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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 äldreomsorgen är utveckling inne i ett spännande skede, anser jag, med 
privatisering och ett behov av förändringsarbete av den traditionella 
äldreomsorgen. Bara genom att blicka 20 år bakåt i tiden inom äldreomsorgen har 
det hänt mycket från långvård till en mer utbyggd äldreomsorg med bland annat 
hemvård och hemsjukvård. Jag utbildade mig till undersköterska/mentalskötare 
under 80 talet. Vilket har gett mig 20 års yrkeserfarenhet inom äldreomsorgen 
som bland annat undersköterska/vårdbiträde på långvård, ålderdomshem, 
sjukhem, äldreboende, demensgruppboende, hemtjänst och hemsjukvård. Under 
mina år har jag jobbat både dag och kväll, helger och en och annan natt. Hela min 
tidigare erfarenhet ligger inom den kommunala äldreomsorgen och jag kom i 
kontakt med den privata äldreomsorgen först under mitt mentorskapsår1 inom 
Attendo Care AB.  
 
När jag skrev min B uppsats ”Hundar i äldreomsorgen” väcktes ett intresse hos 
mig om framtidens äldreomsorg. Detta då det talas om att den måste förändras och 
utvecklas då det kommer att finnas många gamla människor att ta hand om med 
nya krav och att kostnaderna för detta kommer att skena iväg. En undran väcktes 
angående människors upplevelser och erfarenheten när det gäller äldreomsorgen 
och hur detta kan påverka människans önskan om hur äldreomsorgen ska se ut i 
framtiden.  
 
Uppsatsen kommer att handla om hur kvinnor vill ha den framtida äldreomsorgen. 
Hur deras personliga och yrkesmässiga erfarenhet kan tänkas påverka deras 
uppfattning om dagen äldreomsorg och den framtida.  
 
Här i inledningen har jag även valt att ta med två viktiga paragrafer från 
Socialtjänstlagen (SoL) då jag har haft dem som ett stöd i mitt arbete.  

Socialtjänstens mål 

Socialtjänstlag (2001:453) 
Samhällets socialtjänst skall på demokratins och solidaritetens grund främja 
människornas 

- ekonomiska och sociala trygghet, 
- jämlikhet i levnadsvillkor, 
- aktiva deltagande i samhällslivet. 
 
Socialtjänsten skall under hänsynstagande till människans ansvar för sin och 
andras sociala situation inriktas på att frigöra och utveckla enskildas och gruppers 
egna resurser. 
Verksamheten skall bygga på respekt för människornas självbestämmanderätt och 
integritet. (1 kap 1§ SoL) 
 
Socialnämnden skall verka för att äldre människor får möjlighet att leva och bo 
självständigt under trygga förhållanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i 
gemenskap med andra (4 kap 4 § SoL) 

                                                 
1 Mentorskapasår är vad verksamhetsutvecklings inriktningen inom socionomprogrammet har 
istället för praktik. Vi blir tilldelad en person inom människobehandlande organisation som vi 
träffar under ett helt år. 
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Problemformulering 
Nästan dagligen så får vi höra av massmedier att det som kostar samhället stora 
pengar är äldreomsorgen och att det kommer att vara en ännu större kostnad i 
framtiden. Detta på grund av att vi blir äldre och att antalet förväntas öka genom 
40 talisterna. De kan genom sitt stora antal skapa ett problem för den framtida 
vården efter 2020 (Thorslund & Wånell 2006). Dessutom finns det delade åsikter 
om det kommer att finnas nya krav från de nya generationerna av äldre 
människor. I tidningar och på nyheterna i tv pratas det periodvis om att 40 
talisterna inte kommer att nöja sig med dagens äldreomsorg, utan kommer att ha 
andra behov och önskningar.  

Syfte 
Detta arbete har som syfte att undersöka främst hur kvinnor vill ha den egen 
framtida äldreomsorg och deras förväntningar på den. Utgångspunkten är 
kvinnors berättelser om deras erfarenheter och upplevelser av äldreomsorgen på 
en privat och/eller på en yrkesmässig nivå.  
 
Ambitionen med detta arbete är att belysa åsikter om dagens äldreomsorg, om den 
äldre människan och där igenom få fram vad de vill ska finnas i framtidens 
äldreomsorg. Genom att analysera och jämföra erfarenheter som de bär med sig 
och som därmed kan påverka deras önskemål om den framtida äldreomsorgen. 
Även kommer underlaget från intervjuerna att analyseras utifrån Maslows 
motivations teori och behovstrappa. En jämförelse kommer att ske utifrån 
socialtjänstlagens värdegrunder och resultatet från mina informanter.  

Frågeställningar  

Vilken erfarenhet och vilka upplevelser finns av äldreomsorgen genom 
- arbete? 
- anhöriga? 

 
Synen på dagens äldreomsorg genom  

- synen på den äldre människan i samhället 
- privata verksamheter 
- kommunala verksamheter  

 
Vilka förväntningar finns det på den framtida äldreomsorgen? 

- Koppling mellan egen erfarenhet och synen på dagens och framtidens 
äldreomsorg  

Teori 
Den teori som jag valt att fokusera på och som jag presenterar är den som kan till 
viss del svara på mitt syfte och förklara svaren jag fått på mina frågeställningar är 
Maslows motivationsteori. Detta arbete bygger på Maslow behovspyramid inom 
den humanistiska psykologin. De behov som Maslow beskriver i sin behovstrappa 
vill jag jämföra med framtidens äldreomsorg och vilka behov som finns. Detta gör 
jag genom att se vilka behov mina informanter kommer att lägga tonvikten på. 
Utifrån dessa behov kommer jag att diskutera Maslows motivations teori och 
behovspyramiden genom att belysa de primära och sekundära behoven.  
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Maslow och Humanistiska psykologin  

Maslow anses vara humanistiska psykologins andliga fader. Humanistisk 
psykologin kallas även för ”the third force” på 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 år gammal (Tamm 2006). 
 
Humanistisk psykologi påpekar och särskiljer på människan och djuren. 
Människan är en egen unik varelse som inte kan jämföras med djur genom att hon 
anses ha en vilja och en tanke. Därför vill man inom humanist psykologin 
använda sig av begrepp som mening med livet, människan inre erfarenheter och 
självförverkligande. Vi människor är fria och med vår egen erfarenhet har vi ett 
eget ansvar för att hitta meningen med just vårt eget liv (Aasted Halse 2008). 
Synen på människa inom humanistisk psykologi, och därmed även den som 
Maslow förespråkar, är att inte dela upp människan i osammanhängande bitar. 
Man ska tittar på henne och försöker förstå helheten av henne som den unika 
personen som hon är, med hennes egna problem och hennes specifika möjligheter. 
Det som också är viktigt inom humanistisk psykologi är att tänka på och se 
människan i sitt sociala samspel med andra människor. Detta då människan 
fungerar som en biologisk och psykologisk individ. Det gäller att försöka förstå 
henne för den hon är genom hennes egna erfarenheter och upplevelser i livet 
(Tamm 2006). 
 
Inom humanistiska psykologin ska man inte se människan utifrån likheter utan 
utifrån skillnaderna. Det är skillnaderna som gör människan till den unika individ 
hon är (Aasted Halse 2008). 

Maslows motivationsteori  

Motivationsteorin är Maslows mest spridda och framförallt mest den mest 
använda delen av hans arbete begreppen som har den största betydelsen för 
människan enligt Maslow är människans motiv och dennes behov (Aasted Halse 
2008). Maslow menar att människan har en egenskap som är universell och det är 
motivationen. Vårt mänskliga beteende kan förklaras utifrån vår ständiga strävan 
efter nya mål och vårt behov av att målen ska vara av den karaktär att vi kan 
uppleva våra liv som meningsfulla. Vi som människor har olika mål och behov 
men vi strävar hela tiden efter våra egna individuella mål (Tamm 2006). Under 
två decennier närmare bestämt under 40 och 50 talet utvecklade Maslow sin 
motivationsteori (Thorslund & Larsson 2002). I denna teori är människans 
motivationella processer själva huvudpunkten. Det är en ständigt pågående 
process eller strävan efter nya mål. Så fort något mål blir uppfyllt är 
tillfredställelse eller harmoni endast njutbart i en kort period sedan måste vi 
uppfylla och sträcka oss mot nya mål och önskningar (Tamm 2006). Detta blir 
tydligt om man tänker sig en trappa där man efter att ha uppnått sina behov på ett 
plan kan först då ta steget vidare till nästa plan (Tornstam1998). 
 
I boken Åldrandets socialpsykolog (1998) menar Tornstam att Maslows 
behovspyramid är användbar när det gäller att undersöka och skapa sig en 
förståelse utifrån de äldres unika behov och situationer som de befinner sig i. Man 
kan utifrån olika händelser inom till exempel äldreomsorgen använda detta som 
ett analysverktyg då en brukare är missnöjd med allt. Även kan man ha det som 
ett redskap då det handlar om att skapa vårdmiljöer som är mera individanpassade 
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för den enskilda och som därmed kan underlättar för brukarna att gå vidare i 
Maslow behovspyramiden (Tornstam 1998). 

Behovspyramiden 

Behovspyramiden är inte en egen teoribildning utan mer ett synsätt på livet. Den 
tar in idéer från bland annat fenomenologin. Maslow behovspyramid är indelad i 
primära, sekundära och metabehov (Tamm 2006). Jag kommer endast att använda 
mig av primära och sekundära behov och då ur ett perspektiv på äldre och sjuka 
människor. Det vill säga människor som behöver hjälp för att uppfylla sina behov.  
 
Då Maslow själv endast utgick från friska människor har jag använt mig av 
Tamms bok, Psykosocial teorier vid hälsa och sjukdom (2006). Tamm har använt 
sig av Maslows referensramar inom behovspyramiden och har utgått från den 
sjuke människans behov inom behovspyramiden. Detta kommer relativt nära den 
äldre och sjuka människans situation och de behov av hjälp från äldreomsorgen 
som mitt arbete handlar om (Tamm 2006). 

Primära behov 

I de primära behoven har vi de mest basala och universala fysiologiska behoven 
en människa kan ha. Här handlar det enbart om de funktioner som är viktiga för 
att vi ska överleva. Det handlar om att få dryck och mat i sig, att vi kan andas, att 
vi kan sova, att vi orkar hålla oss vakna och så vidare (Tamm 2006). Med andra 
ord kan man beskriva det som att det handlar om människoartens överlevnad 
genom att ett försvar och upprätthållande av själva livskraften (Aasted Halse 
2008). Dessa måste enligt Maslow vara totalt uppfyllda, eller så när som möjligt, 
för att människan ska kunna gå vidare i pyramiden till de sekundära behoven 
(Tamm 2006). 
 
När då människan blir äldre och sjuk och inlagda på sjukhus blir det ett stort fokus 
på dessa primära behoven. Det kan vara så att andning ska kontrolleras och att det 
finns vätskebalans med mätningar av dryck och urin. Dessutom kan det finnas ett 
behov av kontroll och reglering av kroppstemperaturen. Detta är behov som går 
av sig själv när vi är friska (Tamm 2006). I det primära behovet inom omsorg och 
vård handlar det om en trygghet och upprätthållande av den fysiska funktionen, en 
slags fysisk trygghet (Westerlund & Sjöberg 2005). Att vara sängliggande på ett 
sjukhus kan skapa en isolering. Detta kan skapa ångest och oro för att sinnena inte 
stimuleras, då dagar av ensamhet kan blir långa i ett rum med endast vita väggar 
att titta på (Tamm 2006).  

Sekundära behov 

Under det sekundära behovet hittar vi fyra olika steg av behov. Det första är 
trygghetsbehovet därefter kommer behov av kärlek och gemenskap, behov av 
självuppskattning och sist kommer behov av självförverkligande. Dessa ligger 
mycket nära gränsen till de primära behoven då de har en stor och viktig funktion 
för människorna (Tamm 2006).  

Behovet av trygghet 
Behovet av trygghet är också ett socialt behov genom att vi har ett stort 
kontaktbehov som ger känsla av trygghet (Aasted Halse 2008). Barn har ett stort 
behov och är beroende av att de vuxna omkring dem utgör en trygghet. Reglerna 
som finns i familjen tillsammans med rutiner utgör en trygghetsbas så att livet inte 
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ska bli en otrygghet där det oförutsägbara dominerar barnets liv. Vuxna finner 
även sin trygghet i sina relationer med andra människor som till exempel vänner 
och släktingar då detta skapar en känsla av tillhörighet och en känsla av trygghet 
(Tamm 2006). 
 
Den åldrande människan faller åter i ett starkare behov av trygghet på grund av vi 
blir mer känsliga för miljöombyte (Tamm 2006). Det kan förklaras som att det 
finns ett behov för en själslig trygghet, en psykologisk trygghet (Westerlund & 
Sjöberg 2005). Därför kan den invanda kända miljön kännas som om det är den 
som ger tryggheten. Därför kan även främmande människor orsaka otrygghet. 
Speciellt då det kommer in främmande människor i ens hem som ska hjälpa till 
med exempelvis bad eller städ. Detta skapar en otrygghet som gör att hela ens liv 
blir oförutsägbart (Tamm 2006). 

Behov av kärlek och gemenskap 
Behov av kärlek och gemenskap är den tredje nivån i behovspyramiden. 
Människan är i ett ständigt behov av kärlek och gemenskap, från de hon föds tills 
hon dör, genom hela livet. Barnet har ett behov av föräldrarnas kärlek och 
omvårdnaden tills han eller hon blir större. Därefter söks gemenskapen hos 
kompisar och vänner. Hos vuxna människor är det i den egna familjens relationer 
som vi söker kärlek och gemenskap med ens make/maka och hos ens barn (Tamm 
2006). Detta behov ingår också i ett slags socialtbehov på grund av att vi 
upprätthåller det genom vår status vi få genom till exempel våra vänner (Aasted 
Halse 2008). 
 
Vid ålderns höst har inte detta behov minskat utan det oftast ökat. Den åldrande 
människan vill då tillbringa mycket tid som möjligt med sina nära och kära. 
Behovet av trygghet och den mänskliga kontakten, göra att den sjuka eller äldre 
människan vill ha sina närmaste hos sig varje dag så att trygghetsbehovet blir 
uppfyllt (Tamm 2006). Det handlar kort och gott om att vi alla vill känna att vi har 
en samhörighet med våra nära och kära det vill säga ett samhörighetsbehov vill bli 
uppfyllt (Westerlund & Sjöberg 2005). 

Behov av självuppskattning 
För att nå denna nivå i Maslows behovspyramid gäller det att den tidigare nivån 
har gett människan kärlek och gemenskap så att hennes behov av dessa är 
tillgodosedda (Tamm 2006). Nu kan hon börja sträva efter andra människors 
uppskattning för det som hon gör och en uppskattning och respekt för sig själv 
(Westerlund & Sjöberg 2005). Detta ger människan ett kvitto på att hon har ett 
värde och ger henne en förmåga att ta itu med till exempel olika svårigheter och 
problem som kan drabba en i livet. Även ett bevis på att hon har kunskap och 
kompetens som ger henne en plats och funktion i livet (Tamm 2006). Inom detta 
behov av självuppskattning finns förklaringen i ett behov av att människan vill 
fungera i det sociala sammanhanget med andra människor. Genom att prestera och 
finna och sätta sina egna unika förmågor på prov når man även tillfredställelse av 
behovet att fungera i sociala sammanhang (Aasted Halse 2008). 
 
När det i dagens samhälle finns ideal som baserar sig på hälsosamma och friska 
människor blir sjukdom, handikapp och den åldrande människor en avvikelse. 
Dessa saker kan då upplevas som ett misslyckande och som en identitetsförlust  
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Behov av själ förverkligande 
Här på denna högsta nivå inom behovspyramiden har vi kommit in på 
skillnaderna mellan människor. Maslow menar att de vi är ämnade att utföra de 
utför vi och uppnår då självförverkligande. Här har människorna olika behov som 
ska tillfredställas till exempel en konstnär han målar eller en lärare undervisar och 
så vidare. Då är människan så sann mot sig själv och har funnit och följer sin 
livsuppgift vilket resultera i självförverkligande det vill säga människan är 
psykiskt frisk och sund. En människa som är självförverkligad är en spontan och 
självständig individ som kan acceptera andra, sig själv och världen för vad det den 
är. De kan även hantera de svårigheter som inträffar i livet lättare än andra 
människor som inte har självförverkligat sig (Tamm 2006). I denna fas kan man 
även säga att behovet handlar om att kunna njuta av till exempel vacker musik och 
att få sin egen nyfikenhet stillad genom upplevelser och förmågan att utrycka sin 
egen personlighet (Aasted Halse 2008).  
 
De som inte finner sina livsuppgifter, det kan vara en eller flera, är en människa 
som enligt Maslow är en människa som tvivlar på sig själv och gör dåliga val på 
grund av att hon inte ser sin talang eller sina möjligheter till utveckling. För att 
kunna gå vidare krävs både mod och styrka. Detta då behovet av trygghet är så 
stort att det är lätt att fastna in sina invanda mönster. Människan ska också våga 
pröva okänd mark och stå för sina val och idéer. Saknar man denna modighet i sig 
är det svårt att självförverkliga sig själv. Eller så har man fastnat i de 
otillfredsställda behoven och kan inte ta sig därifrån. En sjuk eller åldrande 
människa kan kanske inte förverkliga sig själv utan ser sig då som en börda för 
andra och som en spillra av sitt forna jag (Tamm 2006).  

Metod 
Mitt arbete och min metod bygger på en kvalitativ ansats då jag ville få med det 
unika som finns i människors olika upplevelser av samma fenomen i samhället. 
Därför ville jag ha en så flexibel metod som möjligt där processen med arbetet 
kunde växa och förändras. Dessutom ingick ett fåtal människor i mitt arbete men 
där svaren förväntades variera. Detta kommer i sin tur att leda fram till mina egna 
tolkningar då jag bearbetar de material som kommer fram ur mina intervjuer 
(Olsson & Sörensson 2008). 
 
Denna kvalitativa metod och uppsats har ord och berättelser i form av andras 
upplevelser och erfarenheter, istället för siffror och statistik (Olsson & Sörensson 
2008). Denna kvalitativa uppsats bygger på intervjuer och delvis mina egna 
erfarenheter då jag har försökt att identifiera teman och samband utifrån de gjorda 
intervjuerna (Denscombe 2000). 

Urval 

När jag skulle välja ut mina informanter resonera jag och gick tillväga så att jag 
ville ta reda på hur framtidens äldreomsorg kan tänkas se ut. Detta skulle ske 
genom att intervjua 40 talister hur de vill ha den framtida äldreomsorgen vid 
eventuellt behov. 70 talisterna valde jag som lite motvikt eftersom de är lite länge 
ifrån framtiden då de kan tänkas bli aktuella som brukare av äldreomsorgen. För 
att begränsa mig och för att hålla en viss struktur och enhetlighet bestämde jag 
mig för att endast intervjua kvinnor och begränsade mig till endast fyra stycken då 
arbetet inte skulle bli för stort. Jag ville inte sprida ut mina informanter genom 
olika födelseår, detta då jag ansåg att möjlighet till jämförelse av informanternas 
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svar eventuellt skulle bli svårare. Därför grupperade jag mina informanter i två 
grupper, en 40 talist grupp och en 70 talist grupp med två kvinnor i varje.  

Intervjumetod 

Jag träffade tre av mina informanter hemma hos dem och gjorde intervjuerna 
ansikte mot ansikte. Min tanke från början vara att endast ha personliga intervjuer 
med mina informanter. Min fjärde och sista intervju fick på grund av diverse 
orsaker ske via datorn och genom mail kommunikation. Den får anses som en 
standardiserad intervjumetod där informanten endast kan ge svar och ingen dialog 
kan utföras (Olsson & Sörensson 2008). Denna form blir inte så personlig då man 
inte kan se informanten i fråga. Frågorna fick mailas fram och tillbaka där jag fick 
be informanten att utveckla vissa av frågorna.  
 
Intervjumetoden var av en mer ostrukturerad intervjuform (Olsson & Sörensson 
2008). I mina intervjuer fanns det teman eller huvudfrågor som stöd (Denscombe 
2000). Dessa teman eller huvudfrågor skulle leda fram till spontana svar och en 
dialog mellan mig och informanten. Här ville jag genom min kvalitativa och 
ostrukturerade intervjuform få mina informanter att dela med sig av sina 
upplevelser och erfarenheter från äldreomsorgen i dess olika former (Olsson & 
Sörensson 2008). Mina förhoppningar var att intervjuerna skulle få lite av en 
narrativ intervju, en berättande form, som Kvale och Brinkmann beskriver i sin 
bok Den kvalitativa forskningsintervjun (2009). Det vill säga att det blir personen 
som jag intervjuade och deras berättelser om äldreomsorgen som jag fokuserade 
på. 

Fördelar med intervjuer 
Fördelar som jag ser det med intervjuer är att man kan föra en diskussion med 
informanterna och till exempel direkt utveckla frågor som de inte förstå. 
Dessutom är man själv närvarande i deras berättande process och man kan läsa av 
deras kroppsspråk och man kan se om de blir ledsna eller glada och så vidare. Jag 
anser att man får ut mer av intervjun och intervjun blir en mer levande diskussion 
genom att två människor för en dialog med varandra.  

Nackdelar med intervjuer 
Nackdelarna med intervjuer är för det första den tekniska biten, till exempel 
bandspelaren som inte går att starta eller att inspelningen inte hörs när man ska 
lyssna av den. Detta var ett återkommande problem under mitt arbete. Även så 
påverkade bandspelaren i början av intervjun informanten och även mig för den 
delen. Detta genom att man inte är sig själv och avslappnad. Oftast glömmer man 
bandspelaren efter en stund och har man bra intressanta frågor så går det fort att få 
informanten engagerad i ämnet och då glöms det bort att intervjun spelas in. 
Nackdelen är även att man aldrig riktigt kan få med känslor som avspeglar sig i 
stunden och i deras kroppsspråk. Mycket av våra ord kan även tolkas utifrån vårt 
kroppsspråk. Detta blir ännu mer uppenbart när man endast kan genomföra 
intervjun genom till exempel mailkontakt med standardiserade frågor och lite 
utrymme för följdfrågor och att läsa av sin informant personligen.  

Presentation av informanterna 

I mina intervjuer har det ingått fyra kvinnor, två födda på 40 talet och två som är 
födda på 70 talet.  
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Viveka är 66 år och är numera pensionär, men har jobbat som banktjänsteman 
men har tidigare erfarenhet av jobb som vårdbiträde inom sjukhusvården på cirka 
ett år. 
 
Kerstin är 64 år och numera sjukpensionär, men har tidigare jobbat inom 
äldreomsorgen som köksbiträde, vårdbiträde och som undersköterska. Är utbildad 
undersköterska.  
 
Susanne är 37 år och just nu arbetssökande, men har jobbat bland annat inom 
handels och som vårdbiträde inom äldreomsorgen. Inom vården har det mest varit 
ett par sommar vikariat. 
 
Annelie är 32 år är utbildad och jobbar som medicinsk sekreterare inom sjukhus 
mottagning och har ingen direkt yrkeserfarenhet inom äldreomsorgen. 

Etik 

Jag har använt mig av de fyra forskningsetiska kraven som tas upp i Vetenskaps- 
rådets Forskningsetiska principer inom humanistisk och samhällsvetenskaplig 
forskning från 2002. Dessa fyra grund krav är informations-, samtyckes-, 
konfidentialitets- och nyttjandekravet.  

Informationskrav 
Här gäller det att informera till exempel sin informant om vad arbetet har för syfte 
och vad deras deltagande i arbetet har för betydelse. Dessutom skall man 
informera om att de när som helst kan avbryta vårt samarbete utan att behöva 
förklara sig (VR 2002). 
 
Detta har jag gjort genom att först muntligen förklarat innehållet och syftet med 
min examensuppsats. Detta gjordes redan vid tillfrågandet om de skulle tänka sig 
bli intervjuade av mig för min uppsats. Dessutom som skriftligt informationsbrev 
vid själva tillfället när intervjun gjordes.  

Samtyckekrav 
Samtyckeskravet är att det ska inhämtas ett skriftligt samtycke (VR 2002).  
 
Detta skriftliga samtycke blev av i samband med intervjuträffen och då det 
skriftliga informationsbrevet hade läst. Då de fortfarande ville ställa upp på att bli 
intervjuade så bad jag dem skriva under samtyckesformuläret och därefter kunde 
intervjun börjar. 

Konfidentialitetskrav 
All information och uppgifter om de enskilda människorna i undersökningen ska 
ges konfidentialitet och obehöriga ska inte ha någon tillgång till dessa uppgifter 
(VR 2002).  
 
Jag kommer att i samråd med mina informanter avidentifiera deras namn, 
bostadsorter och andra detaljer som kan röja vem de är. 

Nyttjandekrav 
Det material som insamlas för undersökningen ska endast användas för det 
ändamålet som det finns samtycke för (VR 2002).  
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Mina informanter fick all information om detta i informationsbrevet, att mitt 
insamlade material från intervjuerna kommer resultera i ett skriftlig examens 
arbete och mina eventuella inspelningar och anteckningar från intervju tillfället 
kommer att förstöras efter att mitt arbete är examinerat och klart.  

Tidigare forskning 
Ur det historiska perspektivet finns bland annat Anders Berges bok Sjukvårdens 
underklass (2007). Berge tar upp 1900 talets första hälft och om hur omsorgen 
och vården av de sinnessjuka och kronisk sjuka (här ingår även äldre människor) 
kunde varierar från direkt vanvård till den vård som ansågs vara standard då.  
 
Linda Lills bok, Äldreomsorgen – om makt, genus, klass och känslor i ett yrke 
(2010), presenterar klass, maktrelationer och ett genus perspektiv på 
äldreomsorgen. Ur dessa centrala perspektiv menar Lill att vi ser vård och 
omsorgsarbete ur en bild av att kvinnan står för den omsorg som ska finnas i dessa 
organisationer. Men detta är precis det som skapar problem och hindrar 
utvecklingen av äldreomsorgen. Detta sker i det glappet som uppstår mellan 
personalen som utför i det dagliga känsloarbetet och den professionella och 
rationella verksamheten.  
 
Äldres behov – en kunskaps översikt 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 när det gäller den äldre generationen av människor. 
Det diskuteras utifrån den tredje och fjärde ålderns olika behov det vill säga de 
yngre - äldre och de äldre – äldre. Detta görs genom dels en kunskapsöversikt 
över tiden, förr och nu. Även har de som sitt syfte att beskriva människans 
åldrande. Detta görs genom att de beskriver åldrandets olika faser som används 
inom till exempel forskning. Även beskriver de åldrandet genom de olika slag 
definitioner som används och de olika klassificeringar som använd i begreppet 
åldrande. Vidare tar boken den äldre människans levnadsförhållande såsom 
sociala relationer, ekonomi, boende. Dessutom tar kapitel fem upp vad som är har 
varit och vad som bör vara samhällets ansvar när det gäller äldreomsorgen.  
 
Boken avslutas med att ta upp förslag till fortsatta analyser i ämnet till exempel 
genom individ perspektiv. Underlaget till denna bok har sitt ursprung i beredning 
Senior 2005 som var skriven för ledamöter och sakkunniga. Boken är däremot 
skriven för en beredare publik som till exempel studenter. 
 
Bo Hagberg och Mikael Rennemark beskriver i sin bok, Den åldrande 
människans psykologi - ett livsloppsperspektiv (2004), de olika psykologiska 
teorierna om vårt åldrande. De presenteras utifrån ett helhetsperspektiv som finns 
i de olika processer och funktioner som den åldrande människan lever i. Dessa 
funktioner är psykologiska, sociala och biologiska som existerar med ett 
komplicerat men dock ett tydligt samband mellan varandra. Åldrandet är något 
som varierar från människa till människa och är individuellt. Det finns olika 
teorier om åldrandet som boken tar upp. Det är utvecklingspsykologiskt 
perspektiv, tolkningsperspektiv och coping.  
 
Boken är skriven för och vänder sig till bland annat socionom och sjuksköterskor 
studenter.  
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Åldrandet och äldreomsorgen (2006) Mats Thorslund (red) och Sven-Erik Wånell 
(red) är en bok som tar upp och diskuterar forskningsrön och resultat för att skapa 
en allsidig bild av dagens äldreomsorg och även av människans åldrande. Genom 
detta vill de skapa en kunskap för fortsatta diskussioner om framtidens utveckling 
av äldreomsorgen. Ämnet är aktuellt då det diskuteras mycket om att vi lever 
längre och att detta skapar ett tryck på dagens äldreomsorg. Detta tryck är stort 
och förväntas bli större då många äldre och sjuka ska vårdas inom snar framtid. 
Boken tar upp, i olika kapitel och av olika författare, själva åldrandet och vilka de 
äldres behov är. För att sedan gå vidare till statistik och äldreomsorg ens mål och 
ambitioner.  
 
Det intressanta är att det tas upp diskussionsfrågor efter varje kapitel som kan vara 
ett underlag för fortsatta diskussioner för till exempel studenter.  

Bakgrund 
Som bakgrund presenteras kort den historiska synen på att ta hand om de äldre för 
att sedan övergå i en lite djupare beskrivning av de milstolpar som kan anses vara 
intressanta att reflektera över i förhållande till arbete.  

Historien berättar 

Man pratar än idag om ättestupan och ätteklubban där man avlivade de gamla och 
sjuka människorna då de blev en börda för familjen genom dessa. Denna myt sägs 
ha uppstått genom att en isländsk saga översattes på mitten av 1600 talet. Denna 
saga var från början avsedd att roa människorna under den långa, kalla och mörka 
vintertiden. Den blev mycket populär och spred sig runt och blev en 
vandringssägen och som lever kvar än idag. Det fanns även i de tidiga och äldsta 
landskapslagarna ett skydd för de svaga i samhället, genom dödstraffet för att ha 
dödat någon som ingick i hushållet (Eliasson-Lappalainen, mfl 1998). Det går 
även att läsa i Hans Mattssons bok Den goda förmyndaren ett citat ur Skånelagen: 
”Blir en man eller kvinna usel och fattig, så att han ej förmår hjälpa sig själv eller 
ålder och sjukdom kommer över dem, då bjuder han ut sig åt närmaste arvingar, 
att de skola taga honom emot honom” Mattsson sidan 25. Detta talar för att det 
fanns ett stort ansvar för barnen att hjälpa sina gamla föräldrar annars kunde 
barnen dömas till böter (Mattsson 1991). 

Sociala reformers framväxt 

De sociala reformer för omsorg började växa fram ur den sociala kris som uppstod 
i Sverige under 1800 talets första halva. Orsakerna till denna kris var bland annat 
att fler och fler unga människor sökte arbete i städerna på grund av att 
jordbrukssamhället förändrandes och att det i sin tur skapade en stegrande 
fattigdom. Detta i sin tur fick konsekvenser av en kraftig ökning av alkoholism, 
kriminalitet och våld i det svenska samhället (Eliasson-Lappalainen mfl 1998).  
 
1871 Fattigvårdsförordningen innehåll att fattigvården skulle ha kvar det absoluta 
ansvaret för sinnessjuka och föräldralösa barn men numera även ansvar för alla 
behövande. Detta valde Staten att lösa genom att formalisera fattigvården inom 
kommunerna. Det blev en liberal socialpolitik där självhjälp, stimulering till eget 
ansvar och arbete för försörjning blev ledorden inom fattigvården. Allt ansvar som 
tidigare funnits på familjen försvann och ansvaret blev kommunernas (Eliasson-
Lappalainen mfl 1998). 1871 Fattigvårdsförordningen varade ända fram till 1918. 



 
 

15 

I fattigvårdsförordningen fanns det en mer hård och restriktiv syn på fattig på 
grund av det inte fanns resurser i vårt samhälle att ta hand om dessa personer och 
även på grund av de politiska idéerna som var starka då (Holgersson 2000). Inom 
begreppet fattiga ingick föräldralösa barn, sjuka och gamla människor som 
tillsammans fick bo i en fattigstuga. Hade man tur och det bättre ställt som äldre 
människa kunde man hamnade i en undantagsstuga hos sina barn på sin gamla 
gård (Drott Tolf, mfl  2010). 

Första socialvårdslagarna 

1918 fick vi i Sverige en mer liberal fattigvårdslag som anses vara en av de 
moderna socialvårdslagarna (Holgersson 2000). Nu kom det som krav att det 
skulle finnas och byggas upp ålderdomshem i alla byarna. I dessa ålderdomshem 
bodde en blandning av bland annat äldre och utvecklingsstörda personer. Detta 
blandade boende fanns fram till 1945 då nya lagar kom som sa att det skulle bara 
bo äldre människor på ålderdomshemmen (Drott Tolf, mfl 2010) 
 
Först 1956 kom Lagen om socialhjälp och nu skulle målet vara att bekämpa 
fattigdomen i det nya moderna samhälle som började byggas nämligen 
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 socialhjälp istället för fattigvård. 
Andra förändringar var att man numera fick avstå från arbete, vid sjukdom, för att 
återfå sin hälsa och ändå få hjälp. Nu kunde man även söka hjälp även för 
specialistvård och vård hos tandläkaren, alltså inte bara vanlig sjukvård. Innan 
fick man hjälp via fattigvården för endast bostad, mat och kläder men nu ingick 
även inventarier och även klädesbidrag till skolbarn. En annan stor nyhet var att 
som borgenärer för ett lån till hjälptagaren kunde vara socialnämnde. Här i den 
nya lagen togs även ersättningskrav på anhöriga bort, men hjälptagarens egen 
skyldighet att återbetala blev kvar om än i en annan lite lättare form (Holgersson 
2000). Att ålderdomshemmet var den huvudsakliga boendeformen för äldre med 
vård behov varade ända fram till 50 talet (Wånell 2006). Då ett nytt yrke 
framträder som en hjälp till gamla människor i deras hem och med det vanliga 
hushållsarbetet, nämligen hemsamariten (Drott Tolf, mfl 2010). 
 
Kvarboendeprincipen uppstod på 50 talet och har varit en ledstjärna inom 
utvecklingen för vår moderna äldreomsorg. Hemvård i stället för vård på hemmet 
uppstod i slutet på 40 talet genom författaren Ivar Lo-Johanssons debatterade om 
missförhållanden inom äldreomsorgen. Hemtjänsten som var en ny ide på 50 talet 
uppstod först genom den privata sfären det vill säga genom röda korset, om än i 
liten skala.  Hemtjänsten fortsatte att expandera genom ett direktiv från 
socialstyrelsen som talade om hur utformningen skulle se ut när det gällde 
hemtjänst för de äldre medborgarna. Hemtjänsten fick ett starkt uppsving på 70 
talet (Wånell 2006).  
 
Genom en lag som kom 1951 blev ålderdomshemmen avlastade genom att 
landstinget fick överta huvudansvaret för de människor som led av kroniska 
sjukdomar (Wånell 2006). Det fick som effekt att utbyggnaden av ålderdomshem 
och hemtjänsten med hemsamariterna var på det kommunala ansvaret (Drott Tolf, 
mfl 2010). Sjukhem och långvård blev landstingets ansvar. Inom sjukhemmen och 
långvården vårdades gamla och sjuka i livets slutskede av landstinget. Dessa 
människor låg i stora salar med andra svårt sjuka och gamla ofta i många år. 
Denna uppdelning varade i många decennier fram, med ett uppdelat ansvar mellan 
kommunerna och landstingen (Drott Tolf, mfl 2010). 



 
 

16 

Modern tid 

Nästa stora lag förändring kom 1982 med socialtjänstlagen (SoL). Denna lagen 
kom att bli en revolution då man ville skapade ett humanistiskt synsätt på 
människor inom socialtjänsten. Den största och viktigaste paragrafen, 
portalparagrafen tar upp grundläggande värderingar för personal i direktkontakt 
med brukarna. Orden som bland annat flexibilitet, helhetssyn, kontinuitet och 
självbestämmande skall nu genomsyra hela socialtjänsten (Drott Tolf, mfl 2010).. 
Förväntningar var stora på SoL eftersom det var dags att bryta det auktoritära 
förhållningssättet som fanns inom socialhjälpen. Dessutom var det en målinriktad 
ramlag som gav socialtjänsten större utrymme och möjligheter att skapa bättre 
socialtjänst för den enskilde människan (Holgersson 2000). 

Ädelreformen  
Nästa stora milstolpe som jag tänker presentera från modern tid är ädelreformen 
från den 1 januari 1992. Nu sker det en förändring genom att de två olika 
aktörerna, socialtjänsten och hälso- och sjukvården, ska integreras med varandra. 
Innan hade det varit ett uppdelat ansvar, kommunerna hade sitt ansvars områden 
inom socialtjänsten medans lanstinget hade sitt ansvar inom hälso- och 
sjukvården. Kommunen hade alltså hand om allt som inte var medicinsk relatera 
som städ, mat eller en plats på ålderdomshemmet och landstinget tog hand om det 
som hade med sjukdomar, medicinering och omläggningar. Detta kunde innebära 
för den äldre att den fanns med i två parallellt fungerande insatser, en 
hemtjänstinsats från kommunen som städa och sedan en sköterska från 
hemsjukvården som tog hand om de rena medicinska insatserna (Carlström 2005). 
 
Kritiken mot institutionsvård hade växts sig stark under 70 och 80 talet och ur 
denna kritik växte Ädelreformen fram. Grundidén med själva ädelreformen var att 
människor oavsett ålder eller sjukdom skulle få bo kvar hemma i sitt hem. Detta 
mycket på grund av att resurserna inte räckte till under 1970 och 1980 talet för att 
bygga ut den befintliga offentliga vården (Carlström 2005). Därför kan man anse 
att ädelreformen vände äldreomsorgen utveckling helt genom att ge kommunerna 
det totala ansvaret för de äldres vård inkluderat det medicinska ansvaret och den 
traditionella medicinska vården (Drott Tolf, mfl 2010).  
 
Många nya benämningar såg dagens ljus under ädelreform till exempel sjukhem 
fick ersätta långvården och alla boende, som kommunen numera hade allt ansvar 
för, fick heta särskilt boende för äldre (Wånell 2006). Århundradet reform som 
den kallades, har skapat en större och mer omfattande verksamhet för landets 
kommuner. De effekterna som ädelreformen fick var bland annat att kommunerna 
fick betalningsansvar för de patienter som låg kvar på sjukhuset som medicinsk 
färdigbehandlade. Det har blivit mindre vårdplatser på sjukhuset och även 
förkortade vårdtider för patienterna. Kommunerna tar efter ädelreformen mer 
hand om eventuell rehabilitering när deras vårdtagare blir utskrivna från 
sjukhuset. Summan av denna ökade belastning på kommunala resurser blir att 
äldreomsorg erbjuds endast till de med stora vårdbehov, det vill säga, de som är 
sjukast. Andra får vara utan insatser (Carlström 2005). 
 
Men vad hade då ädelreformen i sitt syfte? Ledorden för ädelreformen kan 
beskrivas som helhet, samordning och effektivitet. Med huvudansvaret på 
kommunerna skulle det skapa en verksamhet som skulle kunna vara effektiv. 
Samtidigt skulle då ädelreformen mynna ut i en samordning av insatser där man 
såg till hela individens behov ur ett helhetsperspektiv. Samma huvudman hade 
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ansvar för städ och för den medicinska biten hos en vårdtagare/brukare. Därför 
skapades en kommunal verksamhet som hade två olika yrkesområden, 
sjuksköterskor och hemtjänstassistenter, men som verkade inom samma område, 
nämligen i någon form av vård av de äldre samhällsmedborgarna. Dessa två 
yrkesgrupper skulle integreras och utifrån helhetsperspektivet på bästa sättet 
skapa en gemensam planering och själva utförandet av insatsen för den enskilda 
vårdtagaren (Carlström 2005). 

Resultat  
Idag kan de flesta av oss se framemot att bli gamla, så gamla som till och med 80 
år. Detta på grund av att människor lever längre och är friskare än förr. Detta 
beror på att många dödliga sjukdomar och tidigare livshotande skador är utrotade 
eller botbara idag. Så det ser ut som att människor över hela jorden och inte bara i 
Sverige, kommer att blir äldre under de närmaste hundra åren (Giddens 2007). 
 
I detta kapitel varvas informationen som jag fått utifrån mina intervjuer och den 
datainsamling jag fått från den litteraturen jag valt att använda. Att vi människor 
lever längre kan få den konsekvensen att äldreomsorgen får många att ta hand om 
i framtiden. Genom att intervjua dessa fyra kvinnor vill jag lyfta fram deras 
erfarenheter och deras syn på äldreomsorgen i dag för att till sist få fram 
framtidens äldreomsorg.  

Personlig erfarenhet av äldreomsorgen 

Alla mina informanter har vad jag kallar personlig erfarenhet av äldreomsorg, det 
vill säga att de har haft anhöriga som har haft hjälp av äldreomsorgens insatser. 
De två yngre kvinnorna har mest erfarenhet från att deras mammor jobbade på 
ålderdomshem, som var en positiv upplevelse för de båda. Det var kul att prata 
med de gamla och de kände att det var uppskattat.  
 
Att det finns olika tidsepoker i äldreomsorg blir tydligare när man pratar med 40 
talist damerna. I mina informanter finns erfarenhet från 60 talet fram till 2000 talet 
representerat i bara denna lilla grupp. Under sent 60 tal hade Kerstin sin mormor 
boende på ett ålderdomshem. Det var ett litet hem med relativt pigga gubbar och 
gummor som aktivt kunde delta i den dagliga verksamheten som att baka en kaka, 
städa och bädda sin säng. Under 70 talet blev sedan mer av en standardiserad form 
av äldreomsorgen. Alla hade var sitt rum med egen toalett. Alla skulle ha samma 
standard så rummet var möblerat i samma sorts möbler. Sänglinne fick man på 
hemmet och maten lagades av kökspersonalen som sedan serverades i 
avdelningen matsal. Det fanns terapi avdelning med ett terapibiträde för 
aktivering. På 80 talet fick Vivekas mamma hemtjänst, detta var i en liten ort i 
Norra Sverige. Här kände alla alla, så hemsamariten var en bekant till mamman. 
Det fungerade bra och mamman fick det där lilla extra genom att hemsamariten 
baka och la i hennes frys. När hon senare fick flytta till ett hem så fick hon eget 
rum med egen telefon och tv. Syskonen kunde med stöd av hemtjänsten ha 
mamma hemma på gården hela sommaren. Kerstin berättar om tidigt nittiotal, 
precis innan ädelreformen trädde i kraft, hur jobbigt det var för hennes svärmor 
och hennes anhöriga när hon hamnade på ålderdomshem. Kerstin pratar om brist 
på respekt och brist på bra sjukvård. Här innan ädelreformen var det uppdelat 
kommunen tog hand om den dagliga omvårdnaden medans landstinget hade hand 
om sjukvården och det medicinska ansvaret. Här hamnade hennes svärmor ofta 
mellan stolarna på grund av hon föll ofta och slog sig ofta illa. Det fanns både en 
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bristande tillsyn och en respektlöshet då hon kunde få vänta flera timmar innan en 
sköterska kom ut till hemmet och bedömde att hon nog hade brutit armen. Under 
2000 talet var det Vivekas svärmor som fick städhjälp av äldreomsorgen. Detta 
fungerade jättebra så länge det var samma hemsamarit som kom och städa. Men 
när vårdbehovet blev större blev medmänskligheten mindre. Det var slarv, mycket 
personal och de höll inte vad de lovat. Svärmor åkte in och ut på sjukhuset för att 
långt om länge få en permanent plats på ett hem.  

Yrkesmässig erfarenhet av äldreomsorgen 

Kerstin 64 år är den som har mest gedigen erfarenhet inom äldreomsorg. Hon 
började arbeta 1975 på ett ålderdomshem och blev sjukpensionär 2009. Hon är 
utbildad undersköterska men har även jobbat som köksbiträde, samordnare och 
vårdbiträde. Susanne född 73 har haft några sommarjobb inom äldreomsorgen och 
fått sin yrkesmässiga erfarenhet av att jobba som vårdbiträde. Viveka 66 år och 
Annelie 32 år har liten eller ingen yrkesmässig erfarenhet. Viveka har under 60 
talet jobbat på en medicinsk avdelning i cirka ett år som biträde. Annelie är den 
som saknar den direkta yrkeserfarenheten med att ha jobbat inom äldreomsorgen.  

Synen på äldre i dag 

Att de äldre förlorar sin status och att samhället tappar sin respekt för de äldre är 
alla mina fyra informanter överens om. De anser att man förlorar respekten för de 
äldre genom att omyndigförklara en person vid en viss ålder eller när den äldre 
människan inte klara sig själv utan måste få hjälp av hemtjänst eller får flytta in på 
hemmet. Det blir svårt, anser mina informanter, att den äldres behov uttrycks av 
den äldre och att ingen lyssnar på vad de vill. Även tas det upp att våldet mot de 
äldre tar sig mer och mer ett brutalt utryck som ett bevis på den respektlöshet som 
finns i samhället mot våra äldre. Respekten för äldre fick man lära sig hemma.  
 
I vårt samhälle får våra äldre allt svårare att hävda sig inom familjen och i 
samhället. På grund av sin ålder så fråntas de sin status. Den ekonomiska statusen 
kan också bli drabba då inkomsten kan minska dramatiskt när man gå i pension. 
Utan sin sociala status, en försämrad ekonomi och en minskad tid med sina vuxna 
barn kan skapa problem som utanförskap och otrygghet (Giddens 2007). Detta 
kan i sin tur skapa en isolering som bygger på känslan att vara rädd och otrygg. 
Undersökningar påvisar att rädslan är stor för rån och överfall av de äldre som bor 
i storstaden (Berg 1996). 

Utvecklas äldreomsorgen  

Kerstin 64 år poängterar starkt att det är politikerna som själva måste ta ett större 
ansvar för att äldreomsorgen ska utvecklas och inte gå baklänges. Hon menar 
även att äldreomsorgen ska kunna utvecklas och förändras så att det blir något bra 
för våra äldre, men det behövs resurser. Här uttrycker mina informanter sin oro 
över att ingen vill ta hand om och betala för vården av våra gamla människor. Det 
känns som äldreomsorgen är på väg mot en ättestupa. Även Viveka är av den 
åsikten att äldreomsorgen står still den skulle kunna utvecklas mer, det är alltid 
pengarna som styr i äldreomsorgen. De ser på äldreomsorgen som att den 
avvecklas, att ålderdomshemmen läggs ner för att de äldre ska bo hemma till varje 
pris. Det ska kanske finnas olika alternativ för olika människor. 
Susanne menar att trygghetsboende är ett mycket bra alternativ och kan ses som 
att äldreomsorgen utvecklas framåt.  
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När det gäller äldreomsorgen har oftast diskussionerna handlat om 
rationaliseringar och effektiviseringar. Nya vårdformer har uppstått och fått ta 
över efter andra, olika organisatoriska modeller har prövats. De senaste 30 åren 
har det hänt mycket inom äldreomsorgen, förutom den politiska viljan och de 
politisk formulerade målen för äldreomsorgen. Här har det inte hänt mycket de 
senaste 20 åren. Bland annat fackföreningarna har aktivt varit med och arbetat för 
välfärdsystemets uppbyggnad genom bland annat pension och 
arbetslöshetsförsäkringar. Tyvärr har äldreomsorgen inte fått samma 
uppmärksamhet trots att vårdbehövande äldre ständigt har ökar så har resurserna 
minskat med effekter som utebliven utökning av hemtjänst och vårdplatser. Det 
finns en viktig fråga kvar att besvara anser Thorslund & Wånell i boken, 
Åldrandet och äldreomsorgen, och det är att diskutera relationen mellan mål och 
medel inom äldreomsorgen (Thorslund & Wånell 2006). Genom att det har skett 
besparingar inom äldreomsorgen de senaste åren så har insatserna från denna 
verksamhet endast koncentrerat sig på de vårdtagare med störst behov det vill 
säga de som är ensamstående äldre med många insatser och ett tyngre vårdbehov. 
Detta har blivit så att de med mindre behov av hjälp till exempel gifta och yngre 
äldre har fått vara utan insatser. Den tiden som fanns för då en hemsamarit hade 
tid att både laga och inhandla maten med den äldre finns inte kvar numera. 
Dessutom har det blivit en förskjutning från att vårdas på sjukhemmet till att 
vårdas i sitt eget hem, trots mycket hjälp och svårare sjukdomar (Thorslund & 
Larsson 2002).  
 
Mina informanter som är födda på 40 talet minns detta med att hemsamariter 
gjorde det lilla extra för den äldre som inte för den delen heller var så sjuk eller att 
man fick baka en kaka till kaffet fast man bodde på byns lilla ålderdomshem. Med 
detta som utgångspunkt så måste det ses som att äldreomsorgen inte utvecklas, 
men det som glöms här är att de som får hjälp inom äldreomsorgen idag är också 
mycket sjukare än för 20 - 30 år sedan. 

Bra/dåligt med dagens äldreomsorg  
Under intervjuerna kom det fram mycket av de som mina informanter anser vara 
dåligt med dagens äldreomsorg. Sammanfattningsvis kan man säga att vården i 
dag inte är baserad på den äldres egna villkor, att det inte finns någon 
självbestämmanderätt och att valfriheten är starkt begränsad. Det som även sägs i 
intervjuerna är att den äldre mister kontrollen över sitt eget liv. Till exempel att de 
äldre inte får komma ut så mycket som de vill. Det finns ingen kontinuitet i 
personalen det vill säga det är många och olika människor från dag till dag. Att 
det är ett vinstsyfte på verksamheten med ständiga sparkrav. Kerstin menar att 
detta beror på att inga politiker vill lägga pengar på vården av våra äldre 
människor. Det dras in på närproducerad mat och aktivering som terapi och 
underhållning. Dessutom läggs det ett allt för stort ansvar på anhöriga när det 
gäller själva omvårdnad samt att vårdköerna är alldeles för långa.  
 
Det som ses som positivt med äldreomsorgen fanns det delade meningar om. 
Några ansåg att de nya alternativen med till exempel trygghetsboende var ett 
bättre alternativ till långvård och ålderdomshem. Andra ville ha kvar 
ålderdomshem om än i renoverade och ombyggda varianter. Övervägande tyckte 
de att var bra att kunna få vård och omsorg i sitt eget hem så länge det var hållbart 
för en själv och för sina anhöriga.  
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Larsson och Thorslund skriver i boken Åldrandet och äldreomsorgen (Red: 
Thorslund & Wånell 2006) om att olika forskningar och rapporter som bland 
annat Nordiska ministerrådet och Socialstyrelsens årliga rapporter tydligt 
indikerar på att äldreomsorgen och sjukvården för de äldre är så nedbantad och 
minimerad att själva omvårdnadsarbetet inte kan utföras med den kvalité som kan 
anses vara tillräckligt god. Detta är på grund av det finns endast begränsade och 
små resurser till äldreomsorgen (Larsson & Thorslund 2006). 
 
Precis som Kerstin uttrycker det att ingen vill betala för äldreomsorg, så beskriver 
Larsson och Thorslund det som att äldreomsorgen och äldresjukvården får ta del 
av de smulorna som blivit kvar när det generella välfärdsystemet tagit sin väl 
tilltagna del av kakan och utifrån de resurserna försöka få omsorg till den grupp 
äldre som är mest behövande (Larsson & Thorslund 2006). 

Anhöriga 
Alla mina informanter anser att anhöriga inte ska vara aktiva eller deltagande i 
själva omvårdnadsbiten av den äldre. Detta är ett uppdrag för äldreomsorgen. Men 
de är också eniga i att engagerade anhöriga behövs så att vården för deras äldre 
släkting blir så bra som möjligt. Ett moraliskt ansvar som genom att de anhöriga 
håller koll och lägger näsan i blöt så minimeras risken för fel och misskötsel av 
den äldre anförvanten. Anhöriga har oftast stor kunskap om den äldre som till 
exempel hans/hennes livshistoria och sjukdomar. Mina informanter tycker också 
att anhöriga ska ställa upp vid själva flytten, följa med på läkarbesök och ta hand 
om den ekonomiska biten. Allt annat är kommunens ansvar, vi betalar ändå skatt 
anser Annelie.  
 
Barnen och maken/makan är de som främst gör insatser åt sina äldre föräldrar 
eller sin partner men det finns även i andra former som till exempel vänner. 
Familjen är mycket viktig när det gäller omsorgsdelen. När man jämför insatserna 
från äldreomsorgen och från anhöriga så ger anhöriga dubbelt så mycket hjälp och 
insatser. Denna ökning beror mycket på att när den offentligt finansierade 
äldreomsorgen sparar, minskar och drar in sina resurser så får anhöriga ta ett 
större ansvar i att vårda sina anhöriga. Men samtidigt får man inte glömma att 
dessa anhöriga som är omsorgsgivare till sin äldre pappa eller dementa fru med 
dygnet runt omsorg måste få någon form av avlastning och stödsamtal. Detta ska 
de kunna få lätt och snabbt (Larsson & Thorslund 2006). 
 
De som de anhöriga ställer upp på och som har ökat är framförallt de vardagliga 
sysslorna som att städa och tvätta eller att handla och laga mat. När det gäller den 
personliga och mer intima bestyr som personlighygien och toalett besök ligger det 
mer på att ens livspartner hjälper till.  

Privata alternativ 
De privata alternativen ser mina informanter som skrämmande och som dyra 
alternativ. Alla skriverierna i tidningarna om de olika privata aktörernas 
misskötsel och inlåsning slåss upp på stora löpsedlar. Men samtidigt ser man ett 
behov. Susanne född 1973 ser det mer som att den äldre i ett privat alternativ, 
genom kundval, blir mer som en kund och är man inte nöjd som kund då blir det 
mer legitimt att byta till ett annat alternativ. Detta måste i slutändan skapa bättre 
vård och omsorg då de privata vill så klart ha kvar sina kunder. Inom den 
traditionella äldreomsorgen så blir man kvar då man få nöja sig med vad man får. 
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Äldreomsorgen tycker mina informanter inte kan vara en verksamhet som drivs 
med ett vinstsyfte, man ska inte tjäna pengar på att ta hand om gamla och sjuka.  
 
Privata alternativ till vård kan delas in i två olika kategorier. Den första handlar 
om att rentav köpa och betala för den vård och omsorg man vill ha och behöver. 
Men detta alternativ är det inte många svenska pensionärer som har någon 
ekonomisk möglighet att betala för (Larsson & Thorslund 2006). Det andra 
alternativet är kundval. Detta är de alternativet som ger kunden/brukaren 
möjlighet att själva välja mellan olika privata verksamheter att utföra hemtjänst. 
Skillnaden här är att det enda som den privata verksamheten konkurrerar med mot 
andra privata verksamheter och den kommunala är kvalité. De blir inte dyrare för 
den äldre att ta ett privat eller kommunalt alternativ. Detta leder också till att den 
äldre medborgaren i kommunen blir istället en kund som genom sitt val kan styra 
över vem som han eller hon vill ha att utföra de beviljade biståndet (Hjalmarsson 
2006). Inom Lunds kommun har man infört kundval inom hemtjänsten. Efter 
beviljat bistånd från kommunens biståndshandläggare kan man enligt en lista välja 
vilka man vill ska utföra biståndet. I Lund finns förutom kommunen själv bland 
annat Attendo Care AB och Carema Care (www.lund.se). 

Framtidens äldreomsorg - analys  
Här i detta kapitel vill jag att vi återigen riktar blicken mot Socialtjänstlagen 1 kap 
1 § och 4 kap 4 § SoL. Detta för att jag anser att det går att koppla ihop med mina 
informanters önskningar om hur framtidens äldreomsorg ska se ut. Genom att 
plocka ut och definiera värdegrunderna som begrepp vill jag lyfta fram och 
förtydliga dessa.  

Socialtjänstlagens värdegrunder och begrepp 

Samhällets socialtjänst skall på demokratins och solidaritetens grund främja 
människornas 

- ekonomiska och sociala trygghet, 
- jämlikhet i levnadsvillkor, 
- aktiva deltagande i samhällslivet. 
 
Socialtjänsten skall under hänsynstagande till människans ansvar för sin och 
andras sociala situation inriktas på att frigöra och utveckla enskildas och gruppers 
egna resurser. 
Verksamheten skall bygga på respekt för människornas självbestämmanderätt och 
integritet (1 kap 1 § SoL) 
 
Socialnämnden skall verka för att äldre människor får möjlighet att leva och bo 
självständigt under trygga förhållanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i 
gemenskap med andra (4 kap 4 § SoL) 

Frivillighet och normalisering 
Socialtjänstlagen kan man först och främst sammanfatta med nyckelorden 
frivillighet, det vill säga i socialtjänstlagen finns det inga tvångsåtgärder. Alla 
insatser som finns här är baserade på den enskilda individens frivillighet till 
insatserna som finns under SoL. I SoL kan man identifiera andra värderingar som 
anses vara de grundläggande. Ett av dessa grundvärderinga utgår från den 
enskilda människans rätt att bo kvar i sitt hem och leva sin invanda miljö. Denna 
värdegrund kallas normalisering (Drott Tolf, mfl 2010). 
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Helhetssynen och närhet 
Helhetssynen är en annan aspekt på SoLs värdegrunder det vill säga att se olika 
behov hos människan. Det finns behov som är sociala, psykiska och fysiska behov 
men även finns det existentiella behov. Inom helhetssynen vill man även täcka in 
till exempel vilka intressen som kan finnas. Vidare kan man ta upp närhet. När det 
blir dags att flytta in på hemmet kan det vara skönt om det finns i ens 
närhetsområde med den tryggheten som en invand närmiljö kan skapa (Drott Tolf, 
mfl 2010). 

Flexibilitet och kontinuitet 
Orden flexibilitet och kontinuitet är två ord som ofta dyker upp när man diskuterar 
och pratar om äldreomsorg. Flexibilitet handlar om att kunna anpassa sig som 
personal efter olika och varierande behov hos vårdtagaren. Att det inte kommer så 
många olika hemvårdare till en och samma person är vad kontinuitet kan stå för. I 
dagens samhälle blir ordet valfrihet mer och mer betydelsefullt, även inom 
äldreomsorgen där man i dag vill att de äldre ska få ha kvar kontrollen över sitt liv 
och få själva välja vem som ska utföra uppdraget av till exempel hemtjänst (Drott 
Tolf, mfl 2010). 

Självbestämmande och integritet 
De sista två begreppen som jag vill ha med är självbestämmande och integritet. 
Här handlar det även om att bestämma och ha kontroll över sitt eget liv och själv 
få bestämma hur uppdraget ska utföras. Integritet är ett starkt ord som handlar 
framför allt om en persons värde och personlighet (Drott Tolf, mfl 2010). 

Sju punkter om framtidens äldreomsorg  

När vi blir äldre kan de flesta av oss själva klara av det dagliga livet i vår 
lägenhet. Men ju äldre vi blir ju större blir risken för att vi ska drabbas 
funktionsnedsättningar. Då blir det dags att vända sig till äldreomsorgen om man 
inte klarar det själv längre eller inte har någon anhörig som kan hjälpa till 
(Larsson & Thorslund 2006). I den första kontakten med äldreomsorgen brukar 
det vara lite lättare bestyr som de ska göra som till exempel städ och tvätt. Så 
småningom brukar denna funktionsnedsättning bli svårare och då får 
äldreomsorgen hjälpa till med den personliga hygienen genom duschhjälp och på 
och avklädning (Lagergren 2006).  
 
Mina informanter har genom hela intervjun lämnat tydliga spår efter sig vad de 
vill ha och inte vill ha i den framtida äldreomsorgen. När jag ställde själva frågan 
direkt var det lite svårare att bara rada upp hur de skulle vilja att den framtiden 
äldreomsorgen. Därför har jag söka av intervjuerna och då även fått med de 
svaren som fanns inom de andra intervjufrågorna. Detta leder fram till mina egna 
sju punkter om framtidens äldreomsorg. Punkterna blev individen, personalen, 
anhöriga, boendeformer, maten, gemenskap och aktivering och den sista blev 
förebyggande insatser.  

Individen 
Alla pratar de tydligt om att det ska vara en respekt för henne som individ. Detta 
beskriver Kerstin så målande att de ska ta henne för den människa hon är och har 
varit och inte se henne som en gammal tjatkäring. De vill att vården skall vara 
individanpassade och det ska inte vara någon standardiserad vårdmall som gäller 
för alla. Självbestämmanderätten ska vara ett ledord i vården av äldre människor 
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precis som integritet, trygghet, jämlikhet och deltagande. Dessa ord som vi hittar i 
socialtjänstlagen 1kap 1 §.  
 
Det som Kerstin tar upp, och som jag tolkar det, är att personalen ska se den äldre 
som den individ hon är idag. Men de ska även förstå att hon är ett resultat av de 
liv hon levt och de liv hon lever nu. Hon vill inte bli uppdelad i små bitar. Inte bli 
något i stil med tjatkäringen för att hon kanske i aldrig är nöjd med maten som 
serveras eller tanten i hus två som har diabetes. Detta kan man undgå genom att 
titta på människan som en sammanhängande och komplicerade sammansatta 
personen med problem och möjligheter som är specifika för just henne. Då kan 
man förstå henne för den hon är och har blivit på grund av hennes erfarenheter 
och upplevelser i livet (Tamm 2006). 
 
Genom att använda sig av Maslow behovspyramid kan man få en förståelse för 
den äldres specifika och unika behov och även för den och situationer som den 
äldre befinner sig i. Den kan användas som en form av analysverktyg i relationen 
mellan den äldre och äldreomsorgen, när det uppstår missnöje eller mindre 
konflikter (Tornstam 1998). Det är viktigt som vårdpersonal att få veta lite om den 
äldres tidigare liv. Till exempel en dement dam som gråter oavbrutet under 
barnens Luciatåg på hemmet kan har förlorat en dotter som var 5 år. Hon kan då 
behöva och få lite extra stöd av personalen. Bara genom att sitta med och hålla 
handen kan räcka som stöd. Det kan också vara bra att veta att Malte som har 
hemtjänst har haft bilar som sitt stora intresse, det skapar en helhetssyn på Malten 
och kanske något att prata om. Personalen måste kunna se bortom sjukdomar och 
diagnoser så att man kan förstå hela människan. 

Personalen 
Det är viktigt med en kontinuitet när det gäller personalen. Att det blir ett 
begränsat antal personal som kommer och går i den äldres liv. Detta kan ordnas 
genom att besöken samordnas i den äldres hem när det är många insatser från 
olika personal. Personalen ska kunna vara flexibel och lyhörd för individers olika 
behov och önskningar. Detta kräver utbildad och kompetent personal. Det ska 
finnas en med mänsklighet och värdighet i arbete som utförs av personalen. Detta 
ställer även krav på personalen att vara tillgänglig för den äldre och att ha 
förmågan till empati. Mina informanter önskar sig ett test för vårdpersonal som 
leder till att den bäst lämpade människan blir vårdare och att man slutat anställa 
vem som helst från gatan. Dessutom finns det ett behov att ha tillgång till annan 
kompetens, som till exempel sjuksköterska. Denna kompetens vill de ska vara 
tillgänglig och det ska vara möjligt att få hjälp av sjuksköterskan ganska 
omgående.  
 
Maslows trygghetsbehov kan här förklara varför de äldre inte kan känna trygghet, 
då de finns främmande människor i ens hem som ska hjälpa till med till exempel 
bad och städ. Det skapar otrygghet genom att det ställer ens liv på ända genom att 
det då blir oförutsägbart. Oförutsägbart blir det på grund av att man inte vet vem 
som kommer, när det kommer någon och hur ofta det kommer någon från 
hemtjänsten till exempel (Tamm 2006). Tryggheten kan uppnås genom kontinuitet 
i vården av den äldre, samma personal hela dagen till exempel. Här handlar det 
om att ha respekt för individens önskemål och vara tydlig med vem som ska sköta 
vad. Trygghet kan skapas genom att hemtjänst gruppen ringer om det blir 
ändringar i schemat så att den äldre få en chans att anpassa sig till förändringen. 
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Anhöriga 
Det tas upp lite då och då i tv-nyheterna och andra tv-program när äldreomsorgen 
vill skilja på äkta makar. Äkta makar som dessutom kan ha varit gifta under 
väldigt många år som måste separera när en av dem flyttar in på hemmet. Det ska 
i framtiden vara ett självklart alternativ att få fortsätta bo tillsammans om det är de 
man vill. Annelie tycker att har man turen att få bli gammal med sin man, vill man 
fortsätta att bo tillsammans även om man flyttar in på hemmet. Dessutom vill man 
bo så nära som möjligt sina barn och andra anhöriga. Inte för att de anhöriga ska 
ta del av omvårdnadsdelen utan för att man ska kunna försätta ha en nära relation 
på ålderns höst med sina barn och barnbarn. Då kan det också bli lättare för 
barnen att vara delaktiga i den äldres liv. Det är anhörigas rätt att lägga näsan i 
blöt och bry sig om hur deras gamla mamma, pappa eller till och med båda har det 
på hemmet. Det ska i framtiden även finnas respekt för den anhöriga och 
hans/hennes kunskap och kännedom om den äldre och hans liv.  
 
Man kan inte starkt nog uttrycka hur viktiga anhöriga är även för en äldre 
människa. Idag görs många insatser av omvårdnad av just anhöriga istället för 
äldreomsorgen. Mycket av denna ökning beror på att det sparas, omorganiseras i 
äldreomsorgen och på de indragna personalresurserna. Ansvaret läggs tungt på de 
anhöriga (Larsson & Thorslund 2006).  
 
Anhöriga uppfyller trygghetsbehovet för den äldremänniskan som enligt Maslow 
är ett sekundärt behov för människan att uppnå. Vi finner trygghet i de relationer 
vi är invanda i och känner till. När det ska komma in många nya och olika 
människor i den äldres liv och dessutom ska ta hand om kanske de mest privat 
som hygien och toalettbestyr, skapas en känsla av otrygghet som gör att hela ens 
liv blir oförutsägbart (Tamm 2006).   
 
I den tredje nivån finns människans ständiga behov och sökande efter kärlek och 
gemenskap med familj och vänner. Alltså kan anhöriga uppfylla två viktiga behov 
i behovspyramiden dels ger de trygghet och den kärlek och gemenskap vi alla vill 
ha med våra nära och kära. När vi närmar oss ålderns sena timma vill vi tillbringa 
mycket mer tid med våra barn och andra människor vi håller kära. Som äldre är 
dessa behov av trygget, kärlek och gemenskap väldigt stora då vi gärna vill ha 
kontakt med dem dagligen (Tamm 2006). 

Boendeformer 
Här vill mina informanter ha ett brett utbud av olika former och alternativ. De kan 
gärna tänka sig hemtjänst och hemsjukvård till viss del men även vill de ha 
möjlighet till en annan boendeform. De tar upp olika förslag, Susanne slår ett slag 
för trygghetsboende. Trygghetsboende med en egen lägenhet i ett bostadsområde 
med ett larm som går till en bemanning som finns i huset. Dessutom finns det här 
lunchrestaurang och ett samlingsrum där man kan titta på tv tillsammans med 
andra. Vidare tas lägenheter med värdinneservice upp som känns snarlikt 
trygghetsboende. Dessutom vill de ha en plattform där de äldre kan mötas för att 
äta på en restaurang, ta en fika, handarbeta eller spela kort. Här ska även 
underhållning och föreläsningar förekomma. Kerstin kallar detta för servicecentra 
för äldre människor. Annelie vill gärna se att någon typ av ålderdomshem finns 
kvar om än i modernare utformning I intervjuerna så handlar det mycket om att 
man vill bo hemma så långt det är möjligt, men det ska inte vara till vilket pris 
som helst. Det ska inte vara en belastning eller en oro för de anhöriga. Det ska inte 
vara så mycket sjukvård att hemmet förvandlas till ett sjukhusrum med en ständig 
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tillsyn och en oändlig ström av vårdpersonal som kommer och går dygnet runt. 
Detta kan skötas mer på till exempel ett sjukhem eller en annan form av boende.  
 
Människor vill, och samhället också, att äldre människor med vårdbehov ska få bo 
hemma i den utsträckning som det är hållbart. Det är tryggt att bo kvar i sin 
invanda lägenhet. Man känner även trygghet av att bo i sina gamla vanliga kvarter 
med kanske sina grannar sedan många år tillbaka. Men som mina informanter 
också ställer krav på är att det ska vara ens egen vilja som får styra hur länge och 
om man vill bo kvar hemma. Det ska finnas möjligheter att få flytta in på ett 
särskilt boende om behovet finns. Mina informanter vill att det ska finnas olika 
alternativ av dessa. Servicehusen eller numera trygghetsboende eller seniorboende 
är ett alternativ med bemanning alla dagar dygnet runt. Här kan finnas restaurang 
och hårfrisörska i huset (Wånell 2006). Sven Wånell beskriver även i sitt kapitel 
Boende för äldre i boken Åldrandet och äldreomsorgen (Thorslund & Wånell 
2006) om olika kommuner som har i de allmännyttiga företagen har reserverat 
vissa lägenhetshus som de har kallat för plusbostäder. Dessa finns enligt Wånell 
bland annat i Sundsvall och Härnösand och har skapats för att det ska finnas en 
trygg bostad för våra äldre medborgare (Wånell 2006). 
 
När det gäller boendeformer är det trygghet som är nyckelordet för mina 
informanter. Trygghets behov är det andra steget i Maslows behovspyramid och 
ett sekundärt behov. Tryggetsbehovet följer oss ända från barns ben tills vi 
somnar in i vår ålderdoms sista sömn. När vi blir äldre minska inte 
trygghetsbehovet utan det snarare ökar eller blir tydligare då vi blir känsligare för 
miljöombyte (Tamm 2006). Därav blir vi tryggare i en invand och i en miljö där 
kanske hela vårt samlade liv och gemenskapen med familjen och vännerna finns, 
både i sin fysiska form och som i minnen av den gemenskapen som har funnits.  

Maten  
Maten är en mycket viktig fråga och även den debatteras det mycket om hur och 
var maten ska tillagas. Alla vill de ha lagad mat som är tillagad i deras närområde. 
Det ska vara hemlagat och inte mikromat som levereras en gång i veckan. Det får 
gärna vara så att om det går så kan man deltagande i både inhandling och vid 
tillagning av maten. Mina informanter påpekade också hur viktigt detta var att 
kanske ha en hemsamarit som har tid att baka en kaka med dig eller att få gå med 
och handla din favorit pålägg. Även vill Viveka att det inte ska vara en stressad 
personal som överlämnar maten utan det ska finnas tid att duka upp och servera 
maten. Mina informanter poängtera väldigt ofta att de ville ha hemlagad mat och 
att få möjligheten att äta på till exempel servicecentras eller trygghetsboendets 
restaurang för att kanske kunna umgås med andra medmänniskor och vänner, få 
sällskap under måltiden. Det som oftast glöms är att maten faktisk är mycket mer 
än bara mat för att överleva. Vi finner vår gemenskap med familjen och vänner i 
att träffas och ätas tillsammans. Storhelger och födelsedagar fira vi med varandra 
och äter mat. Det är uppenbart att vi måste äta för att överleva men det ingår så 
mycket mer i själva måltiden, den kan även var som tröst när livet ger oss lite 
tuffa saker att hantera. Via maten ger vi våra barn och livspartner omtanke och 
kärlek (Weurlander & Österman 2006). 
 
Maslows behovs pyramid tar upp maten som ett av de primära och fysiologiska 
behoven för vår överlevnad. Därför kan vi förstå att mat och dryck måste vi ha för 
att överleva. Detta är äldreomsorgen mycket bra på att lägga omsorg på att vi äter 
och dricker då vi blir sjuka både som sjuka yngre människor och som sjuk äldre 
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människor (Tamm 2006). Men det handlar då enbart att ge mat och dryck. Här 
glöms det ofta bort att en ensam sjuk/äldre människa kanske kan äta och drick 
bättre i gemenskap med andra människor. Att servera doftande och smakrik mat 
på ett trevligt sätt med lite sällskap kan väcka livslusten. Alla dessa behov som 
ingår i själva maten eller måltiden kan vara svårt för äldreomsorg att leva upp till 
men det ska anpassa till den enskilda individens behov. Det kräver en bredda 
kompetens hos personalen att kunna se maten och måltiden som något mer än 
bara mat för överlevnad (Weurlander & Österman 2006). 
 
I de primära behoven har vi de mest basala och universala fysiologiska behoven 
en människa kan ha. Här handlar det enbart om de funktioner som är viktiga för 
att vi ska överleva som att få dryck och mat i sig, att vi kan andas, att vi kan sova, 
att vi orkar hålla oss vakna och så vidare. Dessa måste enligt Maslow vara 
uppfyllda totalt eller så när som möjligt för att människan ska kunna gå vidare i 
pyramiden till de sekundära behoven (Tamm 2006). 
 
När då människan blir äldre och sjuk och inlagda på sjukhus blir det ett stort fokus 
på dessa primära behoven. Det kan vara så att andning kontrolleras, vätskebalans 
med mätningar av dryck och urin och kontroll och reglering av 
kroppstemperaturen bland annat. Detta är behov som går av sig själv när vi är 
friska. Att vara sängliggande på ett sjukhus och vänta på olika svar kan skapa en 
isolering som ger ångest och oro för att sinnena inte stimuleras på grund av långa 
dagar av ensamhet i ett rum med vita väggar (Tamm 2006).  

Gemenskap och aktivering  
Alla informanterna har pratat om avsaknaden av terapi och aktivering inom 
äldreomsorgen. Detta har mer och mer försvunnit. De vill kunna få fortsätta att 
umgås och träffa människor. De vill att det ska finnas underhållning för dem och 
olika utflykter att åka på. Det är viktigt för alla fyra att även om de blir äldre och 
behöver hemtjänst eller hamnar på hemmet så vill de fortfarande ha aktivering och 
stimulering för att de ska kunna må bra. Aktiveringen kan och ska också vara i 
form av en stund utevistelse varje dag.  
 
Utevistelserna måste få större betydelse då den både har en positiv hälsoeffekt 
genom solens och luftens inverkan på kroppen men också en psykologisk 
stimulans att få komma ut och titta på grönskan och blommorna i parken. Sitta 
och lyssna på alla ljuden som finns utomhus, kanske sitta och titta på barnen som 
leker på lekplatsen. Personalen måste få tid att skapa denna aktivering för de 
äldre. Gruppgymnastik eller promenader är också hälsofrämjande då människan är 
skapt för att röra sig. Desamma gäller det att få ha en social gemenskap med andra 
människor då vi är sociala varelser som måste ha andra människor i vår närhet för 
att kunna må bra. För att känna sig delaktig och ha en meningsfullhet i sitt liv kan 
det räcka med att fixa vardagsrutinerna själv men framförallt att inte förlora 
kontrollen över sitt liv (Wånell 2006).  
 
Nu har vi kommit fram till Maslow tre sista sekundära behov i behovspyramiden 
det vill säga behov av kärlek och gemenskap, behov av självuppskattning och 
behov av självförverkligande.  
 
Genom vårt behov av kärlek och gemenskap söker vi oss till vänner och familj. Vi 
vill vara med andra människor för då mår vi bra. Det ger oss trygghet och 
gemenskap att få känna kärlek för och från sina nära och kära. När vi har 
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gemenskap och kärlek söker vi oss vidare i nästa steg i behovspyramiden och 
börjar söka efter det som kan stilla behovet av självuppskattning. Det handlar om 
att vi vill ha andra människors uppskattning och en uppskattning och respekt för 
oss själva. Då får vi ett värde och kan ta itu med diverse problem. Det som kan ge 
den äldre detta är att vi ser att den äldre människan fortfarande sitter inne med 
kunskap och kompetens och när hon eller han får dela med sig av detta så känner 
de att de fortfarande har en viktig funktion i livet och i samhället. I det sista 
sekundära behovssteget som jag tar upp, finns behovet av att självförverkliga sig. 
Detta innebär, anser Maslow, att människan är ämnad att utför det som hon är 
ämnad för. Till exempel att författaren måste skriva sina romaner, att konstnären 
måste måla sina alster och då är vi sanna mot vem vi är och har då uppnått 
självförverkligande. Resultatet av detta blir att vi som människor yngre eller äldre 
är spontana och självständiga individ som kan utan problem acceptera andra, sig 
själv och världen för vad den är. Detta gör det även lättare att hantera de 
svårigheter som dock ändå inträffar i livet (Tamm 2006).  
 
Genom att hamna i äldreomsorgen och bli klassad som sjuk eller gammal 
människa kan förverkliga av sig själv uteblir om man inte får hjälp att uppfylla de 
olika behovsstegen i pyramiden. Den äldre kan komma att se sig som en börda för 
anhöriga och samhället. Människan tvivlar starkt på sig själv och upplever sig 
som en spillra av sitt forna jag (Tamm 2006). 

Förebyggande insatser  
Som en avslutning på aktivering fanns det en punkt som Viveka tar upp. Hon 
menar att det måste satsades lite mer på att de över 65 år ska mår bra genom 
förebyggande insatser. Det måste finnas ett logiskt vinstsyfte i detta genom att de 
inte behöver så många insatser från samhället om de förebyggande insatserna 
fungerar. De som är över 65 år kan få behålla deras hälsa och deras förmåga att 
klara sig själv längre måste vara positivt för samhället i övrigt.  
 
I boken Åldrandet och äldreomsorgen (Red: Thorslund & Wånell 2006) skriver 
Sven-Erik Wånell i kapitel 12 om just de förebyggande insatserna och att det finns 
de fyra hörn pelarna för ett gott åldrande (Wånell 2006). Genom att samhället 
aktivt arbetar med förebyggande insatser inom dessa fyra hörnpelare för ett gott 
åldrande menar jag att det finns vinster att göra inom äldreomsorg.  
 
1. Aktivitet  
Att vara i fysisk aktivitet är något som ger alla människor oavsett ålder positiva 
effekter. Det stärker vår muskelstyrka och därmed vår gång och balansförmåga 
blir bättre. Genom att vara aktiv som äldre kan det bromsa upp problem som kan 
komma genom diverse funktionsnedsättningar. Med andra ord det är aldrig för 
sent att börja bli aktiv. Det kan handla om att promenera 30 minuter dagligen, att 
göra trädgårdsarbete och hushållsarbete kan också var en del av en daglig 
aktivitet. Det är alltid viktigt att utgå från den enskilda individens egen förmåga 
och intresse och även ta stor hänsyn till deras egna önskemål. Det kan vara svårt 
att motivera en som aldrig varit intresserad av blommor och trädgård till att börja 
rensa ogräs men att en promenad kan upplevas som positiv. Det är inte bara 
kroppen som mår bra av aktivering utan även den psykiska hälsan kan dra fördelar 
genom att risken för bland annat depressioner minska vid till exempel dagliga 
promenader (Wånell 2006).   
 
2. Maten  
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Några riskgrupper kan identifieras bland våra äldre nämligen bland annat de som 
nyligen gått i pension och de som blivit änkor eller änklingar. Annars har våra 
äldre överlag bra matvanor. De som nyligen gått i pension kan ha det svårt i 
övergången mellan jobb och pensionärslivet. Det kan leda till att man äter fel mat 
och rör sig mindre med övervikt som konsekvens och de följd sjukdomar som 
följer med övervikten. De som har mist sin livspartner äter å andra sidan ibland 
för lite och skapar en näringsbrist som leder till en viktminskning. Maten och 
måltiden borde få större utrymme inom äldreomsorgen insatser. Detta med 
viktminskning och näringsbrist blir ännu mer påtagligt när de handlar om de äldre 
av de äldre människorna. Då får kanske måltiden anpassa efter den enskilda för att 
aptiten ska väckas och det ska vara en fin stund av gemenskap (Wånell 2006). 
Gemenskap och samvaron förknippar Annelie även med att få äta mat med andra 
människor. Gärna då hemlagad mat som inte har värmts i någon mikrovågsung 
poängterar Kerstin starkt. 
 
3. Gemenskap 
Ensamheten kan även den utgöra en stor hälsorisk, då vi som människor har ett 
stort behov av andra människor (Wånell 2006). Därför vill Annelie att det ska 
finnas en samvaro med andra människor på till exempel äldreboende man bor som 
gammal. Det kan också finnas en gemenskap i att det finns underhållning och 
terapi att samlas kring. Gemenskapen med anhörig ska var lättillgänglig menar 
Annelie då hon vill ha äldreboende i närheten av hennes anhöriga. Men 
svårigheterna med gemenskapen kan vara att man lever tills man är nittio år och 
att den sinande orken leder till att man inte träffar så mycket människor som förr. 
Även i den höga åldern kan många vänner och släktingar redan vara döda. Men 
som tur är har de flesta äldre en bra kontakt med sina vänner och familj. Det som 
kan vara en insats här är bland annat de väntjänster och träffpunkter som finns. 
Tyvärr var det stora besparingar under 1990 talet där nedläggningar av så kallad 
dagverksamhet blev en del av besparingar som kommuner gjorde. Det var en 
kortsiktigvinst med tanke på att dessa dagverksamheter och andra stödformer kan 
genom att äldre mår bättre minska trycket på både äldreomsorgen och på 
sjukvården (Wånell 2006).  
 
4. Delaktighet 
Det som ger en mening i vardagen, även när man är äldre, är att själv kunna ta 
hand om sina inköp, laga sin egen mat och kunna umgås med sina vänner. Det vill 
säga man vill behålla kontrollen över sina dagliga rutiner utan hjälp från andra. 
Det som är meningsfull och vad som är delaktighet är något som är mycket 
individuellt men oftast handlar det om att få utöva sina intressen och sin 
självständighet (Wånell 2006). Susanne beskriver att hon vill ha sin egen 
delaktighet i sitt liv genom att ha kvar sin självbestämmanderätt så långt det bara 
går. Ingen ska komma och väcka henne klockan sex eller sju på morgonen till 
exempel.  
 
Om vi ska åldras på ett bra och hälsosamts sätt så ska det finnas stödjande 
verksamheter och förebyggande insatser. För att kunna göra detta kan det var en 
ide att ta hjälp av föreningslivet och enskilda människor (Wånell 2006). Precis 
som min informant Elisabeth menade måste det finnas pengar att spara på genom 
att stödja och förebygga funktionsnedsättningar på de över 65 år. Det ska inte bara 
förklaras med att vid en viss ålder ska det vara på ett visst sätt, ibland kan en 
remiss till en sjukgymnast var till stor hjälp vid till exempel ryggsmärtor. Dessa 
punkter på ett gott åldrande är även en del av vad mina informanter har uttryck de 
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vill ska finnas i den framtida vården. De har uttryck att maten, aktivering och 
gemenskap med nära och kära har en stor betydelse för dem som personer och de 
vill de ha med sig även när de blir äldre och kan tänkas behöva hemtjänst eller 
andra insatser av äldreomsorgen. Detta kan man se utifrån Maslows 
motivationsteori att det mänskliga beteende kan förklaras utifrån den ständiga 
strävan efter nya mål så att vi kan uppleva vårt liv som meningsfullt. Genom att 
återigen använda sig av behovstrappan som ett verktyg för att förstå den äldre och 
dennas behov av aktivering, maten, gemenskap och delaktighet (Tornstam 1998). 
Dessa behov försvinner inte för att vi blir äldre. Dessutom kan den förebyggande 
verksamheten här skapa forum för gemenskap och aktivering som kan förebygga 
kostsamma insatser från samhället och äldreomsorgen. 
 
Maslows behovspyramid är användbar när det gäller att undersöka och skapa sig 
en förståelse utifrån de äldres unika behov och situationer de befinner sig i. Man 
kan utifrån olika händelser inom till exempel äldreomsorgen använda detta som 
ett analysverktyg då en brukare är missnöjd med allt eller att skapa vårdmiljöer 
som är mera individanpassade för den enskilda och underlättar därmed för 
brukarna att gå vidare i Maslow behovspyramiden (Tornstam 1998). 
 
Resurserna inom den framtida äldreomsorgen måste öka då de inte ens idag kan 
tillhanda hålla vård och omsorg med en acceptabel kvalité. Orsaken till detta 
problem är att resurserna inom detta område är begränsade. Att det ska finnas 
alternativ till den kommunala äldreomsorgen där man kan köpa sig vård skapar 
problem i sig då dagens äldre inte har de ekonomiska resurserna själv som krävs. 
Speciellt äldre kvinnor har för små ekonomiska marginaler att leva på (Wånell 
2006). 
 
Som en slutsummering på detta avsnitt om förebyggande insatser inom 
äldreomsorgen skulle jag vilja säga att rör vi oss mer trots att vi är äldre så skapar 
det en förutsättning att vi äter bättre och att vi orkar med att vara i en gemenskap 
med andra människor och känner en delaktighet. Vilket leder till att vi mår bättre 
och kan tackla livet motgångar och bekymmer bättre som Maslow beskriver i sin 
behovspyramid sista sekundära del nämligen behovet av självförverkligande.  

Slutdiskussion  
Det som tydligt har gått att urskilja ur mina intervjuer och mina informanter är att 
Kerstin har en gedigen erfarenhet på det yrkesmässiga planet och även det privata. 
Hon lyfter fram de hon själv har jobbat med och det som hon har sett som både 
har fungerar bra eller dåligt. Både Kerstin och Viveka som är 40 talister har båda 
två varit med om föräldrar och svärföräldrar som har haft hemtjänst och senare 
även fått flytta in på hemmet. Denna erfarenhet skiljer sig från 70 talisternas som 
på grund av förklarliga skäl inte har hunnit få den erfarenheten än. Men det har 
inte varit några problem för 70 talisterna att komma med olika synpunkter ändå.  
 
Efter allt prat, på tv bland annat, om att de kommer att ställas höga krav på 
äldreomsorgen av 40 talisterna så var jag mycket intresserad vad mina två 
informanter hade att komma med. Men mina två informanter födda 44 och 46 har 
inte uttalat några större krav eller ställt några orimliga krav på den framtida 
äldreomsorgen. Orimligt kan kanske politikerna tycka då de inte alltid vill skjuta 
till mer pengar eller resurser till äldreomsorgen. De som mina informanter vill ha 
inom äldreomsorgen är de som kostar pengar. Till exempel vällagad mat som är 
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tillagad samma dag och i närområdet och en fullt fungerande terapi verksamhet är 
saker som kostar mycket pengar. Detta är sånt som har försvunnit med åren 
genom sparkrav. Men jag anser att de inte ställer några orimligt höga krav. De 
ställer de kraven som alla människor ska ha rätt till det vill säga ett meningsfullt 
och delaktigt liv fast de är äldre och har olika behov av hjälp.  
 
Det intressanta är att tre av mina informanter bygger vidare på den traditionella 
äldreomsorgen som finns idag när det gäller den framtida äldreomsorgen medans 
en 70 talist har en mer framtidsvision om ett trygghetsboende som ett fullt 
fungerande alternativ. Även de privata alternativen finn det en stark skepsis mot 
men alla verkar ändå har accepterat att de kommer att finnas kvar då de behövs.  
 
Det som slår mig är att mina informanter ser sig som lite mer som blivande 
konsumenter/kunder av äldreomsorg inte som vårdtagare eller patienter. De vill ha 
kvar sin självbestämmande rätt och makt över sina liv genom att själva få välja 
och bestämma hur de vill ha när de behöver hjälp från äldreomsorgen. Dessutom 
anser jag att de vill ha ett varierat utbud av olika äldreomsorgsformer att kunna 
välja mellan. Dessutom ställs det ett stort krav som är väldigt tydligt, att det ska 
finnas utrymmer för gemenskap och stimulans för kropp och själ.  
 
Maten är ett primärt viktig behov men den ska även vara god, näringsrik och 
tillagad i närområdet, anser mina informanter. Här kommer jag till min egen 
erfarenhet av att jobbat 20 år i vården när det gäller hur viktigt det kan vara att 
laga maten på stället där den äldre som ska äta finns. På sjukhemmet hade vi fått 
tillstånd att laga maten på helgen till våra boende. Söndagssteken var insatt i 
ugnen och det började dofta plommonspäckad karré på avdelningen. En timme 
innan lunchen skulle servas satte sig en äldre man vid bordet. Denna äldre man 
tyckte aldrig att maten var något vidare gott och hade en väldigt dålig aptit. Jag 
frågade varför han satt vid bordet redan och han svarade att han tyckte det lukta 
gott och han var hungrig. Han åt en rejäl portion och tog även av den 
hemmagjorda äpplepajen till efterrätt. Detta visar att ens hunger och aptiten retas 
och stimuleras redan vid tillagningen genom de dofter som sprid i ditt hem. Till 
skillnad från att få frysen mat som ska värmas i mikrovågsugnen. Men i maten 
finner vi även ett av de sekundära behoven nämligen gemenskap med andra 
människor. Informanterna vill ha möjligheten att få äta tillsammans med andra 
och inte sitta själva och äta.  
 
Detta i sin tur kommer att ställa högre krav på personalens kompetens och 
utbildning. Det räcker kanske inte i framtiden att bara vara utbildad på sjukdomar 
utan det måste finnas en tanke, en teori, en filosofi bakom vården som den ska ha 
sin utgångspunkt i. Vill den äldre konsumenten eller kunden att de inom 
äldreomsorgen ska det finns ett humanistiskt synsätt eller vill 
konsumenten/kunden rentav av ha ett religiöst perspektiv på sin omvårdande?  
Kanske ska man i framtiden då kunna välja ur vilket förhållningssätt som 
personalen och företaget ska ha eller ska kunden som enskilt individ kunna ställa 
dessa krav på äldreomsorgens verksamhet och dess personal?  
 
Jag har valt att se äldreomsorgens framtid ur den humanistiska psykologi 
perspektiv och då genom Maslow motivations teori och hans behovspyramid. 
Detta då mina informanter ville att äldreomsorgen skulle se dem för den 
människan de både är och har varit. Inom den humanistisk psykologi delas 
människan inte upp små fragment och där dessa fragment sedan inte kan ses som 
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en helhet. Alla dessa små bitar är sammanhängande och fyller en funktion 
tillsammans. Dessutom kan det inte bortses att människan är en biologisk och 
psykologisk individ som behöver och vill fungera i det sociala samspelet med 
andra människor. Därför menar jag att de punkter som jag kunnat identifiera i 
mina informanters behov av en framtida äldreomsorg är de som hänger ihop med 
den humanistiska psykologin och människans behov av strävan efter mål och att 
få sina primära men också sina sekundära behov tillfredställda trots ålderdom och 
sjukdom. 
 
Detta arbete har varit mycket fascinerandearbete för mig och det har väckt många 
nya frågor och nya insikter hos mig personligen. Det har varit svårt att begränsa 
arbete då det är ett litet arbete och då det är svårt att till exempel förutse vad som 
ska ske under intervjuerna och vilka svar man kan få. Hade tiden bara räckt till så 
hade det varit mycket intressant att föra ihop mina informanter efter de 
individuella intervjuerna och haft en grupp diskussion för att bygga vidare på 
svaren jag fick. Även hade det varit intressant att i gruppen föra en diskussion om 
den framtida äldreomsorg utformning. Saker som har dykt upp underarbetsgång 
och som skapa nya frågor hos mig är att vi alla, både jag och mina informanter har 
tagit förgivet att i den framtida äldreomsorgen ska vi kunna ta del och själva vara 
aktiva i vården och de olika aktiveringarna som önskats. Vi har inte lagt fokus på 
att det idag kanske inte finns fungerande terapi verksamhet på grund av att de 
äldre som flyttar in på till exempel hemmet är så dåliga att de inte kan nyttja sådan 
verksamhet. Det är frågor som har fått stå lite åt sidan i detta arbete. Kanske en 
kvantitativ ansats hade gett mer hård fakta på hur vi vill den framtida 
äldreomsorgen ska se ut.  
 
Framtiden är ett oskrivet blad och allt kan hända. Vi kommer alla att bli gamla om 
vi får ha hälsan och livet i behåll, då kan vi ha förtjäna en trygg och jämlik 
ålderdom. Detta genom att vi kan utöva ett aktivt deltagande i samhällslivet och 
känna en meningsfull tillvaro i gemenskap med andra genom att det finns en 
respekt för människornas självbestämmanderätt och integritet. Då kan vi som 
äldre människor, som självständiga individer, få bo under trygga förhållanden. 
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