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Forord

Regeringens ambition att hoja kvaliteten inom ildre-
omsorgen i landet ledde bl a till att Linsstyrelsernas
tillsyn inom omradet forstirktes genom anstillning
av ildreskyddsombud 2003. I direktiven for dldre-
skyddsombudens arbete framhélls att tillsynen ska
ske ur ett medborgarperspektiv. Ett sitt 4r att lyssna
in hur medborgarna vill att dldreomsorgen ska ut-

formas for att ha god kvalitet.

En undersskning med drygt 300 svarande genom-
fordes och presenterades i en rapport 2005. Linsled-
ningen fann resultatet intressant och bestimde sig for
att med hjilp av en mer omfattande undersokning

fd en dnnu tydligare bild av medborgarnas attityder.
Over 1 000 enkiter samlades in under vintern
2005/2006 och resultatet presenteras i foreliggande
rapport.

Syftet dr att medborgarnas asikter ska paverka den
framtida tillsynen av dldreomsorgen men ocksd ut-

vecklingen av ett samhille som tar hinsyn till dldres

behov.

Linsstyrelsen har genom denna undersékning
identifierat viktiga framgangsfaktorer for en god
dldreomsorg. Var forhoppning ir att rapporten ska
inspirera till diskussioner i kommunerna om utveck-
ling av dldreomsorgens kvalitet, i samverkan med
medborgarna. Det dr ocksa vér 6nskan att rapporten
ska vara ett vilkommet bidrag for andra aktorer i

utvecklingen av ett samhille for dldre.

Linsstyrelsen vill rikta ett varmt tack till alla som
besvarat enkiten och pa annat sitt bidragit till att
denna undersskning kunnat genomféras. Ett sirskilt
tack till fil. dr. Lars B. Ohlsson som handlett férfat-

tarna genom hela arbetet.

Lise-Lotte Reiter

Linsoverdirektor
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Bakgrund

Linsstyrelserna i Sverige fick fr.o.m. 2003 genom
dldreskyddsombuden utskade resurser for tillsyn. I
Skéne anstilldes sex dldreskyddsombud. Brister och
missférhillanden inom #ldreomsorgen ska rittas
till och verksamheterna ska ges stod att utveckla en
omsorg och vird av god kvalitet. Tillsynen ska enligt
regeringsdirektiven utga frin ett medborgarperspektiv.
Med uppdragets betoning pa ett medborgar-
perspektiv kindes det angeliget att bjuda in medbor-
gare i Skine till en dialog om vad som ir god kvalitet
i dldreomsorgen och vad de styrande ska tinka pa vid
den framtida planeringen av ett samhille for ildre.
Genom resursforstirkningen med ildreskyddsombud
blev det mojligt att genomféra en medborgarunder-
sokning. En forundersokning genomfordes, frin
hésten 2003 till och med december 2004, och
presenterades i en rapport 2005'. Av detta foljde att
vi, Rose-Marie Hejdedal och Annie Strahlén, fick i
uppdrag att gora en mer omfattande undersdkning.
Over 1 000 enkiter samlades in under vintern
2005/2006 och resultatet presenteras i foreliggande
rapport.

Innan undersskningens resultat presenteras, har
vi gjort ett f6rsok att definiera ndgra begrepp och
sitta in den tillsyn som Linsstyrelsen i Skdne gor av

dldreomsorgen i ett storre sammanhang.

1 ”Kvalité va é dé?” Medborgarundersékning om ildreom-
sorg. En férundersskning. Linsstyrelsen i Skdne lin, 2005.

Kvalitet och medborgarperspektiv
Vad ir god kvalitet? En vedertagen definition ir att
gora ritt saker, pd ritt sitt, till nytta for dem som
verksamheten ir till f6r. En annan definition ir att
kvaliteten 4r en produkts/tjinst formaga att tillfreds-
stilla, och helst 6vertriffa, ’kundens” behov och
forvintningar (Bergman, Klefsjé 2001). Dirigenom
skapas en positiv instillning till organisationen/verk-
samheten.

I den nationella handlingsplanen for ildrepolitiken
formuleras f6ljande;
”Kvalitet ir ett svirfingat begrepp och vad som ir
god kvalitet later sig inte faststillas pa ett entydigt
och objektivt sitt. Minniskors olika behov och
forvintningar paverkar deras férestillningar av vad

som ir god kvalitet.”

Regeringens fastslagna nationella mal for ildre-
politiken (Prop.1997/98:113) kan ses som etiska
utgdngspunkter och tydliggér vad dldreomsorgen ska
striva efter for att ha god kvalitet;

o Aldre skall kunna 4ldras i trygghet med bibehallet
oberoende.

o Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha infly-
tande i samhillet och over sin vardag,

e Aldre ska bematas med respekt.

o Aldre ska ha tillging till god vird och omsorg.



Vad ir dé ett medborgarperspektiv? Synonymer till
medborgare ir "landsman” och ”invinare”. En betydelse
av perspektiv dr “vy”, “utblick” men ocksa ”djup”.
Utifrdn detta skulle ett medborgarperspektiv
kunna innebira att man i tillsynen viger in invé-
narnas synpunkter, bide pa bredden och pa djupet,
for att pd sa sitt f3 en helhetsbild genom att tillféra
tillsynen virderingar och erfarenheter som finns i
samhillet i stort. Alltsd inte enbart synpunkter, frin
ildre eller nyttjare av dldreomsorg, som kommer
fram i den direkta tillsynen. Virderingsménster ser
olika ut mellan generationerna samt férindras och
utvecklas 6ver tid. Medborgarnas férvintningar 4r

en av de faktorer som styr framtidens dldreomsorg.

Manskliga rattigheter och
livsloppsperspektiv

FN:s allminna forklaring om minskliga rittigheter
(UN; Human rights 1997) anger lika méjligheter
och delaktighet som ett vergripande mal, oavsett
alder och kon. Aldre personer ir en del av samhillet
och ska ha mojlighet att delta pd samma villkor som
alla andra.

I april 2002 antog FN en handlingsplan vars
mal dr att garantera att alla ska kunna éldras pa ett
tryggt och virdigt sitt och kunna delta i samhil-
let som medborgare med fullstindiga rittigheter.
Huvudlinjen ir att anligga ett dldreperspektiv i alla

sammanhang, savil internationellt som nationellt.

Tre inriktningar ar prioriterade;
e Aldre och utvecklingen.
o Forbittrad hilsa och vilbefinnande.

* Sikerstilla stddjande miljoer.

Aven slutbetinkandet av den svenska parlamentariska
dldreberedningen, Senior 2005, pdpekar alla minnis-
kors lika virde. Detta ger till konsekvens att stor vike
ska liggas vid att dldre personer ir en del av hela be-
folkningen och att deras situation ocksa ska paverka
och fé betydelse for hela samhillet. I betinkandet
framhalls vikten av ett livsloppsperspektiv dir vi ser
dldrandet som en del av hela livet, lika sammansatt
och virdefullt som de andra delarna. ”Vi tror att ett
livsloppsperspektiv ytterst kan hjilpa oss alla att se att
”de dldre” inte dr nigra andra in oss sjilva i en senare
del av livet. Hir spelar ocksa livets sista skeden, med
dess behov av vérd och omsorg, en viktig roll. Ocksa
denna fas dr en del av livsloppet” (SOU 2003:91).
Numera talar man ocksi om livets fyra aldrar,
dir den forsta ir fram tills man blir vuxen och den
andra utmirks av arbetsliv och familj. I tredje aldern
har man limnat arbetslivet, har kvar en god hilsa
och lever ett aktivt liv. D4 vill man ha méjlighet att
paborja nya livsprojekt. Manga fir ocksa uppleva en
tjarde alder dir man 4r beroende av andras hjilp for
sitt dagliga liv.



Aldreskyddsombudens uppdrag
Aldreskyddsombuden i Skine har tolkat uppdraget
att utdva tillsyn ur ett medborgarperspektiv enligt
foljande;

De nationella malen fér dldrepolitiken och
socialtjinstlagen (SFS 2001:453) ligger till grund f6r
linsstyrelsens tillsyn av dldreomsorgen. I tillsynen
ska dirutover ocksa beaktas sévil behov och 6nske-
mél hos dem som idag har dldreomsorg, som det som
medborgarna i allminhet anser kiinnetecknar god
kvalitet i omsorgen. Arligen rapporteras resultatet av
linsstyrelsernas arbete till regeringen. Medborgarun-
dersokningen kan dirmed komma att paverka den
framtida utvecklingen av dldreomsorgen i linet och
landet.

Foto: iStockphoto.

Syfte

Huvudsyftet med medborgarundersskningen ir

att Linsstyrelsen i Skdne, genom att ta reda pa vad
medborgarna anser ir god kvalitet i dldreomsorgen,
ska kunna uppfylla direktivet om ett medborgar-
perspektiv i tillsynen.

Vi vill ocksé 3 utokat underlag till beskrivning av
liget vad giller dldreomsorgen i Skine samt vad
medborgarna anser vara viktigt i ett samhille for
dldre. Detta vidarebefordras till Socialstyrelsen och
regeringen.

Dessutom undersoks om tendenser och resultat
som forundersokningen visade bestdr med ett storre

underlag.



Metod

Foto: Ronen, iStockphoto.

Genomforande

For att ta reda pa vad medborgarna anser ir viktigt
for att dldreomsorgen ska vara bra, och vad de sty-
rande ska tinka pd i planeringen for ildre, togs det
hasten 2003 fram en medborgarenkit. 312 personer
fran sammanlagt 29 skinska kommuner besvarade
enkiten. Resultatet presenterades i en rapport i
december 2005 och skickades bl. a. till samtliga
kommuner i linet, regeringen, Socialstyrelsen och
Sveriges linsstyrelser. For att 6ka medborgarnas
mojlighet att ta del av resultatet har samtliga huvud-
bibliotek i Skdne fatt tillsint sig rapporten.

Linsstyrelsens ledning fann férundersskningen
intressant och beslutade att det skulle undersékas om
resultatet blev detsamma med ett stérre underlag.
Sammanlagt skulle minst 1 000 enkiter samlas in,

med representation frin samtliga skdnska kommuner.

En ny enkit togs fram hosten 2005 (bilaga 1). I stort

dr det samma enkiit som anvindes vid forundersok-

ningen. Vissa tilligg och fortydliganden gjordes.

Foljande fragor stilldes;

* Hur ska dldreomsorgen vara for att vara bra?

* Vad anser du om #ldreomsorgens kvalitet i din
kommun?

* Vad tycker du att de styrande (kommun/regering)
ska tinka pé nir de planerar f6r dldre minniskor i
sambhiillet?

* Ovrigt som du vill framfora?

Bakgrundsfaktorer som inhimtats ir dlder, kon,
erfarenhet av dldreomsorg, kommuntillhorighet samt

fodelseland. Enkiterna har besvarats anonymt.

Linsstyrelsen i Skdne ska i allt arbete anligga ett
konsperspektiv. Vi har dirfor valt att undersska

om det finns skillnader i kvinnors och mins dsikter
om ildreomsorg. En annan viktig grupp att upp-
mirksamma dr personer fédda utomlands. I denna
enkit efterfrigades dirfér om den svarande var fodd
i Sverige eller annat land. Detta for att ta reda pa

om det finns skillnad i synen av vad som ir kvalitet
utifrin ens kulturella bakgrund. Alder och erfarenhet
av dldreomsorg ir andra faktorer som kan inverka

pa ens dsikter om vad som ir ett bra samhille for
dldre. For att sikerstilla att samtliga kommuner dr
representerade har de svarande fatt uppge vilken som

4r deras hemkommun.

For att inte styra de svarande i ndgon riktning har vi
anvint oppna frigor dir de svarande fitt ange vad de
anser som angeliget. Det innebir inte med automatik

att det som de inte for fram ir oviktigt for dem.
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Enkitens utformning med dvervigande dppna frigor
har inneburit att vi fitt in mycket fri text. De tv
stora frigorna Hur ska ildreomsorgen vara for att

vara bra? och Vad tycker du att de styrande (kommun/
regering) ska tinka pd nir de planerar for ildre
mdnniskor i samhiillet? har t.ex. inte haft nigra fasta
svarsalternativ. Vid sammanstillning och genomging
av enkiten har olika teman definierats. Svaren har
sedan kodats in under dessa teman, for att direfter
sammanfattas och analyseras. P4 frigan Vad anser du
om dldreomsorgens kvalitet i din kommun? har svaret
angetts pa en skala med svarsalternativen; Mycker
bra, Bra, Ganska bra, Ganska dilig, Dilig och Mycket
ddlig.

Urval och representativitet

For att fa en sé bred spridning som majligt har vi
tagit hjilp av kontaktpersoner i alla Skines kom-
muner. Samtliga huvudbibliotek med filialer har fact
tillsint sig enkiter och affischer i A3- och A4-format
(bilaga 2) med information om undersskningen.
Aldreskyddsombuden har dven personligen delat ut
enkiter pd bibliotek i linet. Dirutover har enkiter
och affischer funnits pa andra platser runt om i
kommunerna som exempelvis medborgarkontor,
kommunreception och dagcentraler. Aldreskydds-
ombuden har deltagit i arrangemang och informa-
tionsdagar, dir vi fict méjlighet att dela ut enkiten.
Antingen har enkiten fyllts i och éverlimnats till
Linsstyrelsens representant, eller si har den portofritt
skickats in.

Information har funnits pa Linsstyrelsen hem-
sida, dir man uppmanats att ta kontakt med sociala
sektionen via telefon eller e-post for att f3 en enkit
skickad till sig. Flertalet av enkiterna har sints in via
ordinarie postging, varfor det for oss ir okint hur de

svarande fatt tag pa enkiten.

Slutdatum for enkitinsamlandet sattes till den siste
mars 2006. Vid den tidpunkten hade 1 163 enkiter
skickats in och dven mélet att f4 in svar frin samtliga
skdnska kommuner hade uppnitts. Svarsfrekvensen
stir dock inte i relation till kommunernas storlek.
Vir avsikt har aldrig varit att presentera resultatet
kommunvis, dd detta kriver ett innu storre material
och en annan urvalsmetod som ger en sikrare repre-

sentativitet.



Efter bearbetningen fann vi att det av misstag
kommit med fyra enkiter frin personer som bor
utanfor Skdnes grinser. D4 deras svar inte nimnvirt

kan péverka resultatet lit vi dem vara kvar.

Materialet innehéller en snedférdelning, vad giller
dlder och kon, eftersom ildre personer och kvinnor
overviger. Att fler dldre 4n yngre limnat in svar
beror troligtvis pd att enkiten har efterfrigats av
pensionirsorganisationer, samt att dldre varit ver-
representerade vid flera av de arrangemang som

ildreskyddsombuden varit inbjudna till.

Andelen kvinnor ir dubbelt si stor som min och
ménga av dem ir anhdriga till ndgon som har ildre-
omsorg. Forskningsstudier (Szebehely 1998, 2000)
angdende anhorigstdd har visat att kvinnor oftare far
ta ett storre ansvar som anhoriga. Majoriteten av dem
som arbetar inom ildreomsorgen ir kvinnor. Detta
sammantaget kan ha till f6ljd att kvinnor 4r mer
intresserade av att diskutera och fora fram dsikter om
dldreomsorgen. Enkiten kan ocksa ha natt ut till fler
kvinnor eftersom den gruppen, enligt uppgifter frin
Statistiska Centralbyrén, i storre utstrickning bevis-
tar bibliotek och enligt vér erfarenhet dven méten

och missor som handlar om “mjuka” frigor.

Representativiteten ir inte lika stor i alla aldersgrup-
per dé antalet svaranden i respektive grupp varierar.
Vid jaimf6relser smyger sig didrfor en viss osikerhet

in, vilket dven giller kopplingar till kon.

Bortfall

Ett oriknat antal enkiter har skickats och delats ut,
varfor inget externt bortfall finns. 15 oseridsa svar har
tagits bort och tv4 enkiiter, dir det framkom att de
besvarats av samma person, har lagts samman till en
enkit. Efter dessa bortfall dr svarandegruppen som
resultatet bygger pd 1 147. De 312 enkiiterna som
forundersokningen byggde pé har inte riknats in i
denna undersskning. Diremot gors, i denna rapport,

vissa jimforelser med forundersokningen.

Mindre 4n hilften besvarade frigan om fédelseland.
Endast 40 personer (3 %) angav att de var fodda i
annat land, varfor vi bedomt att det 4r svirt att dra
ndgra slutsatser av den kulturella bakgrundens paver-
kan. 218 personer (19 %) har inte angett vilket kén
de har och 17 personer (1 %) har inte angett dlder.
Vid jamf6relser ur ett kons- respektive dldersperspek-
tiv har de som inte fyllt i dessa bakgrundsfaktorer

bortriknats. I 6vrigt finns de med i resultatet.

De interna bortfallen vad giller kon, &lder och
fodelseland kan majligtvis forklaras med att enkiten
utformats sd att bakgrundfaktorerna skulle besvaras
sist och lingst ner pd sidan. De svarande hade fitt
uttrycka sin &sikt och avslutade dirmed utan att

kryssa i de sista rutorna.

37 personer (3 %) av de 1 147 svaranden har inte
svarat pd ngon av de 6ppna frigorna och utgor dir-

med ett internt bortfall i den delen av redovisningen.



Trovardighet

Svaren i enkiterna ir ifyllda av personer frn alla
Skines kommuner. Det finns dven en bredd vad
giller deras erfarenheter av dldreomsorg. Enkiterna
har fyllts i enskilt och anonymt och pé initiativ av
medborgarna sjilva. Svaren ir till 6vervigande grad
relevanta och samstimmiga varfor vi utgdr ifrin att
de forstate frigorna. Vi bedémer ocksd svaren som

seridsa och uppriktiga bide inom denna underssk-

ning och inom férundersskningen. Dirmed anser vi
att vi uppndtt sd hog trovirdighet som denna typ av
undersokning kan ha.

Asikterna och synpunkterna som framkommer ir
av betydelse och ger, trots vissa svagheter avseende
representativiteten, Linsstyrelsen i Skdne lin en god

fingervisning om vad medborgarna anser ir kvalitet i

ett samhille for ildre.

Foto: Felix Mockel, iStockphoto.



Foto: Remus Eserblom, iStockphoto.

Redovisning av resultat

SN—/

Inledningsvis redovisas de svarandes kon, alder och
erfarenhet av dldreomsorg. Direfter redovisas vad
de svarande anser om dldreomsorgens kvalitet i sin

kommun. I enkiten stilldes f6ljande fragor;

* Hur ska dldreomsorgen vara for att vara bra?

* Vad tycker du att de styrande (kommun/regering)
ska tinka pé nir de planerar f6r dldre minniskor i
sambhillet?

* Ovrigt som du vill framfora?

Svaren pé dessa tre frigor redovisas samlat under
definierade teman. De vanligaste inleds med en pre-
sentation av svarsfrekvensen. Jimforelser gors mellan
dldergrupper och kon. Medborgarnas rittigheter och
skyldigheter forindras i flera avseenden vid 65 &rs
dlder t ex genom lagstadgad ritt till &lderspension.

I den hir gruppen ingir dessutom den s k Rekord-
generationen som omfattar fyrtio- och de tidiga
femtiotalisterna. En allmin diskussion som fors i
samhillet dr hur denna generation genom sina krav
och forvintningar kommer att paverka/férindra

framtidens samhiille for ildre inklusive dldreomsorgen.

Av denna anledning har vi i vissa sammanhang gjort
jimforelser mellan grupperna under och éver denna
ilder. I valda delar gérs jimférelser med férundersok-

ningen.

Resultaten askadliggors i diagram respektive tabeller,

samt genom citat ur enkitsvaren.

Det interna bortfallet redovisas som okind alder, ¢j
angett erfarenhet, ¢j bedomt kvaliteten respektive ¢j

angett svar.



Vem har svarat?

Alder och kén

Resultatet bygger pa 1 147 personers svar, varav 61 %
dr kvinnor och 20 % min. 19 % har ej uppgett vilket
kon de tillhér. For redovisningen innebir detta att

i alla resultat kan det finnas svaranden dir kén ir

okint. Aldersférdelningen framgar av diagram 1.

39 % ir under 65 ar, 60 % ir 65 ar eller dldre medan
1 % inte uppgett dlder.

Erfarenhet av aldreomsorg

P4 fragan om erfarenhet av dldreomsorg var
svarsalternativen; bar/haft hjilp, arbetar/har arbetat,
anhiriglvin och annan erfarenhet. Bland dem som
besvarat enkiten finns s&vil personer med som utan
erfarenhet av dldreomsorg. 84 % har ndgon form av
erfarenhet, 9 % uppger att de inte har nigon som
helst erfarenhet av dldreomsorg och 7 % har ¢j besva-
rat frigan om erfarenhet. Fler dn ett alternativ kunde
kryssas for och 9 % har angett mer 4n en erfarenhet,

exempelvis bdde anhérig/vin och arbete.

Vanligast erfarenhet ir att ha nigon anhorig eller vin
som har eller har haft dldreomsorg. En majoritet av
dessa, 60 %, ir kvinnor medan 22 % 4r min.

Direfter kommer att man har arbetslivserfarenhet
fran dldreomradet, varav évervigande majoritet, 72 %,
ir kvinnor och endast 6 % i4r min.

Egen erfarenhet av att £a hjilp och stéd frin
dldreomsorgen har 9 % av de svarande. Av dessa ir
62 % kvinnor och 19 % min.

Annan erfarenhet har 9 %, t ex god man, politiker,

vintjanst.
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Bedomning av kvaliteten

Diagram 3 P4 frigan ”Vad anser du om ildreomsorgens kvalitet
Totalt i din kommun?” har svaret fitt anges pé en skala
459, med svarsalternativen; Mycket bra, Bra, Ganska bra,

Ganska dilig, Dilig och Mycker dilig. Forst redovisas

40%

1o 39% hela svarsgruppens samlade bedémning. Direfter pre-

. ‘ senteras bedomning efter kén, dlder och efter vilken
. erfarenhet av dldreomsorg man har.
\

20% Svaren visar att en majoritet (63 %) anser att kvali-

19% ‘
15% teten ir Ganska bra, Bra eller Mycket bra, medan en
14% .. .
10% — fjardedel (26 %) har bedomt kvaliteten vara Ganska
o 8% | o oy o . .
5% . | dilig, Dilig eller Mycket dilig. En tiondel har inte
] | o . o o
0% svarat pd den hir frigan. Alla Skdnes kommuner finns
R R S . .
N2 w e © & representerade bland dem som gjort en bedémning.

L X
W O%Qs 025\%4. \N\a_e K



Bedomning efter kon och alder

Liggs ett konsperspektiv pd hur min och kvinnor
bedémer kvaliteten i dldreomsorgen, framgér en liten
skillnad mellan kénen. Exempelvis tar ndgot fler av
minnen stillning for att dldreomsorgen 4r Bra eller

t o m Mycket bra. Kvinnorna har en mer reserverad
hallning och viljer Ganska bra i storre utstrickning
dn mannen.

Vid en jimforelse mellan de olika dlderskategorierna
framgdr att skillnaderna dven hir ir relative sma.

Dock visar det sig att den ildsta gruppen dr mest po-
sitiv och i den yngsta dldersgruppen gér procentuellt

fler en negativ bedomning in i 6vriga grupper.
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Bedomning efter erfarenhet av
aldreomsorg

I enkiten har de svarande fatt ange vilken erfarenhet
de har av dldreomsorg. Alternativen var; Har/haft
hjilp, Anhiriglvin, Arbetar/har arbetat och Annan
erfarenbet. Fler dn ett alternativ har kunnat anges,
vilket 9 % av svarsgruppen (98 personer) har gjort.
De 64 personer (6 %) som gjort en bedémning av
kvaliteten, men ¢j besvarat frigan om erfarenhet

finns inte med i dessa resultat.
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For varje erfarenhetsgrupp redovisas bedomningen
av kvaliteten. Vi har dven valt att gora en samman-
stillning av de positiva omdémena (Ganska bra, Bra
och Mycket bra) och de negativa (Ganska dilig, Dilig
och Mycket dilig). Under varje rubrik redovisas detta
procentuellt i anslutning till diagrammen. Avsnittet
avslutas med en jimforelse av de olika erfarenhets-
grupperna genom att beddmningsnivierna grupperas
pa fyra olika sitt, dir Ganska bra och Ganska délig
bildar en “mittengrupp”.

ERFARENHET AV ATT HA ELLER HA HAFT HJALP

Av hela svarsgruppen anger en tiondel att de har
egen erfarenhet (Har/haft hjilp) av att £a stéd frin

dldreomsorgen.

En 6vervigande majoritet (75 %) anser att kvaliteten
ir Ganska bra, Bra eller Mycket bra, medan ungefir
en fjirdedel (22 %) har bedomt kvaliteten vara
Ganska ddlig, Dilig eller Mycket dilig.



ERFARENHET SOM ANHORIG/VAN

I undersokningen uppger nistan hilften att de har
erfarenhet genom att vara anhérig eller vin till ndgon

som har stod fran dldreomsorgen.

Nistan tvd tredjedelar av dessa (61 %) anser att
ildreomsorgen dr Ganska bra, Bra eller Mycket bra.
En tredjedel ( 32 %) svarar Ganska dilig, Dalig eller
Mycket dilig.

ERFARENHET GENOM ARBETE

En fjirdedel av de svarande har erfarenhet genom att
arbeta eller ha arbetat inom ildreomsorgen.

Hir bedomer tva tredjedelar (66 %) att kvaliteten ir
Ganska bra, Bra eller Mycker bra och drygt en fjirde-
del (28 %) svarar Ganska dilig, Dilig och Mycket
dalig.
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Annan erfarenhet

Ingen erfarenhet

ANNAN ERFARENHET

Cirka en tiondel uppger sig ha annan erfarenhet av
dldreomsorg dn ovanstdende exempelvis god man,

politiker och frivilligarbetare.

Nistan tvd tredjedelar av dessa (61 %) har en positiv
dsikt om kvaliteten. Lite mer 4n en fjirdedel (28 %)
uppger att kvaliteten dr Ddlig, Ganska dilig eller
Mycker dilig.

INGEN ERFARENHET

Av dem som ingdr i svarandegruppen anger nistan
en tiondel att de inte har nigon erfarenhet av ildre-

omsorg.

Hilften (49 %) av dem som saknar erfarenhet
bedomer att dldreomsorgen dr Ganska bra, Bra eller
Mycket bra. 10 % uppger att kvaliteten dr Ddlig,
Ganska dilig eller Mycker dilig. 41 % avstar fran att
bedéma kvaliteten.



Jamforelser mellan erfarenhetsgrupperna
Vid en jimforelse mellan de olika erfarenhetsgrup-
perna framgdr tydliga skillnader (tabell 1). De med
egen erfarenhet, d v s de som har eller har haft

hjilp av dldreomsorgen, ir exempelvis betydligt mer
positiva dn de som 4r anhoriga. De anhoriga dr den
grupp som ir mest kritisk.

Vid den hir typen av undersékningar dr det vanligt
att de svarande viljer en “mittenstdindpunkt”, vilket
vér undersokning bekriftar. Undantaget 4r de som
har eller har haft hjilp dir 41 % anger Ganska bra
eller Ganska dilig medan 43 % anger Mycket bra eller
Bra. 1 varje erfarenhetsgrupp har omkring hilften av

Tabell |

Har/haft hjilp

Arbete

Ingen 18% 31%

de svarande bedomt kvaliteten som Ganska bra eller
Ganska dadlig. Det visar sig dock att mer 4n tva tredje-
delar av dem som valt en “mittenstindpunkt” avger
bedémningen Ganska bra. Bedsmningen Mycket
ddlig/Dalig ir jimnt fordelad 6ver de grupper som

pa ndgot sitt har erfarenhet av dldreomsorg

Sammanfattningsvis har huvuddelen av alla svaranden
en positiv bild av dldreomsorgen. Av forstaeliga skil, dr
den storsta delen av dem som avstdtt frdn att gora en
bedomning de som inte har nigon erfarenhet av 4ld-
reomsorg. De som i denna senare grupp tagit stillning
har dock 6vervigande valt nigon av de bedémningar
som innehéller ordet Bra, sammanlagt 49 %.

Ej bedomt

5% 5% 41%
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Diagram 11

Forundersokning

. Mycket bra / Bra

Ganska bra

. Ganska dalig

Dalig / Mycket dalig

Denna undersokning

43% 4

Jamforelser med forundersokningen

Ett av syftena med denna undersokning ir att prova
om tendenser och resultat frén férundersskningen
haller.

I forundersokningen framkom att de som var 65 &r
och ildre var mer positivt instillda till dldreomsor-
gens kvalitet 4n vad yngre var. I denna undersékning
som omfattar ett stdrre antal svaranden dr diremot
skillnaden férsumbar mellan ldersgrupperna.

Nigon redovisning av kvalitetsbedomning fordelat
pé éldersgrupp eller kin gjordes inte i férundersok-

ningen eftersom gruppen svaranden ansigs for liten.

Av dem som besvarade frigan i denna undersokning
anser drygt en fjirdedel att kvaliteten dr Mycket bra
eller Bra. Ligger vi till Ganska bra blir siffran 70 %.
I forundersokningen var motsvarande resultat 76 %.
14 % har valt Dalig eller Mycker délig. Ligger vi till
Ganska dilig blir siffran 30 %. Forundersokningens

resultat var 23 %.

Det visar sig alltsd att i denna undersokning gor
en nagot storre andel av de svarande en negativ
bedémning. Av dem som gor en positiv bedomning

ir en storre andel “forsiktigt positiva” genom att vilja

Ganska bra.



Svaren pa de oppna fragorna

Hir f6ljer en samlad redovisning av svaren pa

fragorna;

* Hur ska dldreomsorgen vara for att vara bra?

* Vad anser du om ildreomsorgens kvalitet i din
kommun?

* Vad tycker du att de styrande (kommun/regering)
ska tinka pé nir de planerar f6r dldre minniskor i
sambhiillet?

* Ovrigt som du vill framfora?

Med frigorna Hur ska iildreomsorgen vara for att vara
bra? har vi velat finga in vad medborgarna anser vara
god kvalitet i dldreomsorgen. Frigan Vad tycker du
att de styrande (kommun/regering) ska tinka pa nir

de planerar for ildre ménniskor i sambiiller? ir tinkt
att innefatta mer in kommunernas ildreomsorg, dvs.
planering av samhillet i stort. Med frigan Ovrigt
som du vill framfora? gavs de svarande mojlighet att
framfora synpunkter som inte direkt hérde hemma

som svar pa de andra frigorna.

De svarande har ofta valt att ge ett sammanhing-
ande svar och inte dela upp svaren under de olika
fragorna i enkiten. Dirfor har vi gjort en samlad
bearbetning. Detta skiljer sig frin bearbetningen av

forundersokningens enkiter dir vi valde att dela upp

svaren. Erfarenheten av detta var att redovisningen
blev svértolkad.

‘030yd>2015!1 “akewiusayaz 9139ues( :0104
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Utifrdn tolkningen av svaren i denna undersskning,
har teman definierats. De vanligast férekommande
synpunkterna har berort foljande teman; Insazs/Stid,
Fysisk sambiillsplanering, Personalens betydelse, Eko-
nomi/Organisation och Meningsfullhet. Dessa teman
har i sin tur brutits ner i underteman vilka framkom-
mer av den féljande redovisningen. For varje ovan
nimnda tema presenteras svarsfrekvensen och en
sammanfattning av de limnade synpunkterna. Y-
terligare teman som definierats, men som nimnts i
mindre omfattning, ir Sambillsmedverkan, Anhiriga
och Sjukvird/Tandvird. Flera har ocksa tagit tillfillet
i ake att framfora uppmaningar och konkreta forslag
till politikerna.

Diagram 12

For att askidliggora resultatet dterges utvalda citat
fran enkitsvaren. Dessa kan ses som en illustration/
bild och lisas i sin helhet, lisas delvis eller hoppas

over.

Samma persons synpunkter har oftast kunnat sorte-
ras in under flera teman.

Av de 1 147 svaranden har 3 % (37 pers.) inte
svarat pd ndgon av ovanstdende frigor och utgor
dirmed ett internt bortfall i den hir delen av under-
s6kningen.

Vanligaste teman

Insats / stod

Fysisk
samhallsplanering

Personal

Ekonomi /
Organisation

Meningsfullhet 36%
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Foto: Carmen Martinez Banus, iStockphoto.

Insats/Stod
En 6vervigande majoritet uppger att insatserna och
stddet man far, dr avgérande for om ildreomsorgen

kan anses vara bra, vilket dr ganska naturligt.

Svarsfrekvensen ir densamma oavsett alder. Tre fjir-
dedelar av sdvil de som ir 65 ar eller dldre, som de

som ir yngre dn 65 &r framhaéller att faktorer kopplat

till Insats/Stid ir viktiga for upplevelsen av kvaliteten.

Forundersskningen gav exakt samma resultat.

De underteman som framforallt framh3lls 4r att
man f&r Insatser efter behov och Sjiilvbestimmande.
Ovriga underteman inom detta omride ir Mat och

Information.

De svarande vill ha bra och snabb hjilp som ir indi-
viduellt anpassad. Det ir viktigt att 4 vara delaktig
och sjilv bestimma vilken hjilp man ska 3, samt
hur och nir den ska utféras. De vill ocksa kinna sig
trygga med dldreomsorgen och fi den omsorg de

behover.

— Aldreomsorgen ska f& mig som dldre att kdnna
mig trygg, inte ensam, inte som en samhdillsbe-
lastning.

— Gamla mdnniskor 6nskar bli respekterade efter
ett Iangt och tufft arbetsliv. Lyssna pa individen.
Alla dr olika i behov och vanor.

— Det bér finnas personal sa att de dldre kan du-
scha varje dag. Avskaffa "lopande band" duschen
| glvecka.

— De dldre dr "gamla nog" att fd fora sin talan
sjdlv om hur de vill ha det.

— Omtanke, samtal, att inte allt handlar om rutin,
att varje individ dr speciell, att den dldre kan ha
kvar sina tidigare vanor.

23



24

De svarande vill sjilv avgora var de ska bo, som

att bo kvar hemma i sin invanda milj6 sa linge de
onskar och direfter kunna flytta till sirskilt boende i
sin ndrmiljs. De vill sjilv bestimma nir de ska flytta.
De tycker att flyttningen inte ska behdva foregds av
ndgon annans bedémning och att det ir viktigt att fa

fortsitta bo tillsammans med sin partner.

— Man skall sjdlv fa vdlja var i kommunen man vill bo.

— Tvarumsldgenheter bor finnas i dldreboende, sd
att bdda makarna kan bo tillsammans i stdllet
for att skilja pa dom.

— Valfrihet till det boende jag sjdlv anser passa mig.

— Mycket viktigt: det ska vara individens sjdlvklara
rdtt att sjdlv fa bestimma sitt boende dd han/
hon p g a dlder, sjukdom eller otrygghet ej orkar
bo kvar i det egna hemmet. Personen ifrdga ska
ej utsdttas for overtalning av sociala och kom-
munala representanter.

— Valfrihet vdrt namnet! Dom som énskar bo hemma
bor far gora detta, de som onskar mer socialt
umgdnge typ dlderdomshem bor fa ratt till detta.

Maten ir en kulturbirare och engagerar minga. Hur
maten tillagas och levereras hem till pensionirerna
engagerar ocksd de svarande. Det framhalls bl.a. att
maten ska tillagas pa de sirskilda boendena och inte
i storkok.

Varm, god, nylagad och niringsriktig mat 6nskas,
inte matleverans en gdng i veckan.

— Titta pa eller smaka den mat vdra dldre fdr.
Krdmig, fdrglos utan smak och krydda. Samma
dag far de mat for en hel vecka i stoten. Stor
anstrdngning for vdrdtagaren att ta bort den
jakla plasten, en utbrytarkung skulle ga bet.
Aptitretande? Nej, uppretande, upprérande, som
ett gallstensanfall.

— Det dr sorgligt att dldre inte kan fG varm mat varje
dag utan ska dta mat som dr en vecka gammal.

— Alderdomshemmen ska vara hemtrevliga och
pensionatslika med god mat, trevligt serverad pd
duk och med tygservetter.

Att £ information om ildreomsorgen och var man
vinder sig vid behov av stéd samt fa reda pé vilka
mdjligheter och rittigheter man har, lyfts ocksa fram.
Uppsokande verksamhet efterfrigas.

— Tillganglig dldreomsorg - utan labyrinter och
kréngliga omvagar.

— Har sjdlv ingen hjdlp, klarar allting sjdlv, undrar
var jag ska ga ndr jag behaver hjdilp.

— Gor hembesok hos alla over 75 ar.



Fysisk samhallsplanering

Under detta tema doljer sig 77llgiinglighet, Boende och
Kommunikationer. Hir avses inte dldreomsorg utan
att dldre personer ska ha samma méjligheter som
andra medborgare i samhiillet.

I mer dn hilften av enkidtsvaren nimns nigot om
fysisk samhillsplanering. Hir ir det den ildre
gruppen som i hagst grad, 61 %, kommenterar detta
omrade, jimfért med 46 % av de under 65 4r.

Samhillet i stort ska vara tryggt och ha hag tillging-
lighet till savil myndigheter och niringsidkare som
utemiljo sdsom gator, cykelvigar och parker.

— Att man ska vdga ga ut om kvdllarna och kdnna
sig trygg.

— Se till att trottoarkanter, butiks-, biblioteks - m.fl.
entréer gors framkomliga for rollatorer och rullstolar.

— Fler bdnkar i omrddet, bilservice for dldre.

— Anpassa samhadllet sa att alla kan vara med
- overallt, alltid.

Aven nyproducerade bostider ska vara handikappan-
passade och det befintliga ordinira bostadsbestdndet
ska i s& hog grad som mojligt anpassas for dldre och

funktionshindrade personer. 40 % av alla svaranden
framfor synpunkeer vad giller sirskilda boenden och

sirskilt dd nedliggningen av dessa. Man onskar att
det istillet byggs fler sirskilda boenden men ocksé
mellanformer av olika slag, exempelvis seniorboende
ddr man kan kinna sig trygg och klara sig sjilv i sd

stor utstrickning som mojligt.

— Se till att planering av bostdder tar hdnsyn till
rorelsehindrade sd det gar att bo hemma ldngre.

— Bygg ldgenheter som dr anpassade for oss dldre
och till rimliga priser, som det dr nu finns inga.
Skall sékas som vanlig Idgenhet och ej hos soc.

— Bygg fler seniorboende for friska som blivit ensamma.

— Bygg hus for dldre med gemensam matsal och
dagrum och trddgdrd.

— Det mdste ocksd finnas s k 6vergdngsboende for
friskare dldre, som sdlt hus eller Idgenhet. Gdrna
med sociala trdffpunkter sasom bibliotek med
tidningar, matsal som kan anvdndas ocksd for
utomstdende pensiondrer.

— Ldgg inte ner fler dldreboende. Det finns fort-
farande pensiondrer som behover bo pd ett tryggt
stdlle.

— Bygg dlderdomshem igen. Alla vill inte/kan
inte/vdgar inte bo kvar hemma.

— Lat det bli straffbart att stdnga dldreboenden.
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Kommunikationer maste fungera. Det handlar savil

om allminna kommunikationer som om firdtjinst.

— Aldre blir férvirrade ndr den dom ringer till inte
har en susning om var de bor. (fardtjanst)

— Att fdrdtjdnsten fungerar och beviljas utan for
krangliga regler.

— Det ska finnas majlighet till anhériga att kunna
hdlsa pa - bra kommunikationer.

Personalen

Personalen har stor betydelse f6r upplevelsen av kva-
liteten inom dldreomsorgen. Mer in hilften av alla
svaranden har synpunkter pa detta tema. Viktigast
hir visade sig vara Bemdtande/Tid, foljt av Kompetens
och Kontinuitet. Synpunkter pd organisation och
satsning pd personal har diremot kodats in under
huvudtemat Ekonomi/Organisation, som vi dterkom-

mer till.

En skillnad kan utlisas mellan &ldersgrupperna éver
respektive under 65 ar. Fler av dem som ir yngre dn
65 ir (60 %) 4n de som ir ildre (46 %) framhaller

personalens betydelse, vilket bekriftar forundersok-

ningens resultat.

En tredjedel av hela gruppen med arbetserfarenhet
lyfter dock varken i denna undersokning eller i
forundersskningen fram personalens, d v s sin egen,
betydelse.

Bemétandet dr det som flest personer tar upp. Perso-
nalen ska vara lyhord, flexibel, visa engagemang och
respekt samt ge sig tid. Aven anhériga ska f3 ett gott
bemétande av personalen. Annat som pédpekas ir att
personalen ska vara kompetent for sina arbetsuppgif-
ter, ha bra och ritt utbildning. Personalkontinuitet,

d v s att samma personal si lingt det gér ska komma
och ge stddet, ir ocksa viktigt. Man vill ha personal

som kinner ens behov och 6nskemal.



— Aldre ska inte vara objekt, utan subjekt. Vdrdpersonal
far inte ta makt over gamla, dldre och/eller sjuka.

— Personalen ska ha god ledning, utbildning och

rimlig arbetsborda for att med 6dmjukhet och
intresse ge bdsta vdrd och omsorg. Respekt ska
vara ledord. Empati och vdrme fdr inte saknas.

— Att alla som arbetar med éldre ska ha en na-

turlig formdga att se varje dldre som den unika
person den dr. Det dr inget man kan ldsa sig till.

Krav pa utbildad personal - som talar svenska bral!!

Att den som behéver hjdlp inte ska ha for mdnga
olika personer som kommer och gar.

Ej for mdnga personalbyten i hemtjdnsten. Mera
tid for varje vdrdtagare t. ex. stddning varje
vecka och service for inkop.

Vi gamla fungerar sakta, men personalen spring-
er ihjdl sig, sa vi pratar aldrig med varandra.

Sluta spara, satsa istillet mer resurser pa dldreomsor-
gen. Det uttrycks funderingar och 6nskemal kring en
effektiv och flexibel organisering, 6kad bemanning,
kompetensutveckling, héjda l6ner och bittre villkor
for att dstadkomma statushéjning av yrken inom

ildreomsorgen.

— Lds inte besluten i for tranga budgetramar.
Arsbokslutet giiller inte ett aktiebolag. Det giiller
forfdder sam lagt grunden for planerna.

— Arbete inom vard och omsorg mdste vérderas
mycket hogre dn som nu dr fallet. Hoj Ionerna
sd mycket att eliten av vdra ungdomar soker sig
till dldreomsorgen - dd blir det konkurrens om
utbildningarna och automatiskt hogre kvalitet.
Fasta tjdnster! Stoppa timtjénster!

— Att personalen far regelbunden handledning i
konsultform.

— Slopa onddiga mellanchefstjdnster och ldgg mer
pengar pd personalen i vdrden i stdllet.

— Aldreomsorgen ska inte drivas for att gd med

Ekonomi/Organisation
Nistan hilften av alla i svarsgruppen tar upp négot
som rér ekonomi och organisation, antingen ur ett

Sambiillsperspektiv och/eller ur ett Individperspektiv,

53 % i den yngre gruppen och 39 % i gruppen 65 ar

och ildre.

vinst. Ndgon verksamhet maste fa lov att kosta
pengar, och 6kade kostnader ska betalas via
skattesedeln.
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Ur individperspektivet lyfts onskemél om hogre
pensioner, rimliga niver pa hyror och kostnadsfria
eller subventionerade avgifter pa resor, behandlingar

samt inte minst pd dldreomsorg,.

— Taxesystem sd att ingen kdnner sig tvingad att
avstd vard p g a ekonomiska skal.

— Alla skall ha rdd att gora mera dn att bara dtal!
— Billig fotvard i stdllet for dyra amputationer.
— Gratis badkort till kommunens simhallar och gym.

— Man har aldrig rdd till ndgot extra, en liten gldd-
jestund ute, annan miljé, en middag ndgonstans
- Det kan man bara glomma!

— Skulle gdrna flytta dé jag ej dr helt frisk, men
hyran avskrdcker.

- Kan inte kommunen dela ut gratis busskort till
alla fran 70?

Meningsfullhet

Det ir viktigt att ha en meningsfull tillvaro och att
fa hjilp till det nir man inte klarar sig sjilv. Drygt
en tredjedel av de svarande pekar pd betydelsen av
att kunna ha ett aktivt och meningsfullt liv. De
teman som aterkommer ir Gemenskap/Mdtesplatser,
Utevistelse och Kultur.

Det finns en skillnad mellan gruppen under 65 ér
och 65 4r och ildre. Fler yngre (41%) 4n ildre (32%)
framhéller meningsfullhet pa “ildre dar”. Forunder-

s6kningen visade pd det motsatta forhéllandet.

Det som f6rs fram av flest personer ror gemenskap
och métesplatser. Hir finns férvintningar pa ett
utbud av triffpunkter/dagcentraler, med mojlighet
till maltidssamvaro med andra. Detta ir inte minst
viktigt innan man ir beroende av dldreomsorgen.

Att f3 fortsitta triffa sitt nidtverk av anhériga och
vinner sitts det stort virde pd. Minga for ocksd fram
behovet av att £3 hyilp till utevistelse. Det handlar
om att f3 dgna sig at friluftsliv, gora utflykeer, vara

i tridgérden, cykla och gora promenader. Det kan
ocksd vara att fa "gd pa sta'n” och handla. Kulturella
aktiviteter av skilda slag 4r ett annat viktigt tema som
dterkommer. Som exempel nimns teater, bio, fore-
drag, restaurangbesok, utstillningar och resor. Andra
tinker mer pd mening i hemmiljén med tillging till
intressant litteratur, bra musik, god mat, skatt och

samtal.



— Det rdcker inte med tabletter och pldster pa sdr,
dven sysselsdttning behovs.

Ge mojlighet till aktiviteter som hojer livsgnistan,
kroppsliga + sjdlsliga funktioner.

Sjung och lds for dem, de dr ju inte doda dn.

Att fa bo med likasinnade med samma intressen,
kaffe med dopp—vin-ost-spela kort - sjunga mm.
Att ta tillvara pa det friska rehab. gympa, friskvdrd.
Bygga vidare - stimulera mina intressen. Lat oss leva
friska sa Idnge vi kan. Idag har gamla trdkigt. De
dor inifran!

| god omvdrdnad ingdr rekreation och kulturstimu-
lans. Ha majlighet att trdffa andra. Jag vill ga bade
pd bio o teater.

Gd ut pd promenad, fika eller bara prata, inte bara
praktisk hjdlp hela tiden.

Musik dr lika viktig som bra mat. Gdma Taube, Beatles
och Tom Jones. Mat, fest och ett rott vin till maten.

Det ska finnas stimulerande sysselsdttning for alla,
dven for sdngliggande. Musik av alla sorter. Man
madste fd skratta flera gdnger om dagen.

Det madste vara kvalitet, laga mat tillsammans med
personal, spela kort gemensamt, snaps och vin ett
mdste. Man skall fa ha samma levnadsstandard
och inte bdddas ner for tidigt.

Ovriga teman
Andra teman av betydelse som lyfts fram ir Sam-

hiillsmedverkan, Anhiriga och Sjukvird/Tandvird.

SAMHALLSMEDVERKAN

Politiker och ledning ska ta tillvara de ildres kunskap
och erfarenhet, samt undersoka vad de efterfrigar.
Aldre ska inte utestingas frin samhillet, utan ska

ha samma rittigheter och skyldigheter som andra
medborgare.

— Gamla dr ingen grd massa!

— Man ska inte tro att dldre dr en egen ras, utan
de ska bli tillfrégade om fragor som beror de
“dldre”.

— Lyssna pd initiativ och idéer frdn medborgarna
— stimulera alternativa lésningar.

— Se den dldre ménniskan som en ménniska och
inte som ett paket i ett lagerutrymme!

— Vi dldre dr en grupp som diskrimineras.

— Behandla mig som en klok erfaren medmdnniska
tack!

— Behandla inte alla dldre som mindre vetande,
naiva och smdtt okunniga individer.
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ANHORIGA

Mainga av synpunkterna som rér de anhérigas roll
kommer frén dem som sjilva dr anhériga, eller vin
till nigon som har ildreomsorg. De har erfarenhet
av, eller farhdgor om, att anhériga belastas allt mer
och avkrivs stort ansvar frin samhillets sida. Anho-
rigstdd t ex i form av avlastning efterfrigas liksom
annan samverkan med dldreomsorgen. Det handlar
ocksé om att dldre personer inte ska behéva ha hjilp

av anhériga for att fa gehor for sina behov.

— Aldreomsorgen far inte vdltras éver pd oss
dottrar.

— Det finns dldre som aldrig kommer ut — alla har
inte anhoriga.

— Lat var generation leva sitt liv!

— De anhdériga skall inte slitas ut = det blir dubbel
borda med tiden.

— Anhérigvardare ska fa mycket mer avlastning.

— Anhériga ska inte behéva ta sd stort ansvar som
de gor idag p g a kommunernas resursbrist.

SJUKVARD/TANDVARD

En tillginglig sjukvard 4r angelidgen f6r minniskor

i alla &ldrar och for ildre 4r det viktigt att det finns
likare med geriatrisk utbildning. Det dr ocksa viktigt
att f hjilpmedel nir det beh6vs och tandvérden

miste bli billigare eller rentav kostnadsfri.

— Att man skall kunna ga till sin vdrdcentral ndr
man behaver hjdlp. Nu ska man ringa men man
far ingen kontakt. Ddr finns aldrig ndgon ldkare.

— Kompetent hemsjukvdrd med bra personaltdthet.

— Billigare sjuk- och tandvard for pensiondrer med
lag pension!

— En vdrdcentral enbart for dldre, en geriatriker
som dr knuten till verksamheten och som kan ge
rdtt medicinering.

— Gratis tand- och Idkarvard.



Politiker ska forsta

Utover de teman som vi sorterat in svaren under

har det vidjats till politiker, pd bdde kommun- och
regeringsniva, att sjilva tinka sig in i de dldres situa-
tion. Politiker ska f3 bittre forstdelse och fatta riktiga
beslut genom att praktisera inom #ldreomsorgen. De
uppmanas ocksa att halla det som utlovats.

— Madtte vi snart befrias fran den politiska nomen-
klaturen. Sdtt dter den lilla mdnniskan i centrum.

— Politiker kan arbeta en tid i dldreomsorgen, se
hur det dr!

— Vara drliga i sina loften. Bdttre att veta vad man
kan fa hjdlp med och fa det, dn att tro att man fdr
en massa som ej gar att forverkliga.

— Politiker bor "ga omkring" och se hur invdnarna har
det och prata om hur de vill ha det.

— Hall det ni lovar!

Foto: Pamela Moore, iStockphoto.
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Jamforelser - teman i forhallande till kon,
alder och erfarenhet samt mellan under-
sokningarna

KON

Ur ett konsperspektiv har vi valt att ta reda pi om
det finns skillnader mellan kvinnors och mins
synpunkter i denna undersskning. Det framgar

att kvinnor totalt sett genomgaende fort fram fler
synpunkter in min. Den storsta skillnaden finns
nir det giller synpunkter pd en meningsfull tillvaro.
Procentuellt har dubbelt s& manga kvinnor som min
uttalat dsikter pa detta tema. Tankar om insatser och
stdd och personalens betydelse for kvaliteten uttrycks
av 25 % fler kvinnor 4n min. Négot fler kvinnor in
min, procentuellt sett, uttrycker farhigor med att
vara anhdrig eller att vara beroende av anhériga.

I 6vriga teman ligger konen lika.

ALDERSGRUPPER

Ur ett dldersperspektiv finns ocksa skillnader i hur
hog grad synpunkter pa olika teman framférs. Flest
synpunkter limnar grupperna 50-64 ar respektive
65-74 ar. Den ildsta dldersgruppen, 85 ér och ildre,
ir den som f6r fram minst synpunkter éverhuvud-
taget. Det dr enbart nir det giller Fysisk sambiills-
planering som den hir gruppen inte ligger ligst.
Aldersgruppen for ocksa fram forhillandevis mycket
synpunkter nir det giller /nsats/Stod, som ocksd ir
det tema som alla &ldersgrupper lyfter fram mest.
Den storsta skillnaden mellan aldergrupperna finns i
temat Ekonomi/Organisation dir 57 % av den yngsta
aldersgruppen har synpunkter. Direfter avtar ming-
den synpunkter om detta till att som ligst lyftas fram
av 25 % i den ildsta gruppen. Aven nir det giller
Personal framfor den ildsta gruppen synpunketer i
ligre omfattning, 28 %, in ovriga dldersgrupper, dir

t ex 66 % av gruppen 25-49 4r har synpunkter.



KVALITETSBEDOMNING OCH ERFARENHET

Vi har undersokt vilka teman de erfarenhetsgrupper,
som gjort en tydlig positiv respektive negativ bedom-
ning av ildreomsorgens kvalitet, lyft fram (tabell 3
och 4). Jimforelser gors med den totala svarande-
gruppen och mellan erfarenhetsgrupper (tabell 2).

Tabell 2 Vanligaste teman

Fysisk
samhills-
planering

55%

Insats/

Stod

Svarandegruppen totalt 76%

Med tabellerna vill vi visa de variationer som finns
mellan erfarenhetsgrupperna dir man tagit tydlig
stillning i endera riktningen, positivt eller negativt.

De som gor bedémningen Mycket bra/Bra och
Mycket dilig/Dalig och har erfarenhet av arbete inom
dldreomsorgen lyfter i hogre grad in andra erfaren-
hetsgrupper, men ocksé hela svarandegruppen, fram
Ekonomi/Organisation.

Ekonomi/
Organisation

Menings-

Personal fullhet

52% 45% 36%

Tabell 3 Mycket bra/Bra

Fysisk
samhills-
planering

Insats/

Har/haft hjilp

Arbete

Ingen

Ekonomi/
Organisation

Menings-

Personal fullhet

11%

Tabell 4

sambhaills-
planering

Har/haft hjilp

Arbete

Ekonomi/
Organisation

Menings-
fullhet
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De som anser att dldreomsorgen dr Mycker dilig/
Dilig limnar synpunkter om Personal i hégre grad in
den totala svarandegruppen. Exempelvis anser ca tvd
tredjedelar av dem som sjilv har erfarenhet av att ha
hjilp frin dldreomsorgen att personalen ir en viktig
kvalitetsfaktor, jimfort med ungefir hilften av hela

svarandegruppen.

Anmirkningsvirt 4r att av de med egen erfarenhet
av dldreomsorg, som gor bedémningen att dldre-
omsorgen dr Mycket bra/Bra, har enbart 17 % limnat
synpunkter pa temat Meningsfullhet jimfort med 36 %
av svarandegruppen i helhet.

Synpunkter pd Fysisk samhillsplanering ges i ligre
grad av dem som har uppfattningen att kvaliteten ir
Mycker dilig/Dilig in hos alla svaranden sammantaget.

De som har egen erfarenhet av dldreomsorg och
gor bedomningen Mycket bra/Bra lyfter fram Fysisk
sambiillsplanering i nagot hogre grad dn Insats/Stod.

I 6vrigt har savil den “positiva” som den “negativa”
gruppen, liksom den totala svarandegruppen, fram-
fort mest synpunkter vad giller /nsats/Stid. De som
har ndgon form av erfarenhet av dldreomsorg och gor
bedémningen Mycket dilig/Dilig lyfter t o m fram
Insats/Stod i hogre grad 4n hela svarandegruppen.

FORUNDERSOKNINGEN

I foreliggande undersokning ir ett av syftena att
prova om tendenser och resultat frin forundersok-
ningen stér fast. En jimf6relse nir det giller kon
samt alla dldersgrupper ir inte mojlig eftersom detta
inte gjordes i forundersokningen, dir svarandegrup-
pen ansdgs vara for liten. Jamforelser nir det giller
frekvens av teman kompliceras av att bearbetningen
av svaren har gjorts pd olika sitt i undersskningarna.
Efter vissa ssmmanstillningar av férundersoknings-
resultaten kan dock vissa skillnader och likheter

utlisas.

De vanligaste temana i bdda undersékningarna ir
Insats/Stid, Fysisk samhiillsplanering, Personal, Eko-
nomi/Organisation och Meningsfullhet. Storleksmis-
sigt har de lyfts fram i nimnd ordning nir det giller
de tre forsta temana. I denna undersékning har dock
Meningsfullbet tatt byta plats med Ekonomi/Organisa-

tion, och dirmed hamnat pa femte plats.

I forundersokningen var det 13 % fler som framhall
vikten av en meningsfull tillvaro dven som ildre. I
denna undersskning finns det, nir det giller detta
tema, en skillnad mellan gruppen under 65 &r och
65 ar och ildre. Fler yngre (41 %) in dldre (32 %)
framhaller meningsfullhet pa 7ildre da’t”. Férunder-
s6kningen visade pd det motsatta forhillandet.



Synpunkter pd insatserna och stédet i dldreomsorgen
dr allesd det som 1 hogst grad lyfts fram i badda un-
dersokningarna. Svarsfrekvensen 4r ocksi densamma
oavsett dlder d v s tre fjirdedelar av sdvil de som ir
65 ar eller ildre, som de som ir yngre 4n 65 &r fram-
haller att faktorer kopplat till detta tema ir viktiga

for upplevelsen av kvaliteten.

I forundersokningen visade det sig att fler av dem
som ir under 65 4r in de som ir 65 &r och ildre
framhiller personalens betydelse. Samma férhéllande
giller i denna undersskning. I bdda undersokning-
arna lyfter enbart tva tredjedelar av de svarande som
har erfarenhet av eget arbete inom #ldreomsorg fram

personalens, d v s sin egen, betydelse.

En procentuell andel fler svarande i férunder-
sokningen limnade synpunkter som rérde fysisk
samhillsplanering och personal. Synpunkter om
ekonomi och organisation lyfts fram i lika hog grad i

bida undersokningarna.

Sammanfattning av resultat

Samtliga Skdnes kommuner ir representerade. En
overvigande majoritet av de 1 147 i svarsgruppen ir
kvinnor. De svarandes alder stricker sig frin 18 ar till
85+. Huvuddelen ir mellan 50 och 84 ir. Att vara
anhorig eller vin idr den vanligaste erfarenheten, dir-
efter kommer att man arbetar eller har arbetat inom
ildreomsorgen. Ovriga erfarenheter ir att ha eller
haft hjilp frin dldreomsorgen och annan erfarenhet,
som exempelvis god man eller politiker. En tiondel

har ingen erfarenhet av dldreomsorg.

Ungefir tre fjirdedelar av de svarande har uppfatt-
ningen att dldreomsorgen idag ir Ganska bra, Bra
eller Mycket bra. Skillnaden mellan aldersgrupperna
over och under 65 ar idr férsumbar vad giller kvali-

tetsbedomningen.

De vanligaste teman man lyft fram ir i nimnd
ordning insatserna och stodet man fér, fysisk sam-
hillsplanering, personalens betydelse, dldreomsorgens
organisation och svil samhillsekonomi som person-
lig ekonomi samt meningsfullhet. Flest synpunkter

har limnats av dem mellan 50 och 74 ir.

Jamférelser gors betriffande kvalitetsbeddmning och
synpunkter utifrdn kon, dlder och erfarenhet. Denna
undersokning jimfors ocksd i vissa avseende med en
forundersokning. Det visar sig att forundersokning-

ens resultat verlag bekriftas i denna undersékning,.
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Vara reflektioner

Foto: Shaun Lowe, iStockphoto.

Kvalitetsbedomning och erfarenhet
En 6vervigande majoritet av de svarande har en
positiv syn pa dldreomsorgen i sin kommun. Oavsett
instillning till dldreomsorgens kvalitet idag for man
dock fram i stort sett samma synpunkter pd vad som
krivs for att dldreomsorgen ska vara bra. Aven om
man anger en positiv bedémning andas den fria tex-
ten onskemal som idag inte uppfylls, eller som man
inte tror kommer att uppfyllas om behoven uppstar.
Forskning, Socialstyrelsens undersékningar och
linsstyrelsernas erfarenheter fran tillsyn bekriftar
att manga av medborgarnas forvintningar pd och
onskemdl om en god ildreomsorg idag inte uppfylls.

En fundering vi har nir det giller frigan Hur ska
dldreomsorgen vara for att vara bra? ir om man
svarar utifrdn sin egen erfarenhet eller utifran hur
man tror att dldreomsorgen fungerar i stort. Kan
ordet ska i formuleringen av frigan leda tanken till
framtid s att man inte tinker pd vad som ir bra i
den ildreomsorg man har idag? Niar man upplever
att dldreomsorgen fungerar, s tinker man kanske p&
det som borde forbittras, istillet for att ange det som
dr bra i den faktiska omsorg man far. Resoneras det
pa ett annat sitt ndr man ir missnojd? Ligger dd den
dldreomsorg man har, nirmare till hands nir denna
fraga ska besvaras?

Av dem som har storst erfarenhet, d v s de som
sjilv har erfarenhet av att £a hjilp och stod, anger

tre fjardedelar att dldreomsorgen dr Mycket bra, Bra

eller Ganska bra. Ett helt annat sitt att resonera ir att
detta kan vara ett tecken pa att deras férvintningar
faktiskt infrias, eller att deras 6nskemal och krav har
sinkts i takt med 6kat beroende av hjilp. Vi éverlim-

nar &t dig som lisare att fundera vidare.

Det framhills ofta att media nedvirderar dldreomsor-
gen och att det pdverkar minniskor till att i en negativ
bild. Hilften av dem som saknar erfarenhet har en
positiv bild av dldreomsorgen vilket dé skulle visa att
medias eventuella negativa paverkan inte alltid far
genomslag. Var tolkning ir att minniskor har, eller vill

ha, en positiv tilltro till dldreomsorgen.

Samtidigt visar denna undersékning att en ndgot
storre andel, totalt sett, gor en negativ bedémning
jimfort med forundersokningen. Andelen forsiktigt
positiva (Ganska bra) utgor ocksa en storre andel i
foreliggande undersékning. Detta kan bero pa att en
storre undersokning ger en annan bild eller s& kan
det bero pa hindelser, diskussioner och tendenser

i samhillet under den tid som forflutit mellan de
bida undersékningarna. Under insamlandet av
enkitsvaren till denna undersskning paborjades sd
smatt valrérelsen och lanseringen av en nationell
utvecklingsplan f6r vird och omsorg om ildre. Dir
framfordes att dldreomsorgen behéver forbittras och
det utlovades exempelvis satsningar pa nya mellan-
formsboenden, fler sirskilda boenden, anhérigstsd,
virdighetsgaranti samt utveckling av system f6r

kvalitetsarbete och uppféljning.



Viktiga kvalitetsfaktorer/teman

Av citaten framgir en ridsla for att inte sjilv kunna
paverka vilken hjilp man far, nir, hur och av vem.
Att svarandegruppen i sd hog grad lyfter fram insat-
serna och stddet man fir, personalen samt ekonomin
och organiseringen som viktigt f6r dldreomsorgens
kvalitet dr kanske inte sd konstigt. For att mojliggora
inflytande och delaktighet f6r medborgare som be-
héver stod, krivs forindrat f6rhillningssitt frin sivil
politiker och ledning som handliggare och basperso-
nal. Samhillet maste goras tillgingligt for alla, dven
for de som har funktionshinder eller begrinsningar

t ex pd grund av élder.

Hur kommunen valt att organisera sivil bistands-
handliggningen som utférandet har en avgorande
betydelse. I avhandlingen "Inflytandets paradoxer”
fran 2005 har Eva Wikstrom pdpekat att kraven pa
mitbarhet och effektivitet i hemtjinsten har medfért
att det sociala perspektivet fatt std tillbaka till forman
for det medicinska och det marknadsekonomiska.

I det sociala perspektivet betraktas hjilptagaren som
frisk, till skillnad frin i det medicinska, men i behov
av hjilp for ate klara det dagliga livet. Vardagen star
i fokus dir relationen mellan den som behéver hjilp
och personalen betonas, f6r majlighet till inflytande
och sjilvbestimmande. Det marknadsekonomiska
perspektivet kriver bittre styrning och kontroll av
verksamheten med i f6rvig faststilld och mitbar tid.
Detta motverkar majligheten att tillfredsstilla den
enskildes varierande behov i vardagen. Aven regeringen

konstaterar att arbetsuppgifternas fordelning har

forskjutits fran sociala uppgifter till mer medicinska
(Prop. 2005/06:115). Denna omorientering har inte
foregitts av forindrad lagstiftning. Kommunernas
ansvar har alltsd inte inskrinkts, vilket regeringen
understryker genom de nu utlovade resurser som
ska tillforas dldreomsorgen for att stirka det sociala

innehillet.

Regeringen menar i sin nationella utvecklingsplan
for vard och omsorg om ildre (Prop.2005/06:115)
att det finns tendenser till act kommunerna vid
behovsbedémningen gor en alltfor restriktiv
tolkning av socialgjidnstlagen. Det saknas idag en
konkretisering av vad som ir skilig levnadsniva. I
tillsynen har Linsstyrelsen i Skdne uppmirksammat
att kommunerna genom riktlinjer styr och begrinsar
den enskildes majlighet till individuellt prévade
insatser. Bistindshandliggarens handlingsutrymme
ir begrinsat d balansgdng krivs mellan den rittsliga
regleringen, lokala organisatoriska férhéllanden

och otillrickliga resurser. Situationen leder till ett
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dilemma dir det inte finns ett sjilvklart sdce att
handla (Dunér, A, Nordstrom, M. 2005). Det sociala
perspektivet har fitt en undanskymd roll medan
fysiska behov och medicinska behov prioriteras.
Dessa ir ofta tydligare och littare att argumentera
for att fa tillgodosedda. Bistindshandliggarna ser de
sociala behoven men behover bli bittre pa att lyfta
fram dem, istillet for att bortférhandla och anpassa
efter riktlinjer och befintligt utbud (Norman, E. &
Schon, P. 2005, Rénnbick, E. & Lindelsf, M. 2004).

Vi frigar oss om tinjningen av lagtolkningen ir en
effekt av kommunernas strivan efter att fi ekonomin
i balans. For att tydliggora kommunernas ansvar, och
uppni en enhetlig tolkning, behéver begreppet skilig
levnadsniva konkretiseras i foreskrifter. Kommer
regeringens utlovade virdighetsgaranti att vara ett led
i detta?

Mainga svaranden i vir undersékning framfor att

de sjilv vill kunna avgora vilket stod de ska fa utan
att detta ska foregds av en tjinstemans bedémning.
Framforallt betonas att man sjilv ska f3 avgora nir
det dr dags att flytta till sirskilt boende. I ndgra
kommuner pdgar forsok att utveckla och forenkla
bistindshandliggningen. Syftet anges vara att 6ka
brukarinflytandet f6r att stirka den enskildes make
over sin omsorg och service, utan att urholka rittssi-
kerheten. Regeringen anger i sin regeringsforklaring
hosten 2006 ambitionen om ett s k Fritt Val nir det
giller sirskilt boende och hemtjinstinsatser. Den vill
infora en boendegaranti dir medborgare 6ver en viss

alder sjilv ska fa bestimma om flyttning till sirskile

boende. Politiker, sirskilt pd nationell nivd, har ofta
mal och ambitioner som man inte lokalt f6rmér leva
upp till med tilldelade resurser. Lansstyrelsen i Skdne
har uppmirksammat att antalet icke verkstillda
beslut 6kar i kommunerna. Regeringen inférde vid
halvérsskiftet 2006 en sirskild avgift for beslut som
inte verkstills inom tre minader, vilket kan vara en
av de drivkrafter som krivs f6r att medborgarna ska

f3 alla beslutade insatser utforda.

Bittre information frin sambhillets sida efterfrigas
av de svarande. Enligt socialtjinstlagen hér det till
socialnimndens uppgifter att bedriva uppsskande
verksamhet. Denna har tva syften;

— att f6r kommunens planering av framtida insatser
pa ett strukturerat sitt samla information om ildre
personers resurser, behov och 6nskemal.

— att informera om vilka méjligheter till stod respek-
tive begrinsningar som finns, s att den enskilde

aktivt kan planera for sitt eget liv.

Linsstyrelsen i Skdne har genom en kartliggning?
erfarit att det, trots lagstadgad skyldighet, endast

ar hilften av kommunerna i linet som har nigon
aktivt uppsokande verksamhet. I vriga kommuner
far information sokas pd egen hand exempelvis via
Internet, alternativt fir man himta eller skicka efter
information. Ett mindre antal kommuner har s k
medborgarkontor dir man kan f& information och
hjilp med vart man ska vinda sig i olika frigor.

2 7Vilket stéd kan man f4 hemma?” En kartliggning av stod

till personer &ver 65 4r i ordinirt boende i Skdne. Lins-
styrelsen i Skdne lin, 2005.
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Av kartliggningen framgdr ocks3 att bistaindshand-
liggarna oftast har en central funktion som infor-
mationsgivare framforallt vad giller korttidsvistelse,
matdistribution och dagverksamhet. Ar detta ett
tecken pa att bistindshandliggarna fungerar som
”lots” for att medborgarna ska finna vigarna till
samhillets stod, eller har de uppgiften att “mota Olle
i grind” genom att vilja ut vilken information som
ska ges och vilka som ska f& den?

Vid planering av aktivt uppsokande verksamhet
bor foljande beaktas; vilken &ldersgrupp informa-
tionen ska rikeas till, vad den ska innehélla, i vilken
form den uppsokande verksamheten ska ske, samt
hur informationen ska utformas och formedlas for att
inte krinka.

Socialstyrelsen har nyligen i foreskrifter tydliggjort
skyldigheten att ha ett aktivt kvalitetsarbete (SOSES
20006:11). Detta forstirks ytterligare genom att man

i regeringsforklaringen utlovar en satsning pa att
”3ppna kvalitetsjiimforelser med rapportskyldighet
infors for virdenheter och ildreboenden”. Vir
forhoppning ir att dven hemtjinsten ska omfattas

av denna satsning. Vi frigar oss nimligen om den
uttalade efterfrigan pa sirskilt boende kan ha ett
samband med hemtjinstens oférmaga att méta hjilp-
tagarnas 6nskemal om inflytande, kontinuitet och
annat som ger trygghet. Om dessa behov tillgodoses
i hemtjidnsten kommer kravet att flytta till sirskile

boende att senareliggas for manga ildre.

I generationsstudier frin 1999 och 2004 (Fiirth, T.
et. al.) framkommer att den s k rekordgenerationen
anser att det offentliga ska svara for omsorg och vard.
Over 80 procent anser att kommun och stat ska bira
det storsta ansvaret. Det som ger trygghet 4r framfo-
rallt en dkta hilft och den egna bostaden. Man ska
bo tillsammans sé linge som majligt och man vill
kunna bo kvar hemma vilket kriver en fungerande
hemtjinst. I kraft av sitt stora antal, sina virderingar
och erfarenheter har rekordgenerationen haft en
mycket stor pdverkan pa det svenska samhillet. Stor
hinsyn har tagits till deras behov t ex av bostider,
daghem och arbetsplatser. Denna paverkan kommer
inte att minska med deras aldrande. I studien fram-
kommer att 300 000 av morgondagens pensionirer
tinker sig att emigrera. De som flyttar kommer att
konsumera sina pengar utomlands. Fragan 4r hur
mdnga som atervinder till Sverige nir det ir dags for
dldreomsorg. Hur ska framtidens samhille for ildre
se ut for att forhindra denna befarade utveckling?
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For att den enskilde sjilv ska kunna paverka vilken
hjilp han/hon fér, nir, hur och av vem stills krav pa
den organisation som utfér insatserna, ledningens
instillning och inte minst pd personalen. Det stod
man far ska inte vara beroende av att man har
anhoriga som for ens talan, vilket oroar flera av de

svarande i vir undersokning.

En av principerna for socialtjansten ir att den ska
priglas av helhetssyn. Det dr dock upp till varje
kommun att organisera pd det sitt som bedoms bist
for att tillgodose medborgarnas behov, forutsatt att
kravet pd kvalitet uppfylls. I vira bida undersok-
ningar och i tillsynen framférs kritik mot att allefor
mdnga personer ir involverade i omsorgen kring varje
person. Ibland beror det pd att insatserna “styckas
upp” pa flera olika utforare men problemet finns
ocksé i kommuner med en utférarorganisation. Tvitt,
inkép, stidning, matleverans respektive personlig
omvirdnad kan utforas av olika foretag eller enheter
inom organisationen.

Eftersom problemet kvarstér 4dven nir samma
organisation utfor insatserna, frigar vi oss om
ledningen inte ser virdet av personkontinuitet i
verksamheten. Aven tid- och omsorgskontinuitet
anses vanligtvis som viktiga kvalitetsfaktorer i dldre-
omsorgen. Dessa faktorer framfors dock inte i lika

hég grad i var undersékning.

For ett reellt brukarinflytande dir personalen har
varje individs bista f6r 6gonen, krivs en stindig
diskussion i personalgruppen om forhallningssitt,

om metoder i arbetet och om vilka personalresurser

som behovs samt hur dessa anvinds. For denna
diskussion ir det viktigt att ha tillging till en nira
arbetsledning. Chefen ska vara nirvarande, delaktig
och leda processen. I utvecklingen av personalens
forhéllningssitt ska begrepp som respekt, minnisko-
syn och makt kontra beroende klargéras sa att dess
betydelse i omsorgssituationen blir tydlig. Socialsty-
relsen och flera forskare (Wikstrom, E, Wolmesjo, M,
Westlund, P) konstaterar att den nirmaste chefens
stdd till personalen har avgérande betydelse for det
relationsskapande arbetssitt som dr nddvindigt

for omsorgstagarnas méjlighet till inflytande, men
ocks3 att det finns en samsyn mellan olika nivder i
organisationen. Det dr ocksé en ledningsuppgift att
forankra verksamhetens virdegrund och se till att
den inférlivas i personalens arbetssitt. Linsstyrelsen
har i sin tillsyn uppmirksammat att omsorgsperso-
nalen ofta har stérre méjlighet till arbetsledning i det
medicinska arbetet ir i det sociala. Att dldreomsorg
framfor allt dr socialt arbete betonas av Socialstyrel-
sen i rapporten ~Vird- och omsorgsassistenters kva-
lifikationer”. Det forutsitter enligt vr mening ocksd
tillging till en nira ledning med kompetens i socialt
arbete inklusive kunskap om sociallagstiftningen.
Sévil ledning som baspersonal behover stéd i form av

egen handledning,.

Det ir i personalens méte med den éldre som

kvaliteten i dldreomsorgen avgérs och synliggérs. Det
krivs ett situationsanpassat arbetssitt med lingre och
sammanhingande tid hos den enskilde for att kunna

méta varierande och oforutsedda behov.



Personalen maste vara uppmirksam pa i vilken

grad den enskilde kan medverka i planeringen men
ocksa spontant kunna se vad som behéver goras utan
instruktioner och ha mandat att géra det. Personalen
har en pedagogisk roll i att stodja den enskilde i
planeringen av ett mer sjilvstindigt liv. Liksom
omsorgstagarna ir personalen inte heller en homogen
grupp. Deras personliga formagor och talanger
miste tas tillvara, uppmuntras och sammanlinkas
med bide manliga och kvinnliga omsorgstagares
intressen och behov. Brukarinflytande kriver atti-
tydférindring hos personalen, inte minst vad giller
synen pa deras egen betydelse for kvaliteten. Lins-
styrelsen i Skine har i tillsynen mott en bristande
tilltro hos personalen gillande deras egna insatser.
Denna undersékning visar ocksa att en stor del

av de svarande som arbetar eller har arbetat inom
ildreomsorgen inte framhéller personalen som en
viktig kvalitetsfaktor. Detta giller sdvil baspersonal
som ledning. Fér att kunna behélla och rekrytera
personal krivs en statushéjning. Personalen maste
inse sitt eget virde vilket ocksa dr ett forsta steg mot
att f4 omgivningen att inse yrkets komplexitet. Med
en hogre status kommer yrkeskdren forhoppningsvis
att bli mer jamstilld vad giller kvinnor och min
och dirmed ocksa i storre utstrickning kunna méta
de skiftande behov som finns. Denna statushéjning
ir avgorande f6r mojligheten att rekrytera personal
framéver och dirmed framforallt en angeligenhet for
savil politiker, ledningsfunktioner som for utbild-

ningsorganisationer.

Foto: iStockphoto.

Socialstyrelsens arbete med att tydliggora basperso-

nalens yrkesidentitet ir ett underlag for lokala krav i
samband med rekrytering. Arbetet med kompetens-
utveckling inom #ldreomsorgen forutsitter en bittre
samverkan med utbildningsanordnarna. Forsok till
detta pagér pa olika héll i landet inom ramen for

kompetensstegen’.

Andra faktorer for livskvalitet som framhills i den
hir undersskningen ir sidant som handlar om mat,
hilsa, miljo och meningsfullhet.

Folkhilsoinstitutet har identifierat fyra hérnpelare
for hilsosamt dldrande; delaktighet/meningsfullhet/
kinna sig behovd, fysisk aktivitet, bra matvanor och
social gemenskap/stod.

For flertalet minniskor 4r mat och maltid 4r
inte bara intag av niring utan ocksé en stund av

avkoppling och girna social samvaro. I fjirde aldern

3 Kompetensstegen ir en flerdrig nationell satsning pd
kvalitets- och kompetensutveckling i dldreomsorgen. Den
inleddes 2005 och pigir under en tredrsperiod.
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ar det viktigt att ta fasta pd detta och gora méltiden
till en behaglig stund med fokus pa aptitlighet och
stimulerande miljé. Det 4r angeliget att de idldre
har inflytande Gver matsituationen, far kinna dofter
och efter f6rmdga hjilpa till vid matlagningen. Hur
maten ser ut, luktar och smakar har stor betydelse.
Samtidigt som Folkhilsoinstitutet framhéller detta
i en kunskapssammanstillning (Wénell, SE et. al.,
2005) pagar det i kommunerna en férindring som i
mdnga avseende gir i motsatt riktning. I tillsyn och
kartliggning har Linsstyrelsen lagt mirke till en
tendens att maten alltmer tillagas i centrala storkok
och allt mindre nira omsorgstagarna i hemmen och
pa sirskilt boende.

En relativt stor del av svarandegruppen har framfort
vikten av att fa fortsitta med fysiska aktiviteter, dven
med lag ambitionsnivd. Studier visar att kroniska
sjukdomar i samband med aldrandet till stor del
beror pa lig fysisk aktivitet snarare 4n dldrandet i sig
(Booth, FW et. al., 2002). Aven relativt lagintensiv
och tillfillig aktivitet har betydelse f6r hilsan och
livslingden (Sundquist, K et. al., 2004). I vad min
stimulerar dldreomsorgen till naturlig fysisk aktivitet
t ex genom att personal foljer med omsorgstagare vid
promenader, inkop, post- och apoteksirenden? Hur
stor vikt ligger dagens dldreomsorg vid att bidra till

bibehillen fysisk hilsa?

Regeringen pétalar att manga ildre upplever stodet
for att vardagen ska fa ett innehall som otillrickligt
(Prop. 2006/07:1). Denna uppfattning framfér dven

en stor del av de svarande. Det ir viktigt att ha en
meningsfull sysselsittning dven efter att man gétt i
pension. Vilbefinnande och i forlingningen en god
hilsa ir en friga om att kinna delaktighet och ha
mdjlighet att pdverka savil sitt eget liv som samhills-
utvecklingen i stort (Prop. 2005/06:115). Insatser
som stimulerar sociala aktiviteter och kontakter ir
viktiga for alla idldre. Det giller att 6ka tillginglig-
heten och skapa naturliga métesplatser s3 att sociala
kontakter kan uppritthillas. Under &ldrandet inne-
bir meningsfullhet inte nédvindigtvis utdtriktade
aktiviteter. Man négjer sig med och mér bra av att vila
i minnen och att sjilv kunna bevara sina vardagsruti-
ner. Personalen inom ildreomsorgen méste dven
stddja och stimulera uppritthallandet av befintligt
nitverk. De som ir under 65 ar i vir undersokning

framhaller meningsfullhet i hogre grad 4n den ildre

gruppen. Det framhalls ofta att rekordgenerationen

Foto: Erik Miles, iStockphoto.



har ett annat konsumtionsménster 4n tidigare gene-
rationer haft. Detta kan komma att innebira en 6kad

efterfrigan pa aktiviteter, resor och kultur.

Den fysiska samhillsplaneringen 4r det nist storsta
temat som nimns i vir undersékning. Vanligaste
kommentaren ror boende i ndgon form, utbyggnaden
av sirskilt boende, mellanformsboende, seniorboende
och anpassning av befintliga bostider. Ett anpassat
boende och annan samhillsplanering ger forutsitt-
ningar for ett meningsfullt liv. P4 alderns host dr
mdnga intresserade av att byta bostad men avskricks
av hoga kostnader f6r nya handikappanpassade
bostider. Diskussioner har de senaste &ren forts om
olika typer av mellanformsboende f6r dldre personer.
Vid en rimlig kostnad for den enskilde kan detta
underlitta rorligheten pa bostadsmarknaden.

Kvarboendeprincipen férutsitter dock att man
kan bo kvar dven nir hjilpbehoven 6kar. Nirheten
till service och kommunikationer ir viktig f6r
oberoendet. Samtidigt 4r det for ménga betydelsefullt
att kunna vilja att bo kvar i sin hembygd, dven nir
det blir nédvindigt att flytta till sirskilt boende.
Oavsett boendeform behéver varje minniska eget
utrymme for att sova, dta och umgds vilket inte alltid
tillgodoses 1 sirskilt boende.

Sambhiillet i stort maste goras mer tillgingligt for
personer med funktionshinder. Detta giller inte bara
den fysiska miljén utan dven att vart informations-
samhille ska goras tillgingligt. Vad ir det som gor
att samhillet inte 4r mer tillgingligt trots den teknik
och kunskap som finns idag?

Motarbeta utanforskap
I enkitsvaren framférs en oro infor det framtida
dldrandet. En farhéga ir att i fortsittningen inte
“riknas med”, att inte kunna péverka och dirigenom
hamna i utanforskap. Senior 2005 pekar pa vikten
av att bryta &ldersbarridrerna. Tillsammans méste vi
bekimpa de myter som grasserar vad giller dldre som
en speciell sorts mianniskor, mycket olika alla andra.
Det ir viktigt att dven ildre personer blir sedda som
individer med skilda behov och inte som en homogen
grupp. Regering och kommuner miste se till att det
offentliga ir en foregingare sa att det inte férekom-
mer negativ sirbehandling p g a hog alder.

De kommunala pensionirsriden fungerar ofta
som bollplank, men kommunerna skulle dven
kunna tinka i andra banor for att efterfriga ildres
erfarenheter och synpunkter. Hur vanligt 4r det att
medborgarna bjuds in till diskussion om ildreom-

sorgens kvalitet och om vilka prioriteringar som gors?

Linsstyrelsen ser i tillsynen att de dldre sillan
tillfrigas om vad de tycker om sin egen idldreomsorg,.
En ekonomisk uppfsljning ir sjilvklar, medan att
verkligen ta reda pd vad medborgarna anser om
kvaliteten pd det man fir for pengarna 4r mindre
vanligt. Upprorda roster i sdvil denna undersokning
som forundersokningen lyfter fram att dldreomsorg
mdste f3 prioritet i kommunens ekonomi, besparing-

arna méste upphéra.

Forvintningar finns pé att politikerna bittre ska sitta
sig in i de #ldres situation och agera utifrin hur de

vill ha det nir de ldras. Ingen vill leva i utanférskap.
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Medborgarundersokningens nytta
Denna undersékning ger Linsstyrelsen i Skdne led-
ning i att identifiera och fokusera pé viktiga omriden
inom ildreomsorgen for tillsyn och kartliggning
samt stod till kommunerna i deras utveckling av
verksamheten. Medborgarundersskningen har

fort med sig nya kunskaper men ocksa bekriftat

att Linsstyrelsens arbete bedrivs i enlighet med
medborgarnas preferenser, exempelvis genom tillsyn
och vigledning med fokus p4 inflytande, delaktighet,
trygghet, socialt synsitt, meningsfullhet och stod till
anhoriga. Detta stimmer vil 6verens med lagstift-
ningen och de nationella mélen for dldrepolitiken,
vilket stirker vir ambition att dven i framtiden lyfta

fram det sociala perspektivet.

Sirskilt vikeigt 4r att pd olika nivder studera och pa-
verka kommunernas arbete med att uppmirksamma
livsloppet. Idag finns en tendens i samhillet att se
dldre som overflddiga. De utestings och forlorar dir-
med sitt fulla medborgarskap. For att kunna paverka
och forindra krivs kunskap om hur, varfér och nir
detta sker. Linsstyrelsen i Skdne vill medverka till
att forindra attityder frin att se dldre personer som
en isolerad och belastande del av samhillet, till att se
dem som fullvirdiga medborgare. Aldreomsorgens
utveckling far inte std stilla i vintan pd att rekord-

generationen dldras och stiller krav.

Denna rapport kan férhoppningsvis vara ett underlag
for kommunernas interna utvecklingsarbete och
diskussioner med medborgarna. De kunskaper som
undersokningen lyft fram kan ocksd leda till skad
samverkan mellan Linsstyrelsen och andra intressen-
ter och aktorer i linet, exempelvis nir det giller fy-
sisk samhillsplanering och hillbar social utveckling i
sambhiillet. Linsstyrelsens sociala sektion har kunskap
och erfarenhet inom ménga olika omrdden som med-
borgarna lyft fram som viktiga. Denna kompetens
kan komma att anviindas i fler sammanhang 4n vad

som sker idag.
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Bilaga |

Medborgarenkiit
Hur ska iildreomsorgen vara fir att vara bra?

Vad anser du om fildreomsorgens kvalitet | din koemmun?
[IMycketbra []1Bra [] Ganskabra [ ] Ganskadalig [] Dalig [] Mycket dilig

Vad tycker du att de styrande (kommun/regering) ska tiinka pi niir de planerar fiir
fildre miinniskor i samhiillet?

Vilken erfarenhet har du av ifildreomsorgen?
[] Har sjilv haft/har hjilp [] Anhérig/Vin till ndgon som har hjilp
[] Arbetar/ har arbetat [JAnnan erfarenhet Vad?.........coooevveeeeeeerrnneeen

[] Har ingen erfarenhet av ildreomsorg

Jag som besvarat denna enkiit dir:
[J18-24ar [J25-494r []50-64ar [J65-744r []75-84 ar [] 85 dr eller dldre
[] Man [ ] Kvinna [] Fodd i Sverige [ ] Fédd i annat land

Jagbori...............oooooooiiviieeo.... kommun

Tack for att du limnat dina synpunkter!
Vik ihop och posta enkiiten. Portot ir betalt.



Bilaga 2

Medborgarundersokning

Var med och paverka
aldreomsorgens utveckling!

Tala om fér dldreskyddsombuden vad du tycker dr
bra kvalitet. Fyll i den gula enkiten och posta den.

LANSSTYRELSEN

1 SKANE LAN
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Linsstyrelsen i Skine har som férsta linsstyrelse i landet gett alla medborgare
i linet mojlighet att uttrycka vad det dr som ger dldreomsorgen god kvalitet
och vad som ir ett bra samhiille for ildre.

Over 1 000 personer tog chansen och besvarade en enkit. I denna rapport
sammanfattas och diskuteras medborgarnas synpunkter. Alla Skdnes kom-
muner ir representerade bland de svarande, som ir i dldern 18 till 85+.
Mest forekommande synpunkter p& vad som paverkar kvaliteten ir vilken
omsorg man fir, men ocksd dldreomsorgens personal och organisation.
Aven samhillsekonomi, personlig ekonomi, samt fysisk samhillsplanering
som mdjliggor en meningsfull tillvaro 4r viktiga faktorer som lyfts fram.
Tre fjirdedelar av de svarande har uppfattningen att dldreomsorgen idag ir
ganska bra, bra eller mycket bra. Samtidigt kan av svaren utlisas en oro for
det framtida &ldrandet. Farhigorna handlar s&vil om att inte f ha inflytande
over den omsorg man behéver, som att i samhillet inte “riknas med” och

dirmed hamna i utanf6rskap.

Denna undersékning ger Linsstyrelsen ledning i att identifiera och fokusera
pa viktiga omraden for tillsyn, kartliggning och vigledning samt stirker
ambitionen att dven i framtiden lyfta fram det sociala perspektivet. Rapporten
kan ocksa vara ett underlag for kommunerna i arbetet att, tillsammans med
andra intressenter och aktorer, utveckla dldreomsorgens kvalitet i dverens-
stimmelse med medborgarnas 6nskemal. Undersskningens resultat fors
dessutom vidare till Socialstyrelsen och regeringen, for att dven dirigenom
paverka framtidens samhiille for ildre.
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