

Dusch O
Badkar O
Bastu O
Annat

Hjilpmedel, vad?

D) Innebir nagot av foljande svarigheter att rora sig i bostaden?

Trappor utomhus O
Trappor inomhus O
Trosklar U

Nivaskillnader i bostaden O

Hala golv O
Mattor O
Smala dorrar O
Mobler O
Hjilpmedel O

Annat
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E) Ar sovrum, kok, badrum, WC i samma vaning som ingingen till bostaden?

Ja O

Nej O

F) Behover Ni 1 Er bostad ledstinger

Ja O Var?

Ne; O

5. Trygghet och hjalpmedel
A) Har Ni hjidlpmedel som hojer tryggheten 1 er bostad?

Ne; O
Ja O Brandvarnare O

Trygghetsalarm/telefon O

Annat

B) Anvinder Ni nagra hjilpmedel?

Nej O

Ja O Promenadképp O
Rollator O
Rullstol O
Hjéalpmedel for synen O
Horapparat O
WC-stolsforhojare O
Séangforhojare O

Halkskydd under t.ex. mattor, i WC 0O

Annat
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C) Har Ni rakat ut for nagra olycksfall i hemmet? (T.ex. fallolyckor, brand)
Nej O

Ja O Vad

Senaste olycka

Hur ofta

Har Ni fallit senaste aret

6. Triadgards- och fastighetsskotsel

A) Vilket dr bostadens uppviarmningssystem?

Oljeuppvéarmning O
Eluppvéarmning O
Veduppviarmning O
Annat

B) Hur har Ni ordnat med snordjning?

Sjalv O
Make/maka O
Barn/anhoriga O
Grannar O
Privat foretag O
Annan

Foljdfrdga: Ar Ni nojd med hur snérojningen ir ordnad?

Ja O Varfor

Nej O Varfor inte




C) Hur har Ni ordnat med tradgardsskotsel och annat gardsarbete?

Sjalv O
Make/maka O
Barn/anhoriga O
Grannar O
Privat foretag O
Annan

Bilaga 3
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D) Vem skoter sma reparationsarbeten?

Sjalv O
Make/maka O
Barn/anhoriga O
Grannar O
Privat foretag O
Annan

7. Arenden och att rora sig utanfor den egna bostaden

A) Hur skoter Ni era drenden utanfor bostaden?

Med egen bil

Med taxi

Med servicetrafiken
Allmin transport
Anhoriga eller bekanta

Cykel

Annat

|

|
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B) Har Ni svarigheter att ta Er fran hemmet och skota olika drenden?

Ja O Vilka svarigheter?

Nej O

C) Vilken typ av kommunikationsmedel anvinder Ni?

Tradtelefon O
Mobiltelefon O
Internet/ e-post O
Annat

8. Service och framtiden

A) Vilken service anvidnder Ni?

Maltidservice O
Bastuservice O
Kladvard O
Hemservice O
Hemsjukvard O
Fardtjéanst O

Rehabiliteringsservice O

Annat

B) Hur fungerar de nuvarande servicetjansterna?

Bra O Varfor?

Daligt O Varfor?



C) Vilka 6nskemal har Ni géllande service?

Kommunens service:

Bilaga 3
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Forsamlingarnas service:

Foreningars service:

D) Kiénner Ni till den service som kommunen erbjuder?

Ja O

Nej O
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E) Vilka andra saker som inte kommit fram tidigare i enkéten, dr bra med Er bostad?

F) Vilka andra saker som inte kommit fram tidigare i enkiten, krdver en flyttning fran

Er bostad?

G) Kinner Ni till att man kan ansoka om hushallsavdrag?

Ja O

Nej O

9. Sociala forhallanden

A. Har Ni ménniskor omkring Er som ir intresserade av Era levnadshédndelser och minnen?

Ja O
Nej O

Jag behover ingen O



Bilaga 3 13(14)

B. Har Ni minniskor omkring Er som Ni kan litta Ert hjérta for?

Ja O
Nej O
Jag behover ingen O

C. Har Ni nagon som Ni kan kontakta i nodfall nar som helst (inte myndighet)?

Ja O

Nej O

D. Hur ofta har Ni kontakt med anhoriga, slidktingar, grannar, vinner?

Varje vecka 1gang/manad Nagra ganger i aret Ingen kontakt Har ej sddana ménniskor

Barn 1 2 3 4 5
Barnbarn 1 2 3 4 5
Syskon och

andra sliktingar 1 2 3 4 5
Grannar 1 2 3 4 5
Vinner 1 2 3 4 5

E. Lider Ni av ensamhet?

Ja O
Nej O
Ibland O

F. Finns det nagot som bekymrar eller oroar Er?

Ja O Vad?

Nej O



G. Ar Ni trygg i Ert hem?

Ja O

Nej O Varfor inte?

10. Halsa

A. Hur skulle Ni beskriva Ert hilsotillstand just nu?

Mycket god
God
Medelgod
Dalig

Mycket dalig

B. Anser Ni att Er allménna funktionsférmaga eller kondition for nérvarande é&r:

Mycket god
God
Medelgod
Dalig

Mycket dalig

C. Hur ofta vistas Ni utomhus?

Varje dag
Nagon gang per vecka
Séllan
Aldrig
& & & & &

Tack for Era Svar!

|

|

|

|

|
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Bilaga 4

Artikel i Aldrecentrum Osterbottens bilaga i Vasabladet och Osterbottens Tidning den 3 oktober och

i Syd-Osterbotten den 5 oktober 2010.
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