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ABSTRACT

Goteborgs Universitet
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C-uppsats, varterminen 2009

Titel: Relationell eller Generell? — om &ldres och bistandshandlaggares upplevelse av
livskvalitet och hemtjanstens betydelse

Forfattare: Mia Johansson och Rose-Mari Schmidt

Handledare: Lage Svedelius

Vart 6vergripande syfte med studien har varit att underséka bistandshandlaggare och
brukares syn pa livskvalitet, samt i vilken grad hemtjanstinsatserna paverkar brukarens
livskvalitet.

De fragestallningar vi utgatt ifran ar:
e Vad innebér livskvalitet for de &ldre?
e Vilka likheter och olikheter finns mellan bistandshandlaggarens och brukarens syn pa
livskvalitet?
e Kan bistandshandlaggarna paverka de aldres livskvalitet?

Vi har anvént oss av kvalitativ metod genom strukturerade intervjuer med éldre och en
halvstrukturerad fokusgrupp med bistandshandlaggarna. | var analys har vi har utgatt fran Siri
Naess teori om livskvalitet vilken sedan har kompletterats med Kajandiinstrumentet samt
teori om coping.

Vi fann att faktorer som hojer livskvaliteten for vara informanter innebar att ha nara
relationer, att kunna klara sig sjalva, att fa ha hélsan och att bo pa en plats som man sjélv trivs
med. Det bistandshandléggarna ser som livskvalitet for de aldre de traffar ar; gemenskap med
andra och att anhdriga spelar en viktig roll. Att all energi inte skall ga at for att skota hemmet
samt att fa sina behov tillgodosedda utifran vad man gjort tidigare samt den alder man
befinner sig i. Vi har dven funnit att hemtjanstinsatserna paverkar livskvalitén i positiv
riktning for de aldre, men att bistandshandlaggarna skulle kunna géra mycket mer genom att
se till att insatserna syftar till en mer meningsfull tillvaro.

Nyckelord: Livskvalitet, hemtjanst, meningsfullhet och &ldre



FORORD

Vi vill inledningsvis tacka alla berérda pa bistandsenheten. Speciellt den handlaggare som
hjélpte oss med att géra vart urval, samt de som deltog i var fokusgrupp. Utan er medverkan
hade det inte gatt.

Vi vill ge en stor eloge till de aldre som sléppte in oss i era hem, det var fantastiskt att tréffa
er och att fa hora era beréttelser.

Ett stort tack till var handledare Lage och alla er som hjélp oss pa olika satt under dessa
veckor.

MLA och Rose-Marl
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INLEDNING

Under morka och kalla vinterkvéllar beréttades i borjan av 1600-talet en saga om hur &ldre
manniskor kastades utfér en &ttestupa eller slogs ihjal med en atteklubba, mer eller mindre
frivilligt (Odén, 1998). | en tid da tvanget att ta hand om sina gamla var sa starkt att bara
doden skiljde dem at, hade sadana har berattelser en angestdampande funktion for familjen.
Denna beréattelse ar en myt som det inte finns nagra belagg for och som berattades mest pa
skoj. Men detta tvang var borjan pa den resa genom historien dar omsorgen om vara gamla
tagit form till vad den dr idag.

Vart samhalle har i dag ett ansvar for vara aldre i form av att erbjuda hemtjanst och
aldreboenden (Eliasson-Lappalainen/Szebehely, 1998). Vi har i Sverige idag ca 500 000 aldre
over 80 ar, 2050 berdknas det vara 6ver 900 000 &ldre 6ver 80 ar och dartill skall de aldre
som ar 65 ar och uppat raknas in (Degerman, 2008). Befolkningen i arbetsfor alder kommer
att fortsatta ligga pa ungefar samma antal och detta kommer att innebara en ekonomisk
forandring som vi redan nu bor fundera pa hur vi skall 16sa, for att kunna fundera i termer
som livskvalitet pa var alders host. Vilket innebar att vi maste borja planera for att kunna
gora det sa bra for vara gamla som vi kan (Degerman, 2008). Forskningen bor darfor
fokusera pa att ha livskvalitet som malsattning.

Praktikterminen ligger till grund for valet av amne till var uppsats. Vi visste att vi ville se pa
livskvalitet pa flera nivaer, da vi anser att det ar aktuellt nar vi ser pa framtiden. Anledningen
till att vi valde att se pa aldre ar for att dar finns en tydlig bestallare, en utférare och en som
detta i slutanden skall bli bra for. Bistandshandlaggaren bestaller den insats som beviljats den
aldre fran utforaren, i detta fall hemtjansten. Vi ville se huruvida det rader samstammighet
eller om man stravar efter olika saker.

Livskvalitet som begrepp &r ett svarfangat fenomen. Det ar ett begrepp med flera dimensioner
bade objektiva och subjektiva. De behov och 6nskningar vi manniskor har ar inte desamma
och kan inte heller tillfredstallas pa samma satt. Har har bistandshandlaggarna en viktig roll
nar de ska bevilja insatser. Deras situation ar dock nagot av ett dilemma eftersom de styrs av
lagar och riktlinjer som inte alltid gar att forena med varandra. De har dven att ta hansyn till
anhoriga, de dldre och sin organisation vid varje arende.

For bistandshandlaggarna galler det att hitta individuella I6sningar inom de ramar som lagen
och riktlinjerna utgér. Men &r det s& att lagen bara ska tillfredstalla de behov som vi
maéanniskor har eller &r tanken &ven att bidra till att de &ldre som tar emot hemtjénst dven ska
kunna uppna livskvalitet? Ett stort ansvar vilar pa de anhoriga dit man sett att en forskjutning
av omsorgen skett (Degerman, 2008). Faktum kvarstar dock att vi har manga aldre som inte
har anhoriga. Det kan vara rimligt att anta att med den rorlighet och globalisering som rader i
vart samhalle idag kommer familjer i hogre grad att vara geografiskt spridda. Da far vi inte
glomma att de som saknar anhoriga ocksa har ratt till livskvalitet. Vi anser att det ar ett
viktigt &mne att prata om.



Syfte

Syftet med var studie ar att undersoka bistandshandlaggare och brukares syn pa livskvalitet,
samt i vilken grad hemtjanstinsatserna paverkar brukarens livskvalitet.

Fragestallning
e Vad innebér livskvalitet for de aldre?

e Vilka likheter och olikheter finns mellan bistandshandlaggarens och brukarens syn pa
livskvalitet?

e Kan bistandshandlaggarna paverka de aldres livskvalitet?
Avgransningar

Var tanke var att titta pa vart problemomrade fran olika nivaer, hur lagen ser pa livskvalitet ur
bistandshandlaggarens perspektiv, utforarens perspektiv och ur brukarens perspektiv. Vi
insag nar vi borjat fundera kring dessa tre nivaer att det kommer bli ett for stort omrade och
att vi maste begransa oss. Vi valde darfor bort utférarnas perspektiv eftersom lagen och
bistandshandlaggarna ar de som styr vilka insatser som brukaren far. Detta genom att de
fattar beslutet om insatserna, beroende pa hur de bemoter och beddmer den enskildes
situation. Utforaren ar visserligen de som ser till att insatsen utfors pa ett bra satt, men inte
utan att forst ha ett beslut och ett uppdrag fran bistandshandlaggaren.

Vi har dven valt bort kdnsaspekten med anledning att studien kommer vara valdigt liten och
det kommer inte finnas majlighet att gora nagra jamforelser mellan méan och kvinnor. Vi ville
hellre se om det finns nagra individuella skillnader mellan individerna oavsett vilket kon de
har.



BEGREPPSLISTA

Behov: avser bade de grundlaggande behov som alla ménniskor har och de behov som skiljer
sig at.

Brukare: avses har personer som beviljats hemtjanst insatser, dessa personer ar 6ver 65 ar.
Wikipedias beskrivning av brukare ar klient inom omsorg vilken vi ansag passa. Brukare, de
aldre och den enskilde kommer i texten anvandas synonymt.

Halsa: i var uppsats inbegriper halsa olika omraden, vi har val att anvanda oss av WHO:s
definition av hélsa. Den lyder pa foljande vis, hélsa innebar fysiskt, mentalt och socialt
valbefinnande, inte bara franvaro av sjukdom (http://www.sida.se).

Livskvalitet: kan vara bade subjektivt och objektivt. Tva viktiga delar i livskvalitet ar
livstillfredsstéllelse och valbefinnande (Borg, 2005). Livskvalitet &r det som ar betydelsefullt
for oss, det som underlattar var vardag samt det som gor vart liv rikare.

Livstillfredsstallelse: ses som den subjektiva delen i livskvalitet, psykologiskt
valbefinnande. Kan anvéndas for att méta subjektivt valbefinnande (Borg, 2005).

Omsorg: beskriver ett omhandertagande som syftar till att skapa dragliga livsvillkor utifran
de forutsattningar och den livssituation som den enskilde har. Detta ligger pa kommunens
ansvar, i form av hemtjénst och sarkilt boende (Degerman, 2008).

Omvardnad: de hemtjanstinsatser som morgonhjalp, kvallshjalp, tillsyn, dusch, promenad,
trygghetslarm. Dessa insatser ar av mer personlig karaktar.

Service: avser hemtjanstinsatser som stad, tvatt, matdistribution, inkop, post och
apoteksérenden.

Skalig levnadsniva: definieras genom de riktlinjer som kommunerna har. Vilka insatser som
kan beviljas, det finns dven en standard pa hur ofta man beviljar vissa insatser. Dessa
riktlinjer kan se lite olika ut i olika kommuner.

Vard: ligger pa landstingets ansvar i form av halso- och sjukvard.

Aldre: med aldre menas de som ar éver 65 ar, i var uppsats inkluderar begreppet &ldre dven
aldre-aldre d.v.s. de personer 6ver 80 ar.


http://www.sida.se/

BAKGRUND

Hér presenterar vi aktuella lagstiftningar som reglerar hemtjansten, vilka kan vara bra att
bekanta sig med.

Socialtjanstlagen (SoL)

1 kap 1 8 SoL ar den sa kallade portalparagrafen, i den anges de grundlaggande varderingarna
for socialtjansten. Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund
framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva
deltagande i samhallslivet. Socialtjansten skall under hansynstagande till ménniskans ansvar
for sin och andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskors
sjalvbestammanderatt och integritet” (Dunér/Nordstrém, 2005).

4 kap 1 8 SoL &r den lag man utgdr ifran da man beviljar eller ger avslag pa bistand. ’Den
som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt har ratt
till bistand av socialndamnden for sin forsorjning och for sin livsforing i 6vrigt, den enskilde
skall genom bistandet tillférsakras en skélig levnadsniva. Bistandet skall utformas sa att det
starker hans eller hennes mojlighet att leva ett sjalvstandigt liv’” (Socialtjansten, 2004).

Man utgar aven ifran 5 kap 4 och 5 §, dar star det: ’Socialnamnden skall verka for att aldre
méanniskor far méjlighet att leva eller bo sjéalvstandigt under trygga forhallanden och ha aktiv
och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Socialnamnden skall ocksa verka for att
aldre manniskor far goda bostader och skall ge dem som behéver det stod och hjélp i hemmet
och annan lattatkomlig service. Kommunen skall inréatta séarskilda boendeformer for service
och omvardnad for aldre manniskor som behover sarskilt stod”” (Socialtjansten, 2004).

Socialtjanstlagen (SoL) ar en ramlag, vilket innebar att den inte ger exakta direktioner for den
enskildes réattigheter utan ger bara ramarna som besluten ska fattas inom. Det lamnas stora
utrymmen for tolkningar fér dem som arbetar med lagen. Pa lokal niva tar man sedan fram
riktlinjer utifran lagen som ska foljas. Dessa riktlinjer begransar bistandshandlaggarnas
mojlighet att tolka lagen, riktlinjerna kan bade vara ett stod och en begransning da beslut
skall fattas. Ett stod da man har nagot att utga ifrdn och beslut fattas pad samma grunder. En
begransning da man ser att de insatser man kan bevilja inte racker utan man skulle vilja
bevilja mer, riktlinjerna kan da satta stopp fér denna mojlighet (Dunér/Nordstrém, 2005).

Riktlinjer for bistandshanlaggning inom aldreomsorgen

Syftet med riktlinjerna for bistandshandldggningen inom &ldreomsorgen &r att
bistandshandlaggarna ska kunna gdra jamforliga bedomningar pa de ansokningar som
inkommer till enheten. Bistdndshandlaggarna och enhetschefen &r delegerade av
socialndmnden att besluta om insatser for brukare éver 65 ar, detta i huvudsak utifran 4 kap 1
§ SoL. Om en brukare har rétt till bistand skall det prévas utifran denna lag och ska utga fran
brukarens individuella behov men dven de riktlinjer som ndmnden beslutat. Handlaggningen



av brukarnas ansokningar regleras dven av socialtjanstforordningen, forvaltningslagen och
sekretesslagen (Socialtjansten, 2004).

Det finns ett visst antal insatser som brukarna kan fa beviljade: stadning, inkop, post- och
bankarenden, trygghetslarm, matdistribution, tvatt, ledsagning, ledsagarservice, promenad,
personlig omvardnad, social samvaro, avlosning i hemmet, dagverksamhet for personer med
demenssjukdom, sérskilt boende och korttidsvistelse. Dessa insatser har som syfte att
bibehalla och/eller rehabilitera den enskildes formagor. I riktlinjerna star det beskrivet kring
varje enskild insats vad som kravs for att en person skall kunna fa denna insats beviljad
(Socialtjansten, 2004).

Bistandshandlaggningens gang

En ansékan kan inkomma till bistandsenheten pa olika vis, det vanligaste &r att det inkommer
via telefonsamtal fran den enskilde sjalv eller en anhorig. Redan initialt spelar det roll vilken
bistandshandlaggare man mater, i Dunér/Nordstrom (2005) tar man upp tva modeller fér hur
man presenterar verksamheten vid den forsta kontakten. Dar en bistandshandlaggare lagger
fokus pa den dldre och dess behov medan en annan presenterar verksamheten utifran vad man
kan anstka om samt kostnader for detta. Det har visat sig att de aldre som bemdéts med den
andra modellen soker farre insatser, det blir ett s kallat informellt avslag.

Insatser via SoL kan endast beviljas om den enskilde sjélv ansoker om dem. Efter ansfkan
bokas en tid for hembesok, detta for att traffa den enskilde. Bistandshandlaggaren far en bild
av bostaden dar den enskilde bor, det samtalas &ven om vilka behov den enskilde har och
vilka insatser som kan tankas uppfylla dessa. Det ar dven viktigt att fa den enskildes bild av
sin situation. Bistandshandlaggaren forklarar aven hur gangen ser ut nar man ansoker och
vilka insatser som finns, numera &ven att det finns olika leverantdrer som utfor insatserna.
Den enskilde och anhdriga har méjlighet att stalla de fragor de har. (Dunér/Nordstrom, 2005).

Det kan vara sa att den enskilde, de anhériga och bistandshandlaggaren har olika syn pa vilka
behov den enskilde har. Detta kan innebéra ett dilemma pa flera satt for bistdndshandlaggaren
eftersom denne maste beakta lagen, brukaren, organisationens riktlinjer, de anhdriga och sig
sjdlva som medmanniska. Det & manga aspekter som ska tas med i bedémningen och alla
pater ska kunna kénna sig néjda och trygga med det beslut som tas.

Efter hembesoket skriver bistandshandlaggaren en utredning och gor en beddmning for vilka
insatser som ska beviljas. Detta gors utifran den information som bistandshandlaggaren fatt
under hembesoket och telefonsamtalet. Bistandshandlaggaren ser pa om den enskildes behov
kan tillgodoses pa annat satt och om brukaren uppfyller “kraven” for att fa insatserna
beviljade. En viktig utgangspunkt ar att behovsbedomningen skall vara individuell vilket
sedan stélls mot ett réattvisetdnkande dar lika fall skall behandlas lika N&r utredningen &r gjord
skickas beslutet till den enskilde och aven till utféraren sa insatserna kan komma igang. Har
den enskilde fatt avslag eller delavslag sa har hon majlighet att 6verklara, denna information
ska bifogas med beslutet (Dunér/Nordstrém, 2005).
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TIDIGARE FORSKNING

Livskvalitet

Livskvalitet som begrepp och vetenskap dok upp under sjuttiotalet i bade U.S.A och Europa
(Sjoberg, 2007). "Begreppen valbefinnande, livstillfredstallelse och livskvalitet anvénds ofta
som synonymer i litteraturen” (Borg, 2005 sid 20). Livskvalitet innefattar fysiska,
psykologiska, sociala, sjalsliga dimensioner samt miljon. Dessa kan da vara bade subjektiva
och objektiva. Valbefinnande kan ses som en subjektiv indikator pa livskvalitet, att jamfora
med exempelvis funktionsformaga som anses vara en objektiv indikator pa livskvalitet (Borg,
2005). Livskvalitet kan alltsa sagas bestd av tva delar, dels har méanniskan grundlaggande
behov som behdver bli tillfredstallda, som ar lika for alla. Vi gor alla sedan vara individuella
livsval for att uppna den subjektiva livskvalitén. Med anledning av detta ar livskvalitet ett
svarfangat begrepp med flera dimensioner.

Inom livskvalitetsforskningen har man diskuterat om beddmningarna av livskvalitet skall
goras utifran objektiva eller subjektiva kriterier (Kajandi/Brattlof/Soderlind, 1983). Det finns
inte nagon generell definition av livskvalitet vilket gor det svart att bestimma vad man skall
mata samt att jamfora resultat. For att kunna mata livskvalitet kan man inte bara se till
individens kanslor och syn pa livet just nu, utan man maste aven se till externa faktorer och
ha ett langsiktigt perspektiv (Dimenas/Dahléf/Jern/Wiklund, 1990).

I forskning om livskvalitet har bade likheter och skillnader funnits i vad som ar eller kan vara
livskvalitet. Man har sett att en del saker kan paverkar livskvalitén positivt, s som: en positiv
installning till livet, uppfyllda mal, livet kanns meningsfullt, att det dagliga livet ar fyllt av
aktiviteter, sociala konakter, att kanna sig behovd, fa aterberatta hur livet har blivit samt
stabil ekonomisk situation. Nagot som kan paverka livskvalitén negativt ar: att forlora
familjemedlemmar, sjukdomar, trétthet, oro, somnproblem samt smarta (Borg, 2005).

Det finns motsattningar inom livskvalitetsforskningen, for nar man kan uppna en hogre grad
av livskvalitet. Den ena dar att hogre utbildning, farre halsoproblem, ett bra socialt natverk,
mindre ekonomisk belastning samt att en lagre alder verkar till hogre livskvalitet (Borg,
2005). Det andra ar att aldre har hogre livskvalitet &an yngre da de inte har lika hoga krav eller
kanske mer realistiska krav pa livet vilket da gor att de nar upp till sina krav och kanner sig
darmed en storre tillfredstéllelse. De har uppnatt de mal de hade i livet, vilket da leder till
hogre livskvalitet. Naess forutsatter dock att kraven inte dr for Iagt satta utan att man anda
uppnar de behov som vi alla manniskor har (Nordenfelt, 1991).

Halsa

Manga aldre lever liv med hdg livstillfredstallelse och aktivitet efter pensionen(Borg, 2005).

Allt fungerar och de mar bra, tills den dag da sjukdom kommer in i bilden eller att en nara

anhorig gar bort. Detta kan leda till nedsatt aktivitet och ork, dven att behdva ta emot hjalp

fran andra. Bade hjalp fran hemtjansten men &ven fran anhdriga. Det ar viktigt med

forebyggande arbete och mojlighet att kunna hjalpa de aldre med rehabilitering for att sa
10



langt det ar mojligt kunna aterga till hur de hade det innan. Det galler att ha kunskap kring
vad som skapar livstillfredstéllelse for den aldre och inte bara kunskap om sjukdomen (Borg,
2005).

Nar halsan forsamras inkraktar det pa vad man ar van vid att gora, detta leder till att
livskvalitén helt eller delvis gar forlorad. Lékare och vardare har som uppdrag att hjalpa
personen att aterfa sin halsa och de funktioner man har haft i den man det gar (Bury, 1994).
Att kunna fa den vard man behover i hemmet &r nagot som manga éldre uppskattar och nagot
som hajer livskvalitén (Richt/Carlsson, 1994). Det ar dock viktigt att denna vard fungerar pa
ett tillfredstallande sétt. Att personalen som kommer d& manniskor man trivs med, samt att
kontinuitet i vilka personer som kommer och tiderna de kommer ar viktigt och nagot som
hojer livskvalitén. Kontinuitet leder till trygghet, tillforsikt och belatenhet, medans
diskontinuitet kan leda till oro och angest hos den éldre (Lundh, 1991).

Vad livskvalitet ar eller vad man "maste” ha for att uppna livskvalitet finns det olika asikter
om. Om man tar inkomst och halsa som tva exempel sa spelar de bada en viktig roll. For en
aldre person kan bibehallen halsa vara viktigare for livskvalitén dn inkomst, medan det kan
vara annorlunda fér en yngre person (Bury, 1994). | livet har vi olika mal nar vi uppnar dessa
far vi en kéansla av livskvalitet. Sarvimaki (1995) séager att behalla hélsan eller att ha bra halsa
kan inte vara ett mal, men det ar ett viktigt medel for att vi ska kunna uppna vara mal och
uppna livskvalitet.

Aldrandet

Medellivslangden i Sverige har 6kat till cirka 80 ar vilket har inneburit att gruppen med éldre
okat och speciellt gruppen aldre-aldre. Det naturliga aldrandet sker langsamt och successivt
och karaktériseras av forluster (Dehlin/Rundgren, 2000). Forluster av funktioner som i
slutdinden resulterar med doden, men ocksa forluster av personer i sin omgivning.
Aldersforandringarna ar universella och de kommer inifrdn och paverkas inte av yttre
faktorer. Att drabbas av sjukdom kan gdra att snabbare fordndringar sker (Dehlin/Rundgren,
2000).

Med en stigande alder dkar de individuella skillnaderna i funktioner. Detta resulterar i att de
individuella skillnaderna bland personer inom gruppen &ldre kan vara mycket stora och sjalva
gruppen aldre & mer inhomogen &n andra aldersgrupper. Forandringarna ar irreversibla vilket
innebér att det som forlorats inte gar att fé tillbaka. Aldrandet kan beskrivas pa flera sétt och
pa olika nivaer. Den kronologiska aldern talar om for oss tiden fran fodelsen medan den
biologiska aldern ar ett matt pa funktion i kroppens olika organ. Den sociala aldern beskriver
hur vara roller forandras genom livet fran skolbarn till pensiondr. For att beskriva den
psykologiska aldern ingar viktiga komponenter som minne, inlarningsférmaga, intelligens
och personlighet. Dessa anger sedan hur val en person kan anpassa sig till olika krav fran
omgivningen (Dehlin/Rundgren, 2000).
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Hemtjansten

Hemtjansten har gatt fran hemhjalp till offentlig aldreomsorg och ar i dag en del av den
generella valfardspolitiken. Den ar inte generell pa det viset att alla som kommer upp i en
viss alder har rétt till insats, men finns behovet sa finns ocksa ratten till insats oberoende av
anhoriga och inkomst. Man ska beviljas den hjélp som behdvs for att man ska kunna fortsétta
att bo kvar i hemmet. Detta har inneburit en 6kad valfrihet eftersom de aldre da i storre
utstrackning haft mojlighet att bo kvar hemma, vilket flera studier har visat att de flesta &ldre
vill utan att fér den sakens skull ligga sina anhoriga till last (Eliasson-Lappalainen/Szebehely,
1998). Att behoven oftast finns nér den éldre val tar kontakt med socialtjansten kan man vara
overens om. Fragan ar bara vem som skall tillgodose dem (Andersson, 2004). Mycket talar
for att det fortfarande &r de anhoriga och det oaviénade omsorgsarbetet som utgor basen for
aldreomsorgen och det ar framforallt kvinnorna som star for varden i bade den avlonade och
den oavlonade sektorn. Ofta nar en aldre manniska ansoker om hjélp fran aldreomsorgen har
de under en lang tid anpassat sina behov utefter vad de sjalva klarar av for att kunna klara sig
sa lange som majligt sjalva (Nordstrom/Dunér, 2003).

De nedskarningar som genomforts i den offentliga dldreomsorgen under senare delen av
nittiotalet har varit foremal for ett flertal studier som aterkommande visar pa en minskning av
hjalpinsatser till de aldre bade innehallsmassigt och formen for dem. De aldre som idag har
en insats som innebdr hjdlp i hemmet ar bade aldre och mer vardkravande &an tidigare
(Andersson, 2004). Speciellt &ldre rorelsehindrade som behover praktisk hjélp med
hushallsbestyr och gamla makar har fatt minskade insatser. Vilket i det senare fallet kan bero
pa att man lagger ett stérre ansvar pa makan (anhorig) i det fallet. | Katarina Anderssons
artikel (2004) belyser man aspekten kon pa sa vis att bistandsbedémaren utgar fran
aktenskapsbalken som sager att den andre parten ar skyldig att utféra hushallstekniska
goromal sasom matlagning, stdad och inkop. Ett flertal studier visar att kvinnliga
omsorgstagare saval som omsorgsgivare missgynnas i aldreomsorgen (Andersson 2004) da
man resonerar annorlunda om det & mannen som &r den friske.

Aldreomsorgen har genomgatt ett flertal storre forandringar bl.a. tradde Adelreformen i kraft
1992 vilket innebar att kommunerna tog Over det samlade ansvaret for all stadigvarande
omsorg och vard av &ldre (Nordstrom/Dunér, 2003). Reformen kom som ett svar pa att man
upptackte missforhallanden inom aldreomsorgen. Fortfarande ansvarar huvudsakligen
landstingen for varden medan omsorgen nu ligger pa kommunens ansvar (Degerman, 2008).
Organiseringen har aven gatt fran en sammanhallen organisation dar en person organiserade
hela ledet fran bistandsbedomning, beslut och slutligen verkstalligheten till en bestélla -
utférandemodell, en sa kallad specialiserad bistandshandlaggning.

Den senaste i raden av forandringar ar inférandet av Lagen om Valfrihet (LoV) med det sa
kallade kundvalet, vilket innebéar att de insatser som beviljas av bistandshandlaggarna
kommer att utforas av bade privata leverantérer och den kommunala hemtjansten. Kundval
innebar en mojlighet for brukaren att paverka, inte insatsen i sig men utférandet av tjansten.
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TEORETISKA PERSPEKTIV

Livskvalitetsteori

Denna livskvalitetsteori ar utformad av den norska socialforskaren Siri Naess (Nordenfelt,
1991), dar manniskans livskvalitet bestar av fyra kategorier:

1. aktivitet
2. goda mellanmanskliga relationer
3. sjalvtillit
4. en basal sinnesstamning av lycka.

Dessa kategorier ar sedan uppdelade i olika dimensioner:
Aktivitet: 1. Engagemang
2. Energi
. Sjalvforverkligande
. Frihet
. Intim relation
. Véanskap
. Sjalvsakerhet
. Sjélvaccepterande
. Kénslomaéssiga upplevelser
10. Trygghet
11. Gladje

Mellanmanskliga relationer:

Sjalvtillit:

© 00 N O O b W

Lycka:

Alla dimensioner &r lika viktiga som huvudkategorierna ndr man méater en manniskas
livskvalitet. Enligt Naess &r livskvalitet ett individcentrerat begrepp som handlar om
méanniskans inre liv. Det man vill méta &r den subjektiva upplevelsen och inte personens
objektiva omgivning. Naess anser dven att livskvalitet och livstillfredsstéllelse inte &r
detsamma. Man kan vara tillfreds med sin tillvaro for att man har uppfyllt sina behov, men ar
dessa behov valdigt lagt satta kan det vara sa att de inte uppfyller de elementéra behov som vi
har som exempelvis &ta, sova och mansklig kontakt. Detta gor att personen har lag
livskvalitet eftersom de elementéra behoven bor uppfyllas (Nordenfelt, 1991).

Aktivitet: personen har friheten att vélja och styra sin vardag, man &r delaktig i de beslut som
fattas som har att géra med hur ens vardag kommer att se ut. Man ké&nner att mojligheten
finns att forverkliga det man vill géra (Nordenfelt, 1991).

Mellanmanskliga relationer: alla relationer ar inte positiva, de vanner man har ar oftast en
positiv relation men tillhdrighet i t.ex. en yrkesgrupp behoéver inte alltid vara positiv. Naess
anser att relationstillnérigheten &r en del av ens livskvalitet vare sig den &r positiv eller
negativ. Naess anser att en helt ensam person som inte har tillhérighet i en grupp eller
sammanhang &r en person med lag eller starkt reducerad livskvalitet, &ven om personen sjalv
anses sig vara nojd eller tillfreds med sin tillvaro. (Nordenfelt, 1991).

13



Sjalvtillit: innebar hur individen upplever sin formaga att na de mal och klara av de uppgifter
som personen star infor. Individens egen vardering av sitt egenvarde, att kanna sig vardefull
trots sina brister (Kajandi/Brattl6f/S6derlind, 1983).

Lycka: Delarna i de tre forsta kategorierna har inflytande pa dem i den fjarde kategorin.
’Man kan darfor vara frestad att saga att den verkliga livskvaliteten ar beskriven i kategori
fyra, och att de andra utgor forutsattningar och villkor for livskvaliteten” (Nordenfelt, 1991
sid 110). Detta anser dock inte Naess, lycka i kategori fyra innehdller en allméan
tillfredsstallelse med livet, allmanna kéanslor sa som trygghet, radsla och harmoni, insikt i hur
varldens stuktur ser ut samt karaktérsdrag som mottaglighet och dppenhet (Nordenfelt, 1991).
Att individen har tillgang till det egna kanslolivet.

Kajandiinstrumentet (Kl)

Kajandiinstrumentet (KI), ar grundat av Madis Kajandi. KI mater inte bara faktorer som &r
kopplade till hélsa eller den subjektiva hdlsan.”KI har det ambitidsa syftet att tacka
huvuddelen av de faktorer som kan tankas paverka en manniskas livskvalitet (Nordenfelt,
1991 sid 109). En viktig utgangspunkt i KI &r den norska socialforskaren Siri Naess
livskvalitetsfilosofi, men Kajandi lagger aven stor vikt vid den yttre omgivningen vilket
Naess inte gor. Kategorin yttre livsvillkor &r uppdelat i arbetssituation, ekonomisk situation
och boendesituation (Nordenfelt, 1991).

Arbetssituation: hur personen upplever sitt arbete, hur arbetsmiljon och arbetssituationen ser
ut samt hur personens arbetskapacitet utnyttjas. Om personen &r arbetslés fokuserar man
samtalet kring personens upplevelse om detta (Kajandi/Brattlof/Soderlind, 1983).

Ekonomisk situation: hur upplever personen att han/hon klarar sin ekonomi. Man gar dven in
och fragar kring hur den faktiska ekonomiska situationen ser ut med inkomster, bidrag samt
skulder (Kajandi/Brattlof/Soderlind, 1983).

Boendesituation: innefattar hur individen trivs i sin bostad, med omradet och grannar. Man
ser till om individen ett eget boende och om man flyttade dit frivilligt
(Kajandi/Brattlof/Soderlind, 1983).

Yttre livsvillkor kan ses som ett objektiv livskvalitetsbegrepp, utgar man fran Kajandis
fradgeguide nar man ska mata livskvalitet sa far man den subjektiva bilden av nagot som ses
som objektivt. Man har forutsatt att det finns vissa objektiva saker som behdvs for att en
manniska ska ha livskvalitet, men sedan ser man anda till personens egen upplevelse. Nar
man bundit upp sig vid en ram sa kan det dven vara sa att man missar vad vissa individer
tycker spelar en viktig roll i deras liv exempelvis religiosa villkor, kulturella villkor och
intellektuellt stimulerande kontakter (Nordenfelt, 1991).
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Coping

Coping ar strategier for hur man bemaéstrar allvarliga stressorer eller péfrestningar som
exempelvis sjukdom, livskriser och anhérigas dodsfall (Tornstam, 2005). Vi anvénder oss av
olika strategier for att kunna klara av den situation som vi har hamnat i. Det finns bade aktiva
och passiva copingstrategier. Aktiv coping innebdr att man gor en fordndring i den yttre
verkligheten, s& som atertagande eller kompensation. Atertagande innebér att man forsoker
forbattra det som inte ar bra, man forsoker aterga till sitt ursprungliga “goda” forhallande.
Kompensation innebér att nar man forlorar ndgon formaga sa utvecklar man andra formagor
mer, exempelvis forlorar man sitt arbete sa utvecklar man sina fritidsintressen. Passiv coping
ar da man hittar balansen igen genom att andra pa de inre forhallandena, s& som andrade
anspraksnivaer eller andrade omradesvikter. Andrade anspraksnivaer innebar att man *stéaller
lagre och lagre krav pa sitt faktiska halsotillstand och sin faktiska rorelseférmaga for att
subjektivt kanna sig tillfredsstallda med halsan och rérelseférmagan™ (Tornstam, 2005 sid
253). Andrade omradesvikter innebér att man tonar ner betydelsen for ett omradde man har i
livet, man intalar sig att det inte ar sa viktigt langre och sa fokuserar man pa ett annat omrade
istallet(Tornstam,2005).

Forskning har visat att om man har en positiv installning till livet och tillvaron sa har man
aven en battre prognos nér de galler forandringar av halsotillstandet (Tornstam, 2005). Hogre
livstillfredstéllelse kopplas ihop med aktiva copingstrategier, medans lagre livstillfredstéllelse
kopplas ihop med passiva copingstrategier. I manga fall finns det sma eller inga
forutsattningar alls, for att kunna tillampa en aktiv copingstrategi. | sadana fall kan de mer
passiva copingstrategierna vara béattre an inga alls” (Tornstam, 2005 sid 240).
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METOD

Urval

Vi har valt att gora var studie i en mindre vastsvensk kommun. Detta har vi gjort av praktiska
skal, da en av oss gjorde sin praktik pa bistandsenheten i denna kommun. Hon har da
kontakter som underlattade da vi skulle hitta informanter. Vi tog kontakt med enhetschefen
for bistandsenheten i den aktuella kommunen och forklarade vart syfte och ungefarliga
fragestallningar samt hur vi tankt ga tillvaga.

En av handldggarna hjalpte oss med listor for att gora vart urval. Ett krav vi haft pa brukarna
ar att de ska ha ndgon form av omvardnadsinsats samt serviceinsats. De brukare som enbart
haft serviceinsats har inte varit aktuella. Utifran detta gjorde vi ett slumpvist urval (Elofsson,
2005) genom att plocka vart femte namn pa listan som stamde in pa de krav vi har stllt.
Dérefter ringde handlaggaren till dessa personer och forklarade att vi &r studenter som skriver
att examensarbete och soker informanter. Hon fragade om tillatelse att lamna ut adress och
telefonnummer till oss for att vi skulle kunna skicka ett informationsbrev (bilaga 1) och sedan
ta kontakt med dem. Har foll ett flertal brukare bort da de tackade nej redan pa telefon. Nar
fyra brukare stallt sig positiva till studien skickade vi ut informationsbrevet till dem.

Urvalet for bistandshandldggarna gjordes pa den bistandsenhet som finns i kommunen. Vi
pratade med enhetschefen och en av handlaggarna om nagra av bistandshandlaggarna skulle
kunna tanka sig att stalla sig positiva till en intervju. De skulle ta upp forfragan pa ett mote pa
enheten. Dérefter horde de av sig och berattade att samtliga handlaggare var intresserade.

Bortfall

Cirka en vecka efter att vi skickat ut informationsbrevet till de fyra brukarna ringde vi upp
dem for att boka en tid for intervju, har foll en bort pa grund av sjukhusvistelse men 6vriga
intervjuer genomfoérdes som planerat.

Med bistandshandlaggarna bokade vi tid for fokusgrupp i samband med att vi gjorde urvalet
for brukarna. Vi enades om en tid da s& manga som mdjligt kunde narvara, tre av de sju
handlaggarna hade inte mojlighet att delta vilket ocksa blev det enda bortfallet.

Informanterna

Vara informanter bestod av tva méan och en kvinna, de ar mellan 87 och 91 ar gamla och
samtliga bodde i lagenhet inom stadskdrnan. Alla hade varit yrkesaktiva med varierande
utbildningsgrad, en var hantverkare och en var akademiker. De levde idag ensamma, en var
ankling och en av dem hade barn. Gemensamt var att samtliga hade nagon form av service
och omsorgsinsats fran hemtjansten.

De fyra handlaggarna som deltog i fokusgruppen var alla kvinnor. De har arbetat olika lange
pa det aktuella kontoret och har en relevant utbildning. Néasta alla har arbetat med aldre
tidigare, da inom hemtjanst eller aldreboende.
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Materialinsamling

Nar vi sokt pa litteratur anvande vi oss av sokning i olika databaser s som Libris och Gunda,
vi anvande oss av sokorden: aldre, aldrandet, livskvalitet, halsa och hemtjénst. | de bocker vi
funnit intressanta for &mnet har vi dven anvant oss av litteraturlistan for att soka vidare
litteratur, detta har vi funnit som ett bra alternativ.

Metodval

Fokusgrupper

Nar det gallde att gora intervjuer med bistandshandldggarna sa tyckte vi att en fokusgrupp
skulle passa bra, da den med fordel kan anvandas nar man ar intresserad av hur deltagarna i
en grupp resonerar kring ett fenomen. Vi soker den kollektiva bilden, da vi tanker att de
formas av varandra och de givna ramarna for verksamheten. En nackdel kan vara att vi far
den “officiella” versionen och att ingen vagar eller vill sdga nagot som skiljer sig fran
gruppens Ovriga asikter. Grundtanken med en fokusgrupp ar att deltagarna i interaktion
delger perspektiv pa det aktuella amnet som inte skulle vara mojligt att ta del av pa andra satt
(Billinger, 2005). Var fokusgrupp bestod av fyra bistandshandlaggare, vilket ligger inom
gransen for hur stor en fokusgrupp bor vara. En grupp med for fa deltagare kan tendera till att
bli mer relationsorienterad an uppgiftsorienterad. | en for stor grupp kan det bli svart for alla
att komma till tals (Billinger, 2005).

Vi var bada med vid fokusgruppen, en av oss var moderator och stallde fragorna, den andre
var assistent och antecknade under tiden. Vi valde att gora en halvstrukturerad fokusgrupp, da
vi hade med oss fragor som vi ville fa besvarade. Detta for att underlatta analyseringen av
materialet. Vi lamnade dven utrymme for deltagarnas egna tankar och funderingar, da de kan
ha tankt pa andra saker som vi inte har gjort. Moderatorn gick in och styrde diskussionen dar
det behdvdes, dock inte for mycket da vi inte ville att var forforstaelse och férestéallningar
skulle influera guppen (Billinger, 2005). Vi spelade in hela fokusgruppsintervjun pa mp3.

Kvalitativa intervjuer

Vi borjade intervjuerna med att beratta om uppsatsen och informera om de etiska aspekterna.
Vid intervjuerna valde vi att delta bada tva for att vi skulle kunna komplettera varandra och
undvika eventuell intervjuareffekt (Kvale, 1997). En av oss stallde dock fragorna medan den
andre antecknade, men foljdfragor stillde vi gemensamt. Alla intervjuerna spelades in pa
mp3.

Vi har anvants oss av strukturerade intervjuer, var frageguide bestar av teman och fragor till
respektive tema (se bilaga 2). Fragorna foljdes inte slaviskt i den ordning de star skrivna, utan
det viktigaste var att alla teman hade berorts i slutet av intervjun. Detta for att vi sedan skulle
kunna jamfora svaren. Genom att stilla foljdfragor fick vi mgjlighet att folja upp
intervjupersonernas svar och beréttelser. Vi har anvant oss av en strukturerad frageguide, for
att se till att vi haller oss till amnet och det som &r relevant for undersokningen (Kvale, 1997).
Vi har valt att anvanda oss av kvalitativa intervjuer da vi anser att det ar en bra metod for att
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fa fram den enskildes upplevelse. Vi tror dven att det var en fordel att vi kunde genomfora
intervjuerna i brukarnas hem. Da detta underlattade fér dem och dven kunde innebéra en
trygghet av att vara i det egna hemmet. Da fick vi dven en inblick i hur de lever och bor.

Metodreflektioner

Vi anser att det ar viktigt att belysa bade de aldres och bistandshandlaggarnas syn eftersom
delarna paverkar varandra nar man beviljar en insats. Om vi bara valt antingen de &ldre eller
bistandshandlaggarna hade vi fatt ungefar samma mangd empiri, men bara den ena gruppens
perspektiv. Pa grund av bortfallet blev antalet intervjuer nu nagot tunt. Det fanns &ven vissa
svarigheter vid intervjutillfallena som gjorde att vi kande oss tvungna att slappa vissa fragor
eftersom vissa informanter tyckte det var kanslomassigt jobbigt att svara pad dem. Andra
fragor fick vara informanter att prata om helt andra saker &n det vi fragade om.

Forforstaelse

Eftersom en av oss gjorde praktiken pa bistandsenheten hade vi med oss en del kunskap om
amnet samt gangen i bistandshandlaggningen. Vi har bada arbetat inom dldreomsorgen bade i
hemtjanst och pa alderdomshem, det gor oundvikligen att vi har med oss ett satt att prata och
forhalla oss till de aldre i och med detta. Vi har dven med oss var syn pa vad livskvalitet ar
for oss sjalva och &ven en del tankar om vad som skulle kunna vara livskvalitet for de aldre.
Nagra tankar som vi haft ar att anhoriga gor mycket praktiskt for sina éldre, att de aldre inte
vagar be om insatser utan bara tackar och tar emot samt att bistandshandlaggarna har en
mojlighet att paverka livskvalitén genom de insatser de beviljar.

Generaliserbarhet

Om ett resultat &r generaliserbart menas att resultatet &r allméngiltigt, att det galler for fler
personer an de som deltog i undersokningen (Kvale, 1997). Var studie gor inte ansprak pa att
vara generaliserbar, eftersom malet &r att ga pa djupet och skapa forstaelse for de éldre och
bistandshandlaggarna. Det finns nagot som kallas I6sa generaliseringar, som kan tankas
battre att anvanda vid kvalitativ forskning. Da menar man att resultaten kan kopplas till vissa
kategorier av personer, men inte till en hel population (Wibeck, 2000). Man kan alltsa gora
generaliseringar men i mindre utstrackning. Darfor kan vara resultat vara applicerbara i andra
studier.

Reliabilitet

Reliabiliteten i en undersokning styrs av huruvida andra forskare kan komma fram till samma
resultat under samma omstandigheter, men vid en annan tidpunkt. Forskningen ar da gjord pa
ett bra satt och det okar tillforlitligheten (Wibeck, 2000). Vi anser att var undersokning &r
reliabel, d@ man kan fa liknande resultat vid ett senare tillfalle. Da vara svar bekraftas av
tidigare forskning. Vi anvande oss av samma fragor och liknande foljdfragor i alla intervjuer
och vi var bada med pa alla intervjuer. Livskvalitet ar ett subjektivt begrepp vilket pa ett satt
avspeglar sig i svaren vi fatt. Ser man pa kategorierna som vi anvant oss av i livskvalitets-
teorin sa ser vi monster i de svar vi fatt. Exempelvis har alla brukarna gladjedamnen i sin
vardag men de kan se mycket olika ut.
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Validitet

Med validitet avses om man har studerat det man avsag att studera. Enligt Kvale (1997) ar
validitet &ven nér resultaten i undersékningen &r giltiga, valgrundade och tungt vagande. Det
ar inte bara vilka metoder som har anvants i forskningen som avgor validiteten, utan dven
forskarens person och moraliska integritet. Kvale (1997) tar &ven upp teoritriangulering eller
metodtriangulering som satt for att stirka validiteten. Detta innebér att man anvander sig av
fler an en teori eller metod. Vi anser att var undersokning har hog validitet da vi har anvant
oss av flera olika teorier, samt tva olika metoder for att fa fram empirin. Vi har dven hittat
tidigare forskning som stodjer vara resultat. Nagot som kan sinka validiteten i var
undersokning &r att ett antal av de fragor vi stallde var svara att svara pa samt att andra fragor
inte gav oss nagra direkta svar.

Bearbetning av materialet

Vi delade upp transkriberingen av intervjuerna och fokusgruppen, vi boérjade med att
transkribera fokusgruppsintervjun tillsammans men blev inte klara. En av oss transkriberade
sedan resten av fokusgruppsintervjun och en intervju, medan den andra transkriberade tva
intervjuer. Vid transkriberingen skrevs inte pauser, skratt, hostningar och harklingar med, da
vi ansag att de inte var relevant, men annars skrevs allting ut ordagrant i talform. Nar citat
valts ut har vi tagit bort sma ord for att géra meningarna mer lattlasta. Vid transkriberingen
av fokusgruppsintervjun vad det svart att fa med alla medhall av de andra deltagarna nar en
pratade, da det inte hade blivit avbrott i meningarna. Vi lade da till dessa medhall efter
meningens avslut. Aven halva meningar diar man pratat i munnen pa varandra har skrivits ut.

Vi har anvant oss av en abduktivt strategi, da vi fran borjan hittat en teori om livskvalitet som
vi har utgatt ifran i vara frageguider. Denna teori har gett oss en bild om vad livskvalitet bor
innehalla, men vi har dven varit 6ppna for att den inte ar heltdckande. Det som vi sag som en
styrka med livskvalitetsteorin var att det fanns mojlighet for hemtjansten att paverka i flera av
dimensionerna. | vara intervjuer har vi sedan upptackt andra delar av livskvalitet som denna
teori inte tar upp, detta har da lett till att vi letat fram andra teorier och begrepp som kan
beskriva dessa (Larsson, 2005). Livskvalitetsteorin tar inte upp nagot om yttre livsvillkor, sa
som boendesituation, ekonomisk situation och arbetssituation. Detta har vi sett &r en viktig
del for att uppna livskvalitet, vi har da kompletterat med Kajandiinstrumentet. Kajandi utgar
fran Naess livskvalitetsteori men lagger till yttre livsvillkor. Att de aldre funnit strategier for
att klara sig sjalva blev ganska snabbt tydligt for oss, ddrav valde vi att komplettera med
teorin om coping.

Nar vi analyserat och tolkat vart material har vi utgatt fran vara teorier, vi har dven jamfort
intervjuerna med varandra. Vi har anvant oss av det hermeneutiska synsattet, dar man menar
att man behover tolka for att forstd. Dar spraket ar en forutsattning for tolkning och
forstaelse. Man pendlar mellan delar och helhet, man forstar delarna utifran helheten och man
forstar helheten utifran delarna, detta kallas den hermeneutiska cirkeln (Thomassen, 2007).
Nar vi har tittat pa transkriptionen pa de intervjuer vi gjort, sa har vi jamfort helheten i

intervjuerna men &ven jamfort olika delar for att se om det finns likheter och skillnader i
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intervjuerna. Vi har hittat ménster och dterkommande teman i alla intervjuer, dessa har vi da
jamfort med vad teorierna tar upp. Vi har dven jamfort vad bistandshandlaggarna sagt mot
vad brukarna sagt, for att se vilka likheter och skillnader som finns dar.

Etiska aspekter

Vetenskapsradet har angett fyra kriterier for hur god forskning bor bedrivas. Dessa ar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet. Vi har
genom att skickat ut ett informationsbrev till brukarna (bilaga 1) informerat om studien och
dess syfte samt att personerna i studien kommer att vara anonyma. Vi har i var presentation
av studien avidentifierat personerna som deltagit och tagit bort geografisk data. Att
deltagandet ar frivilligt och ndr som helst kan avbrytas (Kvale, 1997) informerades brukarna
om i det forsta telefonsamtalet samt &ven i informationsbrevet. Ndr vi traffade brukarna for
intervjun informerade vi dem om att deras berattelser endast kommer att anvandas till denna
studie (http://www.vr.se).

Bistandshandlaggarna informerades om dessa kriterier via ett informationsbrev (bilaga 3)
som sattes upp pa anslagstavlan i fikarummet. Vi meddelade dven muntligt att alla i studien
kommer att vara anonyma.

En av oss gjorde sin praktik pa bistandsenheten i den aktuella kommunen och arbetar dven
dar under tiden som vi skriver c-uppsatsen. Det upplevde vi till en borjan som ett problem, da
kontakt skulle ske med bade handlaggare och de aldre i tva olika sammanhang. Arbetet ar
dock under denna period av mer administrativ karaktar. Det underlattade att var handledare
inte sag detta som ett problem.
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RESULTAT

| resultatdelen presenteras de teman som vi funnit relevanta for att svara pa vart syfte och
fragestallningarna. Dessa teman har vi funnit genomgaende i intervjupersonernas beréattelser
samt i bistandshandlaggarnas resonemang. Vi har valt att benamna vara informanter Elis, Nils
och Greta, dessa namn ar fiktiva. For att lasaren latt ska kunna félja vem som har sagt vad.
Nar det galler bistandshandlaggarna har vi valt att inte skriva ut vem som sagt vad, da de
genom fokusgruppen ger en kollektiv bild. Vi forkortar bistandshandlaggarna med BH.

Om livskvalitet pa aldre dar

Livskvalitet &r precis som vi namnt tidigare ett subjektivt begrepp. Nar vi fragat vad
livskvalitet innebar har vi i vara intervjuer funnit bade likheter och skillnader i svaren. Detta
da informanterna har haft olika uppvaxt och har haft olika intressen. De har dock alla
nagonting som ar meningsfullt for dem, som innebéar gladje i deras vardag. Nagot som varit
aterkommande i nastan alla intervjuer ar relationer, gemenskap och hur halsan paverkar
livskvalitén. Det &r viktigt att fa traffa andra manniskor, att fa prata och dela livet med ndgon
samt att det ar viktigt att fa vara frisk och ha orken att gora det man 6nskar. Néar vi stallde
fragan; vad &r livskvalitet for dig, fick vi som sagt olika svar fran informanterna:

Ja det ar val, livskvalitet, vad ska jag séga. Det ar val att jag far vara frisk och att jag kan
réra mig...”” Elis

Ja du, det tycker jag ar valdigt abstrakt holl jag pa att saga. Det tror jag inte att man kan
svara pa i min alder [...] Ja det &r klart att jag har kontakt med de mina dér, och det ar klart
att man onskar att man far behalla, att man minns saker och ting...”” Greta

Bistandshandlaggarna fokuserade genomgaende pd vad de kunde gora for de é&ldres
livskvalitet. Deras svar pa samma fraga utifran deras profession blev sa har:

”Det ar ju sa svart med livskvalitet, det ar ju sa subjektivt [...] Det ar klart att man férséker
tdnka vad som ar livskvalitet for den personen i sina beddémningar. Som det har med att
nagon som varit ute och gatt jatte mycket i skogen varje dag och sen drabbas av nagonting
och behdver hjalp med promenader da kan man kanske inte bevilja en promenad i veckan
som man gor annars, for det ar inte livskvalitet for den personen...” BH

Att reda sig sjalv

Vara informanter satter ett stort varde i att klara sig sjalva. For dem &r det inte ett alternativ
att gora nagot man egentligen skulle vilja, om man maste ha hjalp med detta. D& gor de hellre
nagot som de klarar av sjalva. Man hittar olika strategier for att klara sin vardag pa egen
hand. Exempel pa sadana strategier ar:

... Jamen i och med att jag kan komma ut och klara mig sjalv nu sa far jag vara glad sa
lange jag kan det. Sjalv [...] Jag kan cykla, jag har en trehjuling nu [...] jag cyklas tva mil
om dagen, inte varje dag men mestadels...”” Elis
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’Men det har blivit lite samre pa det sattet att jag inte orkar till banken. Nej sa det far jag ju
tanka pa att jag har kontanter hemma och sana saker. Och sen sa ar det klart att
inbetalningar och sant kan man ju skéta per autogiro sa da gar det ju an da va.” Greta

Bistandshandlaggarna beréttar att en del brukare de moter ar mycket pahittiga och hittar satt
att 10sa sin vardag sa att de kan klara den sjalv i storsta méjliga utstrackning. De berattar hur
det vardagliga som att laga mat en hel formiddag ar béattre an att fa hjalp med det.

Ja, jag hade en som ville laga mat sjalv men da gjorde hon sa att hon skalade potatisen pa
formiddagen, sedan gick hon och la sig. Sen gick hon och satte pa potatisen och bérjade
skara upp korv och sen gick hon och la sig. Sen gick hon upp igen och stekte dem medan
potatisen fortfarande var ljummen och s, tog det steg for steg, men hon klarade det och
tyckte det istallet for att fa hjalp s& kunde hon gora det s&.” BH

Att finna friheten

Vara informanter var i ungefar samma alder men hur rérliga de var varierade stort. Trots att
de inte langre alltid kunde eller orkade gora saker sa hade de alla funnit andra former av
frihet som gav dem livskvalitet. Vi upptackte att de som inte var sa rorliga hade funnit frihet i
tanken.

... da sitter jag pa trehjulingen, da kan jag om jag méter nagon jag kanner sa kan jag bara
prata och [...] 1&g véxel da far jag trampa sa fort och hog véxel da gar det tyngre, och har
man medvind sa ar det bra ocksa.” Elis

... att ténka fritt och det ar de att jag tanker inte som andra det som jag inte kan komma
igang med ar religioner men jag bryr mig inte om det [... ] jag sager som jag menar och det
ar religion sa det har jag min egen uppfattning om.” Nils

Att man har mojlighet att forma och paverka insatsen innebar en frihet for brukaren.
Bistandshandlaggarna uttryckte det s& har:

... jag menar nagon ville ha jatterejal frukost som tog lang tid som ville ha pratat och s&
dar va, nagon ville bara ha frukost och sen nej nu kan du ga for den ville vara sjalv...” BH

Hemtjansten

Upplevelsen av hemtjansten varierade stort, aven antalet insatser vara brukare hade. Det
fanns flera aspekter pa vilken roll hemtjansten spelar och kan spela i de aldres vardag.
Informanternas upplevelse har varit bade positiv och negativ, vi far dven se vilken roll
hemtjénsten spelar i deras vardag.

ja de diskar for mej och sa pratar de lite. Det ar lite olika det, de har det korigt ocksa, en
del de bara diskar och det gar sa fort med disken det &r inte mycket disk. Det kanske tre, fyra
minuter ar det, sen forsvinner dom, hej med dej.” Elis

... de kommer fran stan har och vill prata lite, & di pratar & di ville komma hit. Och det
tycker jag att de gor inget di kan fa komma hit...”” Nils
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... jag tror att jag pa satt och vis ar privilegierad for att jag har haft samma underskdéterska
hela tiden och det tror jag &r unikt nastan...”” Greta

Bistandshandlaggarna ar medvetna om att upplevelsen om hemtjéansten ser olika ut for olika
brukare, beroende pa vad de ar vana vid sedan innan.

... alltsd jag har brukare som tycker att de har utskéllda matladorna fran samhall &r det
basta som hant dem, foretradelsevis &ldre man pa landsbygden, ensamma som liksom atit
smorgas morgon, middag och kvall. Sa kommer dom och far lagad mat, eller liksom med
artor till och med som en ringde till mig och sa [...] medan en annan som lagat all sin mat
tycker att de dar potatisarna ar vedervardiga och gar inte att ata...”” BH

Gemensamt fanns dnskemalet om att samma personal skulle komma, speciellt nar det géllde
intima situationer som dusch. De resonerade &ven kring att detta inte skulle kunna vara
mojligt att genomfora praktiskt. Vissa av vara brukare hade évriga 6nskemal om vad de
skulle vilja ha hjalp med, som de inte har idag.

... ja det ar val mycket , det ar val om det ar nagra klader jag behéver laga och sa, om jag
vill képa nagra nya klader och om byxorna ar for langa.” Elis

”Ja du vet jag kanske skulle vilja att de gick till, och lanade bocker pa biblioteket.” Greta

Awven bistadndshandlaggarna hade énskemal om vad man skulle vilja kunna bevilja, de svarar
nastan unisont:

... mat och social samvaro, da hade ingen sokt till ett sarskilt boende, eller véldigt fa i alla
fall...” BH

Att ha halsan

Att ha halsan ar aterkommande hos de aldre som en bidragande faktor for livskvalitet. Detta
ar inget bistandshandldggarna namner. Utan det som bistandshandlaggarna snarare
fokuserade pa att halsa ar valdigt individuellt och att liknande symtom hos tva personer kan
te sig valdigt olika i hur de later sig paverkas av dem.

’Det betyder ju nastan allt va, det gor det ju. For dar har man oron fér hur ska jag klara det
om det minskar och man inte klarar det, man vill garna vara hemma sa lange som man kan
och sadana saker. Det betyder oerhdrt mycket.”” Greta

... fast det ar ocksa sa himla olika personlig grej, for att man har ju tréffat vissa tanter som
kanske utat sett har exakt samma, de gar med rollator, har ont i hoften ocksa kanske de har
nagon diabetes och nagot hogt tryck, nej men sa att det ar ungefar det. Men da ar det vissa
som &r helt isolerade hemma pa grund av detta for att de ar sa daliga men sen har jag nagon
tant som, nej du kan inte komma pa fredag for da aker jag alltid ner pa stan och gar pa
saluhallen och pa onsdag, nej det gar inte for da har jag alltid, d& passar jag mitt barnbarns
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barn. Alltsa det &r lite hur man sjalv som person, vissa ar mer benagna och tycker att allt ar
svart...” BH

Ensamheten och tunna natverk

Genomgaende upplever vi att de éldre vi traffar ar valdigt ensamma. Dock delas inte den
upplevelsen av alla de &ldre sjalva. De flesta har i stort sett enbart telefonkontakt med de
vanner och syskon som fortfarande finns i livet. Att natverket tunnas ut pa alders host ar de
alla 6verrens om. Bistandshandlaggarna tar upp vikten av traffpunkter och att kommunerna
behdver ta ett storre ansvar for att de dldre inte ska bli sa isolerade, speciellt géller det dem
som bor pa landbygden da traffpunkter oftast finns i centrum. Aven frivilligorganisationer
valkomnas med visst forbehall da detta kan innebéara att kommunerna drar sig tillbaka.

... det ar val att jag ar ensam, att jag ar valdigt ensam. Det blir pa alderns host, det blir sa,
jag har inga barn.” Elis

... jag ar nog lite speciell pa det sattet att jag ar valdigt ensam. Men det ar ju valdigt olika,
och sen kan det ju vara sa att nar man ar i den har aldern sa ar det manga som man har kant
och de finns inte langre.”” Greta

For att fa de aldre att behalla intressen och traffa andra séger bistandshandlaggarna:

... dom som gor mycket pa dagarna brukar ofta beratta det, att dom spelar bridge eller att
dom har en vaninna som ringer varje morgon och kvéll for att hora hur dom mar [...] man
kan ju haka pa sadana som du namnde dar, som spelar bridge [...] da kan ju jag garna
bevilja att nagon féljer dem dit och tillbaka for att man ska fortsatta med det...”” BH

Det som har varit och framtiden

Genomgaende i intervjuerna var att nar vi fragade om framtiden eller nuet sa aterkom de ofta
till berattelse om hur det har varit, vad som har hant i deras liv och hur de har haft det innan.

’Men man far se sin begransning, man far se till det som har varit” Elis

Elis och Arvid upplevde sig trygga, Greta uppfattade fragan pa ett annorlunda satt. Hennes
svar refererade till samhéllsutvecklingen och att den gjorde att hon upplevde sin tillvaro som
oviss snarare dn otrygg. Det finns ett intresse av att veta vad som hander runt omkring.
Yiterligare en informant visar pa en stor nyfikenhet och foljer med i nyhetsséandningar och
andra mer informativa program.

"Det ar klart att jag tror att alla tycker att det &r ovisst nu i den tid vi lever i dar sa att det, sa
det vet jag inte om det ar ndgon storre, om det ar svarare for att man &ar aldre det kanske det
ar men det ar ju en omstértande tid.”” Greta

Hur informanterna ser pa framtiden speglar ocksa hur vi uppfattar deras sinnesstamning. Vi
vill belysa hur olika detta kan se ut.

”Framtiden? Ja vad kan du tro att jag har for framtid? Elis
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... ovisst det ar framtiden det [...] det enda &r att jag ar valdigt nyfiken, jag sager ibland for
mej sjalv att jag ska bli 102, varfor ska du do da? Jag det vet inte jag sdger jag da jag ar
nyfiken och det har hant s& mycket under alla ar och da &r jag nyfiken, vart ska livet ta
vagen...” Nils

Boendet

Var man bor och hur man bor spelar roll fér hur man trivs och hur man mar, detta har vi sett
hos de informanter vi traffat. Det ar viktigt att omradet man bor i ar trevligt och erbjuder det
man anses sig behdva. Nagot informanterna namner &r hur bra det ar att mojligheten finns att
kunna bo kvar hemma.

Har ar valdigt fint omrade, ahh vad fint det har ar [...] Det ar en riktig parad gata [...] Om
man inte trivs pa ett sadant har stalle sa vet jag inte. [...] Kan folja knopparna i tradet dar,
nu ar det alldeles bart men i borjan av maj da bérjar det pa...”” Elis

Aven bistandshandlaggarna ar medvetna om att beroende pd var man bor har man olika
mojligheter for till exempel samvaro med andra eller att ta sig till olika aktiviteter.

... det finns ju vissa bostadsrattsfoéreningar som ar helt fantastiska, de har aktiviteter. Men
da tillhor det dem som bor i bostadsratterna sa brorman i hyresratterna tva hus langre upp
sa far man inte ta del av det alls [...] de aker pa resor och sana hér bastu, gubbarna gor det
pa fredagarna och dricker 6l [...] med det &r ju hyresrétter, sa ibland skulle man ju énska att
kommunen kunde tillgodose detta...” BH

Lagar, riktlinjer och livskvalitet

Socialtjanstlagen ar en ramlag som ger stort utrymme for tolkning, de riktlinjer som
kommunen har satt upp ar tdnkta som en vagledning. For att underlatta handlaggningen av
arendena, men det finns fortfarande majlighet till tolkning. Det beror pa vilken installning
man gar in med nar man traffar brukaren, hur man later sig styras av riktlinjerna.

... hur man redan nar personen pa hembesoket eller vardplaneringen, for de kan beréatta
ganska fritt vad de vill ha hjalp med och da borjar man tanka som handlaggare redan i
huvudet att nu sger de det och det och det kan jag inte tillgodose enligt mina riktlinjer, att
man liksom gor om det de sager sa att det passar in i min verksamhet och verklighet. Sa tror
jag det ar lite, sa fort de sager att jag har ont i ryggen, japp da har vi tvatt varannan vecka
eller jag kan inte ga ner for trappan, japp inkop. Det tror jag ar latt att man gor s och da
blir det valdigt generellt.”” BH

Man kan dock bli begrdnsad i och med riktlinjerna om man inte ser till det individuella
behovet som personen har. Det bistandshandlaggarna sager ar att service insatserna latt blir
valdigt generella medans de insatser som har med omvardnad att gora blir mer
individanpassade.
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Stadet blir ju valdigt generellt [...] den personliga omvardnaden blir ju mer individuell,
inkop en gang i veckan det &ar ju ocksa valdigt generellt, det ar ju sallan de har inkop fler
ganger i veckan.” BH

Nagot som de skulle vilja andra pa for att kunna oka livskvalitén for de aldre ar skélig
levnadsniva. De anser att den nivan maste hojas for att de aldre fortjanar mer an bara att
overleva, de fortjanar en meningsfull tillvaro.

”Jag kénner sa héar att skalig levnadsniva ar lag. De kanske borde andra det till goda
levnadsvillkor i socialtjanstlagen, for skalig ar ju precis nar man ar pa [...] inte 6verlever
men det &r precis pa gransen...” BH
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ANALYS

I Naess livskvalitetsteori ingar huvudkategorierna aktivitet, mellanméanskliga relationer,
sjalvtillit och lycka. Dessa ar sedan uppdelade i olika dimensioner. Enligt Naess &r alla
dimensioner i teorin lika viktiga for den totala kanslan av livskvalitet. Analysen kommer att
presenteras tillsammans med dimensionerna under de fyra huvudkategorierna. Yttre
levnadsvillkor presenteras under en egen rubrik, liksom lagar och riktlinjer. Coping-
strategierna dyker upp under flera kategorier. Det som vi sett i tidigare forskning samt i
resultatet ar att dimensionerna kan vara mer eller mindre viktiga for olika personer. Beroende
pa alder och livssituation lagger man storre eller mindre vikt vid olika omraden i sitt liv. Man
rangordnar och arbetar aktivt utifran vad man har, vad man saknar och vad man behdver
uppfylla for att uppna en hogre grad av livskvalitet. Vi har anvént oss av den information som
informanterna direkt gett oss genom sina svar pa fragorna, men aven av det som Kajandi
(1983) benamner som andrahandsinformation sa som kroppssprak, gester eller en kansla som
informanten formedlat pa annat sétt.

Aktivitet

Under kategorin aktivitet ingar dimensionerna engagemang, energi, sjalvforverkligande och
frihet. Vi har upptackt att frihet for vara informanter bestar av tva plan, yttre och inre frihet.
Informanterna kommer fran olika bakgrund och har haft olika intressen genom livet. Vissa
intressen har de till viss del kunnat behalla, medans andra inte finns mojlighet att géra langre.
De har fatt anpassa sig till den situation som rader nar krampor och halsan hindrar. De andrar
sin installning kring vad som ar viktigt och prioriterar om vilka omraden som é&r viktiga,
vilket bade ar ndgot som coping tar upp. Genom att fokusera pa det som gor oss friska och
det som &r meningsfullt i tillvaron kan vi hjalpa och stotta de éldre att bibehalla héalsan genom
det som ér viktigt for dem.

Ett tidigare intresse for Elis har varit att vara ute och ga i naturen och njuta av den, dock finns
inte mojligheten att ga i skogen sjalv langre. Elis ser dock att vara ute och cykla sjalv ar
battre &n att fa hjalp av ndgon som kan félja med pa en promenad i skogen. Han berattar med
stor gladje, inlevelse och detaljrikedom om sin cykel och vilken frihet den innebé&r for honom
blir tydligt for oss. Detta kan ses som en aktiv copingstrategi da han skaffade sig en cykel for
att kunna ta sig ut och samtidigt ha mojligheten att stanna och prata da han traffar pa nagon
han kénner.

Nils ar en mycket berest man, han aterkommit standigt till resor han gjort, platser han sett och
manniskor han matt. Han har svart att prata om det som ar nu, da hans verklighet idag ser ut
sd att han séllan lamnar lagenheten. Han ldaser mycket det beréttar hogar av tidningar pa
koksbordet och han féljer med i nyhetssandningar, stryker under det han ska se i tv tablan.
Han berattar om sig sjalv som en besvarlig person som ar fragvis och envis. Han vet vad han
vill och hur han ténker, ingen ska tala om for honom hur han ska leva sitt liv. Hans frihet har
idag forflyttat sig fran kroppen till huvudet.
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Gretas arbete har inneburit mycket lasning och detta avspeglas i hennes nuvarande intresse.
Vi tanker oss att lasningen blir en verklighetsflykt for henne. Mojligheten att leva sig in i en
annan varld ger en sorts frihet da intervjupersonen har svart att ta sig ut och gora saker pa
egen hand.

”...att man kan lasa [...] det ar valdigt viktigt for mig [...] sa att men numera laser jag for
det mesta skonlitteratur.” Greta

Alla vara informanter har nagon slags aktivitet i sina liv som ar meningsfull fér dem. Dessa
ser olika ut beroende pa vilka intressen man har, vilket egentligen ar ratt sjalvklart eftersom
alla manniskor ar olika. Det hanger dven ihop med varierande grad av funktionsférmaga.
Detta styrks i den tidigare forskningen som vi tar upp, att de individuella skillnaderna i
funktionsformaga ar mycket storre i gruppen aldre om man jamfor med andra aldersgrupper.
Det galler att hjalpa de &ldre att kunna uppratthalla sina intressen for att de ska ha
mojligheten att uppleva att de har livskvalitet eller i alla fall nagot som ar meningsfullt i
vardagen.

Halsan ar ett omrade om alla vara informanter har pratat om, hur viktigt det ar att fa behalla
halsan och att kunna ta sig upp pa morgonen. Detta och hur mycket energi man har paverkar
mojligheten till aktivitet. Halsan kan bli ndgot som paverkar var frihet att géra det vi vill och
onskar, nagot som vi inte tar ett aktivt val i. Nils uttrycker att allt hanger pa viljan, inte ens
hans kropp bestammer om han ska ga upp eller inte. Viljan aterkommer som en méjlighet att
paverka sin situation. I livskvalitetsteorin belyser Naess hur viktigt det ar att kunna paverka
sin situation och att kdnna att man har inflytande i hur dagen ska utformas.

Ja ibland sa &r det daligt nar kroppen sager ifran att nu kan jag inte ga upp men da ger jag
mig fan pa att jag ska ga upp och da gor jag det. Det &r energin som det hanger pa alltihop,
vill man sa kan man.”” Nils

Bistandshandlaggarna ar 6verens om att de aldre inte skall behéva lagga all sin energi pa att
klara av hemmet, det anser man inte vara livskvalitet. Bistandshandlaggarna tycker da att
man ska bevilja de insatser som personen behdver for att energin ska finnas att dgnas at det
den enskilde tycker ar meningsfullt och ger gladje i tillvaron. Samtidigt utrycker de att det
finns inget som sager att den enskilde maste till exempel stdda hela hemmet pa en dag, utan
att de da kan dela upp det pa flera dagar for att orka. Vilket innebdr att de da sager emot sig
sjélva.

| Socialtjanstlagen star det att den enskilde har ratt till hjalp om han/hon inte kan tillgodose
sina behov sjalv eller fa dem tillgodosedda pa annat sétt. Beroende pa hur man tolkar detta
leder till vilket beslut man fattar, antingen kan det leda till ett avslag da bistandshandlaggaren
anser att personen kan tillgodose behoven sjalv genom att ta lite dag for dag. Eller sa anser
bistandshandlaggaren att den enskilde inte uppnar skalig levnadsniva och da beviljar insatsen
for att underlatta vardagen. Vi har sett att vara informanter bade skulle énska och behdva mer
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insatser an vad de har. Bistandshandlaggaren har mojlighet att paverka brukarens livskvalitet
genom att bevilja lite extra, men anda folja bade lagen och riktlinjerna.

Bistandshandlaggarna tar inte upp nagot om hur hélsan paverkar livskvalitén, vilket vi tror
kan bero pa att halsan inte & nagot som de kan paverka. Detta kan tankas vara ratt sjalvklart
da de utgar fran sin profession, de lagger da fokus pa de omraden inom livskvalitén som de
kan paverka och faktiskt gora nagot at.

Mellanmanskliga relationer

Under kategorin mellanméanskliga relationer ingar intim relation och vanskap. Detta ar en
kategori som informanterna talat mycket om, inte bara om vikten att ha kontakt med sina
anhoriga eller vanner utan aven hur ensamt det kan bli pa alders host. Alla vara informanter
lever ensamma och de har forlorat anhoriga pa olika satt, det har skett genom ddodsfall men
aven att familjen bor langt bort vilket gor att de inte langre kan traffas som de gjort tidigare.
Detta skapar ett tomrum som ar svart att fylla. Har man levt tillsammans med nagon storre
delen av sitt liv blir det svart att skapa en ny vardag som kanns meningsfull da men inte
langre kan dela den. En parrelation varderas hogt i livskvalitetsteorin da den ger utrymme for
en djupare relation.

Elis hade for nagra ar sedan forlorat sin fru, detta var fortfarande svart for honom att prata
om. Han hade néra till tararna och vi horde saknaden i rosten. Vi markte att han forsokte styra
amnet mot det som var bra i hans vardag. Vi tror detta kan bero pa att han inte fatt
mojligheten att bearbeta denna forlust. Han saknar det sociala stdd som vi behover i dessa
situationer for att kunna prata av oss och bearbeta vara kanslor och acceptera den nya rollen
som i detta fall, ankling. Vi kan alla behdva hjalp att ga igenom svara situationer, sa ar ocksa
fallet med vara aldre. De behover ocksa hjalp och stéttning, speciellt de som inte har
anhoriga.

Greta berattar att den underskdterska som kommer till henne snart ska ga i pension, hon
berattar att det kommer bli jobbigt och tomt nér hon férsvinner. Denna forlust kommer att
paverka hennes livskvalitet, sd som alla forluster gor. Att skaffa nya vanner eller besoka
traffpunkt kanns inte aktuellt da "kéandisarna” ar borta. Detta skulle enligt Naess innebara att
man satter sina behov Iagt vilket innebér att man kan kanna tillfredstallelse men endast en
lagre grad av livskvalitet.

”...i och med att jag har denna underskéterska som har varit har i sd manga ar, sa kan det
kénnas besvérligt att hon gar i pension nu. Ja och det kommer att vara en véldigt stor
forandring for mej...”” Greta

Personalen kan komma bli nyckelpersoner for den é&ldre, speciellt for dem som saknar
anhoriga i nérheten. For Nils och Greta kan man séga att hemtjanstpersonalen och insatsen
verkligen uppfyller rollen som mellanménsklig relation. For Nils del sa upplever han det som
att han far besokare och han upplever sig inte alls ensam pa grund av detta. For Greta sa har
samma kvinna kommit till henne i manga ar och de har utvecklat en relation. Dessa &r
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relationer pa olika villkor da Greta och Nils star i beroendestallning, eftersom de som
kommer dit gor det i form av personal.

Det som majoriteten av vara informanter uttryckt vikten av ar kontinuitet i personalen som
kommer hem till dem. For att de ska mojlighet att skapa en relation och fa méjligheten att pa
sa satt dela livet med personalen. Aven att inte varje gang behéva beratta var allting finns
eller hur det ska goras. Detta styrks i den tidigare forskning vi hittat, att kontinuitet ar viktigt
for de aldre och da aven att det ar personal som man trivs med och kommer éverrens med.
Det ar viktigt for personalen att tanka pa den roll som de faktiskt spelar, de kommer in i den
aldres liv och vardag och det ar viktigt att ta det pa allvar.

”...sa de sen tror jag att A och O nar det galler all hemtjanst, det ar att man vill inte ha for
manga byten, man vill ha just en som kommer som man lar kdnna som man blir god van
med...”” Greta

Aven bistdndshandlaggarna tar upp det faktum att ménga &ldre & ensamma, speciellt de som
saknar anhoriga. Om man ser till sig sjalv sa marker man hur mycket ens vanner och familj
betyder och vilket stod och hjalp de kan vara i manga situationer. De personer som saknar
detta stod far det svarare. Men det handlar inte bara om att fa hjalp med det praktiska utan att
ha nagon som lyssnar och bryr sig om vad bade vad som hander i ens liv samt det som har
hant. Hemtjansten kan komma spela en viktig roll har speciellt for de &ldre som har ett tunt
natverk. Bade i form av att utfora insatsen men &dven att ta sig tid att sitta ner och lyssna.

... de som varit vana vid att vara jatte ensamma och plotsligt far hemtjanst tva ganger om
dagen eller bara tva ganger i veckan kan ju tycka att det blir varldens lyft...”” BH

Detta resonemang antyder att det for vissa dldre nar de far hemtjanst innebar det mer
mellanmansklig kontakt, medan for andra &ldre som &r vana vid ett stort narverk sedan
tidigare, blir detta dd en minskning i kontakt med andra. Insatserna blir darmed mer
generella.

Sjalvtillit

Under sjalvtillit ingar dimensionerna sjalvsakerhet och sjdlvaccepterande. Att ta hjalp av
andra innebdr att man ar tvungen att acceptera sig sjalv som den man ar, med brister och
tillkortakommanden, och att man faktiskt kommit till en punkt da man inte klarar av att gora
allting sjalv. Detta gar emot det vi i var kultur far lara oss fran barnsben, att klara saker
sjalva. Forluster i funktion och formaga kan vécka existentiella fragor som knyter an till de
roller som vi har genom livet och vilka forvantningar som hor till den sociala aldern man
befinner sig i.

Jag ar 87 &r vad tror du det ar for framtid? Alderns host kommer, &lderns hést har allt
kommit [...] en far vara glad for varje dag som man kan sta upp [...] en kan inte ha nagon
framtid.” Elis
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Vi tror att Elis resonemang tyder pa att han har accepterat det faktum att han har blivit
gammal. Han har sénkt sina anspraksnivaer och ser till det han klarar av. Han kénner sig inte
trygg infor framtiden utan han tar en dag i taget och ser till nuet. Detta skulle enligt
livskvalitetsteorin innebéra en lagre grad av livskvalitet. Vi tror att det i allménhet for en del
finns en radsla infor doden, medan andra kéanner ett lugn. Far man mojlighet att prata om det
som vantar kan det kanske kdnnas mindre skrammande.

Bistandshandlaggarna berattar att de dldre oftast forsoker klara sig sjalva in i det langsta
innan de soker hjalp. Detta leder till att manga aldre som soker hjélp ar réatt ’gamla och
skruttiga™, som de uttrycker det. Vi har sett flera exempel pa hur de éldre mer eller mindre
medvetet hanterar sina bristande funktioner for att kunna klara sig sjalva. Att klara sig sjalv ar
nagot som de dldre vérderar valdigt hogt, detta gor att de hittar satt for att l6sa vardagen pa
bésta mojliga satt.

... Jag tror inte att manniskor ber om hjalp forran det ar nodvandligt. Jag har aldrig, det ar
nog valdigt fa i alla fall som tycker att det skulle vara gott att slippa bara...” BH

Detta bekraftar tidigare forskning dar man sett att &ldre anpassat sina behov till vad de klarar
av for att fortfarande ké&nna sig tillfreds med sin tillvaro. Detta kan &ven vara for att den &aldre
inte vill ligga andra till last vare sig det géller anhdriga eller kommunen. De vill inte vara en
borda.

De éaldre anvander sig da ofta av passiv coping, vilket innebér att de andrar pa sina
anspraksnivaer och sina omradesvikter for att kannas sig mer tillfreds med tillvaron. De
staller lagre krav pa vad de bor klara av och att de prioriterar ett annat omrade i livet istallet
for det de inte langre klarar. Detta gor att de anda kan kanna en viss grad av livskvalitet,
Naess menar dock att man inte kan stélla kraven for lagt da vi har elementira behov som
maste uppfyllas. Vi kan inte tanka bort eller prioritera bort sadant som vi faktiskt behéver for
att ma bra.

Bistandshandlaggarna namner att de i fall da en aldre person uttrycker ett motstand mot att fa
hjélp fast behoven finns dar, sa forsoker de att ta det i etapper. De kan borja med ndgot enkelt
som en promenad och sedan kan de uttka efterhand da den aldre lart kdnna personalen. Det
ar viktigt med installningen som bistandshandlaggaren har till hur de ska hantera situationen.
| dessa fall kan vi tdnka oss att det dven ar viktigt med kontinuitet i personalen sa den éldre
har en chans att utveckla en relation. Hemtjanstpersonalen kan da arbeta aktivt med
dimensionerna sjalvsékerhet och sjalvaccepterande genom att de tanker pa hur de uttrycker
sig och bemdater de aldre.

Lycka

Under kategorin lycka ingar dimensionerna kanslomassiga upplevelser, trygghet och gladje.
Det kan tyckas som om denna kategori &r ett resultat av de foregaende tre men detta &r inte
Naess avsikt. Denna fjarde kategori innehaller olika karaktarsdrag sa som oppenhet och
mottaglighet, insikter allméanna sinnestamningar som trygghet harmoni och franvaro av
angest, radsla och rastloshet samt en allman tillfredstallelse av livet.
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Vara informanter ger valdigt olika intryck vad galler deras sinnestdmning éverlag. Hur de ser
pa sin framtid avspeglar ocksa deras syn pa tillvaron. Det blir tydligt att de forsoker halla
skenet uppe men emellanat far man anda kanslan av att det finns saker som tynger dem och
gor dem ledsna. Vi kan tanka oss att halsan kan vara en faktor som paverkar vara
informanters sinnesstamning. Vi tror att Elis och Greta tillater den sviktande halsan att
paverka deras installning i en mer negativ riktning vilket Nils inte gor. For att illustrera detta
har vi valt tva citat med skarp kontrast.

Ja, dversvallande glad vill jag val inte pasta [...] man forsoker ju i alla fall.” Greta
”Jag tycker det ar synd att jag inte ska leva langre an till 102 ar...”” Nils

Nils har en grundstdmning att livet &r gott och hans sinnesstdmning praglas av gladje och
nyfikenhet. De Ovriga tvd kanske inte ar helt tillfreds med livet, men de hittar anda
gladjeamnen i vardagen som gor det lite lattare, nagot att se framemot. Sa som att prata med
sina barn och barnbarn, att ge sig ut pa en cykeltur, att hemtjanstpersonalen kommer eller
sma saker som att kunna folja arstidernas véxlingar genom fonstret.

Nils och Greta har ett trygghetslarm och Elis har en form av daglig tillsyn fran hemtjansten
vilket skapar en kansla av trygghet for informanterna. De uttrycker att vetskapen om att de far
hjalp om nagot skulle handa innebar en trygghet men Nils papekar snabbt att han minsann
inte anvant larmet mer &n hogst tre ganger. Den samlade kéanslan hos vara dldre var att de
anda var trygga i sig sjalva och detta paverkar enligt Naess livskvaliteten i positiv riktning. Vi
anser att hemtjansten spelar roll for denna kénsla av trygghet.

Som vi namnt tidigare ar kontinuitet i personal och dven tid nar de kommer viktigt for vara
aldre. Kontinuiteten i vem som kommer och hur lange de stannar skapar en kansla av
trygghet. Diskontinuitet kan skapa oro och angest hos de aldre. Elis beskriver att personalen
kommer till honom varje morgon, vilket ger honom en kénsla av trygghet. Men han uttrycker
att han inte vet om de stannar och pratar en stund eller om de bara rusar vidare, denna
diskontinuitet kan vi tanka skapar en viss oro och ovisshet. Det kan dven uppsta en kéansla av
att inte kunna paverka sin vardag, nagot som Naess anser ar viktigt for livskvalitén.

Yttre livsvillkor

Denna kategori finns inte med i Naess teori utan har tillfogats av Kajandi. Han lagger storre
vikt vid de yttre livsvillkoren sdsom arbetssituation, ekonomisk situation och boende
situationen. Detta skulle kunna ses som indikatorer pa graden av valfard en manniska har
men livskvalitén styrs av personens subjektiva upplevelse av ndgot som &r objektivt. Utifran
vara resultat har vi sett att bade boende och ekonomi spelar roll for den samlade upplevelsen
av livskvalitet.

Boendet innebar en gladjekalla for vara informanter, dd man kanner att man trivs i det
boendet man har och omradet det ligger i, att man bor som man vill. Det finns vissa saker
som &r bra att ha i sin narhet sa som en mataffar, ett bibliotek samt en traffpunkt. Den tidigare
forskningen tar upp att det dven ar viktigt for manga aldre, dven vara informanter namner
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detta, att ha mojligheten att bo kvar hemma. Detta da man bor i en miljo man kanner igen och
man har sina saker runt om kring sig. Detta styrker den tidigare forskning som vi tagit upp.

’Den héar lagenheten har jag inrett precis som jag vill ha den... jag bor som jag vill ha det,
ser du detta rummet det bestdamde jag att... jag bor som jag vill.”” Nils

Kajandi tar upp vikten av att man frivilligt flyttat till den bostad man bor i. Elis ndmner att
han var tvungen att flytta fran sitt hus pa landet for att kommunen kopte upp marken for att
de skulle kunna bygga dar. Han visade kort pa garden och uttryckte en stor saknad over att ha
varit tvungen att flytta. Vi tror inte att denna saknad hade varit lika stor om han sjalv valt att
flytta darifran. Vi tror att det kan vara sa att man byter boende i och med aldersdom, det
bygger pa att man inser att man har minskade behov och funktioner. Man klarar inte langre
av att skota om en villa. Vi tror att det kan vara svart att flytta pa alders host da man har sina
rutiner och minnen dar man bor.

Manga &ldres ekonomiska situation kan vara svar namner bistandshandlaggarna. Speciellt for
kvinnor pa landsbygden som varit hemma hela livet. Detta kan innebéra svarigheter da man
maste kopa till service tjanster som ligger utanfor den generella normen. Ett vanligt exempel
pa detta ar stadet som beviljas for tva rum, kok, hall och toalett var tredje vecka. Vill man da
ha stadet eller fonstren pustade oftare, blir det bara blir tillgangligt for dem som har rad. For
Nils &r kostnaden nagot han aterkommer till att det kostar for tvétten och en pratstund. Han
resonerar kring att han kanske skulle vilja ha mer hjélp men det kostar ju ocksa.

Arbetssituationen har férandrats for vara informanter da de gick i pension. For Elis och Nils
var detta en jobbig dvergang dar saknaden av arbetskamraterna kandes mest. For Greta sa
kunde hon fortsatta med delar av det hon arbetat med efter pensionen sa hennes Gvergang
gick mer i etapper. For vara informanter har det gatt nastan tjugo ar sedan pensionen, detta
gor att det inte ar s& aktuellt langre. De har anpassat sig och vant sig vid den situationen som
ar nu. | dag arbetar man hogre upp i aldrarna, sa arbetssituationen kan absolut paverka
livskvaliteten for gruppen aldre dar rollen som pensionar ar mer central. Vara informanter
tillhdr dock snarare gruppen aldre-aldre.

Det var inte sa roligt kanske, men det man saknar ar ju sina kamrater. Det var ju en frihet
samtidigt, man var ju fri sen...”” Elis

Lagar och riktlinjer

De flesta insatser man inom socialt arbete beviljar syftar i de allra flesta fall till en forbattring
i personens tillvaro. De syftar till hjalp till sjalvhjélp, insatsen ska hjélpa personen att hitta
sina egna resurser. Men sa &r inte fallet inom aldreomsorgen eftersom man da gar in och gor
det som den aldre inte l&ngre klarar, det ar dock viktigt att inte ta 6ver det personen faktisk
fortfarande kan gora sjalv. Det galler att motivera de aldre till att ta sig ut om det ar sa att de
ar friska nog att orka, for att de ska ta mojligheten till aktivitet och gemenskap med andra.
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Var upplevelse var att alla vara informanter hade behévt mer hemtjanst. Da genom insatser
som social samvaro som skulle kunna utformas med mojlighet att hjalpa dem med praktiska
saker som att lana bocker, laga klader eller bara prata.

Nar man beviljar insatsen social samvaro antyder bistandshandlaggarna sjélva att det kanske
vore bra om det syftade till att den &ldre sjalv skulle kunna ta sociala kontakter och att man
hade med personalen som en inskolning. Detta skulle enligt Naess teori hdja de aldres
livskvalitet, med forbehall att det finns aldre som helt enkelt inte orkar detta. Det skulle ocksa
ga mer hand i handske med socialtjanstlagens 5 kap 4 och 5 § sager “’Socialnamnden skall
verka for att dldre manniskor far moéjlighet att leva eller bo sjalvstandigt under trygga
forhallanden och ha aktiv och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.”

... men vi kan ocksa gora mer, jag tanker ibland att vi beviljar social samvaro, kan ju vi
gOra dar personalen egentligen kommer hem och sitter ner och pratar en stund och spelar
lite kort eller vad man vill géra. Man kan egentligen jobba mycket mer med den typen av och
forsoka ha som mal med den insatsen att personen sjalv ska, [...] egentligen kanske insatsen
ska syfta till att personen blir mer sjalvstandig eller mer bendgen att sjalv ta sociala
kontakter...” BH

Social samvaro kan anvandas som hjalp till en meningsfull tillvaro som att fa hjélp att ta sig
till biblioteket. Greta uttrycker att detta ar nagot hon skulle 6nska, dock ar det inget hon har
fragat om. Namnvart ar att biblioteket inte ligger mer an en tio minuters promenad fran
hennes bostad. Service insatserna &r tydliga pa det viset att man vet vad man kan anséka om,
men de aldre vet kanske inte om att insatser som exempelvis social samvaro finns att ansoka
om. Insatsen social samvaro kan innefatta valdigt mycket, genom att bistandshandlaggaren da
staller ratt fragor kan denna insats utnyttjas pa ett battre satt. Bistandshandlaggarnas har ett
ansvar i att fraga eller i alla fall erbjuda en sadan insats till alla, enligt var asikt. Speciellt till
de som har tunna nérverk.

... men jag staller inte fragan pa ett hembesok till exempel att vad ar meningsfull tillvaro for
dig, det kanske man borde gora, man kanske verkligen borde gdra det men det gor inte jag
sa... men om nan verkligen uttrycker det sa forsoker jag nog tillgodose det...” BH

Mojligheten till att paverka vilka insatser en person faktiskt ansoker om handlar om vilken
kunskap den enskilde har om vilka insatser som finns och vilka rattigheten man faktiskt har.
Detta lagger ett stort ansvar pa bistandshandlaggaren att informera den enskilde om
insatserna men dven att stalla ratt fragor om vad som faktiskt & meningsfullt for den
enskilde. Detta for att sedan kunna erbjuda insatser for att personen ska ha mojlighet att
behalla dessa intressen.
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SAMMANFATTNING OCH DISKUSSION

Syftet med studien har varit att undersoka bistandshandldggare och brukares syn pa
livskvalitet, samt i vilken grad hemtjanstinsatserna paverkar brukarens livskvalitet.

De fragestallningar vi utarbetat utifran syftet ar; Vad innebar livskvalitet for de aldre? Vilka
likheter och olikheter finns mellan bistandshandlaggarens och brukarens syn pa livskvalitet?
Kan bistandshandlaggarna paverka de aldres livskvalitet?

Utifran vart syfte och vara fragestallningar har vi funnit att faktorer som hajer livskvaliteten
for vara informanter ar att ha nara relationer, att kunna klara sig sjélva i det langsta, att fa ha
hélsan och att bo som man vill. Detta styrker &ven den tidigare forskning om vad som spelar
en positiv roll for den subjektiva upplevelsen av livskvalitet. Det bistandshandlaggarna ser
som livskvalitet for de aldre de tréffar ar; gemenskap med andra och att anhdriga spelar en
viktig roll. Att all energi inte skall ga at for att sk6ta hemmet samt att fa sina behov
tillgodosedda utifran vad man gjort tidigare relaterat till den alder man befinner sig i.

Att ha kontakt med andra manniskor ar en viktig faktor for de &ldres livskvalitet. Vara
informanter har genomgaende varit ensamma och saknat intima relationer. Hemtjanst-
personalen far da rollen av den besokande vannen. Vara informanter beréttar att hemtjansten
spelar en viktig roll for dem. De skulle 6nska att det var samma personal som kom, for
mojligheten att lara kanna dem och skapa en relation. | lagen star det uttryckligen att
gemenskap med andra ar viktigt och kommunen ska verka for att vara dldre ska ha mojlighet
till detta. Det finns &ldre som ansoker till sarskilt boende for att de k&nner sig ensamma och
oroliga hemma, de vill dd ha mgjlighet att traffa andra. Dock beviljas inte sérskilt boende da
behoven kan uppfyllas med hjalp av hemtjanstinsatser, da inte syftat till behovet av
gemenskap med andra.

| lagen star att samhallet skall verka for individen aktiva deltagande i samhallet, dock
efterfrdgas mer traffpunkter speciellt ute pa landsbygden. Aven att det ska finnas bussar som
kan hamta upp de dldre hemma for att de smidigt ska kunna ta sig dit. Det maste vara
lattatkomligt for att det ska utnyttjas. For mycket krangel gor att man inte orkar och det leder
da till att man stannar hemma. Traffpunkter ar kanske det som vi behdver ta till nu néar den
aldregenerationen vaxer. Dessa traffpunkter gor att de dldre kommer utanfor hemmet, far
mojlighet till att traffa andra samt till aktivitet, saker som vi sett ar viktigt. Detta kan da leda
till att tillvaron k&nns mer meningsfullt samt att man &r trott nar man kommer hem och kan
da sova pa natten. Risken finns nar man sitter hemma att man gar och lagger sig och sover
mycket pa dagarna. Detta leder da till en ond cirkel av att man inte kan sova pa natterna och
kan da behdva ta tabletter for detta.

Dessa traffpunkter bygger idag till stor del pa frivillighet som exempelvis en buss som hamtar
upp till kyrkan pa séndagar, van till van som &r pigga pensionarer som gar hem till aldre for
att umgas. Nar det bygger pa frivillighet sa finns risken att aggressiva och inkontinenta blir
utan for att ingen vill ga till dem. Dérfor ar det viktigt att kommunerna tar sitt ansvar da alla
ska ha denna mojlighet.
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Vara informanter berattar att halsan ar av stor vikt for livskvaliteten, men det &ar inget
bistandshandlaggarna namner. Vi tror detta beror pa att det ar nagot de inte kan paverka. Det
ligger pa en annan profession det vill sdga ldkarna, att sa langt som mojligt gora nagot at den.
De fokuserar istallet pa den livskvalitet som de kan paverka. Naess livskvalitetsteori tar inte
upp halsan som en faktor for livskvalitet men vi har sett att halsan paverkar majligheten till
aktivitet och pa sa vis paverkar graden av livskvalitet. Den fysiska hélsan kan dven paverka
den psykiska i form av sorg Over forluster och nedstdmdhet dver att inte kunna leva som man
gjort forut. Det kan ses som en kénslomassigresa som borjar i saknad och sorg 6ver forluster i
fysiska och psyksiska funktioner, men som med hjalp av bearbetning kan sluta i nagon form
av accepterande. Vi har sett att klara sig sjalv ar viktigt for de aldre, halsan paverkar i vilken
utstrackning de kan klara detta. Det kan aven finnas en oro i hur hdlsan kommer férandras i
framtiden.

Det som &r genomgaende i var studie ar att de aldre har vissa av dimensionerna men inte alla,
detta leder da till en lagre grad av livskvalitet. Utifran livskvalitetsteorin tror vi att
bistandshandlaggarna och hemtjanstpersonalen skulle kunna aktivt verka for att uppfylla de
dimensioner som de &ldre inte klarar att uppfylla sjdlva for att de ska na en hogre grad av
livskvalitet.

Enligt den teori om livskvalitet som Siri Naess utvecklat sa har vara informanter en lagre
grad av livskvalitet, utifran att de staller lagre krav pa vad de bor klara av och vad deras
vardag behdver innehalla for att de ska kanna sig tillfreds. Vi kan se att bistdndshandlaggarna
har en mojlighet att paverka detta genom att bevilja insatser som stodjer den aldre i det som
han/hon vill gora. De har mgjligheten att se till vad som &r meningsfullt och viktigt for de
aldre och sedan forsoka tillgodose dessa behov. Det ar en mojlighet att paverka en persons
livssituation till det battre. Makten ligger i bistdndshandlaggarens hander och det galler for
den aldre att lita pa att handlaggaren gor en rattvis bedémning.

For vidare forskning

Vi &r idag tvungna att sétta oss in i saker och vara aktiva for att kunna vélja eller kunna tala
om hur vi vill ha det. Fragan ar bara hur vi ska kunna goéra medvetna val och utdva inflytande
nér alla valsituationer dverbelastar oss och uppgiften kan kannas 6éverméktig. Nar man blir
aldre eller nar kroppen ar nedsatt p.g.a. sjukdom kan dessa beslut vara svarare att ta.
Mojligheten att paverka ar viktigt for den hogre upplevelsen av livskvalitet. Genom
kundvalet sd ar den aldre inte helt maktl6s utan kan aktivt padverka om han/hon inte &r néjd
med utforandet av insatsen.

I termer av livskvalitet &r det viktigt att undersoka for vem Kundvalet egentligen ar till for
och har verkligen alla mojlighet att gora ett aktivt val. Om man inte kan valja vad far man da?
De som inte har anhoriga till hjalp och har svart att uttrycka sig, blir de utlamnade till vad de
professionella anser eller blir det ett ickeval som da innebar kommunal hemtjanst. Det behdvs
onekligen forskning kring inférandet av Kundvalet och vi rekommenderar for vidare
forskning, varfor byter man leverantér och har alla mojlighet att géra aktiva val.
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BILAGA 1

' GOTEBORGS UNIVERSITET

& Institutionen fr socialt arbete

Hej!

Vi ar tva socionomstudenter, Mia och Rose-Marie, fran Goteborgs Universitet. Vi ska
under varen skriva en uppsats dar vi kommer undersoka livskvalitet i kombination
med hur mojligheten att paverka hemtjanstinsatserna ser ut.

Vi soker personer som kan ténka sig att delta i en intervju. Intervjun kommer vara i
cirka en timme, dar vi bada kommer att sitta med. Intervjun kan hallas i Ert hem eller
om sa onskas pa Institutionen for Socialt arbete pa Sprangkullsgatan 23 i Goteborg.

Deltagandet ar givetvis frivilligt och Du kan néar som helst vélja att avbryta Ditt
deltagande i studien om sa skulle dnskas. Alla deltagare kommer vara anonyma, da vi
inte kommer att ndmna nagra namn i uppsatsen. Den informationen som uppges under
intervjuerna kommer endast att anvandas till denna studie.

Vi tycker att Dina erfarenheter ar viktiga och vi ar intresserade av vad Du har att sdga
om amnet.

Om Du 6nskar att fa en kopia pa den fardiga uppsatsen kommer vi givetvis att skicka
den till Dig.

Vi kommer att hora av 0ss inom en vecka for att héra om Du har intresse av att delta i
studien.

Med vénliga halsningar
Mia och Rose-Mari
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BILAGA 2
FRAGEGUIDE TILL BRUKARNA

Hur lange har du haft hjalp fran hemtjansten? Hur initierades kontakten med
bistandshandlaggaren?

Vad fick du for information i telefonsamtalet? Tycker du att du har fatt bra information om de
hemtjanstinsatser som finns att fa? Hur skulle du 6nska att du fatt del av informationen?

I métet med bistandshandlaggaren, upplevde du att du fick gehor for dina 6nskemal? Tackar
du for det du far eller kraver din rattighet?

Upplever du att du far den hjalp du behdver av hemtjansten? Om inte, hur I6ser du det?
Finns det nagot du skulle vilja ha hjalp med om du inte har idag?

Vilka insatser fran hemtjansten skulle du vilja ha om du fick 6nska helt fritt? Bortse fran de
insatser som finns att vélja mellan, vad skulle vara ultimat foér dig?

Vad innebdr livskvalitet for dig?

Upplever du att du har livskvalitet idag? Om ja, pa vilket satt? Om inte, vad saknas? Pa vilket
satt spelar boendemiljo och omradet roll? Ekonomi? Hur stor inverkan hade ditt arbete pa
livskvalitet? Hur k&nns det att inte arbeta mer?

Aktivitet

Engagemang

Vilka intressen har du haft genom livet? Vad gor du fortfarande?
Vad 6nskar du att du fortfarande kunde gdra?

Skulle det hoja det din livskvalitet att gora det du 6nskar?

Energi

Hur orkar du med det dagliga som maste goras? Finns det kraft dver till annat?

Om néagon annan gjort vissa vardagssysslor, hade du orkat dgna dig &t dina intressen i stéllet?
Orkar du med det du 6nskar att gora?

Satter du stor vikt vid din halsa? Spelar den roll for livskvalitén?

Frihet

Kanner du att du kan gora det du vill och kanner for, eller &r det nagot som hindrar?

Vad skulle kunna underlatta for dig for att du skulle kunna gora vad du vill?

Om du vill gora nagot speciellt nagon gang, har du méjlighet till det eller ar det nagot som
hindrar?

Kénner du att du kan bestdmma 6ver din vardag?

Mellanmanskliga relationer

Intim relation

Hur ser ditt narverk ut? Vanner, parrelation?

Kontakt med anhériga? Hur ser den ut? Traffas ofta/sallan? Ar det en god relation? Hur
skulle du 6nska att relationen sag ut?
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Medverkar de i den hjalp du behdver? Med vad? Hur ofta? Om inte, varfor tror du att det &r
sa? Skulle du 6nska hjélp fran dem? Vagar du be om hjalp?

Véanskap

Hur ser det ut i din bekantskapskrets? Hur skulle du 6nska att det var?

Hur viktigt ar det for dig med kontakt med andra manniskor? Onskar du mer kontakt med
andra manniskor?

Ser du relationen till hemtjanstens personal som viktig? Kénner du personalen som kommer?
Hur hade du Onskat att den relationen hade sett ut?

sjalvtillit

Sjalvsakerhet

Hur ser du pa dig sjalv? Hur uppfattar du dig som person?

Gott sjalvfortroende? Duglig och lyckad for det mesta eller inte klara det som behdvs?
Bidrar hemtjanstpersonalen till att du kénner att du klarar av saker sjalv? Eller gor de bara
saker at dig?

Sjalvaccepterande

Ingen ménniska ar fullkomlig. Alla har vi brister.

Kénner du dig vardefull trots brister eller kdnns det som om du behéver vara fullkomlig?
Hur kénns det for dig att behdva ta emot hjalp?

Kanner du att du kan styra den hjalp du far?

Kénner du att du star i skuld till de som hjélper dig?

Lycka

Kénslomassiga upplevelser

Ar du en kénslosam person?

Har du latt eller svart att visa kanslor?

Anser du att ditt liv rikt pa kdnslomassiga upplevelser?

Kénner du att hemtjénstpersonalen moter dig i de kanslor du upplever?

Kénner du att hemtjénstpersonalen har tid att lyssna? Om inte énskar du att de hade det?

Trygghet

Kénns livet tryggt eller ovisst?

Tycker du att du ar en trygg person?

Ger hemtjansten en kansla av trygghet?

Pa vilket satt? (Att veta att de kommer, trygghetslarm)
Vad skulle kunna 6ka din trygghet?

Hur ser du pa framtiden?

Gladje
Tycker du att du for det mesta ar glad eller nedstdmd?

Vilka gladjeamnen kan du se i ditt liv? Bidrar hemtjanstspersonalen pa nagot satt?
Vad skulle du 6nska att de gjorde?
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BILAGA 3
Hej!

Vi ar tva socionomstudenter, Mia och Rose-Marie, fran Goéteborgs Universitet. Vi ska
under varen skriva en uppsats dar vi kommer undersoka livskvalitet i kombination
med hur mojligheten att paverka hemtjanstinsatserna ser ut for den enskilde och
bistandshandléggarna.

Vi vill tacka for att ni staller upp i en fokusgruppsintervju. Intervjun kommer halla pa
i cirka en till tva timmar, dar vi bada kommer att delta i form av moderator och
assistent. Intervjun kan hallas pa ert kontor eller om sa 6nskas pa Institutionen for
Socialt arbete pa Sprangkullsgatan 23 i Goteborg.

Deltagandet &r givetvis frivilligt och du/ni kan néar som helst vélja att avbryta ert
deltagande i studien om sa skulle 6nskas. Alla deltagare kommer vara anonyma, da vi
inte kommer att ndmna nagra namn i uppsatsen. Den informationen som uppges under
intervjuerna kommer endast att anvéndas till denna studie.

Efterat bjuder vi pa fika!

Med vanliga halsningar
Mia och Rose-Mari
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BILAGA 4
FRAGEGUIDE FOKUSGRUPP MED BISTANDSBEDOMARNA

Livskvalitet

Vad innebér livskvalitet for er som bistandshandlaggare? Vad betyder meningsfull tillvaro for
er? Trygghet?

Hur ser ni pa innebdrden av livskvalitet for brukarna?
Tar ni hansyn till livskvalitet i era bedomningar? Pa vilket satt da?

Hur ser ni pa era mojligheter att uppfylla brukarnas 6nskemal? Vilka 6nskemal kan ni
uppfylla? Vilka onskemal kan ni inte uppfylla? Hur skulle ni 6nska att det var?

Hur ténker ni kring anhdriga? Gemenskap med andra? Vilken roll spelar detta for brukarna?
Ska man ge stdd till de anhoriga for att de ska orka? Hur kan man gora det?

Hur tanker ni kring att bevilja serviceinsatser for att brukaren ska ha energi éver till annat?
Tror ni att bostadsanpassning spelar roll for brukarnas livskvalite?

Lagar och riktlinjer, organisationen

Tycker ni att lagarna och riktlinjerna ar en begransning, stod eller bade och? Hur hade ni
velat att det skulle se ut?

Hur gor ni for att satta individens behov i centrum? Finns det en ekonomisk aspekt pa vilka
insatser som beviljas? Hur stor roll spelar den i sa fall? Ar det verkligen individens behov i
centrum nar man maste ratta sig efter riktlinjer och ekonomi?

Kan man pa nagot satt tanja pa reglerna for att uppfylla brukarens behov/livskvalitet? Gor ni
det? Pa vilket satt? Eller foljer man regelverket till punkt och pricka?

Gar synen pa livskvalitet att forena med lagar och riktlinjer? Hur skulle ni vilja att det sag ut?
| lagen star det om skalig levnadsniva, vem utgar detta ifran? Gar livskvalitet och skalig
levnadsniva att forena?
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