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Sammanfattning

Detta examensarbete handlar om hemvarden och hemvardens betydelse. Syftet med studien
var att vi som vardare skall fa forstaelse for hemvardens betydelse for den aldre samt fa en
inblick i hur det ar att vara aldre i dag. Vara fragestallningar var: Hur kanner den aldre sig i
sitt egna hem? Hurudan hjalp far den aldre i vardagen och kanner hen att den ar tillracklig?
Vad anser den dldre om samhallets utveckling att satsa pa boende i det egna hemmet?

Studien utgar fran Abraham Maslows och Virginia Hendersons behovsteorier.

Vi valde att gora en kvalitativ studie i form av en semi-strukturerad intervju. Vi ville helst
hitta dldre manniskor >65 ar och som dagligen har hemvard att intervjua och det gjorde vi
via vara bekanta. Informanterna &r sju till antalet, mellan 80-96 ar gamla och kommer fran
tre olika kommuner. Resultatet visar att hemmet ar en viktig och betydelsefull plats for den
aldre, de éldre &r nojda Gver att fa bo hemma och tycker det ar nagonting vart for samhéllet
att satsa pa. Resultatet visar ocksa pa att de dldre som bor hemma &r beroende av hemvarden
och att den racker till som den &r nu tack vare anhdriga och bekanta som ocksa hjalper till i
vardandet i hemmet. Alla papekar dock att ifall de skulle fa samre halsa vill de att det skall

finnas mojlighet att flytta till serviceboende/sjukhus.
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Summary

This thesis is about homecare and the meaning of homecare. The aim of this study was that
we as care providers will understand the importance of homecare for the elderly and to catch
a glimpse of how it is to be elderly today. Our research questions was: How does the elderly
feel in their own homes? What kind of help does the elderly get in their daily life and do they
think that it is adequate? What do the elderly think about the development of society to invest
in living in their own homes? The study is based on Abraham Maslows and Virginia
Hendersons theories of needs.

We chose to do a qualitative study in the form of semi-structured interviews. We wanted to
find elderly people >65 years and who have daily homecare that we could interview and we
did that through our acquaintances. We had 7 informers, between 80-96 years old, from three
different communities. The result shows that the home is an very important and meaningful
place for the elderly, the elderly are happy that they can live in their homes and think that
it’s something good to invest in for society. The result also shows that the elderly who lives
at home is dependent of homecare and that the care is enough now, thanks to their next of
kin and their acquaintances how help them. All of the interviwers points out that if their
health would become worse, they would like to have an option to move to a sheltered
housing/hospital.
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1 Inledning/Introduktion

I dagens samhélle stravar man efter att den aldre befolkningen skall ha mojlighet att bo
hemma sa lange som det gar, det basta vore dven att de skulle fa d6 hemma i sina egna hem.
Det finns flera orsaker till varfér man vill jobba for att de &ldre ska bo hemma langre, bl.a.
for att manga aldre vill bo hemma till livets slut, vardplatserna pa servicehem och
baddavdelningar ar begransade och det ar ekonomiskt billigare for vart land. Vi har valt att
ta reda pa hur de éldre egentligen har det hemma? Kanner de sig trygga? Far de tillrackligt
med hjalp? Med andra ord om de kanner att de klarar sig bra hemma eller sétter samhéllet
for stora krav pa dem? (Silfverberg G, 2007, s. 17)

I och med att klienterna idag har majlighet att fa vard i hemmet kan livskvaliteten dka for
klienten samt anhoriga, men att vardas hemma ar inte heller riskfritt. En del patienter kan ha
den uppfattningen att varden i hemmet inte ar lika professionell som pa sjukhus och kanner
sig da asidosatta. | en forskning som man gjort i Norge hade man intervjuat 118 personer
med hemvard om fragor angdende ensamhet och relationer. Resultatet visar att 19,5 %
kanner sig alltid eller ofta ensamma i sina hem. Allmantillstandet, det sociala narverket samt
relationen till vardarna hade stor betydelse for hur patienten kande sig psykiskt. (M. Ekstedt,
A. Dahlberg, 2015) (Kirchhoff, J. W., Gréndahl, V. A., & Andersen, K. L, 2015)

2 Bakgrund

I befolkningsstatistiken framkommer det tydligt att den dldre befolkningen dkar medan den
arbetsfora befolkningen minskar. Enligt en statistik tagen fran slutet av 2014 har
befolkningen som &r 65 ar och aldre 6kat med nastan 5 % sedan 2000-talet. Enligt
befolkningsuppgifter som THL har tagit fram mérker man ocksa att den aldre befolkningen
blir allt stérre. 2014 var 8,7% av Finlands befolkning 75 ar eller aldre, av dessa bor 90,5%
fortfarande i sina egna hem och av de procenten &r det 47,8% som bor ensamma. De aldre
lever langre och langre detta pga. den goda och valutvecklade sjukvarden som kan erbjudas
dem idag. Det ar ju en god sak i sig men i och med detta ¢kar vardmangden inom
aldreomsorgen, det kraver ocksa att vardarna ar mera utbildade eftersom sjukvarden

utvecklas och blir allt mera avancerat. (Statistikcentralen, 2015) (Teaviisari, 2016)
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Figur 1. Findikator

| april 2012 pa vérldshalsodagen uppmarksammades det om hur viktigt det ar att kanna till
hur ett halsosamt beteende ar och hur ett halsosamt aldrande &r. Detta eftersom alder pa
befolkningen i vérlden 6kar, man gjorde en forskning om detta. Syftet med forskningen var
att ta fram kunskap som kan stoda ett gott aldrande och ta fram olika strategier som gor att
de aldre kan bo i sina egna hem. Denna forskning &r mycket aktuell idag eftersom man i
nuldget i vart samhélle och i hela vérlden stravar efter just detta. Forskningen &r gjort med
en kvalitativ metod, dar man har intervjuat aldre manniskor om vad de anser &r viktigt i ett
hélsosamt aldrande och vad som kan stélla till med problem. Det som man kom fram till att
var viktigt i ett gott, halsosamt aldrande var att; ta hand om sig sjalv, ha en positiv attityd
och nagon meningsfull sysselsattning. Det som var ett hinder var; att ge upp, den aldrande
processen och miljéns begransningar. (Gilbert, C, Hagerty, D, & Taggert, 2012)



2.1 Teoretisk utgangspunkt - Abraham Maslow

Enligt Maslows behovsteori finns det fem behov som en manniska behdver uppna for att ha
en god livskvalitet. Behoven &r fysiska behov, behov av att fa kdnna sig trygg, maste fa
kanna gemenskap och karlek, maste fa kdnna att man ar uppskattad och behov av att fa kdnna
sjalvforverkligande. Teorin och behoven som finns i Maslows behovsteori ar uppstalld i en
trappa eller en pyramid, som &r ordnade i hierarkisk ordning. For att na hogst upp masta man
forst uppna de lagre nivaerna.

(Skog M. & Grafstrom M. 2013)

Maslow menar att varje manniska ar kapabel till och har en dnskan att fa flytta upp sin niva
hogst upp pa hierarkistegen eller pyramiden och da fa uppleva sjalvforverkligande. Men
tyvarr sa storst processen ofta av misslyckande av nagot behov i de lagre nivaerna. Olika
handelser i livet som t.ex. skilsmassa eller att forlora jobbet kan fororsaka att nivan i
behovstrappan eller pyramiden varierar. Maslow lade marke till att bara en ménniska av
hundra upplevde helt sjalvforverkligande, eftersom vart samhélle satter mest energi pa
kansla, kérlek och andra sociala behov. (McLeod S. 2014. Hamtat: 10.5.2016)

2.2 Teoretisk utgangspunkt - Virginia Henderson

| Hendersons teori héavdas att bade sjuka och friska manniskor har vissa behov som man
maste uppfylla. Behov sa som klader, karlek, boende, mat, en kansla av att man ér till nytta
och en kéansla av samhorighet till andra & exempel pa behov som maste uppfyllas for
valbefinnande, trygghet och livskvalitet. | teorin framkommer ocksa att &ven om alla
manniskor har likadana behov som borde uppfyllas sa tillfredsstalls manniskor pa olika sétt,
beroende pa kultur, bakgrund och personlighet. Henderson menar ocksa att det finns vissa
saker sa som bakgrund, fysisk och psykisk kraft, vilja, alder och motivation som kan inverka

pa manniskans formaga att uppna sina behov. ( Kirkevold M., 2000 s. 115-117)

2.2 Trygghet

Tryggheten hos en ménniska &r en av sakerna som bidrar till att man kan ha en god
livskvalitet och en god livskvalitet behéver man for att kunna ma bra. Livskvalitet i livet ar
nagot som kan &ndras hela tiden, eftersom den styrs av hur vi varderar var sociala, psykiska
och fysiska halsa. Aldrandet kopplar man ofta ihop med livskvalitet, eftersom det sker s&
manga och stora forandringar i livet nar man blir dldre. Den fysiska, psykiska och sociala



formagan blir sémre, man kan inte utféra alla aktiviteter som man gjorde tidigare, minnet
borjar kanske svikta och familjen, vanner och bekanta blir ocksa aldre och sjuka och kanske
till och med dor. (Skog M. & Grafstrom M. 2013, s 35)

Trygghet kan betyda olika saker, man kan syfta pa kanslan att man klarar sig sjalv och att
man ar trygg med att vara ensam. Men till trygghet hor ocksa att man inte behover vara radd
for att hamna ut for olyckor och skada sig, utan dessa olyckor ska man férebygga innan de
sker. Nar man férebygger olyckor maste man forbéttra sakerheten i klientens hem. Men de
andringar som blir gjorda for att forbattra klientens trygghet och sékerhet upplever inte
klienten alltid sjéalv som nagot bra, utan den kan géra mer skada &n nytta. T.ex. om man &r
tvungen att plocka undan nagra av klientens egna mabler och byta ut dom mot ndgonting
som ar mera praktiskt, da kan klinten kénna att det inte &r deras hem langre och borjar kanna
sig otrygg. (Skog M. & Grafstrom M. 2013, s 29)

I en undersokning bland &éldre som ar gjord i Sverige har det visat sig att 14 % av ménnen
och 27 % av kvinnorna lider av psykiska problem, sdsom angest och oro. Det &r viktigt att
man vardar dessa problem sa att individen kan kénna sig trygg och ma bra. Behovet for vard
av psykiska problem varierar fran person till person. Man kan ha perioder som &ar sémre och
behdver da mera hjélp. (Ekwall A. 2010, s.118)

2.3 Beskrivning av hemvard

Hemvarden omfattar bade hemservice och hemsjukvarden. Hemservice skéter och hjalper
klienterna med de vardagliga sysslor som de inte klarar av sjalva, som t.ex. hjalper med
hygienen och varmer mat. Hemsjukvard innebar sjukvard och rehabilitering i klientens eget
hem. Till hemsjukvardens uppgifter hor hembesok for: rehabilitering, habilitering, vard och
omsorg och hjélp med medicinering. Alla som vill ha far inte hemvard utan det finns vissa
kriterier som maste uppfyllas for att klienten skall godkénnas hemvard. Idag kan man utfora
mycket mera avancerad sjukvard i hemmet &n vad man tidigare kunde gora, palliativ vard ar
ett exempel pa detta. ( E.Levy, 2013,5.10-11) (E. Drevenhorn, 2010,s. 15-16)

Batalden, en amerikansk forskare lyfter fram viktiga saker man kan utga fran nar det géller
hemvard. Det skall finnas ett tydligt syfte med hemvard, vardaren vet vem de skall besoka

samt deras behov. De skall ocksa dokumentera och utveckla sina processer samt handla



utifran sina resultat. Det ar ocksa viktigt att ha ett gott samarbete inom arbetsteamet for att

kunna gora ett sa bra arbete som mojligt. (E. Drevenhorn, 2010, s.15-16)

Storsta skillnaden mellan att jobba pa sjukhus och att jobba i hemvard &r naturligtvis att man
inom hemvarden jobbar i klientens eget hem. Att jobba i ndgon annans hem medfor vissa
saker man bor ta i beaktande. Hemmet &gs av klienten och dérfor ar det viktigt att komma
ihag att man som vardare ar gast i klientens hem. En forutsattning for att kunna bo kvar
hemma pa aldre dagar och for att forhindra olyckor ar att man anpassar hemmet efter den
aldres fysiska funktionsformaga, t.ex. we-forhéjning, duschstol, ramper vid trésklar samt
uppresningsstod. Ifall detta inte blir gjort hindrar det den &ldre fran att fungera i vardagen,
detta kan tara fysiskt, psykiskt och socialt pa den &ldre.(E. Drevenhorn, 2010 s.45) (Byles J.
m.fl.2014)

Personer som anvander sig av hemvard anses ocksa leva i ett socialt sammanhang. Det
innefattar hus, vanner, sallskapsdijur, familj osv. For att kunna ge personen god vard och
inge fortroende &r det viktigt med kontinuitet, det kan t.ex. vara bra att samma vardare ofta
gar till samma hem for att inge detta fortroende och bygga upp en bra relation. Det &r ocksa
sjukskotarens uppgift att erbjuda avlastning till eventuella anhdriga som bor i samma
hushall. Avlastning kan innebara att klienten far vara 1-2 veckor pa nagon typ av boende sa
att de narstaende har mojlighet att vila upp sig och samla nya krafter. (E. Drevenhorn, 2010,
s. 93-94)

Den hemvard som ordnas at de personer som uppfyller kriterierna for hemvard &r individuell
och bestams genom att se pa klientens psykiska och fysiska funktionsformaga. Om klienten
far hemvard atminstone en gang per vecka anses den vara regelbunden. For att fa hemvard
behdver man utdver att uppfylla kriterierna ocksa ha en lakarremiss pa det. (helsinginseutu,
hamtat: 24.1.2015) (kokkola, sociaali ja terveyspalvelut, hamtat: 24.1.2015)

De som jobbar inom hemvarden bar ett stort ansvar, svara bedémningar och beslut skall tas
och som vardare jobbar man ratt ensamt fastan man ingar i ett team. Det finns ocksa valdigt
manga olika typer av sjukdomar som man skéter inom hemvarden, sa vardarna dar behover
en bred kunskap for att klara av arbetet dar, allt fran kunskaper inom kirurgi till kunskaper
om palliativ vard. Man behover ocksa kunna bedéma nér en lakare skall tillkallas eller nar

det inte & nodvéandigt att tillkalla mera hjalpt. (E. Drevenhorm, 2010, s. 92)



2.4 Hemmet som sjukrum

Eftersom utvecklingen ar sadan i dag att manniskor allt mera skall vardas i hemmet istéllet
for pé sjukhus kommer flera och flera hus att férvandlas till, vad vi kan kalla dem “sjukrum”.
Men hur kanns det egentligen for den dldre nar sa manga sjukhussaker flyttas in, och vardare
kommer och gar? (Wijk H., 2014, d.32-33)

Hemmet &r en plats dar man skall kunna kénna sig trygg, finna ro och en plats var man skall
kunna trivas men eftersom tekniken har gatt framat sa mycket inom varden leder detta till
att allt flera apparaturer kan flytta hem till klienten. Kulturen och atmosfaren i hemmet
forandras och detta kan leda till att hemmet inte langre kdnns som ett hem utan klienten kan
fa en kansla av hemldshet och da fyller inte hemmet sin uppgift langre. Det ar darfor viktigt
att man inte kommer och “tar 6ver” hemmet med en massa olika tekniska apparater och
vardmaterial utan att man i sa fall har en plats var man har vardsakerna och att man i 6vrigt
later hemmet vara ett hem. (Wijk H., 2014, s. 32-33)

I en forskning som ar gjord i Goteborg 2012 behandlar man klienters erfarenhet av hemvard,
syftet med studien var att ta reda pa klientens erfarenheter och perspektiv pa att fa vard i sitt
eget hem. Ett hem &r en plats med trygghet, sjalvstandighet och rutiner. Nar en vardare
kommer for att varda ar det forvantningar fran bada hallen som paverkar det sociala
samspelet. For att bevara klientens vérdighet &r det viktigt att sjukskoterskan kan skapa en
god relation till klienten och visa respekt for klientens eget kunnande och egna vilja. 21
klienter med hemvard blev intervjuade under ar 2008 i en Gppen intervju och analyserades
efter det enligt principerna for tolkande beskrivning. Resultatet beskrivs i termer av tre

huvudteman: att vara en person, att ha fortroende och att ha sjalvkansla.

I intervjuerna beréttade klienter om deras upplevelser av vilka situationer som kunde
astadkomma hot mot deras vardighet, integritet samt forsamra fortroendet till vardarna.
Vardaren ses inte som en gast av klienten utan en arbetare som skulle utféra en uppgift i
klientens hem for att hjalpa denna person. For klienten &r det en dubbelhet i att ta emot hjalpt
fran hemvarden samtidigt som de vill fortsatta vara oberoende och bestdimma i sitt eget hem.
Klienterna har kommit fram till olika strategier for att balansera deras eget privatliv och
vardighet aven nar vardbehandlingarna ges. Det har forbattrar dem i deras relation med de

professionella vardgivarna. (Holmberg, M; Valmari, G; Lundgren, SM. 2012)



2.5 Bedomningsskalor

For att kunna gora en bedémning av klientens behov av hemvard finns det olika
bedémningsskalor som man anvander sig av. Med hjalp av dessa skalor far man reda pa ifall
klienten behdver stod i hemmet och i sa fall vilken hjalpbehov det ar fragan om. Nar man
gor en bedomning ar det viktigt att man beaktar alla olika aspekter av funktionsformagan sa

som fysiska-, psykiska-, sociala- och kognitiva funktionsformaga.

Med fysisk funktionsformaga menas vardagliga rutiner, exempelvis saker som att kla pa sig
klader, rora sig, klara wc-besok, ata, dricka samt klara arbetet i hushallet medan
psykiskfunktionsformaga mera handlar om sjalvkéansla och sinnesstamning. Den sociala
funktionsférmagan mats i bland annat hur relationen till anhériga och narstaende fungerar
och kognitiva funktionsformagan behandlar saker som berér minne, koncentration och
orientering. Statistiken visar att den fysiska funktionsférmagan hos den aldre befolkningen
har blivit battre. Hos personer som var i 75-84 ars alder ar 1993 var det 32 % av mannen och
36 % av kvinnorna som upplevde att de hade svart att réra sig pa nar de var ute. Ar 2013
hade procenten sjunkit, hos kvinnorna var det nu 25 % och hos ménnen 13 %.(THL 2015,
hamtat: 23.3.2016) (Findikator 2014, hdmtat: 23.3.2016)

Exempel pa olika bedémningsskalor ar ICF som &r en forkortning av International
Classification of Function, Disability and Health. Det ar en internationell matningsfunktion
som WHO har utvecklat, den mater halsa, funktionstillstand och funktionshinder. En annan
beddmningsskala & RAI som &r en bedémnings- och uppfdljningssystem som tar reda
behov, kvalitet och kostnader inom aldringsvarden. RAVA ar en bedomningsskala som
riktar sig till personer 6ver 65 ar, den mater deras funktionsférmaga och hjalpbehov och ger
ett kort och koncist innehall. (THL 2015, hamtat: 23.3.2016)

2.6 Utveckling inom varden

En sak som har utvecklats mycket i dagens samhélle ar befolkningens kunskap om sina
sjukdomar. Vi far hela tiden ny information om forskningar och metoder inom varden som
skall vara bra eller mindre bra. Ofta tar patienterna idag ocksa reda pa vad det kan vara som
de lider av och har ibland till och med mera kunskap sjélva om vad det kan vara &n en som
ar utbildad till att veta. Férutom att de har stor kunskap om sjukdomar har man idag ocksa
bra koll pa vad de har ratt till och ar da ocksa ofta mera kravande &n vad patienterna var
forut. (Fagerstrom, 2011, s.22) (M. Ekstedt, A. Dahlberg, 2015).



I och med att den tekniska utrustningen inom varden utvecklas kan nu ocksa manga apparater
och hjalpmedel anvéndas i hemmet. Med hjalp av alla nya tekniker och apparater som
utvecklas har flera maojlighet att bo hemma. Patienten kan vardas med t.ex. syrgas, dialys,
smartlindring och cytostatika i hemmet s& man &r inte tvungen att aka till sjukhus eller bo pa
nagot servicenem eller baddavdelning far att fa all den vard man behdver. Utan man kan
anvéanda apparaten sjalv eller ha hemvarden eller nagon annan som kommer och hjalper. Nar
man har sadan utrustning i hemmen ar det viktigt att det finns foreskrifter om hur apparaten
fungerar, sa att den anvands pa ratt satt annars finns det risk for att ndgon olycka sker.
(Fjarststedt, U., 2014, hamtat: 23.1.2016)

Det ar lagstadgat att man idag maste arbeta pa ett rehabiliterande arbetssatt och stddja
klienten att behalla sina férmagor. Detta lagger man stor vikt pa. Att arbeta pa ett sadant satt
har varit och ar viktigt i utvecklingen av varden. Eftersom man har insett att manniskan har
battre valbefinnande om hon klarar sig till en viss del sjalvstandigt. I och med det kan hon

bo hemma langre, vilket samhallet idag stravar efter. (2012/980 §1)

2.7 Lagar gallande hemvarden

I Finland finns det flera lagar som hjalper den aldre befolkningen, som gor att de skall ha en
mojlighet att vara delaktiga i vart samhalle. | lagen om stodjande av den &ldre befolkningens
funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for dldre (2012/980) kommer det
fram att man skall stoda och uppratthalla den dldres halsa och valmaende. Sa att de ska ma
sa bra som mdjligt och kunna vara friska. Genom att de aldre har majlighet till god vard,
hjalp med att uppratthélla sin funktionsférmaga och att fa stod i det vardagliga livet kan den
aldre befolkningen ocksa bo hemma lange. Detta p.ga att de genom dessa atgarder, som det
star i lagen att de har ratt till, mar battre och halls friskare. (2012/980 §1)

| socialvardslagen kommer det fram om att den aldre inte skall beh6va vara ensam hemma
och inte klara sig, utan de har ratt att fa kanna sig trygga. De har rétt att fa hjalp till att klara
av att leva sa normalt som mgjligt i vardagen, de har ratt att fa hjalp av hemvarden.
(2010/1326 § 2) Det framkommer ocksa i socialvardslagen (8§12), halso- och sjukvardslagen
(825) och i lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social-
och halsovardstjanster for dldre (8 4 & § 5) att kommunen ar skyldig till att ordna hjalp i
hemmet i form av hemvard dar behovet finns. Férutom att ge befolkningen den hjalp och



service som de behdver skall kommunerna ocksa granska och utvardera varden som ges. Om
varden ges pa ratt satt, om den ar tillracklig och om vardarna har den ratta kunskapen bakom
som kravs for att utratta varden. Detta far kommunerna svar pa b.la. genom att samla
information av de som far varden, deras anhoriga och av de som utfér varden. (2012/980 §
6)

I mitten av 2013 tog man i kraft en nya lag i vart land, aldreomsorgslagen. | lagen
framkommer det att alla skall ha ratt till att fa professionell service ifall att behov finns.
Innan denna lag kom beslét man om behovet till olika service fanns med hjalp av hur gammal
klienten var. Men nu vet man béttre och utvérderar klientens formaga att klara sig sjalv. Man
tar bland annat reda pa klientens sjukdomar, har hon nagra skador, vad hon har problem med,
och om hennes sjukdomstillstand har foérvarrats. Nar man utvarderar en persons
funktionsférmaga ar det viktigt att ha en bred syn sa att man far med alla omraden. Man
maste se till det fysiska, psykiska och det sociala. Det finns flera olika riktlinjer som man
kan anvanda som hjalpmedel nar man utvarderar en persons funktionsformaga och behov av
hjalp och stod.(Finne-Soveri H., 2013)

I och med att man har tagit i kraft aldreomsorgslagen och bdérjat utvardera klienternas
funktionsférmaga och behov av service kan man lattare folja med landets aldreservice. Det
resultat som man vill f& ut av att ta i kraft denna lag ar att forbattra dldrebefolkningens

funktionsférmaga och valmaende. (Finne-Soveri H. 2013)

2.8 Anhdriga och nérstaende

En anhorig betyder oftast en familjemedlem medan en narstadende oftast &r en person som
inte star lika nara som till exempel en granne eller en van. Nar en anhorig eller en narstaende
vardare utfor hjalp och stod till en aldre person som t.ex. hushallssysslor och vard med
basrutiner kallas det anhorigvard. Storsta delen av anhdrigvarden gors av vuxna barn och
makar men det kan ocksa vara vanner eller slaktingar. Medeltalet pa anhérigvardare ar 75-
84 ar och det ar lika vanligt bland bada konen och det ar speciellt vanligt med anhorigvard
nar det ar fraga om en person som har nagon typ av demens. Anhdriga gor en stor del av
varden som patienten behdver och 2013 i Sverige fanns det ca.83 000 som vardade sina
anhoriga. ( Skog M. & Grafstrom M. 2013 s. 318-321)
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Anhoriga kan ha en stor roll i vardandet av den &ldre. Det finns manga olika satt pa hur man
som anhorig kan delta i varden. Detta ar oftast en god sak for den aldre, att fa hjalp av nagon
de kanner och kanner sig trygg med. Som narstadende kan man ha en stor del i varden av den
aldre. Man kan ha ett ansvar, tillsammans med ex. hemvarden, att ens anhoriga far ratt vard
som kravs. Ar fallet s3, att man &r en stor del i vardandet, har man ocksa ratt att ansoka om
narstaendestod. Det & sen kommunen som beviljar ifall att de anser att man har ratt att fa
stodet. (2005/937 §3)

3 Syfte och fragestéllning

Syftet med denna undersokning &r att vi som vardare skall fa forstaelse for hemvardens
betydelse for den aldre samt fa en inblick i hur det &r att vara aldre i dag. Skribenterna har i

denna undersokning valt att avgransa sig till aldre som har hjalp av hemvard dagligen.
Vi har valt att fokusera pa tre fragestallningar:

Hur kanner den &ldre sig i sitt egna hem?

Hurudan hjalp far den aldre i vardagen och kanner hen att den ar tillracklig?

Vad anser den dldre om samhallets utveckling att satsa pa boende i det egna hemmet?

4 Metod
Vart examensarbete ar en kvalitativ studie med intervjuer. Den information som vi anvander
0ss av, har vi samlat in genom att gora semi-strukturerade intervjuer, som vi sedan har

analyserat genom en kvalitativ innehallsanalys.
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4.1 Urval
Vi ville ta reda pa hur de aldre personerna i vart samhalle upplever det att bo hemma med
hjalp av hemvard, darfor valde vi att intervjua personer som ar 6ver 65 ar och som dagligen

far hjalp av hemvarden.

4.2 Datainsamling

I var studie har vi valt att géra en kvalitativ undersokning i form av en intervju, detta eftersom
de aldre kan ha svarigheter med att fylla i en enkat. Det innebar att vi har sokt fram ett antal
aldre personer som dagligen far hjalp av hemvarden, som vi intervjuat. Intervjuerna dgde
rum i den aldres egna hem som vi besokte, innan vi gjorde intervjuerna blev de aldre
tillfragade ifall de ville stidlla upp. Intervjuerna bandades in for att forenkla

analyseringsprocessen och for att vi skulle fa med all information som sades under intervjun.

En intervju &r en form av kvalitativ studie, med kvalitativ studie menar man forskning som
riktar in sig pa “mjuka” data. En kvalitativ studie anvénd i t.ex. situationer ndr man inte
riktigt ar saker pa vilken information man tycker ar intressant som den som deltar i
undersokningar har att del ge. Risken att viktig information uteblir & mindre i en kvalitativ
studie an en kvantitativ. En kvalitativ studie ger ocksa storre frihet at den som deltar i
undersokningen an vad en kvantitativ studie gor. (R.Patel, B. Vadidson, 2003, s. 14)
(Edelegationen, hamtat 25.1.2016)

4.3 Dataanalys

Vi har valt att gora en kvalitativ innehallsanalys av vara intervjuer. Nar man gor en kvalitativ
innehallsanalys kan det underlatta arbetet om man delar in intervjuerna i olika kategorier och
grupper, da ar intervjuerna mera 6verseende och det &r lattare att hitta likheter och olikheter.
Né&r man gor en intervju ar det ganska mycket text som skall analyseras, darfor &r det bra att

borja med att korta ner texten och ta bort det som inte “hor till &mnet”.

Meningen med innehallsanalysen &r att man skall hitta samband och skillnader. Nar man
borjar analysen skall informationen kodas och dessa koder skall kategoriseras.
Datamaterialet sorteras sedan in i ratt kategori var man darefter granskar och letar efter
samband och olikheter. (Larsen A-K, 2009, s.101-102)
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4.4 Etik

Né&r man gor intervjuer i den aldres hem ar det valdigt viktigt for den som intervjuar att tdnka
pa hur man skall ga till vaga. Forst behover man fa tillstand att besoka dem, men efter det ar
det fortfarande en hel del att tanka pa. Man behover komma ihag att vi kliver in i nagon
annans hus vilket medfor en del att ta i beaktande. Sma saker som att knacka, halsa och ta

av sig skorna ar tecken pa att man visar respekt for deras hem.( Drevenhorn E., s. 44-45)

Det &r viktigt att man talar om for de som blir intervjuade vad syfte med intervjun ar. Det &r
ocksa bra att poangtera att just dennes synpunkter och svar ar viktiga for oss samt pa vilket
satt materialet kommer att anvéndas. Under sjalva intervjun bér den som intervjuar visa
intresse och forstaelse. Det galler ocksa att komma ihag att en person inte endast pratar med
ord utan dven med kroppssprak och ansiktsmimik, att hoja fragande pa dgonbrynet eller
rynka ogillande pa nasan kan gora att den som blir intervjuad inte langre ar sa intresserad av
att fortsatta svara pa fragorna. Man behGver poéngterar att allt som ségs under intervjun halls
anonymt, inga namn kommer att framga i var undersokning. (Davidson B., Patel R. ,2011
5.68-69)

Det finns fyra huvudkategorier som man maste ta i beaktande inom forskningsetiska
principer, den forsta ar informationskravet som innebér att den som gor forskningen skall
informera den som &r med i undersdkningen varfor undersdékningen gors och till vad det
skall anvandas. Den andra kategorin &r samtyckeskravet som betyder att den som ar med i
undersokningen har ratt att sjalv bestdmma om man vill delta. Tredje kategorin ar
konfidentialitetskravet som betyder att undersokningen skall vara s& anonym som det bara
gar och alla personuppgifter skall bevaras pa ett stélle dar ingen kan na dem. Den fjarde och
sista kategorin &r nyttjandekravet och det innebér att det endast far anvandas till denna
forskning. (Rikskriscentrum, 2014 hdmtat:23.3.2016)
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4.5 Praktiskt genomférande

| denna studie har vi intervjuat sju personer som ar mellan 80-96 ar gamla och som har
regelbunden hemvard. Vi har fatt tag pa dessa personer genom vara bekanta. Intervjuerna
skedde under varen 2016 i informanternas egna hem och alla intervjuerna bandades in.
Personerna ar fran 3 olika kommuner och bor alla ensamma. Vi har kontaktat personerna
forst via telefon for att fraga om de stéller upp pa intervjun, alla har varit mycket positiva
och genast varit villiga att stalla upp. Innan vi borjade med intervjuerna sande vi ut
informationsbrev till alla som skulle delta i intervjun (bilaga 1). | samband med intervjuerna

skrev informanterna under ett samtyckesbrev.

5 Resultat

| detta kapitel kommer vi att redovisa det resultat som vi fick fram ur vara intervjuer.
Resultatet ar indelade i tre huvudkategorier - hemvardens betydelse, trygghet och
livskvalitet, informanternas tankar om hemvarden och dess utveckling. Huvudkategorierna

har vi ocksa delat in i flera olika underkategorier.

5.1 Hemvardens betydelse

For de personer som vi intervjuat ar hemvarden mycket viktig, det bidrar till att
informanterna har mojlighet att bo hemma. | intervjuerna framkommer det att den sociala
delen ocksa fas inom hemvard, genom att hemvardarna tittar in och pratar en stund med
deras klienter bidrar det ocksa till 6kad trygghet och valmaende. For vissa aldre manniskor

ar hemvardarna de enda personerna som de dldre traffar pa hela dagen.

5.1.1 Hemvarden tillracklig men mycket behovlig

Hemvardarna besoker vara informanter fran 1 till 4 ganger per dag, varje dag, beroende pa
hur stort deras vard behov &r. De flesta har under nagra ar haft hemvardarna som kommer
och hjélper. De intervjuade poéangterar hur viktig hemvardarna ar for att de skall ma bra. En
del av dem vi intervjuat skulle inte komma upp ur séngen pa morgonen utan hemvardarnas
hjalp. Alla som medverkade i var intervju ansag att de klarar sig med den hjalp de far dven
om behovet av hjalp var mycket varierande.
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5.1.2 Beroende av hemvarden, speciellt vid medicinering

En sak som alla vara informanter var eniga om var att utan hemvardarnas hjalp skulle de inte
kunna bo kvar hemma. Speciellt vid medicineringen behdver de hjélp, som &r en viktig del i
deras vard. De informanter som vi har intervjuat behévde alla hjalp med medicinintaget
p.g.a. olika orsaker. En del av informanterna gldmmer annars bort att ta medicinen medan
de andra informanterna inte klarar av att ta medicinerna at sig sjalv. Med andra ord &r de mer

eller mindre beroende av hemvarden.

5.2 Trygghet och livskvalitet

Kénslan av trygghet kan uppnas med hjélp av olika faktorer. De &ldre personerna som vi
intervjuade hade flera saker som gjorde sa att de kunde kanna sig trygga i sina egna hem och
i vardagen. De flesta sakerna hade de gemensamt, men det fanns ocksa en del faktorer som
inte alla hade, som hjalpte till att h6ja tryggheten. En sak som inte alla hade var ett
trygghetslarm. For informanten som hade detta gjorde alarmet att hen kanner sig mycket
tryggare och genom det kaénner att hen klarar av att bo hemma. De faktorer som de
intervjuade hade gemensamt som bidrog till tryggheten var: anhdriga, grannar, bekanta och
hemvardarna, det egna hemmet och sin egen hélsa.

5.2.1 Att bo i det egna hemmet

Informanterna sager att det egna hemmet skapar en mycket stor trygghet. Pa fragan om de
trivs hemma svara en av de tillfridgade: “Joo, ja tycker att...He min dehér. Ja ha ju laga allting,
ja ha soma allting.” En annan svarade: “He klaart he, kdnns bra att vara hejm”. Den sist
namnda pratade mycket om sitt hem och hur gammalt och fyllt med minnen det var. De
intervjuade anser att sa lange de annu &r i sa pass bra skick som de &r nu, mar de bast av att
vara hemma, men ifall héalsan skulle bli sdmre vill de nog ha mojlighet att flytta till

serviceboende/sjukhus.

5.2.2 Anhdrigas och grannars betydelse

Utover hemvérd har ménga av dem grannar och anhdriga som fungerar som “stod” till
hemvarden. Exempelvis en person beréttar att hen har barn som hjalper till med stadningen
eftersom det ar en sak som blir for tungt, en annan berattar om att grannen handlar mat at

hen. En annan persons anhoriga hade gjort upp ett schema vem som tittade till lite extra
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under en viss tid for att se att allt ar okej. Sa ur dessa berattelser kommer det fram hur viktigt
det kan vara att ha hjalp vid sidan om hemvarden for att fa allting att fungera och for att fa

Okad trygghet.

5.2.3 Det sociala umgangets betydelse

De aldre berattar att de bruk delta i olika sociala aktiviteter s3 som syférening och olika
hobby samt ha kaffebesok med bekanta. Detta bidrar till storre livskvalitet och nagonting att
se fram emot, de far en mening i vardagen. Nar de annars bor ensamma allihop sa &r det bra

att de har nagonting att sysselsatta sig med.

5.2.4 Egna tankar om halsan

Alla som vi intervjuat berattar att om de skulle ma samre/ha samre hélsa skulle de nog inte
vilja bo hemma, men som de mar nu tycker de att hemmaboende &r det absolut basta
alternativet. Vissa av dem har diagnostiserats med minnessjukdom av olika grad men enligt
dem sjélva har de en god halsa. | intervjuerna jamfor de sin egen hélsa mycket med andras
hélsa och ofta med den som &r sdmre och behdver mera hjalp, detta resulterar i att de inte
vill klaga eftersom det finns de som har det vérre.

5.3 Informanternas tankar om hemvarden och dess utveckling

Nar vi fragar i var intervju vad de tycker om samhallets utveckling att satsa pa boende i det
egna hemmet svara alla utom en att de ar néjda med det och tycker det ar nagonting vart att
satsa pa. De tycker att det ar absolut bast hemma och vill att det skall fortséatta finnas
mojlighet att bo hemma. Den sista som svara annorlunda séger sa hir : “Ja tycker int nating
om he ja, ja tycker att all ska fa bestam he sjolv, e man otrygg te hejm sa ska man fa slipp in

a bo pa na servicehejm men om man trivs i ejji hejmi ska man i bo tir.”

5.3.1 Nojd men lite tid

Alla informanterna var mycket nojda med hemvarden som de far. Néar vi fragade en av dem
vad hen tycker om hemvarden och hemvardarna sa fick vi som svar: “di e sa passli ti som
komber. Imillanat skrattar vi 4. He no viktoan sak hemvard”. Men det kom ocksé fram att

hemvardarna kan ha lite brattom néar de kommer och nagra av de aldre upplever att vardarna
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sitter och tittar pa klockan nar dom ar dar. Men att de anda forstar detta, att vardarna kan ha
brattom och har manga personer att besdka och hjalpa, att de p.g.a. det inte har s3 mycket tid
att bara sitta. Som en av informanterna sa: “ Di gor ju sett. Di har ju myki stélle di ska till sa

int kan di ju lagg na myki onddi tid int”.

5.3.2 Ratten till sjalvbestammande

De aldre personerna som vi intervjuade var alla néjda éver att de fick méjligheten att bo
hemma, att de sjalva far bestimma att géra det. Men samtidigt kom det ocksa upp att man
ocksa borde ha ratt att sjalv bestimma nar man vill flytta till nagot serviceboende. Den
utveckling som sker idag inom varden, att dldre ska vardas i det egna hemmet sa lange som

mojligt, gor det svart att kunna folja den sjalvbestammanderatten.

Eftersom det inte alltid finns mojlighet att flytta till annat boende, dven fast man kanner sig
otrygg och oférmdgen att bo i sitt egna hem och vill flytta. Som redan kom fram i kapitlet
om hemvardens utveckling uttrycker sig en av vara informanter att alla sjalv bor fa bestimma

om de vill bo hemma eller flytta till ett serviceboende.

6 Tolkning av resultat

Vi kommer att tolka resultatet fran vara intervjuer genom att titta tillbaks pa teoretiska
bakgrunden och tidigare forskningen som skribenterna redovisat tidigare i bakgrunden. Vi
kommer att tolka resultatet enligt de tre huvudkategorierna fran resultatredovisningen dvs.

Hemvardens betydelse, trygghet och livskvalitet, hemvarden och dess utveckling.

6.1 Tolkning av hemvardens betydelse

I den teoretiska bakgrunden framkom det att ménniskan lever bara langre och langre idag
tack vare den goda och utvecklade varden som finns - detta ar en god sak men medfor ocksa
att vardpersonalen behover ha bredare och mer avancerad kunskap. Aven inom hemvérden

kravs det en allt mer kunnig personal eftersom flera multisjuka ménniskor bor hemma.

Samhaéllet idag satsar allt mera pa att dldre manniskor skall bo hemma sa lange som majligt,
for att detta skall fungera behovs hemvard, sa hemvarden har en viktig roll i denna utveckling
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som haller pa att ske. Hemvarden har inte bara en stor roll fér den enskilda individen utan

ocksa for hela samhallet.

Resultatet visar pa att de aldre som bor hemma tycker att hemvarden &r mycket viktig for
den aldre, och de ser mestadels bara positivt pa hemvarden, de upplever att de far den hjalp
i vardagen som de behdver. | Finlands lag om stodjande av den daldre befolkningens
funktionsférmaga och om social- och hélsovardstjanster for aldre (2012/980) kommer det
fram att man skall stéda och uppratthalla den éldres halsa och valmaende sa att de kan

fungera normalt i vardagslivet.

6.2 Tolkning av trygghet och livskvalitet

Virgina Henderson menar i sin teori att bade sjuka och friska manniskor har vissa behov som
behover uppfyllas sa som t.ex. boende, mat, klader och karlek. Nar dessa behov blir
uppfyllda kan ménniskan kéanna trygghet, livskvalitet och valbefinnande. Aven Maslow tar
upp i sin behovsteori om att det finns vissa behov som behéver uppfyllas for att fa en god

livskvalitet.

For vara informanter var hemvardarna en stor trygghet eftersom det var nagon som kom och
tittade till dem och pa sa vis visade karlek och omtanke. Hemvardarna hjalper till att uppfylla
flera av de behov som teoretikerna pavisar att ar viktiga for att manniskan skall kunna kanna
trygghet och livskvalitet. Anhériga, grannar och vanner bidrar ocksa till att 6ka den aldres

trygghet och livskvalitet genom extra “kontrollbesok™ och hjélp med vardagssysslorna.

Som Skog M. och Grafstrom M. skriver i sin bok om Aldres halsa och livskvalitet kan ordet
trygghet tolkas pa olika satt. | boken beskrivs att trygghet kan vara att man inte behover vara
réadd for att hamna i olyckor och skada sig, utan att olyckor skall férebyggas innan de sker.
En av informanterna berattar att hen har ett trygghetslarm som hen alltid bar med sig kring
armen, detta 6kar trygghetskanslan for den aldre men ocksa for anhoriga att veta att om hen

till exempel faller i hemmet kan hon anvanda sig av alarmet.

Hemmet ar for informanterna en mycket viktig plats som inger stor trygghet och bar pa
manga minnen for den aldre, det &r en kand plats och ger en kansla av lugn. Darfor &r det
viktigt att hemvardarna visar respekt nar hen kommer pa besok, att man kommer ihag att det

ar klientens eget hem som man stiger in i. Skribenterna tar &ven upp i bakgrunden om
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apparaturer och vardmaterial, det ar viktigt for att kunna utfora vissa atgarden men man bor
ocksa respektera klientens egna énskemal att man inte forvandlar hemmet till ett sjukrum

och tar bort trygghetskanslan utan att man skall lata hemmet forbli den aldres hem.

| Finlands socialvardslag tas tryggheten upp, att den &ldre inte skall behdva vara ensam
hemma och inte klara sig, utan att de har ratt att fa kanna sig trygga. Detta &r ndgonting som
aven vara informanter tar upp, att de vill bo hem annu nér de dannu mar sa pass bra som de
gor, men de podngterar att de vill att mojligheten att flytta till ett servicehem/sjukhus behdver

finnas ifall halsan forsamras.

6.3 Tolkning av hemvarden och dess utveckling

I och med att befolkningen 6kar som redan tidigare namnts, utokar ocksa hemvarden och
dess betydelse. Folk bor langre hemma eftersom sjukhusplatser och serviceboendeplatser ar
fulla och dessutom minskar platserna pa sjukhusen. Detta dr en utveckling som samhallet
medvetet satsar pa och orsaken ar bland annat att minska de ekonomiska utgifterna inom
social- och halsovarden. De flesta vi intervjuat tycker att det ar en bra satsning och vill ha
mdojligheten att bo hemma dven fast de aldras och behovet av hjélp i vardagen &r pataglig.
Den tekniska apparaturens utveckling gor det ocksa mojligt att varda multisjuka manniskor

i hemmet, detta fanns det inte mojlighet till tidigare.

Eftersom allt mera aldre manniskor bor hemma 6kar det vardtyngden inom hemvarden och
gor att tiden inte alltid racker till. Informanterna uppger att de kan méarka pa hemvardarna att
de har brattom, de hinner inte sitta ner och prata med dem nagon langre stund utan de maste
hastigt ta sig vidare till nasta hembesok. De vi intervjuat har forstaelse for detta men tycker

att det skulle vara bra om de hade lite mera tid.

Som det redan kommit upp i det tidigare kapitlet (tolkning av trygghet) &r det viktigt med
sjalvbestammande ratt, de aldre vill har mojlighet att sjélva kunna vélja om de vill bo i det
egna hemmet eller om de vill flytta till ett servicehem. Samhéllets satsning pa boende i det
egna hemmet gor det svart for den aldre att kunna bestamma sjélv eftersom vardplatserna pa

vara sjukhus minskar.
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7 Kritisk granskning

Vi kommer att kritiskt granska var bakgrundsfakta samt informanternas geografiska
spridning. Granskningen har vi gjort utifran Patel och Davidson (2008) bok om
Forskningsmetodikens grunder och ur Allwood (2004) bok om Perspektiv pa kvalitativ

metod.

| vart examensarbete har vi haft ett tydligt syfte med arbetet, att 6ka forstaelsen bland vardare
for hemvarden samt fa en inblick i hur det &r att vara aldre i dagens samhaélle. Vi har under
hela arbetet fokuserat pa vara fragestéallningar: hur den aldre kéanner sig i sitt eget hem,
hurudan hjalp far den éldre i vardagen och kanner hen att den ar tillrackligt, samt vad den
aldre anser om samhaéllets utveckling att satsa pa boende i det egna hemmet. Vi tycker att vi
fick med det viktigaste i tolkningen, den kunde ha varit nagot djupare men med tanke pa att
var bakgrund inte gick djupare in pa de specifika omradena i vart arbete sa fick vi anda fram

en god tolkning.

Kritisk granskning innebar att vi i fragarsatter vart examensarbete pa ett konstruktivt satt.
Granskningen &r ett inlarningstillfalle s man beh6ver aven ge alternativ till hur man skulle
ha kunnat gora det battre och inte bara ifragasatta. (Patel & Davidson, 2008 s.142.)

7.1 Kritisk granskning av bakgrunden

Vi har anvéant oss av tillforlitliga internetsidor och bocker och hittat vetenskapliga artiklar.
Informanterna vi intervjuat har sjalva levt i den situationen som vi har velat veta mera om sa
darfor har informationen vi fatt via intervjuerna varit trovardig. Var bakgrundsinformation
har en del brister. Nar vi ser tillbaka pa den anser vi att den hade kunnat vara lite langre for
att fa in mera information om damnet. Hemvard &r ett amne som det finns mycket fakta om
sa det var svart att veta hur mycket och vad man skulle skriva om for att inte arbetet skulle
bli for brett.

Nar vi borjade skriva vart arbete var vi inte helt sakra pa vad vi skulle fokusera pa och vem
vi skulle intervjua, vi hade svart att bestamma oss om vi skulle intervjua de aldre i hemmet
eller de som jobbar inom hemvard. I boken “ forskningsmetodikens grunder” tas det upp att
i ett tidigt skede kan det vara bra att hitta sa kallade s6kord for att battre kunna halla en rod

trad genom hela arbetet, det ar da ocksa lattare att kunna ga djupare in pa amnet. Detta
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“stadie” missade vi tyvirr eftersom vi redan hade skrivit ganska langt pa bakgrunden innan
vi bestamde oss. Sa som alternativ for att undvika detta skulle vi ga in djupare pa specifika
omraden istallet for att skriva sa allméant om dmnet som vi har gjort. (Patel & Davidson, 2008
5.43)

7.2 Kritisk granskning av valet av informanterna

Nar vi valde vara informanter gjorde vi det som redan namnts via bekanta eftersom det &r
svart att fa tillstand via staten p.g.a. tystnadsplikten, detta ledde till att vi holl oss inom ett
valdigt litet distrikt. Resultatet som framkom via intervjuerna ar inte nddvandigtvis det
samma i 6vriga Finland. Det positiva med att halla sig inom det egna distriktet &r spraket,
informanterna anvande sig av sina egna dialekter under intervjuerna, det gjorde att de hade
lattare att uttrycka sig i ord. I boken “perspektiv pé kvalitativ metod” kommer det fram att
ett ord kan betyda olika saker beroende pa vilken dialekt man pratar, detta har inte varit nagot
problem for oss eftersom vi anvander samma dialekter. Detta skulle ha kunnat skapa problem
om vi inte hade forstatt deras dialekt och den exakta betydelsen av orden, vilket hade hént
om vi hade haft ett storre distrikt. (Allwod C-M, 2004 s. 100)

8 Diskussion

Syftet med denna studie var att vi som vardare skulle fa forstaelse for hemvardens betydelse
for den aldre samt fa en inblick i hur det ar att vara aldre i dag. Det ar en mycket aktuell
fraga i dagens samhalle sa vi tror att ocksa andra yrkesgrupper inom varden kan ha nytta av

denna studie.

Nér skribenterna borjade skriva examensarbetet var forsta steget att hitta bakgrundsfakta om
amnet, Det var relativt latt att hitta litteratur om hemvard, trygghet och livskvalitet hos aldre
men att hitta vetenskapliga artiklar var svarare. De flesta vetenskapliga artiklarna fokuserade
inte riktigt helt pa vart amne utan manga handlade om t.ex. Minnessvarigheter. Nar vi skrivit
en tillrackligt omfattande bakgrund med hjalp av bocker och internetsidor tog vi tag i

intervjuerna.

Att hitta informanter var inget problem, vi hittade vara informanter via bekanta sa vi slapp
en hel del pappersarbete med tillstand osv. tack vare detta. Alla stallde garna upp pa intervjun

vid forfragan. Resultatet vi fick var lite annorlunda an vad vi fran borjan antog. Det var lite
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Overraskande att alla vi intervjuade ville bo hemma, ingen kande sig otrygg och tvingad till

detta och de flesta ansag att detta var nagonting att satsa mera pa dven i framtiden.

Det kandes mycket givande att fa ta del av den éldres erfarenheter och tankar och trevligt att
fa traffa dem i deras eget hem eftersom ingen annan &n de sjalva kan séga hur de kanner och
tycker i denna fraga. Genom detta arbete har vi lart oss en hel del nytt men det fanns ocksa

mycket man redan kunde om amnet.

Skribenterna hade lite svart att komma igng med arbetet. Amnet “hemvérd” som vi hade
bestamt oss for att skriva om var storre an vi trodde fran borjan. Det var svart att bestamma
sig for hur det skulle avgransas och i borjan var det svart att besluta om intervjuerna skulle
rikta sig till den aldre som bor hemma eller till vardpersonalen som jobbar inom hemvard.
Vi beslot oss till slut for att intervjua den aldre eftersom vi tyckte det var viktigt att gora
deras rost hord i denna fraga, det ar trots allt till stor del dem det beror.

Nar vi val kommit igdng med arbetet och hittat informanterna flot arbetet bra pa. Vi holl var
tidsschema under varen. P& sommaren hade vi ett langre uppehdll men tog tag i
analyseringen och slutspurten pa hosten. Vi tycker att det gatt bra att skriva arbetet och
samarbetet har fungerat mycket bra. Inom detta dmne finns det mycket kvar att
fundera/studera, att ocksa fa hdra hemvardspersonalens asikter i dessa fragor skulle vara
intressant. Som det ser ut idag i vart samhalle & hemvarden en mycket aktuell och vaxande

kategori inom varden.
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Bilaga 1
Informationsbrev

Vi ar tva sjukskotarstuderande fran Yrkeshogskolan Novia i Vasa som nu skriver vart
examensarbete. | vart arbete kommer vi att studera om hur &ldre personer upplever det att bo
hemma med hjalp av hemvard. Det kommer att vara en kvalitativ studie i form av intervjuer
dar vi kommer att ta upp fragor som beror trygghet, livskvalitet och om hjalpen som ges av

hemvarden.

Intervjun skulle vi helst halla inom maj manad och vi skulle komma hem till er och gora den
och tiden for intervjun skulle vara ca. en timme. Intervjun kommer att bandas in for att vi
skall kunna fd med all information. Alla namn och svar kommer givetvis att vara
konfidentiella och bara anvandas till denna forskning, svaren arkiveras var ingen annan har

tillgang till den och forstors efter att studien &r klar.
Vi hoppas att du vill delta i vara studie!
Med vanlig halsning:

Amanda Thylin 050-4349140
Amanda Myrevik 0400-579065
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Bilaga 2

Fragor till intervjun

Beréatta om dig sjéalv, hur gammal du &r, boende, familj?
Hur l&nge har du bott ensam?

Hur lange har du haft hemvard?

Hur ofta far du besok av hemvardarna?

Hur upplever du att varden ar?

Ar den hemvard du fér tillracklig?

Hur kanner du dig i ditt eget hem, trivs du?

Kénner du dig trygg hemma?

© © N o o k0w Dd -

Vad anser du om samhallets utveckling att satsa pa boende i det egna hemmet?
10. Tycker du det ar nagot som borde utvecklas/forbattras vad galler hemvarden?
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Bilaga 3

Jag har fatt information om studien och jag deltar frivilligt. Jag ger mitt samtycke till att citat

anvands forutsatt att min identitet inte avslojas.

Vi ber vénligen om Ert godkannande till att resultatet fran intervjun far redovisas i vart

examensarbete.

Deltagarens namn Datum

Underskrift




