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The eldercare today is in a exciting fas with the privatization and the changing in
the organizations structure of the traditional eldercare. In this essay we will have a
short retrospect on the Swedish social welfare for the older generation, thruh the
law from 1871 untill today. Here we will see that it has happen very much under
this several years. This essay will also be about four women and what they will
have in the eldercare in the future. Thru interviews about their personal and
professional experience and their view of the elder and the eldercare of today and
a analys based on Maslows theory of human motivation and hierarchy of needs.
My konklusion in this essay is that there are seven levels that my informants have
pointed out as important issues for the future eldercare. They are Individualite
should be in focus, Staff shall be adequate, educated and competent, Relatives has
a imported part of the old people lifes, Housing accomodation should have a
number of different alternative, The food should be home-made and cooked in the
neighbourhood; Fellowship and Activation should be a obvious part of the daily
routine in the older peoples life and last Prevention whit the purpose of prevent
and delay disability.
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Inledning

Inom idldreomsorgen dr utveckling inne i ett spinnande skede, anser jag, med
privatisering och ett behov av fordndringsarbete av den traditionella
dldreomsorgen. Bara genom att blicka 20 ar bakat i tiden inom dldreomsorgen har
det hiant mycket fran langvard till en mer utbyggd dldreomsorg med bland annat
hemvard och hemsjukvard. Jag utbildade mig till underskoterska/mentalskotare
under 80 talet. Vilket har gett mig 20 ars yrkeserfarenhet inom dldreomsorgen
som bland annat underskoterska/vardbitrade pa langvard, alderdomshem,
sjukhem, dldreboende, demensgruppboende, hemtjianst och hemsjukvard. Under
mina ar har jag jobbat bade dag och kvill, helger och en och annan natt. Hela min
tidigare erfarenhet ligger inom den kommunala dldreomsorgen och jag kom 1
kontakt med den privata dldreomsorgen forst under mitt mentorskapsar' inom
Attendo Care AB.

Nir jag skrev min B uppsats "Hundar i dldreomsorgen” vicktes ett intresse hos
mig om framtidens dldreomsorg. Detta da det talas om att den maste fordndras och
utvecklas da det kommer att finnas manga gamla ménniskor att ta hand om med
nya krav och att kostnaderna for detta kommer att skena ivig. En undran vécktes
angaende méanniskors upplevelser och erfarenheten nér det giller dldreomsorgen
och hur detta kan paverka minniskans 6nskan om hur dldreomsorgen ska se ut i
framtiden.

Uppsatsen kommer att handla om hur kvinnor vill ha den framtida dldreomsorgen.
Hur deras personliga och yrkesmissiga erfarenhet kan tinkas paverka deras
uppfattning om dagen dldreomsorg och den framtida.

Hir i inledningen har jag dven valt att ta med tva viktiga paragrafer fran
Socialtjanstlagen (SoL) da jag har haft dem som ett stod i mitt arbete.

Socialtjanstens mal

Socialtjdnstlag (2001:453)

Samhillets socialtjianst skall pa demokratins och solidaritetens grund frimja
ménniskornas

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet 1 levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhdllslivet.

Socialtjansten skall under hidnsynstagande till manniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers
egna resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for médnniskornas sjdlvbestimmanderitt och
integritet. (1 kap 1§ SoL)

Socialndmnden skall verka for att dldre manniskor far mojlighet att leva och bo
sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra (4 kap 4 § SoL)

! Mentorskapasar ir vad verksamhetsutvecklings inriktningen inom socionomprogrammet har
istillet for praktik. Vi blir tilldelad en person inom minniskobehandlande organisation som vi
triffar under ett helt ar.



Problemformulering

Nistan dagligen sa far vi hora av massmedier att det som kostar samhiillet stora
pengar dr dldreomsorgen och att det kommer att vara en @nnu stérre kostnad i
framtiden. Detta pa grund av att vi blir dldre och att antalet férvintas 6ka genom
40 talisterna. De kan genom sitt stora antal skapa ett problem for den framtida
varden efter 2020 (Thorslund & Wanell 2006). Dessutom finns det delade asikter
om det kommer att finnas nya krav fran de nya generationerna av &ldre
ménniskor. I tidningar och pa nyheterna i tv pratas det periodvis om att 40
talisterna inte kommer att ndja sig med dagens dldreomsorg, utan kommer att ha
andra behov och 6nskningar.

Syfte

Detta arbete har som syfte att undersoka framst hur kvinnor vill ha den egen
framtida dldreomsorg och deras forvéntningar pa den. Utgangspunkten &r
kvinnors berittelser om deras erfarenheter och upplevelser av dldreomsorgen pa
en privat och/eller pa en yrkesmassig niva.

Ambitionen med detta arbete r att belysa asikter om dagens dldreomsorg, om den
dldre minniskan och dér igenom fa fram vad de vill ska finnas i framtidens
dldreomsorg. Genom att analysera och jamfora erfarenheter som de bir med sig
och som didrmed kan paverka deras 6nskemal om den framtida dldreomsorgen.
Aven kommer underlaget frin intervjuerna att analyseras utifrin Maslows
motivations teori och behovstrappa. En jamforelse kommer att ske utifran
socialtjanstlagens viardegrunder och resultatet fran mina informanter.

Fragestallningar

Vilken erfarenhet och vilka upplevelser finns av dldreomsorgen genom
- arbete?
- anhoriga?

Synen pa dagens dldreomsorg genom
- synen pa den dldre minniskan i samhillet
- privata verksamheter
- kommunala verksamheter

Vilka forvéntningar finns det pa den framtida dldreomsorgen?
- Koppling mellan egen erfarenhet och synen pa dagens och framtidens
dldreomsorg

Teori

Den teori som jag valt att fokusera pa och som jag presenterar dr den som kan till
viss del svara pa mitt syfte och forklara svaren jag fatt pa mina fragestillningar dr
Maslows motivationsteori. Detta arbete bygger pa Maslow behovspyramid inom
den humanistiska psykologin. De behov som Maslow beskriver i sin behovstrappa
vill jag jimfora med framtidens dldreomsorg och vilka behov som finns. Detta gor
jag genom att se vilka behov mina informanter kommer att 1igga tonvikten pa.
Utifran dessa behov kommer jag att diskutera Maslows motivations teori och
behovspyramiden genom att belysa de primira och sekundira behoven.



Maslow och Humanistiska psykologin

Maslow anses vara humanistiska psykologins andliga fader. Humanistisk
psykologin kallas dven for ”the third force” pa grund av att det fanns tre stycken
skolbildningar som under 1900 talet var de dominerande i psykologi teorierna.
Psykoanalysen, behaviorismen och den tredje humanistiska psykologin. 1970 dog
Maslow endast 62 ar gammal (Tamm 2006).

Humanistisk psykologi papekar och sirskiljer pa manniskan och djuren.
Minniskan &r en egen unik varelse som inte kan jamforas med djur genom att hon
anses ha en vilja och en tanke. Dérfor vill man inom humanist psykologin
anvénda sig av begrepp som mening med livet, midnniskan inre erfarenheter och
sjalvforverkligande. Vi ménniskor ér fria och med var egen erfarenhet har vi ett
eget ansvar for att hitta meningen med just vart eget liv (Aasted Halse 2008).
Synen pa ménniska inom humanistisk psykologi, och ddrmed dven den som
Maslow foresprakar, ir att inte dela upp méanniskan i osammanhzngande bitar.
Man ska tittar pa henne och forsoker forsta helheten av henne som den unika
personen som hon &r, med hennes egna problem och hennes specifika mojligheter.
Det som ocksa dr viktigt inom humanistisk psykologi dr att tdnka pa och se
ménniskan i sitt sociala samspel med andra méanniskor. Detta da ménniskan
fungerar som en biologisk och psykologisk individ. Det géller att forsoka forsta
henne for den hon dr genom hennes egna erfarenheter och upplevelser i livet
(Tamm 2006).

Inom humanistiska psykologin ska man inte se manniskan utifran likheter utan
utifran skillnaderna. Det #r skillnaderna som gor ménniskan till den unika individ
hon &r (Aasted Halse 2008).

Maslows motivationsteori

Motivationsteorin ar Maslows mest spridda och framforallt mest den mest
anvidnda delen av hans arbete begreppen som har den storsta betydelsen for
minniskan enligt Maslow dr méanniskans motiv och dennes behov (Aasted Halse
2008). Maslow menar att médnniskan har en egenskap som &r universell och det ar
motivationen. Vart ménskliga beteende kan forklaras utifran var stindiga stravan
efter nya mal och vart behov av att malen ska vara av den karaktér att vi kan
uppleva vara liv som meningsfulla. Vi som ménniskor har olika mal och behov
men vi stravar hela tiden efter vara egna individuella mal (Tamm 2006). Under
tva decennier ndrmare bestamt under 40 och 50 talet utvecklade Maslow sin
motivationsteori (Thorslund & Larsson 2002). I denna teori dr médnniskans
motivationella processer sjdlva huvudpunkten. Det ir en stdndigt pagaende
process eller strivan efter nya mal. Sa fort nagot mal blir uppfyllt dr
tillfredstillelse eller harmoni endast njutbart i en kort period sedan maste vi
uppfylla och stricka oss mot nya mal och 6nskningar (Tamm 2006). Detta blir
tydligt om man ténker sig en trappa dir man efter att ha uppnatt sina behov pa ett
plan kan forst da ta steget vidare till ndsta plan (Tornstam1998).

I boken Aldrandets socialpsykolog (1998) menar Tornstam att Maslows
behovspyramid dr anvindbar nér det giller att undersoka och skapa sig en
forstaelse utifran de dldres unika behov och situationer som de befinner sig i. Man
kan utifran olika hindelser inom till exempel dldreomsorgen anvinda detta som
ett analysverktyg d en brukare dr missnojd med allt. Aven kan man ha det som
ett redskap da det handlar om att skapa vardmiljéer som 4r mera individanpassade
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for den enskilda och som ddrmed kan underlittar for brukarna att ga vidare i
Maslow behovspyramiden (Tornstam 1998).

Behovspyramiden

Behovspyramiden ir inte en egen teoribildning utan mer ett synsitt pa livet. Den
tar in idéer fran bland annat fenomenologin. Maslow behovspyramid #r indelad i
priméra, sekundédra och metabehov (Tamm 2006). Jag kommer endast att anvdnda
mig av primédra och sekundira behov och da ur ett perspektiv pa dldre och sjuka
ménniskor. Det vill sdga méinniskor som behdver hjélp for att uppfylla sina behov.

Da Maslow sjélv endast utgick fran friska médnniskor har jag anvént mig av
Tamms bok, Psykosocial teorier vid hélsa och sjukdom (2006). Tamm har anvint
sig av Maslows referensramar inom behovspyramiden och har utgatt fran den
sjuke méanniskans behov inom behovspyramiden. Detta kommer relativt nira den
dldre och sjuka minniskans situation och de behov av hjdlp fran dldreomsorgen
som mitt arbete handlar om (Tamm 2006).

Priméara behov

I de primira behoven har vi de mest basala och universala fysiologiska behoven
en méanniska kan ha. Har handlar det enbart om de funktioner som ér viktiga for
att vi ska overleva. Det handlar om att fa dryck och mat i sig, att vi kan andas, att
vi kan sova, att vi orkar hélla oss vakna och sa vidare (Tamm 2006). Med andra
ord kan man beskriva det som att det handlar om ménniskoartens dverlevnad
genom att ett forsvar och uppritthallande av sjdlva livskraften (Aasted Halse
2008). Dessa maste enligt Maslow vara totalt uppfyllda, eller s nir som mojligt,
for att médnniskan ska kunna ga vidare i pyramiden till de sekundéra behoven
(Tamm 2006).

Nir da méinniskan blir édldre och sjuk och inlagda pa sjukhus blir det ett stort fokus
pa dessa primira behoven. Det kan vara sa att andning ska kontrolleras och att det
finns vétskebalans med métningar av dryck och urin. Dessutom kan det finnas ett
behov av kontroll och reglering av kroppstemperaturen. Detta dr behov som gar
av sig sjalv nér vi dr friska (Tamm 2006). I det priméra behovet inom omsorg och
vard handlar det om en trygghet och uppritthallande av den fysiska funktionen, en
slags fysisk trygghet (Westerlund & Sjoberg 2005). Att vara sdngliggande pa ett
sjukhus kan skapa en isolering. Detta kan skapa angest och oro for att sinnena inte
stimuleras, da dagar av ensamhet kan blir langa i ett rum med endast vita viggar
att titta pa (Tamm 2006).

Sekundara behov

Under det sekundéra behovet hittar vi fyra olika steg av behov. Det forsta dr
trygghetsbehovet direfter kommer behov av kirlek och gemenskap, behov av
sjalvuppskattning och sist kommer behov av sjilvforverkligande. Dessa ligger
mycket nira grinsen till de priméra behoven da de har en stor och viktig funktion
for mianniskorna (Tamm 2006).

Behovet av trygghet

Behovet av trygghet dr ocksa ett socialt behov genom att vi har ett stort
kontaktbehov som ger kénsla av trygghet (Aasted Halse 2008). Barn har ett stort
behov och dr beroende av att de vuxna omkring dem utgor en trygghet. Reglerna
som finns i familjen tillsammans med rutiner utgor en trygghetsbas sa att livet inte
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ska bli en otrygghet dir det ofdrutsdgbara dominerar barnets liv. Vuxna finner
dven sin trygghet i sina relationer med andra ménniskor som till exempel vinner
och sldktingar da detta skapar en kinsla av tillhorighet och en kinsla av trygghet
(Tamm 2006).

Den aldrande ménniskan faller ater i ett starkare behov av trygghet pa grund av vi
blir mer kiinsliga for miljdombyte (Tamm 2006). Det kan forklaras som att det
finns ett behov for en sjélslig trygghet, en psykologisk trygghet (Westerlund &
Sjoberg 2005). Dirfor kan den invanda kiinda miljon kiinnas som om det dr den
som ger tryggheten. Darfor kan dven frimmande ménniskor orsaka otrygghet.
Speciellt da det kommer in frimmande ménniskor i ens hem som ska hjilpa till
med exempelvis bad eller stad. Detta skapar en otrygghet som gor att hela ens liv
blir oforutsidgbart (Tamm 20006).

Behov av kérlek och gemenskap

Behov av kirlek och gemenskap &r den tredje nivan i behovspyramiden.
Minniskan r i ett standigt behov av kirlek och gemenskap, fran de hon fods tills
hon dor, genom hela livet. Barnet har ett behov av fordldrarnas kérlek och
omvardnaden tills han eller hon blir storre. Direfter soks gemenskapen hos
kompisar och vinner. Hos vuxna ménniskor &r det i den egna familjens relationer
som vi soker kirlek och gemenskap med ens make/maka och hos ens barn (Tamm
2006). Detta behov ingar ocksa i ett slags socialtbehov pa grund av att vi
uppritthaller det genom var status vi fa genom till exempel vara vinner (Aasted
Halse 2008).

Vid alderns host har inte detta behov minskat utan det oftast 6kat. Den aldrande
ménniskan vill da tillbringa mycket tid som mojligt med sina nira och kira.
Behovet av trygghet och den minskliga kontakten, gora att den sjuka eller dldre
ménniskan vill ha sina ndrmaste hos sig varje dag sa att trygghetsbehovet blir
uppfyllt (Tamm 2006). Det handlar kort och gott om att vi alla vill kidnna att vi har
en samhorighet med vara nira och kira det vill sidga ett samhorighetsbehov vill bli
uppfyllt (Westerlund & Sjoberg 2005).

Behov av sjélvuppskattning

For att na denna niva i Maslows behovspyramid géller det att den tidigare nivan
har gett ménniskan kirlek och gemenskap sa att hennes behov av dessa ér
tillgodosedda (Tamm 2006). Nu kan hon borja strdava efter andra ménniskors
uppskattning for det som hon gor och en uppskattning och respekt for sig sjalv
(Westerlund & Sjoberg 2005). Detta ger ménniskan ett kvitto pa att hon har ett
virde och ger henne en formaga att ta itu med till exempel olika svarigheter och
problem som kan drabba en i livet. Aven ett bevis p4 att hon har kunskap och
kompetens som ger henne en plats och funktion i livet (Tamm 2006). Inom detta
behov av sjilvuppskattning finns forklaringen i ett behov av att ménniskan vill
fungera i det sociala sammanhanget med andra ménniskor. Genom att prestera och
finna och sitta sina egna unika formagor pa prov nar man éven tillfredstillelse av
behovet att fungera i sociala sammanhang (Aasted Halse 2008).

Nir det i dagens samhille finns ideal som baserar sig pa hilsosamma och friska
ménniskor blir sjukdom, handikapp och den dldrande ménniskor en avvikelse.
Dessa saker kan da upplevas som ett misslyckande och som en identitetsforlust



Behov av sjél férverkligande

Hir pa denna hogsta niva inom behovspyramiden har vi kommit in pa
skillnaderna mellan médnniskor. Maslow menar att de vi dr d&mnade att utfora de
utfor vi och uppnar da sjalvforverkligande. Hér har minniskorna olika behov som
ska tillfredstillas till exempel en konstnér han malar eller en ldrare undervisar och
sa vidare. Da dr minniskan sa sann mot sig sjédlv och har funnit och f6ljer sin
livsuppgift vilket resultera i sjalvforverkligande det vill sdaga ménniskan &r
psykiskt frisk och sund. En ménniska som ér sjdlvforverkligad &dr en spontan och
sjalvstiandig individ som kan acceptera andra, sig sjilv och virlden for vad det den
ar. De kan dven hantera de svarigheter som intréffar i livet ldttare dn andra
minniskor som inte har sjalvforverkligat sig (Tamm 2006). I denna fas kan man
dven siga att behovet handlar om att kunna njuta av till exempel vacker musik och
att fa sin egen nyfikenhet stillad genom upplevelser och formagan att utrycka sin
egen personlighet (Aasted Halse 2008).

De som inte finner sina livsuppgifter, det kan vara en eller flera, dr en ménniska
som enligt Maslow 4r en minniska som tvivlar pa sig sjdlv och gor daliga val pa
grund av att hon inte ser sin talang eller sina mojligheter till utveckling. For att
kunna ga vidare kridvs bade mod och styrka. Detta da behovet av trygghet dr sa
stort att det &r latt att fastna in sina invanda monster. Manniskan ska ocksa vaga
prova okdnd mark och sta for sina val och idéer. Saknar man denna modighet i sig
ar det svart att sjalvforverkliga sig sjélv. Eller sa har man fastnat i de
otillfredsstillda behoven och kan inte ta sig dérifran. En sjuk eller aldrande
ménniska kan kanske inte forverkliga sig sjdlv utan ser sig da som en borda for
andra och som en spillra av sitt forna jag (Tamm 2006).

Metod

Mitt arbete och min metod bygger pa en kvalitativ ansats da jag ville fa med det
unika som finns 1 ménniskors olika upplevelser av samma fenomen i samhaillet.
Dirfor ville jag ha en sa flexibel metod som mojligt dédr processen med arbetet
kunde vixa och fordndras. Dessutom ingick ett fatal méanniskor i mitt arbete men
dir svaren forvéintades variera. Detta kommer i sin tur att leda fram till mina egna
tolkningar da jag bearbetar de material som kommer fram ur mina intervjuer
(Olsson & Sorensson 2008).

Denna kvalitativa metod och uppsats har ord och berittelser i form av andras
upplevelser och erfarenheter, istéllet for siffror och statistik (Olsson & Sorensson
2008). Denna kvalitativa uppsats bygger pa intervjuer och delvis mina egna
erfarenheter da jag har forsokt att identifiera teman och samband utifran de gjorda
intervjuerna (Denscombe 2000).

Urval

Nir jag skulle vilja ut mina informanter resonera jag och gick tillviga sa att jag
ville ta reda pa hur framtidens dldreomsorg kan tidnkas se ut. Detta skulle ske
genom att intervjua 40 talister hur de vill ha den framtida dldreomsorgen vid
eventuellt behov. 70 talisterna valde jag som lite motvikt eftersom de é&r lite lange
ifran framtiden da de kan ténkas bli aktuella som brukare av dldreomsorgen. For
att begriansa mig och for att halla en viss struktur och enhetlighet bestimde jag
mig for att endast intervjua kvinnor och begrinsade mig till endast fyra stycken da
arbetet inte skulle bli for stort. Jag ville inte sprida ut mina informanter genom
olika fodelsear, detta da jag ansag att mojlighet till jaimforelse av informanternas
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svar eventuellt skulle bli svarare. Dérfor grupperade jag mina informanter i tva
grupper, en 40 talist grupp och en 70 talist grupp med tva kvinnor i varje.

Intervjumetod

Jag triffade tre av mina informanter hemma hos dem och gjorde intervjuerna
ansikte mot ansikte. Min tanke fran borjan vara att endast ha personliga intervjuer
med mina informanter. Min fjdrde och sista intervju fick pa grund av diverse
orsaker ske via datorn och genom mail kommunikation. Den far anses som en
standardiserad intervjumetod dér informanten endast kan ge svar och ingen dialog
kan utforas (Olsson & Sorensson 2008). Denna form blir inte sa personlig da man
inte kan se informanten i fraga. Fragorna fick mailas fram och tillbaka dér jag fick
be informanten att utveckla vissa av fragorna.

Intervjumetoden var av en mer ostrukturerad intervjuform (Olsson & Sérensson
2008). I mina intervjuer fanns det teman eller huvudfragor som stod (Denscombe
2000). Dessa teman eller huvudfragor skulle leda fram till spontana svar och en
dialog mellan mig och informanten. Hér ville jag genom min kvalitativa och
ostrukturerade intervjuform fa mina informanter att dela med sig av sina
upplevelser och erfarenheter fran dldreomsorgen i dess olika former (Olsson &
Sorensson 2008). Mina forhoppningar var att intervjuerna skulle fa lite av en
narrativ intervju, en berittande form, som Kvale och Brinkmann beskriver i sin
bok Den kvalitativa forskningsintervjun (2009). Det vill sidga att det blir personen
som jag intervjuade och deras berittelser om dldreomsorgen som jag fokuserade

pa.
Férdelar med intervjuer

Fordelar som jag ser det med intervjuer &r att man kan fora en diskussion med
informanterna och till exempel direkt utveckla fragor som de inte forsta.
Dessutom &dr man sjilv nédrvarande i deras berittande process och man kan lisa av
deras kroppssprak och man kan se om de blir ledsna eller glada och sa vidare. Jag
anser att man far ut mer av intervjun och intervjun blir en mer levande diskussion
genom att tva ménniskor for en dialog med varandra.

Nackdelar med intervjuer

Nackdelarna med intervjuer dr for det forsta den tekniska biten, till exempel
bandspelaren som inte gar att starta eller att inspelningen inte hors nédr man ska
lyssna av den. Detta var ett dterkommande problem under mitt arbete. Aven si
paverkade bandspelaren i borjan av intervjun informanten och dven mig for den
delen. Detta genom att man inte &r sig sjdlv och avslappnad. Oftast glommer man
bandspelaren efter en stund och har man bra intressanta fragor sa gar det fort att fa
informanten engagerad i &mnet och da gloms det bort att intervjun spelas in.
Nackdelen &r dven att man aldrig riktigt kan fa med kénslor som avspeglar sig i
stunden och i deras kroppssprak. Mycket av vara ord kan dven tolkas utifran vart
kroppssprak. Detta blir znnu mer uppenbart nar man endast kan genomfora
intervjun genom till exempel mailkontakt med standardiserade fragor och lite
utrymme for foljdfragor och att ldsa av sin informant personligen.

Presentation av informanterna

I mina intervjuer har det ingatt fyra kvinnor, tva fodda pa 40 talet och tva som &r
fodda pa 70 talet.
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Viveka &r 66 ar och dr numera pensionér, men har jobbat som banktjansteman
men har tidigare erfarenhet av jobb som vardbitrdde inom sjukhusvéarden pa cirka
ett ar.

Kerstin dr 64 ar och numera sjukpensionir, men har tidigare jobbat inom
dldreomsorgen som koksbitride, vardbitride och som underskoterska. Ar utbildad
underskoterska.

Susanne dr 37 ar och just nu arbetssokande, men har jobbat bland annat inom
handels och som vardbitride inom dldreomsorgen. Inom véarden har det mest varit
ett par sommar vikariat.

Annelie dr 32 ar ér utbildad och jobbar som medicinsk sekreterare inom sjukhus
mottagning och har ingen direkt yrkeserfarenhet inom dldreomsorgen.

Etik

Jag har anvint mig av de fyra forskningsetiska kraven som tas upp i Vetenskaps-
radets Forskningsetiska principer inom humanistisk och samhidillsvetenskaplig
forskning fran 2002. Dessa fyra grund krav dr informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjandekravet.

Informationskrav

Hir géller det att informera till exempel sin informant om vad arbetet har {or syfte
och vad deras deltagande i arbetet har for betydelse. Dessutom skall man
informera om att de ndar som helst kan avbryta vart samarbete utan att behdva
forklara sig (VR 2002).

Detta har jag gjort genom att férst muntligen forklarat innehallet och syftet med
min examensuppsats. Detta gjordes redan vid tillfrigandet om de skulle tdnka sig
bli intervjuade av mig for min uppsats. Dessutom som skriftligt informationsbrev
vid sjilva tillfdllet nir intervjun gjordes.

Samtyckekrav
Samtyckeskravet dr att det ska inhdmtas ett skriftligt samtycke (VR 2002).

Detta skriftliga samtycke blev av i samband med intervjutriffen och da det
skriftliga informationsbrevet hade ldst. Da de fortfarande ville stélla upp pa att bli
intervjuade sa bad jag dem skriva under samtyckesformuléret och déarefter kunde
intervjun borjar.

Konfidentialitetskrav

All information och uppgifter om de enskilda méanniskorna i undersokningen ska
ges konfidentialitet och obehdoriga ska inte ha nagon tillgang till dessa uppgifter
(VR 2002).

Jag kommer att i samrad med mina informanter avidentifiera deras namn,
bostadsorter och andra detaljer som kan rdja vem de ér.

Nyttiandekrav

Det material som insamlas for undersokningen ska endast anvéindas for det
andamalet som det finns samtycke for (VR 2002).
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Mina informanter fick all information om detta 1 informationsbrevet, att mitt
insamlade material fran intervjuerna kommer resultera i ett skriftlig examens
arbete och mina eventuella inspelningar och anteckningar fran intervju tillfallet
kommer att forstoras efter att mitt arbete 4r examinerat och klart.

Tidigare forskning

Ur det historiska perspektivet finns bland annat Anders Berges bok Sjukvdrdens
underklass (2007). Berge tar upp 1900 talets forsta hélft och om hur omsorgen
och varden av de sinnessjuka och kronisk sjuka (hér ingar @ven dldre ménniskor)
kunde varierar fran direkt vanvard till den vard som ansags vara standard da.

Linda Lills bok, Aldreomsorgen — om makt, genus, klass och kéiinslor i ett yrke
(2010), presenterar klass, maktrelationer och ett genus perspektiv pa
dldreomsorgen. Ur dessa centrala perspektiv menar Lill att vi ser vard och
omsorgsarbete ur en bild av att kvinnan star for den omsorg som ska finnas i dessa
organisationer. Men detta dr precis det som skapar problem och hindrar
utvecklingen av dldreomsorgen. Detta sker i det glappet som uppstar mellan
personalen som utfor i det dagliga kédnsloarbetet och den professionella och
rationella verksamheten.

Aldres behov — en kunskaps oversikt och diskussion om framtiden (2002) av Mats
Thorslund och Kristina Larsson har som sitt syfte med sin bok att ta upp ordet
behov som ett relativt begrepp nér det géller den dldre generationen av ménniskor.
Det diskuteras utifran den tredje och fjirde alderns olika behov det vill sdga de
yngre - dldre och de édldre — dldre. Detta gors genom dels en kunskapsoversikt
over tiden, forr och nu. Aven har de som sitt syfte att beskriva minniskans
aldrande. Detta gors genom att de beskriver aldrandets olika faser som anviands
inom till exempel forskning. Aven beskriver de aldrandet genom de olika slag
definitioner som anvinds och de olika klassificeringar som anvind 1 begreppet
aldrande. Vidare tar boken den dldre ménniskans levnadsférhallande sasom
sociala relationer, ekonomi, boende. Dessutom tar kapitel fem upp vad som &r har
varit och vad som bor vara samhéllets ansvar nér det géller dldreomsorgen.

Boken avslutas med att ta upp forslag till fortsatta analyser i amnet till exempel
genom individ perspektiv. Underlaget till denna bok har sitt ursprung i beredning
Senior 2005 som var skriven for ledaméter och sakkunniga. Boken dr ddaremot
skriven for en beredare publik som till exempel studenter.

Bo Hagberg och Mikael Rennemark beskriver i sin bok, Den dldrande
mdnniskans psykologi - ett livsloppsperspektiv (2004), de olika psykologiska
teorierna om vart aldrande. De presenteras utifran ett helhetsperspektiv som finns
i de olika processer och funktioner som den aldrande minniskan lever i. Dessa
funktioner dr psykologiska, sociala och biologiska som existerar med ett
komplicerat men dock ett tydligt samband mellan varandra. Aldrandet ir nigot
som varierar fran minniska till ménniska och dr individuellt. Det finns olika
teorier om aldrandet som boken tar upp. Det &r utvecklingspsykologiskt
perspektiv, tolkningsperspektiv och coping.

Boken ir skriven for och vinder sig till bland annat socionom och sjukskoterskor
studenter.
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Aldrandet och dldreomsorgen (2006) Mats Thorslund (red) och Sven-Erik Wanell
(red) dr en bok som tar upp och diskuterar forskningsron och resultat for att skapa
en allsidig bild av dagens dldreomsorg och dven av ménniskans aldrande. Genom
detta vill de skapa en kunskap for fortsatta diskussioner om framtidens utveckling
av dldreomsorgen. Amnet ir aktuellt di det diskuteras mycket om att vi lever
ldangre och att detta skapar ett tryck pa dagens dldreomsorg. Detta tryck &r stort
och forvéntas bli stérre da manga #ldre och sjuka ska vardas inom snar framtid.
Boken tar upp, i olika kapitel och av olika forfattare, sjdlva aldrandet och vilka de
dldres behov idr. For att sedan ga vidare till statistik och dldreomsorg ens mal och
ambitioner.

Det intressanta dr att det tas upp diskussionsfragor efter varje kapitel som kan vara
ett underlag for fortsatta diskussioner for till exempel studenter.

Bakgrund

Som bakgrund presenteras kort den historiska synen pa att ta hand om de #ldre for
att sedan Overga i en lite djupare beskrivning av de milstolpar som kan anses vara
intressanta att reflektera 6ver i forhallande till arbete.

Historien beréattar

Man pratar 4n idag om dttestupan och dtteklubban didr man avlivade de gamla och
sjuka minniskorna da de blev en borda for familjen genom dessa. Denna myt sidgs
ha uppstatt genom att en islindsk saga Oversattes pa mitten av 1600 talet. Denna
saga var fran borjan avsedd att roa ménniskorna under den langa, kalla och morka
vintertiden. Den blev mycket populir och spred sig runt och blev en
vandringssdgen och som lever kvar dn idag. Det fanns dven i de tidiga och dldsta
landskapslagarna ett skydd for de svaga i samhillet, genom dddstraffet for att ha
dodat nagon som ingick i hushallet (Eliasson-Lappalainen, mfl 1998). Det gar
dven att ldsa i Hans Mattssons bok Den goda formyndaren ett citat ur Skanelagen:
”Blir en man eller kvinna usel och fattig, sa att han ej formar hjilpa sig sjélv eller
alder och sjukdom kommer 6ver dem, da bjuder han ut sig at ndrmaste arvingar,
att de skola taga honom emot honom” Mattsson sidan 25. Detta talar for att det
fanns ett stort ansvar for barnen att hjédlpa sina gamla forildrar annars kunde
barnen domas till boter (Mattsson 1991).

Sociala reformers framvaxt

De sociala reformer for omsorg borjade vixa fram ur den sociala kris som uppstod
i Sverige under 1800 talets forsta halva. Orsakerna till denna kris var bland annat
att fler och fler unga ménniskor sokte arbete i stiderna pa grund av att
jordbrukssamhéllet fordndrandes och att det i sin tur skapade en stegrande
fattigdom. Detta 1 sin tur fick konsekvenser av en kraftig 6kning av alkoholism,
kriminalitet och vald i det svenska samhillet (Eliasson-Lappalainen mfl 1998).

1871 Fattigvardsforordningen innehall att fattigvarden skulle ha kvar det absoluta
ansvaret for sinnessjuka och foridldralosa barn men numera dven ansvar for alla
behovande. Detta valde Staten att 16sa genom att formalisera fattigvarden inom
kommunerna. Det blev en liberal socialpolitik dir sjdlvhjilp, stimulering till eget
ansvar och arbete for forsorjning blev ledorden inom fattigvarden. Allt ansvar som
tidigare funnits pa familjen forsvann och ansvaret blev kommunernas (Eliasson-
Lappalainen mfl 1998). 1871 Fattigvardsforordningen varade dnda fram till 1918.
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I fattigvardsforordningen fanns det en mer hard och restriktiv syn pa fattig pa
grund av det inte fanns resurser i vart samhille att ta hand om dessa personer och
dven pa grund av de politiska idéerna som var starka da (Holgersson 2000). Inom
begreppet fattiga ingick foridldralosa barn, sjuka och gamla ménniskor som
tillsammans fick bo i en fattigstuga. Hade man tur och det bittre stillt som &ldre
ménniska kunde man hamnade i en undantagsstuga hos sina barn pa sin gamla
gard (Drott Tolf, mfl 2010).

Foérsta socialvardslagarna

1918 fick vi i Sverige en mer liberal fattigvardslag som anses vara en av de
moderna socialvardslagarna (Holgersson 2000). Nu kom det som krav att det
skulle finnas och byggas upp alderdomshem i alla byarna. I dessa alderdomshem
bodde en blandning av bland annat dldre och utvecklingsstorda personer. Detta
blandade boende fanns fram till 1945 da nya lagar kom som sa att det skulle bara
bo dldre manniskor pa alderdomshemmen (Drott Tolf, mfl 2010)

Forst 1956 kom Lagen om socialhjdlp och nu skulle malet vara att bekdmpa
fattigdomen i det nya moderna samhélle som borjade byggas nimligen
folkhemmet (Drott Tolf, mfl 2010). Men det var inte mycket nytt i den nya lagen.
De skillnader som fanns var att det nu fick heta socialhjilp istillet for fattigvard.
Andra fordndringar var att man numera fick avsta fran arbete, vid sjukdom, for att
aterfa sin hélsa och dnda fa hjdlp. Nu kunde man #dven soka hjilp dven for
specialistvard och vard hos tandldkaren, alltsa inte bara vanlig sjukvard. Innan
fick man hjélp via fattigvarden for endast bostad, mat och kldder men nu ingick
dven inventarier och dven klddesbidrag till skolbarn. En annan stor nyhet var att
som borgenirer for ett 1an till hjdlptagaren kunde vara socialnimnde. Hér i den
nya lagen togs dven ersittningskrav pa anhoriga bort, men hjélptagarens egen
skyldighet att aterbetala blev kvar om 4n i en annan lite littare form (Holgersson
2000). Att alderdomshemmet var den huvudsakliga boendeformen for dldre med
vard behov varade #nda fram till 50 talet (Wanell 2006). Da ett nytt yrke
framtrdder som en hjilp till gamla ménniskor i deras hem och med det vanliga
hushallsarbetet, nimligen hemsamariten (Drott Tolf, mfl 2010).

Kvarboendeprincipen uppstod pa 50 talet och har varit en ledstjirna inom
utvecklingen for var moderna dldreomsorg. Hemvard i stéllet for vard pa hemmet
uppstod i slutet pa 40 talet genom forfattaren Ivar Lo-Johanssons debatterade om
missforhallanden inom dldreomsorgen. Hemtjdnsten som var en ny ide pa 50 talet
uppstod forst genom den privata sfiaren det vill sdga genom roda korset, om én i
liten skala. Hemtjénsten fortsatte att expandera genom ett direktiv fran
socialstyrelsen som talade om hur utformningen skulle se ut nér det gillde
hemtjénst for de dldre medborgarna. Hemtjdnsten fick ett starkt uppsving pa 70
talet (Wanell 20006).

Genom en lag som kom 1951 blev alderdomshemmen avlastade genom att
landstinget fick dverta huvudansvaret for de ménniskor som led av kroniska
sjukdomar (Wanell 2006). Det fick som effekt att utbyggnaden av alderdomshem
och hemtjénsten med hemsamariterna var pa det kommunala ansvaret (Drott Tolf,
mfl 2010). Sjukhem och langvard blev landstingets ansvar. Inom sjukhemmen och
langvarden vardades gamla och sjuka i livets slutskede av landstinget. Dessa
ménniskor 1ag i stora salar med andra svart sjuka och gamla ofta i manga ar.
Denna uppdelning varade i manga decennier fram, med ett uppdelat ansvar mellan
kommunerna och landstingen (Drott Tolf, mfl 2010).
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Modern tid

Nista stora lag fordndring kom 1982 med socialtjdnstlagen (SoL). Denna lagen
kom att bli en revolution da man ville skapade ett humanistiskt synsétt pa
ménniskor inom socialtjdnsten. Den storsta och viktigaste paragrafen,
portalparagrafen tar upp grundliggande virderingar for personal i direktkontakt
med brukarna. Orden som bland annat flexibilitet, helhetssyn, kontinuitet och
sjalvbestimmande skall nu genomsyra hela socialtjansten (Drott Tolf, mfl 2010)..
Forvéntningar var stora pa SoL eftersom det var dags att bryta det auktoritira
forhallningssittet som fanns inom socialhjidlpen. Dessutom var det en malinriktad
ramlag som gav socialtjdnsten storre utrymme och mojligheter att skapa béttre
socialtjinst for den enskilde ménniskan (Holgersson 2000).

Adelreformen

Nista stora milstolpe som jag tdnker presentera fran modern tid dr ddelreformen
fran den 1 januari 1992. Nu sker det en fordndring genom att de tva olika
aktorerna, socialtjansten och hilso- och sjukvarden, ska integreras med varandra.
Innan hade det varit ett uppdelat ansvar, kommunerna hade sitt ansvars omraden
inom socialtjdnsten medans lanstinget hade sitt ansvar inom hélso- och
sjukvarden. Kommunen hade alltsa hand om allt som inte var medicinsk relatera
som stidd, mat eller en plats pa alderdomshemmet och landstinget tog hand om det
som hade med sjukdomar, medicinering och omldggningar. Detta kunde innebira
for den dldre att den fanns med i tva parallellt fungerande insatser, en
hemtjinstinsats fran kommunen som stidda och sedan en skoterska fran
hemsjukvarden som tog hand om de rena medicinska insatserna (Carlstrém 2005).

Kritiken mot institutionsvard hade vixts sig stark under 70 och 80 talet och ur
denna kritik vixte Adelreformen fram. Grundidén med sjilva ddelreformen var att
ménniskor oavsett alder eller sjukdom skulle fa bo kvar hemma i sitt hem. Detta
mycket pa grund av att resurserna inte riackte till under 1970 och 1980 talet for att
bygga ut den befintliga offentliga varden (Carlstrom 2005). Dérfor kan man anse
att ddelreformen vinde dldreomsorgen utveckling helt genom att ge kommunerna
det totala ansvaret for de dldres vard inkluderat det medicinska ansvaret och den
traditionella medicinska varden (Drott Tolf, mfl 2010).

Manga nya bendmningar sag dagens ljus under ddelreform till exempel sjukhem
fick ersitta langvarden och alla boende, som kommunen numera hade allt ansvar
for, fick heta sirskilt boende for dldre (Wanell 2006). Arhundradet reform som
den kallades, har skapat en storre och mer omfattande verksamhet for landets
kommuner. De effekterna som ddelreformen fick var bland annat att kommunerna
fick betalningsansvar for de patienter som lag kvar pa sjukhuset som medicinsk
fardigbehandlade. Det har blivit mindre vardplatser pa sjukhuset och dven
forkortade vardtider for patienterna. Kommunerna tar efter ddelreformen mer
hand om eventuell rehabilitering nér deras vardtagare blir utskrivna fran
sjukhuset. Summan av denna 6kade belastning pa kommunala resurser blir att
dldreomsorg erbjuds endast till de med stora vardbehov, det vill siga, de som &r
sjukast. Andra far vara utan insatser (Carlstrom 2005).

Men vad hade da ddelreformen i sitt syfte? Ledorden for ddelreformen kan
beskrivas som helhet, samordning och effektivitet. Med huvudansvaret pa
kommunerna skulle det skapa en verksamhet som skulle kunna vara effektiv.
Samtidigt skulle da ddelreformen mynna ut i en samordning av insatser ddr man
sag till hela individens behov ur ett helhetsperspektiv. Samma huvudman hade
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ansvar for stad och for den medicinska biten hos en vardtagare/brukare. Darfor
skapades en kommunal verksamhet som hade tva olika yrkesomraden,
sjukskoterskor och hemtjénstassistenter, men som verkade inom samma omrade,
ndmligen i nagon form av vard av de édldre samhillsmedborgarna. Dessa tva
yrkesgrupper skulle integreras och utifran helhetsperspektivet pa bésta sittet
skapa en gemensam planering och sjilva utférandet av insatsen for den enskilda
vardtagaren (Carlstrom 2005).

Resultat

Idag kan de flesta av oss se framemot att bli gamla, sa gamla som till och med 80
ar. Detta pa grund av att ménniskor lever liangre och ar friskare 4n forr. Detta
beror pa att manga dodliga sjukdomar och tidigare livshotande skador &r utrotade
eller botbara idag. Sa det ser ut som att méanniskor 6ver hela jorden och inte bara i
Sverige, kommer att blir dldre under de narmaste hundra aren (Giddens 2007).

I detta kapitel varvas informationen som jag fatt utifran mina intervjuer och den
datainsamling jag fatt fran den litteraturen jag valt att anvidnda. Att vi médnniskor
lever ldngre kan fa den konsekvensen att dldreomsorgen far manga att ta hand om
i framtiden. Genom att intervjua dessa fyra kvinnor vill jag lyfta fram deras
erfarenheter och deras syn pa dldreomsorgen i dag for att till sist fa fram
framtidens dldreomsorg.

Personlig erfarenhet av dldreomsorgen

Alla mina informanter har vad jag kallar personlig erfarenhet av dldreomsorg, det
vill sdga att de har haft anhoriga som har haft hjidlp av dldreomsorgens insatser.
De tva yngre kvinnorna har mest erfarenhet fran att deras mammor jobbade pa
alderdomshem, som var en positiv upplevelse for de bada. Det var kul att prata
med de gamla och de kiinde att det var uppskattat.

Att det finns olika tidsepoker i1 dldreomsorg blir tydligare nir man pratar med 40
talist damerna. I mina informanter finns erfarenhet fran 60 talet fram till 2000 talet
representerat i bara denna lilla grupp. Under sent 60 tal hade Kerstin sin mormor
boende pa ett alderdomshem. Det var ett litet hem med relativt pigga gubbar och
gummor som aktivt kunde delta i den dagliga verksamheten som att baka en kaka,
stdda och bidda sin sdng. Under 70 talet blev sedan mer av en standardiserad form
av dldreomsorgen. Alla hade var sitt rum med egen toalett. Alla skulle ha samma
standard sa rummet var moblerat i samma sorts mobler. Sénglinne fick man pa
hemmet och maten lagades av kokspersonalen som sedan serverades i
avdelningen matsal. Det fanns terapi avdelning med ett terapibitride for
aktivering. Pa 80 talet fick Vivekas mamma hemtjénst, detta var i en liten ort i
Norra Sverige. Hir kdnde alla alla, s hemsamariten var en bekant till mamman.
Det fungerade bra och mamman fick det dér lilla extra genom att hemsamariten
baka och la i hennes frys. Nar hon senare fick flytta till ett hem sa fick hon eget
rum med egen telefon och tv. Syskonen kunde med stod av hemtjénsten ha
mamma hemma pa garden hela sommaren. Kerstin berittar om tidigt nittiotal,
precis innan ddelreformen triadde 1 kraft, hur jobbigt det var for hennes svdarmor
och hennes anhoriga niar hon hamnade pa alderdomshem. Kerstin pratar om brist
pa respekt och brist pa bra sjukvard. Hér innan ddelreformen var det uppdelat
kommunen tog hand om den dagliga omvardnaden medans landstinget hade hand
om sjukvarden och det medicinska ansvaret. Hiar hamnade hennes svirmor ofta
mellan stolarna pa grund av hon f6ll ofta och slog sig ofta illa. Det fanns bade en
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bristande tillsyn och en respektloshet da hon kunde fa vinta flera timmar innan en
skoterska kom ut till hemmet och bedomde att hon nog hade brutit armen. Under
2000 talet var det Vivekas svirmor som fick stadhjilp av dldreomsorgen. Detta
fungerade jittebra sa linge det var samma hemsamarit som kom och stida. Men
nér vardbehovet blev storre blev medménskligheten mindre. Det var slarv, mycket
personal och de holl inte vad de lovat. Sviarmor akte in och ut pa sjukhuset for att
langt om ldnge fa en permanent plats pa ett hem.

Yrkesmassig erfarenhet av aldreomsorgen

Kerstin 64 ar dr den som har mest gedigen erfarenhet inom dldreomsorg. Hon
borjade arbeta 1975 pa ett alderdomshem och blev sjukpensionér 2009. Hon &r
utbildad underskoterska men har dven jobbat som koksbitrade, samordnare och
vardbitrade. Susanne fodd 73 har haft nagra sommarjobb inom &ldreomsorgen och
fatt sin yrkesmissiga erfarenhet av att jobba som vardbitriade. Viveka 66 ar och
Annelie 32 ar har liten eller ingen yrkesmissig erfarenhet. Viveka har under 60
talet jobbat pa en medicinsk avdelning i cirka ett ar som bitridde. Annelie 4dr den
som saknar den direkta yrkeserfarenheten med att ha jobbat inom dldreomsorgen.

Synen pa aldre i dag

Att de dldre forlorar sin status och att samhaéllet tappar sin respekt for de dldre &r
alla mina fyra informanter 6verens om. De anser att man forlorar respekten for de
dldre genom att omyndigforklara en person vid en viss alder eller nir den dldre
manniskan inte klara sig sjdlv utan maste fa hjidlp av hemtjanst eller far flytta in pa
hemmet. Det blir svart, anser mina informanter, att den #ldres behov uttrycks av
den ildre och att ingen lyssnar pa vad de vill. Aven tas det upp att valdet mot de
dldre tar sig mer och mer ett brutalt utryck som ett bevis pa den respektloshet som
finns i samhéllet mot vara dldre. Respekten for dldre fick man ldra sig hemma.

I vart samhélle far vara dldre allt svarare att hivda sig inom familjen och i
sambhdllet. Pa grund av sin alder sa frantas de sin status. Den ekonomiska statusen
kan ocksa bli drabba da inkomsten kan minska dramatiskt ndr man ga i pension.
Utan sin sociala status, en forsamrad ekonomi och en minskad tid med sina vuxna
barn kan skapa problem som utanférskap och otrygghet (Giddens 2007). Detta
kan i sin tur skapa en isolering som bygger pa kénslan att vara radd och otrygg.
Undersokningar pavisar att ridslan ér stor for ran och 6verfall av de dldre som bor
i storstaden (Berg 1996).

Utvecklas aldreomsorgen

Kerstin 64 ar poédngterar starkt att det dr politikerna som sjdlva maste ta ett storre
ansvar for att dldreomsorgen ska utvecklas och inte ga baklinges. Hon menar
dven att dldreomsorgen ska kunna utvecklas och fordndras sa att det blir nagot bra
for vara dldre, men det behovs resurser. Hir uttrycker mina informanter sin oro
over att ingen vill ta hand om och betala for varden av vara gamla ménniskor. Det
kinns som dldreomsorgen dr pa vig mot en ittestupa. Aven Viveka ir av den
asikten att dldreomsorgen star still den skulle kunna utvecklas mer, det &r alltid
pengarna som styr i dldreomsorgen. De ser pa dldreomsorgen som att den
avvecklas, att alderdomshemmen ldggs ner for att de édldre ska bo hemma till varje
pris. Det ska kanske finnas olika alternativ for olika ménniskor.

Susanne menar att trygghetsboende dr ett mycket bra alternativ och kan ses som
att dldreomsorgen utvecklas framat.
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Nir det giller dldreomsorgen har oftast diskussionerna handlat om
rationaliseringar och effektiviseringar. Nya vardformer har uppstatt och fatt ta
over efter andra, olika organisatoriska modeller har provats. De senaste 30 aren
har det hint mycket inom dldreomsorgen, férutom den politiska viljan och de
politisk formulerade malen for dldreomsorgen. Har har det inte hint mycket de
senaste 20 aren. Bland annat fackféreningarna har aktivt varit med och arbetat for
vilfiardsystemets uppbyggnad genom bland annat pension och
arbetsloshetsforsikringar. Tyvérr har dldreomsorgen inte fatt samma
uppmirksambhet trots att vardbehovande dldre stindigt har 6kar sa har resurserna
minskat med effekter som utebliven utokning av hemtjénst och vardplatser. Det
finns en viktig fraga kvar att besvara anser Thorslund & Wanell i boken,
Aldrandet och ildreomsorgen, och det ir att diskutera relationen mellan mal och
medel inom dldreomsorgen (Thorslund & Wanell 2006). Genom att det har skett
besparingar inom dldreomsorgen de senaste aren sa har insatserna fran denna
verksamhet endast koncentrerat sig pa de vardtagare med storst behov det vill
sdga de som dr ensamstaende #dldre med manga insatser och ett tyngre vardbehov.
Detta har blivit sa att de med mindre behov av hjilp till exempel gifta och yngre
dldre har fatt vara utan insatser. Den tiden som fanns fér da en hemsamarit hade
tid att bade laga och inhandla maten med den éldre finns inte kvar numera.
Dessutom har det blivit en forskjutning fran att vardas pa sjukhemmet till att
vardas i sitt eget hem, trots mycket hjélp och svarare sjukdomar (Thorslund &
Larsson 2002).

Mina informanter som dr fodda pa 40 talet minns detta med att hemsamariter
gjorde det lilla extra for den dldre som inte for den delen heller var sa sjuk eller att
man fick baka en kaka till kaffet fast man bodde pa byns lilla alderdomshem. Med
detta som utgangspunkt sa maste det ses som att dldreomsorgen inte utvecklas,
men det som gloms hér &r att de som far hjdlp inom dldreomsorgen idag dr ocksa
mycket sjukare dn for 20 - 30 ar sedan.

Bra/daligt med dagens dldreomsorg

Under intervjuerna kom det fram mycket av de som mina informanter anser vara
daligt med dagens dldreomsorg. Sammanfattningsvis kan man séga att varden i
dag inte &r baserad pa den #ldres egna villkor, att det inte finns nagon
sjalvbestimmanderitt och att valfriheten &r starkt begriansad. Det som dven sédgs i
intervjuerna ar att den dldre mister kontrollen 6ver sitt eget liv. Till exempel att de
dldre inte far komma ut sa mycket som de vill. Det finns ingen kontinuitet i
personalen det vill sdga det d&r manga och olika minniskor fran dag till dag. Att
det dr ett vinstsyfte pa verksamheten med stiandiga sparkrav. Kerstin menar att
detta beror pa att inga politiker vill 14gga pengar pa varden av vara éldre
ménniskor. Det dras in pa nirproducerad mat och aktivering som terapi och
underhallning. Dessutom ldggs det ett allt for stort ansvar pa anhoriga nér det
giller sjdlva omvardnad samt att vardkoerna #r alldeles for langa.

Det som ses som positivt med dldreomsorgen fanns det delade meningar om.
Nagra ansag att de nya alternativen med till exempel trygghetsboende var ett
bittre alternativ till langvard och alderdomshem. Andra ville ha kvar
dlderdomshem om #n i renoverade och ombyggda varianter. Overvigande tyckte
de att var bra att kunna fa vard och omsorg i sitt eget hem sa linge det var hallbart
for en sjdlv och for sina anhoriga.
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Larsson och Thorslund skriver i boken Aldrandet och dldreomsorgen (Red:
Thorslund & Wanell 2006) om att olika forskningar och rapporter som bland
annat Nordiska ministerradet och Socialstyrelsens arliga rapporter tydligt
indikerar pa att dldreomsorgen och sjukvarden for de dldre #r sa nedbantad och
minimerad att sjilva omvardnadsarbetet inte kan utféras med den kvalité som kan
anses vara tillrdckligt god. Detta dr pa grund av det finns endast begrinsade och
sma resurser till dldreomsorgen (Larsson & Thorslund 2006).

Precis som Kerstin uttrycker det att ingen vill betala for dldreomsorg, sa beskriver
Larsson och Thorslund det som att dldreomsorgen och dldresjukvarden far ta del
av de smulorna som blivit kvar nér det generella vilfiardsystemet tagit sin vél
tilltagna del av kakan och utifran de resurserna forsoka fa omsorg till den grupp
idldre som 4r mest behovande (Larsson & Thorslund 2006).

Anhdriga

Alla mina informanter anser att anhoriga inte ska vara aktiva eller deltagande i
sjalva omvardnadsbiten av den dldre. Detta ar ett uppdrag for dldreomsorgen. Men
de dr ocksa eniga i att engagerade anhoriga behovs sa att varden for deras #ldre
slakting blir sa bra som mojligt. Ett moraliskt ansvar som genom att de anhoriga
haller koll och ldgger nésan i blot sa minimeras risken for fel och misskotsel av
den dldre anforvanten. Anhdriga har oftast stor kunskap om den éldre som till
exempel hans/hennes livshistoria och sjukdomar. Mina informanter tycker ocksa
att anhoriga ska stilla upp vid sjélva flytten, folja med pa ldkarbesok och ta hand
om den ekonomiska biten. Allt annat dr kommunens ansvar, vi betalar dnda skatt
anser Annelie.

Barnen och maken/makan dr de som framst gor insatser at sina dldre fordldrar
eller sin partner men det finns dven i andra former som till exempel vinner.
Familjen dr mycket viktig nér det giller omsorgsdelen. Nir man jamfor insatserna
fran dldreomsorgen och fran anhoriga sa ger anhoriga dubbelt sa mycket hjélp och
insatser. Denna dkning beror mycket pa att nédr den offentligt finansierade
dldreomsorgen sparar, minskar och drar in sina resurser sa far anhoriga ta ett
storre ansvar i att varda sina anhoriga. Men samtidigt far man inte glomma att
dessa anhoriga som dr omsorgsgivare till sin dldre pappa eller dementa fru med
dygnet runt omsorg maste fa nagon form av avlastning och stddsamtal. Detta ska
de kunna fa litt och snabbt (Larsson & Thorslund 2006).

De som de anhdriga stéller upp pa och som har okat dr framforallt de vardagliga
sysslorna som att stidda och tvitta eller att handla och laga mat. Nir det géller den
personliga och mer intima bestyr som personlighygien och toalett besok ligger det
mer pa att ens livspartner hjélper till.

Privata alternativ

De privata alternativen ser mina informanter som skrimmande och som dyra
alternativ. Alla skriverierna i tidningarna om de olika privata aktdrernas
misskotsel och inlasning slass upp pa stora I6psedlar. Men samtidigt ser man ett
behov. Susanne fodd 1973 ser det mer som att den dldre 1 ett privat alternativ,
genom kundval, blir mer som en kund och 4r man inte n6jd som kund da blir det
mer legitimt att byta till ett annat alternativ. Detta maste i slutindan skapa bittre
vard och omsorg da de privata vill sa klart ha kvar sina kunder. Inom den
traditionella dldreomsorgen sa blir man kvar da man fa noja sig med vad man far.
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Aldreomsorgen tycker mina informanter inte kan vara en verksamhet som drivs
med ett vinstsyfte, man ska inte tjina pengar pa att ta hand om gamla och sjuka.

Privata alternativ till vard kan delas in i tva olika kategorier. Den forsta handlar
om att rentav kopa och betala f6r den vard och omsorg man vill ha och behéver.
Men detta alternativ dr det inte manga svenska pensiondrer som har nagon
ekonomisk moglighet att betala for (Larsson & Thorslund 2006). Det andra
alternativet dr kundval. Detta dr de alternativet som ger kunden/brukaren
mojlighet att sjdlva vilja mellan olika privata verksamheter att utfora hemtjénst.
Skillnaden hir &r att det enda som den privata verksamheten konkurrerar med mot
andra privata verksamheter och den kommunala &r kvalité. De blir inte dyrare for
den dldre att ta ett privat eller kommunalt alternativ. Detta leder ocksa till att den
dldre medborgaren 1 kommunen blir istéllet en kund som genom sitt val kan styra
over vem som han eller hon vill ha att utféra de beviljade bistandet (Hjalmarsson
2006). Inom Lunds kommun har man infort kundval inom hemtjinsten. Efter
beviljat bistand fran kommunens bistandshandldggare kan man enligt en lista vilja
vilka man vill ska utfora bistandet. I Lund finns férutom kommunen sjilv bland
annat Attendo Care AB och Carema Care (www.lund.se).

Framtidens aldreomsorg - analys

Har i detta kapitel vill jag att vi aterigen riktar blicken mot Socialtjdnstlagen 1 kap
1 § och 4 kap 4 § SoL. Detta for att jag anser att det gar att koppla ihop med mina
informanters 6nskningar om hur framtidens dldreomsorg ska se ut. Genom att
plocka ut och definiera virdegrunderna som begrepp vill jag lyfta fram och
fortydliga dessa.

Socialtjanstlagens vardegrunder och begrepp

Samhdllets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund frimja
méinniskornas

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhadllslivet.

Socialtjdnsten skall under hinsynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers
egna resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for méanniskornas sjilvbestimmanderitt och
integritet (1 kap 1 § SoL)

Socialndmnden skall verka for att dldre méanniskor far mojlighet att leva och bo
sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra (4 kap 4 § SoL)

Frivillighet och normalisering

Socialtjanstlagen kan man forst och frimst sammanfatta med nyckelorden
frivillighet, det vill sdga i socialtjanstlagen finns det inga tvangsatgérder. Alla
insatser som finns hér 4r baserade pa den enskilda individens frivillighet till
insatserna som finns under SoL. I SoL kan man identifiera andra virderingar som
anses vara de grundldggande. Ett av dessa grundvirderinga utgar fran den
enskilda médnniskans ritt att bo kvar i sitt hem och leva sin invanda miljo. Denna
viardegrund kallas normalisering (Drott Tolf, mfl 2010).
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Helhetssynen och nérhet

Helhetssynen &r en annan aspekt pa SoLs viardegrunder det vill sdga att se olika
behov hos ménniskan. Det finns behov som ir sociala, psykiska och fysiska behov
men dven finns det existentiella behov. Inom helhetssynen vill man dven técka in
till exempel vilka intressen som kan finnas. Vidare kan man ta upp nérhet. Nar det
blir dags att flytta in pa hemmet kan det vara skont om det finns i ens
nédrhetsomrade med den tryggheten som en invand narmilj6 kan skapa (Drott Tolf,
mfl 2010).

Flexibilitet och kontinuitet

Orden flexibilitet och kontinuitet dr tva ord som ofta dyker upp nir man diskuterar
och pratar om dldreomsorg. Flexibilitet handlar om att kunna anpassa sig som
personal efter olika och varierande behov hos vardtagaren. Att det inte kommer sa
manga olika hemvardare till en och samma person &r vad kontinuitet kan sta for. I
dagens samhdlle blir ordet valfrihet mer och mer betydelsefullt, &ven inom
dldreomsorgen dir man i dag vill att de dldre ska fa ha kvar kontrollen 6ver sitt liv
och fa sjdlva vilja vem som ska utfora uppdraget av till exempel hemtjinst (Drott
Tolf, mfl 2010).

Sjélvbestdmmande och integritet

De sista tva begreppen som jag vill ha med &r sjdlvbestimmande och integritet.
Hir handlar det dven om att bestimma och ha kontroll dver sitt eget liv och sjilv
fa bestimma hur uppdraget ska utforas. Integritet &r ett starkt ord som handlar
framfor allt om en persons virde och personlighet (Drott Tolf, mfl 2010).

Sju punkter om framtidens aldreomsorg

Nir vi blir édldre kan de flesta av oss sjdlva klara av det dagliga livet i var
lagenhet. Men ju dldre vi blir ju storre blir risken for att vi ska drabbas
funktionsnedsittningar. Da blir det dags att vinda sig till dldreomsorgen om man
inte klarar det sjélv ldangre eller inte har nagon anhorig som kan hjilpa till
(Larsson & Thorslund 2006). I den forsta kontakten med dldreomsorgen brukar
det vara lite ldttare bestyr som de ska gora som till exempel stidd och tvitt. Sa
smaningom brukar denna funktionsnedséttning bli svarare och da far
dldreomsorgen hjilpa till med den personliga hygienen genom duschhjilp och pa
och avklddning (Lagergren 2006).

Mina informanter har genom hela intervjun lamnat tydliga spar efter sig vad de
vill ha och inte vill ha i den framtida dldreomsorgen. Nir jag stillde sjdlva fragan
direkt var det lite svarare att bara rada upp hur de skulle vilja att den framtiden
dldreomsorgen. Dirfor har jag soka av intervjuerna och da dven fatt med de
svaren som fanns inom de andra intervjufragorna. Detta leder fram till mina egna
sju punkter om framtidens dldreomsorg. Punkterna blev individen, personalen,
anhoriga, boendeformer, maten, gemenskap och aktivering och den sista blev
forebyggande insatser.

Individen

Alla pratar de tydligt om att det ska vara en respekt for henne som individ. Detta
beskriver Kerstin sa malande att de ska ta henne for den ménniska hon &r och har
varit och inte se henne som en gammal tjatkiring. De vill att varden skall vara

individanpassade och det ska inte vara nagon standardiserad vardmall som giller
for alla. Sjdlvbestimmanderitten ska vara ett ledord i varden av dldre manniskor
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precis som integritet, trygghet, jimlikhet och deltagande. Dessa ord som vi hittar i
socialtjanstlagen lkap 1 §.

Det som Kerstin tar upp, och som jag tolkar det, dr att personalen ska se den dldre
som den individ hon &r idag. Men de ska dven forsta att hon &r ett resultat av de
liv hon levt och de liv hon lever nu. Hon vill inte bli uppdelad i sma bitar. Inte bli
nagot i stil med tjatkdringen for att hon kanske i aldrig dr n6jd med maten som
serveras eller tanten i hus tva som har diabetes. Detta kan man undga genom att
titta pa méanniskan som en sammanhingande och komplicerade sammansatta
personen med problem och mojligheter som ir specifika for just henne. Da kan
man forsta henne for den hon 4r och har blivit pa grund av hennes erfarenheter
och upplevelser i livet (Tamm 2006).

Genom att anvinda sig av Maslow behovspyramid kan man fa en forstaelse for
den ildres specifika och unika behov och dven for den och situationer som den
dldre befinner sig i. Den kan anvidndas som en form av analysverktyg i relationen
mellan den dldre och dldreomsorgen, nir det uppstar missndje eller mindre
konflikter (Tornstam 1998). Det &r viktigt som vardpersonal att fa veta lite om den
dldres tidigare liv. Till exempel en dement dam som grater oavbrutet under
barnens Luciatag pa hemmet kan har forlorat en dotter som var 5 ar. Hon kan da
behova och fa lite extra stod av personalen. Bara genom att sitta med och halla
handen kan réicka som stod. Det kan ocksa vara bra att veta att Malte som har
hemtjanst har haft bilar som sitt stora intresse, det skapar en helhetssyn pa Malten
och kanske nagot att prata om. Personalen maste kunna se bortom sjukdomar och
diagnoser sa att man kan forsta hela ménniskan.

Personalen

Det ar viktigt med en kontinuitet nir det géller personalen. Att det blir ett
begrinsat antal personal som kommer och gar i den dldres liv. Detta kan ordnas
genom att besoken samordnas i den dldres hem nir det 4r manga insatser fran
olika personal. Personalen ska kunna vara flexibel och lyhord for individers olika
behov och onskningar. Detta kriver utbildad och kompetent personal. Det ska
finnas en med ménsklighet och vérdighet 1 arbete som utfors av personalen. Detta
stiller dven krav pa personalen att vara tillginglig for den dldre och att ha
formagan till empati. Mina informanter onskar sig ett test for vardpersonal som
leder till att den bist limpade minniskan blir vardare och att man slutat anstélla
vem som helst fran gatan. Dessutom finns det ett behov att ha tillgang till annan
kompetens, som till exempel sjukskoterska. Denna kompetens vill de ska vara
tillgdnglig och det ska vara mojligt att fa hjélp av sjukskoterskan ganska
omgaende.

Maslows trygghetsbehov kan hér forklara varfor de dldre inte kan kinna trygghet,
da de finns frimmande ménniskor i ens hem som ska hjélpa till med till exempel
bad och stid. Det skapar otrygghet genom att det stéller ens liv pa dnda genom att
det da blir oforutsagbart. Oforutsidgbart blir det pa grund av att man inte vet vem
som kommer, niar det kommer nagon och hur ofta det kommer nagon fran
hemtjinsten till exempel (Tamm 2006). Tryggheten kan uppnas genom kontinuitet
i varden av den &dldre, samma personal hela dagen till exempel. Hér handlar det
om att ha respekt for individens 6nskemal och vara tydlig med vem som ska skota
vad. Trygghet kan skapas genom att hemtjdnst gruppen ringer om det blir
andringar i schemat sa att den dldre fa en chans att anpassa sig till forandringen.
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Anhériga

Det tas upp lite da och da i tv-nyheterna och andra tv-program nir dldreomsorgen
vill skilja pa dkta makar. Akta makar som dessutom kan ha varit gifta under
vildigt manga ar som maste separera nir en av dem flyttar in pa hemmet. Det ska
i framtiden vara ett sjédlvklart alternativ att fa fortsitta bo tillsammans om det &r de
man vill. Annelie tycker att har man turen att fa bli gammal med sin man, vill man
fortsitta att bo tillsammans dven om man flyttar in pa hemmet. Dessutom vill man
bo sa ndra som mojligt sina barn och andra anhoriga. Inte for att de anhoriga ska
ta del av omvardnadsdelen utan for att man ska kunna forsitta ha en néra relation
pa alderns host med sina barn och barnbarn. Da kan det ocksa bli littare for
barnen att vara delaktiga i den dldres liv. Det dr anhorigas ritt att 1dgga nédsan i
bl6t och bry sig om hur deras gamla mamma, pappa eller till och med bada har det
pa hemmet. Det ska i framtiden dven finnas respekt for den anhoriga och
hans/hennes kunskap och kinnedom om den &dldre och hans liv.

Man kan inte starkt nog uttrycka hur viktiga anhoriga dr dven for en dldre
ménniska. Idag gors manga insatser av omvardnad av just anhoriga istillet for
dldreomsorgen. Mycket av denna 6kning beror pa att det sparas, omorganiseras i
dldreomsorgen och pa de indragna personalresurserna. Ansvaret liggs tungt pa de
anhoriga (Larsson & Thorslund 2006).

Anhoriga uppfyller trygghetsbehovet for den dldreménniskan som enligt Maslow
ar ett sekundért behov for ménniskan att uppna. Vi finner trygghet i de relationer
vi dr invanda i och kénner till. Nir det ska komma in manga nya och olika
minniskor i den dldres liv och dessutom ska ta hand om kanske de mest privat
som hygien och toalettbestyr, skapas en kinsla av otrygghet som gor att hela ens
liv blir oforutsdgbart (Tamm 2006).

I den tredje nivan finns ménniskans stindiga behov och sokande efter kirlek och
gemenskap med familj och vinner. Alltsa kan anhoriga uppfylla tva viktiga behov
i behovspyramiden dels ger de trygghet och den kirlek och gemenskap vi alla vill
ha med vara néra och kidra. Nir vi ndrmar oss alderns sena timma vill vi tillbringa
mycket mer tid med vara barn och andra méanniskor vi haller kédra. Som dldre &r
dessa behov av trygget, kirlek och gemenskap vildigt stora da vi gédrna vill ha
kontakt med dem dagligen (Tamm 2006).

Boendeformer

Hir vill mina informanter ha ett brett utbud av olika former och alternativ. De kan
gidrna tdnka sig hemtjinst och hemsjukvard till viss del men dven vill de ha
mojlighet till en annan boendeform. De tar upp olika forslag, Susanne slar ett slag
for trygghetsboende. Trygghetsboende med en egen ldgenhet i ett bostadsomrade
med ett larm som gar till en bemanning som finns i huset. Dessutom finns det hér
lunchrestaurang och ett samlingsrum dir man kan titta pa tv tillsammans med
andra. Vidare tas lagenheter med virdinneservice upp som kénns snarlikt
trygghetsboende. Dessutom vill de ha en plattform dir de dldre kan motas for att
dta pa en restaurang, ta en fika, handarbeta eller spela kort. Hir ska dven
underhallning och foreldsningar forekomma. Kerstin kallar detta for servicecentra
for dldre méanniskor. Annelie vill girna se att nagon typ av alderdomshem finns
kvar om 4n i modernare utformning I intervjuerna sa handlar det mycket om att
man vill bo hemma sa langt det ar mojligt, men det ska inte vara till vilket pris
som helst. Det ska inte vara en belastning eller en oro for de anhoriga. Det ska inte
vara sa mycket sjukvard att hemmet forvandlas till ett sjukhusrum med en stiandig
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tillsyn och en odndlig strom av vardpersonal som kommer och gar dygnet runt.
Detta kan skotas mer pa till exempel ett sjukhem eller en annan form av boende.

Minniskor vill, och samhillet ocksa, att dldre mianniskor med vardbehov ska fa bo
hemma i den utstriackning som det dr hallbart. Det &r tryggt att bo kvar i sin
invanda ligenhet. Man kinner dven trygghet av att bo i sina gamla vanliga kvarter
med kanske sina grannar sedan manga ar tillbaka. Men som mina informanter
ocksa stiller krav pa dr att det ska vara ens egen vilja som far styra hur linge och
om man vill bo kvar hemma. Det ska finnas mojligheter att fa flytta in pa ett
sdrskilt boende om behovet finns. Mina informanter vill att det ska finnas olika
alternativ av dessa. Servicehusen eller numera trygghetsboende eller seniorboende
ar ett alternativ med bemanning alla dagar dygnet runt. Hir kan finnas restaurang
och harfrisorska i huset (Wanell 2006). Sven Wanell beskriver dven i sitt kapitel
Boende for ildre i boken Aldrandet och dldreomsorgen (Thorslund & Wanell
2006) om olika kommuner som har i de allméinnyttiga foretagen har reserverat
vissa ldgenhetshus som de har kallat for plusbostidder. Dessa finns enligt Wanell
bland annat 1 Sundsvall och Hirndsand och har skapats for att det ska finnas en
trygg bostad for vara dldre medborgare (Wanell 2006).

Nir det giller boendeformer &r det trygghet som dr nyckelordet for mina
informanter. Trygghets behov dr det andra steget i Maslows behovspyramid och
ett sekundirt behov. Tryggetsbehovet foljer oss dnda fran barns ben tills vi
somnar in i var alderdoms sista somn. Nér vi blir dldre minska inte
trygghetsbehovet utan det snarare okar eller blir tydligare da vi blir kdnsligare for
miljoombyte (Tamm 2006). Dérav blir vi tryggare 1 en invand och i en milj6 dér
kanske hela vart samlade liv och gemenskapen med familjen och vinnerna finns,
bade i sin fysiska form och som i minnen av den gemenskapen som har funnits.

Maten

Maten dr en mycket viktig fraga och dven den debatteras det mycket om hur och
var maten ska tillagas. Alla vill de ha lagad mat som ér tillagad i deras ndaromrade.
Det ska vara hemlagat och inte mikromat som levereras en gang i veckan. Det far
gédrna vara sa att om det gar sa kan man deltagande i bade inhandling och vid
tillagning av maten. Mina informanter papekade ocksa hur viktigt detta var att
kanske ha en hemsamarit som har tid att baka en kaka med dig eller att fa gd med
och handla din favorit palidgg. Aven vill Viveka att det inte ska vara en stressad
personal som dverlamnar maten utan det ska finnas tid att duka upp och servera
maten. Mina informanter podngtera véldigt ofta att de ville ha hemlagad mat och
att fa mojligheten att #ta pa till exempel servicecentras eller trygghetsboendets
restaurang for att kanske kunna umgas med andra medméinniskor och vinner, fa
sillskap under maltiden. Det som oftast gloms &r att maten faktisk dr mycket mer
dn bara mat for att 6verleva. Vi finner var gemenskap med familjen och vinner i
att triffas och &tas tillsammans. Storhelger och fodelsedagar fira vi med varandra
och dter mat. Det dr uppenbart att vi maste #ta for att overleva men det ingar sa
mycket mer i sjdlva maltiden, den kan dven var som trost nir livet ger oss lite
tuffa saker att hantera. Via maten ger vi vara barn och livspartner omtanke och
kirlek (Weurlander & Osterman 2006).

Maslows behovs pyramid tar upp maten som ett av de priméira och fysiologiska
behoven for var 6verlevnad. Darfor kan vi forsta att mat och dryck maste vi ha for
att overleva. Detta &r dldreomsorgen mycket bra pa att ligga omsorg pa att vi édter
och dricker da vi blir sjuka bade som sjuka yngre ménniskor och som sjuk dldre
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manniskor (Tamm 2006). Men det handlar da enbart att ge mat och dryck. Hér
gloms det ofta bort att en ensam sjuk/dldre ménniska kanske kan &ta och drick
bittre i gemenskap med andra ménniskor. Att servera doftande och smakrik mat
pa ett trevligt sétt med lite séllskap kan vicka livslusten. Alla dessa behov som
ingar i sjdlva maten eller maltiden kan vara svart for dldreomsorg att leva upp till
men det ska anpassa till den enskilda individens behov. Det kriver en bredda
kompetens hos personalen att kunna se maten och maltiden som nagot mer &n
bara mat for 6verlevnad (Weurlander & Osterman 2006).

I de priméra behoven har vi de mest basala och universala fysiologiska behoven
en minniska kan ha. Hér handlar det enbart om de funktioner som é&r viktiga for
att vi ska 6verleva som att fa dryck och mat i sig, att vi kan andas, att vi kan sova,
att vi orkar halla oss vakna och sa vidare. Dessa maste enligt Maslow vara
uppfyllda totalt eller sa nar som mojligt for att méanniskan ska kunna ga vidare i
pyramiden till de sekundéra behoven (Tamm 2006).

Nir da méanniskan blir dldre och sjuk och inlagda pa sjukhus blir det ett stort fokus
pa dessa primira behoven. Det kan vara sa att andning kontrolleras, vitskebalans
med méitningar av dryck och urin och kontroll och reglering av
kroppstemperaturen bland annat. Detta dr behov som gar av sig sjédlv nir vi &r
friska. Att vara sidngliggande pa ett sjukhus och vinta pa olika svar kan skapa en
isolering som ger angest och oro for att sinnena inte stimuleras pa grund av langa
dagar av ensamhet i ett rum med vita viggar (Tamm 2006).

Gemenskap och aktivering

Alla informanterna har pratat om avsaknaden av terapi och aktivering inom
dldreomsorgen. Detta har mer och mer forsvunnit. De vill kunna fa fortsitta att
umgas och triffa manniskor. De vill att det ska finnas underhallning for dem och
olika utflykter att dka pa. Det &r viktigt for alla fyra att &ven om de blir dldre och
behover hemtjinst eller hamnar pa hemmet sa vill de fortfarande ha aktivering och
stimulering for att de ska kunna ma bra. Aktiveringen kan och ska ocksa vara i
form av en stund utevistelse varje dag.

Utevistelserna maste fa storre betydelse da den bade har en positiv hélsoeffekt
genom solens och luftens inverkan pa kroppen men ocksa en psykologisk
stimulans att fa komma ut och titta pa gronskan och blommorna i parken. Sitta
och lyssna pa alla ljuden som finns utomhus, kanske sitta och titta pa barnen som
leker pa lekplatsen. Personalen maste fa tid att skapa denna aktivering for de
dldre. Gruppgymnastik eller promenader dr ocksa hélsoframjande da ménniskan dr
skapt for att rora sig. Desamma géller det att fa ha en social gemenskap med andra
manniskor da vi dr sociala varelser som maste ha andra ménniskor i var nérhet for
att kunna ma bra. For att kéinna sig delaktig och ha en meningsfullhet i sitt liv kan
det ricka med att fixa vardagsrutinerna sjdlv men framforallt att inte forlora
kontrollen over sitt liv (Wanell 2006).

Nu har vi kommit fram till Maslow tre sista sekundira behov i behovspyramiden
det vill sdga behov av kirlek och gemenskap, behov av sjdlvuppskattning och
behov av sjilvforverkligande.

Genom vart behov av kirlek och gemenskap soker vi oss till vinner och familj. Vi
vill vara med andra méanniskor for da mar vi bra. Det ger oss trygghet och
gemenskap att fa kidnna kirlek for och fran sina nira och kira. Nir vi har
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gemenskap och kérlek soker vi oss vidare 1 nésta steg i behovspyramiden och
borjar soka efter det som kan stilla behovet av sjalvuppskattning. Det handlar om
att vi vill ha andra ménniskors uppskattning och en uppskattning och respekt for
oss sjdlva. Da far vi ett virde och kan ta itu med diverse problem. Det som kan ge
den dldre detta &r att vi ser att den dldre méinniskan fortfarande sitter inne med
kunskap och kompetens och nir hon eller han far dela med sig av detta sa kdnner
de att de fortfarande har en viktig funktion i livet och i samhdllet. I det sista
sekundira behovssteget som jag tar upp, finns behovet av att sjalvforverkliga sig.
Detta innebir, anser Maslow, att manniskan dr amnad att utfor det som hon ar
amnad for. Till exempel att forfattaren maste skriva sina romaner, att konstniren
maste mala sina alster och da &r vi sanna mot vem vi dr och har da uppnatt
sjalvforverkligande. Resultatet av detta blir att vi som minniskor yngre eller dldre
ar spontana och sjilvstidndiga individ som kan utan problem acceptera andra, sig
sjalv och virlden for vad den ar. Detta gor det dven ldttare att hantera de
svarigheter som dock dnda intréffar i livet (Tamm 2006).

Genom att hamna 1 dldreomsorgen och bli klassad som sjuk eller gammal
ménniska kan forverkliga av sig sjdlv uteblir om man inte far hjilp att uppfylla de
olika behovsstegen i pyramiden. Den dldre kan komma att se sig som en borda for
anhoriga och samhillet. Ménniskan tvivlar starkt pa sig sjdlv och upplever sig
som en spillra av sitt forna jag (Tamm 2006).

Férebyggande insatser

Som en avslutning pa aktivering fanns det en punkt som Viveka tar upp. Hon
menar att det maste satsades lite mer pa att de dver 65 ar ska mar bra genom
forebyggande insatser. Det maste finnas ett logiskt vinstsyfte i detta genom att de
inte behdver sa manga insatser fran samhillet om de forebyggande insatserna
fungerar. De som &r 6ver 65 ar kan fa behalla deras hilsa och deras formaga att
klara sig sjélv lingre maste vara positivt for samhillet i ovrigt.

I boken Aldrandet och dildreomsorgen (Red: Thorslund & Winell 2006) skriver
Sven-Erik Wanell i kapitel 12 om just de forebyggande insatserna och att det finns
de fyra horn pelarna for ett gott aldrande (Wanell 2006). Genom att samhdllet
aktivt arbetar med forebyggande insatser inom dessa fyra hornpelare for ett gott
aldrande menar jag att det finns vinster att gora inom dldreomsorg.

1. Aktivitet

Att vara i fysisk aktivitet 4r nagot som ger alla manniskor oavsett alder positiva
effekter. Det stirker var muskelstyrka och ddrmed var gang och balansférmaga
blir béttre. Genom att vara aktiv som dldre kan det bromsa upp problem som kan
komma genom diverse funktionsnedsittningar. Med andra ord det dr aldrig for
sent att borja bli aktiv. Det kan handla om att promenera 30 minuter dagligen, att
gora tradgardsarbete och hushallsarbete kan ocksa var en del av en daglig
aktivitet. Det &r alltid viktigt att utga fran den enskilda individens egen formaga
och intresse och dven ta stor hdnsyn till deras egna 6nskemal. Det kan vara svart
att motivera en som aldrig varit intresserad av blommor och tradgard till att borja
rensa ogrids men att en promenad kan upplevas som positiv. Det dr inte bara
kroppen som mar bra av aktivering utan d@ven den psykiska hélsan kan dra fordelar
genom att risken for bland annat depressioner minska vid till exempel dagliga
promenader (Wanell 2006).

2. Maten
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Nagra riskgrupper kan identifieras bland vara édldre ndamligen bland annat de som
nyligen gatt i pension och de som blivit dnkor eller dnklingar. Annars har vara
dldre 6verlag bra matvanor. De som nyligen gatt i pension kan ha det svart i
overgangen mellan jobb och pensionérslivet. Det kan leda till att man éter fel mat
och ror sig mindre med 6vervikt som konsekvens och de foljd sjukdomar som
foljer med 6vervikten. De som har mist sin livspartner #ter a andra sidan ibland
for lite och skapar en néringsbrist som leder till en viktminskning. Maten och
maltiden borde fa storre utrymme inom dldreomsorgen insatser. Detta med
viktminskning och néringsbrist blir Znnu mer patagligt nér de handlar om de dldre
av de dldre minniskorna. Da far kanske maltiden anpassa efter den enskilda for att
aptiten ska vickas och det ska vara en fin stund av gemenskap (Wanell 2006).
Gemenskap och samvaron férknippar Annelie 4ven med att fa 4ta mat med andra
manniskor. Girna dd hemlagad mat som inte har virmts i nagon mikrovagsung
podngterar Kerstin starkt.

3. Gemenskap

Ensamheten kan dven den utgora en stor hélsorisk, da vi som ménniskor har ett
stort behov av andra ménniskor (Wanell 2006). Dirfor vill Annelie att det ska
finnas en samvaro med andra minniskor pa till exempel dldreboende man bor som
gammal. Det kan ocksa finnas en gemenskap i att det finns underhallning och
terapi att samlas kring. Gemenskapen med anhorig ska var lattillgdnglig menar
Annelie da hon vill ha dldreboende i nidrheten av hennes anhériga. Men
svarigheterna med gemenskapen kan vara att man lever tills man dr nittio ar och
att den sinande orken leder till att man inte triffar sa mycket ménniskor som forr.
Aven i den hoga dldern kan ménga viinner och sliktingar redan vara doda. Men
som tur dr har de flesta dldre en bra kontakt med sina vinner och familj. Det som
kan vara en insats hir dr bland annat de véntjdnster och traffpunkter som finns.
Tyvirr var det stora besparingar under 1990 talet dir nedldggningar av sa kallad
dagverksamhet blev en del av besparingar som kommuner gjorde. Det var en
kortsiktigvinst med tanke pa att dessa dagverksamheter och andra stodformer kan
genom att dldre mar battre minska trycket pa bade dldreomsorgen och pa
sjukvarden (Wanell 2006).

4. Delaktighet

Det som ger en mening i vardagen, dven nédr man dr dldre, &r att sjalv kunna ta
hand om sina inkdp, laga sin egen mat och kunna umgas med sina véinner. Det vill
sdga man vill behalla kontrollen 6ver sina dagliga rutiner utan hjélp fran andra.
Det som #r meningsfull och vad som ir delaktighet dr nagot som dr mycket
individuellt men oftast handlar det om att fa utova sina intressen och sin
sjalvstandighet (Wanell 2006). Susanne beskriver att hon vill ha sin egen
delaktighet i sitt liv genom att ha kvar sin sjialvbestimmanderitt sa langt det bara
gar. Ingen ska komma och vicka henne klockan sex eller sju pa morgonen till
exempel.

Om vi ska aldras pa ett bra och hilsosamts sitt sa ska det finnas stodjande
verksamheter och forebyggande insatser. For att kunna gora detta kan det var en
ide att ta hjdlp av foreningslivet och enskilda ménniskor (Wanell 2006). Precis
som min informant Elisabeth menade maste det finnas pengar att spara pa genom
att stodja och forebygga funktionsnedsittningar pa de 6ver 65 ar. Det ska inte bara
forklaras med att vid en viss alder ska det vara pa ett visst sitt, ibland kan en
remiss till en sjukgymnast var till stor hjdlp vid till exempel ryggsmaértor. Dessa
punkter pa ett gott aldrande dr dven en del av vad mina informanter har uttryck de
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vill ska finnas i den framtida varden. De har uttryck att maten, aktivering och
gemenskap med nira och kéra har en stor betydelse for dem som personer och de
vill de ha med sig dven nér de blir dldre och kan tiinkas behdva hemtjinst eller
andra insatser av dldreomsorgen. Detta kan man se utifran Maslows
motivationsteori att det manskliga beteende kan forklaras utifran den standiga
strdvan efter nya mal sa att vi kan uppleva vart liv som meningsfullt. Genom att
aterigen anvinda sig av behovstrappan som ett verktyg for att forsta den dldre och
dennas behov av aktivering, maten, gemenskap och delaktighet (Tornstam 1998).
Dessa behov forsvinner inte for att vi blir dldre. Dessutom kan den férebyggande
verksamheten hér skapa forum for gemenskap och aktivering som kan férebygga
kostsamma insatser fran samhdllet och dldreomsorgen.

Maslows behovspyramid dr anvindbar nir det géller att undersoka och skapa sig
en forstaelse utifran de #dldres unika behov och situationer de befinner sig i. Man
kan utifran olika héndelser inom till exempel dldreomsorgen anvénda detta som
ett analysverktyg da en brukare dr missn6jd med allt eller att skapa vardmiljoer
som dr mera individanpassade for den enskilda och underlittar dirmed for
brukarna att ga vidare i Maslow behovspyramiden (Tornstam 1998).

Resurserna inom den framtida dldreomsorgen maste 6ka da de inte ens idag kan
tillhanda halla vard och omsorg med en acceptabel kvalité. Orsaken till detta
problem ir att resurserna inom detta omrade ir begriansade. Att det ska finnas
alternativ till den kommunala dldreomsorgen dédr man kan kodpa sig vard skapar
problem i sig da dagens #ldre inte har de ekonomiska resurserna sjalv som krivs.
Speciellt dldre kvinnor har for sma ekonomiska marginaler att leva pa (Wanell
20006).

Som en slutsummering pa detta avsnitt om férebyggande insatser inom
dldreomsorgen skulle jag vilja sdga att ror vi oss mer trots att vi &r dldre sa skapar
det en forutsittning att vi dter bittre och att vi orkar med att vara i en gemenskap
med andra minniskor och kénner en delaktighet. Vilket leder till att vi mar bttre
och kan tackla livet motgangar och bekymmer béttre som Maslow beskriver i sin
behovspyramid sista sekundira del nimligen behovet av sjidlvforverkligande.

Slutdiskussion

Det som tydligt har gatt att urskilja ur mina intervjuer och mina informanter &r att
Kerstin har en gedigen erfarenhet pa det yrkesmissiga planet och @ven det privata.
Hon lyfter fram de hon sjilv har jobbat med och det som hon har sett som bade
har fungerar bra eller daligt. Bade Kerstin och Viveka som ir 40 talister har bada
tva varit med om fordldrar och svirfordldrar som har haft hemtjianst och senare
dven fatt flytta in pa hemmet. Denna erfarenhet skiljer sig fran 70 talisternas som
pa grund av forklarliga skil inte har hunnit fa den erfarenheten dn. Men det har
inte varit nagra problem for 70 talisterna att komma med olika synpunkter dnda.

Efter allt prat, pa tv bland annat, om att de kommer att stillas hoga krav pa
dldreomsorgen av 40 talisterna sa var jag mycket intresserad vad mina tva
informanter hade att komma med. Men mina tva informanter fédda 44 och 46 har
inte uttalat nagra storre krav eller stéllt ndgra orimliga krav pa den framtida
dldreomsorgen. Orimligt kan kanske politikerna tycka da de inte alltid vill skjuta
till mer pengar eller resurser till dldreomsorgen. De som mina informanter vill ha
inom #dldreomsorgen dr de som kostar pengar. Till exempel villagad mat som dr
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tillagad samma dag och i ndromradet och en fullt fungerande terapi verksamhet dr
saker som kostar mycket pengar. Detta dr sant som har forsvunnit med aren
genom sparkrav. Men jag anser att de inte stéller ndgra orimligt hoga krav. De
stédller de kraven som alla ménniskor ska ha ritt till det vill sdga ett meningsfullt
och delaktigt liv fast de dr dldre och har olika behov av hjilp.

Det intressanta &r att tre av mina informanter bygger vidare pa den traditionella
dldreomsorgen som finns idag nér det giller den framtida dldreomsorgen medans
en 70 talist har en mer framtidsvision om ett trygghetsboende som ett fullt
fungerande alternativ. Aven de privata alternativen finn det en stark skepsis mot
men alla verkar @nda har accepterat att de kommer att finnas kvar da de behovs.

Det som slar mig &r att mina informanter ser sig som lite mer som blivande
konsumenter/kunder av dldreomsorg inte som vardtagare eller patienter. De vill ha
kvar sin sjdlvbestimmande ritt och makt 6ver sina liv genom att sjélva fa vilja
och bestimma hur de vill ha nér de behover hjilp fran dldreomsorgen. Dessutom
anser jag att de vill ha ett varierat utbud av olika dldreomsorgsformer att kunna
vilja mellan. Dessutom stills det ett stort krav som dr vildigt tydligt, att det ska
finnas utrymmer for gemenskap och stimulans for kropp och sjil.

Maten édr ett primért viktig behov men den ska dven vara god, néringsrik och
tillagad i ndromradet, anser mina informanter. Hiar kommer jag till min egen
erfarenhet av att jobbat 20 ar i varden nir det géller hur viktigt det kan vara att
laga maten pa stillet ddr den dldre som ska dta finns. Pa sjukhemmet hade vi fatt
tillstand att laga maten pa helgen till vara boende. Sondagssteken var insatt i
ugnen och det borjade dofta plommonspickad karré pa avdelningen. En timme
innan lunchen skulle servas satte sig en dldre man vid bordet. Denna #dldre man
tyckte aldrig att maten var nagot vidare gott och hade en vildigt dalig aptit. Jag
fragade varfor han satt vid bordet redan och han svarade att han tyckte det lukta
gott och han var hungrig. Han &t en rejél portion och tog dven av den
hemmagjorda dpplepajen till efterritt. Detta visar att ens hunger och aptiten retas
och stimuleras redan vid tillagningen genom de dofter som sprid i ditt hem. Till
skillnad fran att fa frysen mat som ska vidrmas i mikrovagsugnen. Men i maten
finner vi dven ett av de sekundira behoven ndmligen gemenskap med andra
ménniskor. Informanterna vill ha mgojligheten att fa éta tillsammans med andra
och inte sitta sjalva och éta.

Detta i sin tur kommer att stélla hogre krav pa personalens kompetens och
utbildning. Det ricker kanske inte i framtiden att bara vara utbildad pa sjukdomar
utan det maste finnas en tanke, en teori, en filosofi bakom varden som den ska ha
sin utgangspunkt i. Vill den dldre konsumenten eller kunden att de inom
dldreomsorgen ska det finns ett humanistiskt synsitt eller vill
konsumenten/kunden rentav av ha ett religiost perspektiv pa sin omvardande?
Kanske ska man i framtiden da kunna vilja ur vilket forhallningssétt som
personalen och foretaget ska ha eller ska kunden som enskilt individ kunna stélla
dessa krav pa dldreomsorgens verksamhet och dess personal?

Jag har valt att se dldreomsorgens framtid ur den humanistiska psykologi
perspektiv och da genom Maslow motivations teori och hans behovspyramid.
Detta da mina informanter ville att dldreomsorgen skulle se dem for den
manniskan de bade &r och har varit. Inom den humanistisk psykologi delas
ménniskan inte upp sma fragment och dér dessa fragment sedan inte kan ses som
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en helhet. Alla dessa sma bitar &r sammanhéngande och fyller en funktion
tillsammans. Dessutom kan det inte bortses att m@nniskan &r en biologisk och
psykologisk individ som behdver och vill fungera i1 det sociala samspelet med
andra minniskor. Darfor menar jag att de punkter som jag kunnat identifiera i
mina informanters behov av en framtida dldreomsorg dr de som hinger ihop med
den humanistiska psykologin och minniskans behov av strivan efter mal och att
fa sina primira men ocksa sina sekundéra behov tillfredstéllda trots dlderdom och
sjukdom.

Detta arbete har varit mycket fascinerandearbete for mig och det har vickt manga
nya fragor och nya insikter hos mig personligen. Det har varit svart att begrinsa
arbete da det &r ett litet arbete och da det dr svart att till exempel forutse vad som
ska ske under intervjuerna och vilka svar man kan fa. Hade tiden bara rickt till sa
hade det varit mycket intressant att fora ihop mina informanter efter de
individuella intervjuerna och haft en grupp diskussion for att bygga vidare pa
svaren jag fick. Aven hade det varit intressant att i gruppen fora en diskussion om
den framtida dldreomsorg utformning. Saker som har dykt upp underarbetsgang
och som skapa nya fragor hos mig &r att vi alla, bade jag och mina informanter har
tagit forgivet att i den framtida dldreomsorgen ska vi kunna ta del och sjilva vara
aktiva i varden och de olika aktiveringarna som 6nskats. Vi har inte lagt fokus pa
att det idag kanske inte finns fungerande terapi verksamhet pa grund av att de
dldre som flyttar in pa till exempel hemmet &r sa daliga att de inte kan nyttja sadan
verksamhet. Det dr fragor som har fatt sta lite at sidan i detta arbete. Kanske en
kvantitativ ansats hade gett mer hard fakta pa hur vi vill den framtida
dldreomsorgen ska se ut.

Framtiden &r ett oskrivet blad och allt kan hidnda. Vi kommer alla att bli gamla om
vi far ha hélsan och livet i behall, da kan vi ha fortjdna en trygg och jamlik
alderdom. Detta genom att vi kan utova ett aktivt deltagande i samhdllslivet och
kidnna en meningsfull tillvaro i gemenskap med andra genom att det finns en
respekt for ménniskornas sjilvbestimmanderitt och integritet. Da kan vi som
dldre minniskor, som sjilvstidndiga individer, fa bo under trygga forhallanden.
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