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Inledning

Kartlaggningen ar bestalld av Aldrecentrum Osterbotten och har utférts av pol.mag.
Ylva Krokfors, Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet.
Pol.mag. studerande (HU) Sofia Vikberg deltog i skapandet av frageformularet samt
intervjuade sex aldre 6sterbottningar. Kartlaggningen utfoérdes som en webbaserad
enkatundersokning i juni-augusti 2009 och intervjuerna utférdes inom juli-augusti
2009.

Initiativet till kartlaggningen kom fran Aldrecentrum Osterbotten. Det har for avsikt
“att skapa en bestdende utvecklingsenhet inom &ldreomsorgen i Osterbotten.
Projektet &r finansierat av social- och héalsovardsministeriet samt av tretton
Osterbottniska kommuner och p&gar under tiden 10/2007-10/2009” (Aldrecentrum
Osterbottens hemsida).

De tretton kommunernas representanter i projektets utvecklingsgrupp hade en
betydande roll i kartlaggningen. De tog del av planeringen samt forsedde oss med
kontaktuppgifter till stdrre delen av de personer som den webbaserade enkéaten
skickades till. Vill har rikta ett stort tack till utvecklingsgruppen samt projektledare
Ann-Sofie Smeds-Nylund.

Sofia Vikberg skall ha ett stort tack for sin betydande insats med de tekniska
fragorna kring ett webbaserat frageformular, samarbete kring formandet av
intervjufraigorna och for att ha utfort samt renskrivit intervjuerna. Hennes
osterbottniska kultur- och lokalkdnnedom hade ocksa en stor betydelse for att
intervjuerna lyckades. Sofia deltog i forskningen under en tva manaders
praktikforskningsperiod som &r en del av politices magister studier vid Helsingfors
universitets studier i socialt arbete.

Likasa vill jag rikta ett stor tack till Osterbottens Svenska Pensionarsféreningar och
sarskilt Per Thomasfolk, som hjélpte till med att fa tag pa pensionarer fran olika hall
av Svenska Osterbotten for intervjuer. Dessa intervjuer kompletterade fint den bild
av aldre som redan fatts via det arbete som gjorts via Aldrecentrum Osterbotten.

Till sist vill jag tacka de 29 professionella inom social- och halsovarden som tog sig
tid att svara pa enkéatfragorna samt de 6 pensionarer som stéllde upp for intervju.
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Rapportens syfte

Syftet med kartlaggningen var att fa en 6verblick om nutid och framtida behov av
socialt arbete med é&ldre i svenska osterbotten. Darfor riktades forfragan till
professionella inom social- och héalsovarden, forsamlingar, patient- och pensionars-
foreningar, samt till de &ldre sjalva om teman som anknyter sig till socialt arbete
med &aldre samt sociala problem.

Syftet med rapporten &r:

1. att tydliggtra hurdan arbetsfordelning i skotseln av social- och
halsorelaterade fragor det ar som syns i svaren.

2. att beskriva vad som upplevdes som de stdrsta sociala problemen med aldre

3. att framfora svararnas forslag till 16sning pa olika sociala problem som har
anknytning till de aldre

4. att beskriva hur de intervjuade aldre personerna sjéalva ser pa sin vardag och
pa sociala problem.

5. att ge forslag och rekommendationer géllande ordnandet av socialt arbete
med &ldre i svenska Osterbotten

| frageformularets fragor anvéandes som en central kélla material frdn projektet
’Padkaupunkiseudun gerontologisen sosiaalityon kehittamishanke 2004-20077- ett
projekt for utvecklandet av socialt arbete med &ldre inom huvudstadsregionen
(Liikanen et al. 2007). Det kandes naturligt att utga fran samma problemstéllningar
som redan anvéants i ett stort projekt och samtidigt kunna jamfora de tillfragade
Osterbottningarnas svar med huvudstadsregionens svar; hur lika eller olika ser man
t.ex. pa de aldres sociala problem?

Inom Kkartlaggningen samarbetade vi med VERSO, kompetenscentret inom det
sociala omréadet for kommunerna i Paijat- Hame och Ostra Nyland. De hade
samtidigt som denna kartlaggning pa gang: ”Vanhussosiaalityé Paijat-Hameessa.
Selvitys nykytilasta ja kehittdmishaasteista (Pajunen et al. 2009). Inom Kkart-
laggningen intervjuades 8 socialarbetare inom Paijat-Hame omradet. Aven om det i
VERSO:s rapport har utnyttjats information fran 150 kommuners hemsidor, saknas
en landsomfattande kartlaggning om tillstandet och behovet av socialt arbete med
aldre som en speciell arbetsform.



2.1 Upplaggning av fragorna

Forfrdgan om deltagandet i kartlaggningen skickades per e-post i juni 2009 till de
personer som utvecklingsgruppen for Aldrecentrum Osterbotten hade gett kontakt-
uppgifter till. Forfragan gick till representanter for de 13 kommuner som ar med i
Aldrecentrum Osterbottens verksamhet. Dessa var ansvariga inom social- och
halsovard inom de olika kommunerna, pensionarsforeningars och patient-
organisationers ordférande samt kyrkoherdar och diakoner i de olika evangelisk-
lutherska forsamlingar inom Svenska Osterbotten.

I samband med forfragan fanns en internet-adress dar man kom in till enkaten.
Forfragan skickades till cirka 80 personer och 29 personer svarade. Svar uteblev fran
2 kommuner, trots ett upprepat bud i borjan av augusti 2009. Anmarkningsvart var
att av forfragan som skickades till omradets forsamlingar, var det 4 som
returnerades med adressen okand. Det kom heller inte in ett enda svar fran
forsamlingar. Av féreningar som enkéaten skickades till var det en foreningsaktiv
som svarade.

Tabell 1 Enkétsvarares yrkesbefattning

Yrkesbefattning antal

Hemvardsledare 6

Socialarbetare

Chef for aldreomsorg

Ansvarig sjukskotare

Socialdirektor

Halsovardscentralens avdelningsskotare

Ansvarig narvardare

Foreningsaktiv

Boendeférman

R PR N NN W W o

Angav inga uppgifter

Fragorna i den webbaserade enkaten var tudelade. De tva forsta fragehelheterna
bestod av flervalsfragor, dar man skulle vélja det alternativ som béast beskriver
svararens uppfattning. | forsta fragehelheten raknades upp 11 olika arbetsuppgifter
relaterade till socialt arbete med aldre (tabell 3).



| den andra fragehelheten fragades det om de svarandes uppfattning om vem det ar
inom kommunen som framst moter aldre med 10 olika listade problem (tabell 4).

Efter detta foljer fragor om vilka problem svararna anser som de vanligaste hos
aldre, hur de anser att man forsoker bemoéta de aldres behov, hurdant socialt stod
man erbjuder for de aldre, vilka av de &ldres behov man inte kan tillgodose, vilka
problemomraden man inte kan beméta, finns det andra serviceproducenter forutom
den egna kommunen som de aldre kan anlita, vilka serviceluckor finns det samt hur
man kunde utveckla servicen sa att det skulle battre motsvara de dldres behov.

Flera av svararna uttryckte sin asikt om att flervalsfragorna var svara, eftersom man
endast kunde valja ett alternativ. Sarskilt i forsta fragan om arbetsuppgifter skulle
manga ha 6nskat att man kunde ha kryssat for flera alternativ. Manga uppfattade att
de arbetsuppgifter som ndmndes, kan skotas av flera olika yrkesgrupper, arbetspar
eller team. Det fanns ocksa de som inte visste vem det ar som skoter benamnda
arbetsuppgift. En brist i forsta frdgan var att alternativet socialhandledare inte
namndes bland yrkesalternativen. Manga har angett alternativet “nagon annan”, da
de har ansett socialhandledaren som framsta ansvara for en specifik arbetsuppgift.

De 6ppna fragorna besvarades flitigt och det kom manga forslag till forbattring och
utvecklandet av serviceutbudet samt vad som fungerar bra inom den egna
kommunen (tabell 4).

Intervjufradgorna till pensionarerna (N=6) baserade sig pa enkatens andra fragehelhet
samt de Oppna fragorna (tabell 4). Av dessa fragor var det manga som vackte
diskussion, fragor och forslag bland de intervjuade.
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Aldrandet

Aldrandets individualitet och skillnader mellan olika omgivningar gor att den
aldrande populationen ar en mycket heterogen grupp av manniskor. | framtiden
kommer de aldres olikheter i levnadssatt, levnadsvanor och servicebehov att vara av
stor betydelse (Backman, K. 2001). Bland annat antalet ensamboende personer dver
65- ar kommer att stiga till 26 % till ar 2030 nar den ar 2000 var 15 % (Nihtila &
Martikainen 2004, 135).

Nar man tanker pa aldrande, maste man komma ihdg att de kronologiska-,
legislativa-kulturella och subjektiva definitionerna inte motsvarar varandra.
Aldreforskare brukar definiera alderns olika meningar: kronologisk &lder, biologisk
alder, funktionell alder, psykologisk alder, social alder och subjektiv alder
(Rahkonen 1998, 168). Som ett exempel kan man namna en éver 85- arig kvinna som
ar vid god fysisk och psykisk halsa. Hon sysslar med frivilligarbete och besdker ”de
dar aldre”, som hon sjalv definierar det, pa anstalter. Hon definierar inte sig sjalv
som horande till ”aldre”.

Den allmanna aldrebilden har blivit utpraglat medikaliserat. Detta har paverkats av
bland annat o©kat antal medicinska forskningar om aldrandet, medicinska
genombrott inom vissa sjukdomars (t.ex. Alzheimer) skoétsel. Det positiva med
medikaliseringen har varit att vardformerna har blivit humanare, man har fatt hopp
om bot och att ndrmandesatten blivit enhetligare. Det negativa &r dock att
halsovardens kostnader har Okat, servicens kvalitet har dndrats och ibland hotas
helhetsvarden pa grund av medikaliseringen (Koskiluoma 2003, 4). Det vill saga,
man koncentrerar sig pa den aldre méanniskans fysiska tillstdnd sa mycket att man
nastan glommer att se pa denne som en helhet.

3.1  Aldreomsorg

Finland har sedan i borjan av 1990-talet genomgatt en snabb och genomgripande
strukturomvandling av social- och halsovardstjanster, verksamhetsmetoder och
vardrutiner, det vill saga en reform av servicestrukturen.

De stdorsta problemen gallande servicestrukturen var sjukhus- och
anstaltsdominansen.

Varden var i for hog grad forlagd till institutioner och institutionella vardplatserna
var i oandamalsenlig anvandning: dar bodde permanent eller tillfalligt manga aldre
manniskor som med ratt stod skulle ha klarat sig hemma. Som mal blev att forkorta



vardtiden och minska antalet langtidsplatser (Vaarama & Lehto, 1998). Heli Litja
visar i sin forskning att planer och tankar pa “av- institutionalisering” har existerat
sedan 1970-talet (Litja 2009).

De éaldres anstaltsvard borjade kraftigt minskas i mitten av 1980-1990 talet. Som mal
hade man att de aldre skulle klara sig sjalvstandigt hemma med ytterst lite
utomstdende hjalp. Man gjorde betydande omé&ndringar och besparingar inom
anstaltsvarden emedan utvecklandet av 6ppna varden och serviceformer som stoder
hemmaboende slapat efter Vaarama & Lehto, 1998).

3.2 Hemma sjalvstandigt

For en enskild aldre manniska innebar att stdda hemmaboende ett 16fte om att man
har majlighet att bemaéstra sitt liv och uppratthalla sin livsstil s lange som méjligt.
Samhalleligt ar det forutom att det &r humant ocksa fraga om inbesparingar inom
den dyra dldreomsorgen.

Att bo i eget hem presenteras som en naturlig sak, som inte just ifragasatts. | privat
kan manga ensamboende aldre anda onska anstaltsboende i stallet for den ensamhet
och otrygghet som hemmet fér dem betyder (Saarenheimo & Pietila 2003,139 -148).
Hemmet forandras ocksd med livet. Nar den fysiska konditionen forsamras,
forandras ocksd hemmet utat sett. For att ”varden skall rymmas hem” maste man
kanske avsta av gamla kara mobler och andra saker. Och andra sidan vill inte alla
aldre leva i det forgangna livets minnen i sitt hem tex. efter att ha blivit
anka/éankling (Saarenheimo & Pietila 2003,139 -148).

Att definiera hemmet som en viss plats borde inte vara en sjalvklarhet nar man
pratar om aldrandet (Vilkko 2006, 2005). Viktigare an sjalva platsen kan bli det, att
man har mdjlighet att gora saker som man tycker om, oberoende platsen dar man
bor. (Vilkko, 2006).

Att en aldre person klarar sig hemma sa lange som mojligt ar en nationell
malsattning (se t.ex. Kaste- programmet). Detta kraver utvecklande av olika slags
serviceformer.

Satsningar pa forebyggande arbete har gjorts till exempel genom olika stora
landsomfattande projekt, dar man forsokt utveckla forebyggande och stddjande
modeller.

Bland annat Kommunforbundet hade ett utvecklingsprojekt Forebyggande
hembesok hos aldre, som hade som mal att stdda aldre manniskors hemmaboende
(Hakkinen & Holma, 2004, 9). | en nationell forfragan som Stakes gjorde (N= 353)
gallande férebyggande hembesok och radgivningscentral- verksamhet for aldre,
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angav 54 % av de tillfragade kommunerna att det gors forebyggande hembesok . 24
% av dem angav att de hade radgivningscentraler for dldre (Seppénen et al. 2009).

Folkpensionsanstalten hade ”Ik&- hanke”, dar man utvecklade néatverksbaserat
geriatriskt forebyggande rehabilitering med malsattningen att stéda de é&ldres
hemmaboende (se t.ex. Hinkka et al. 2004).

Den sa kallade tredje sektorn har ocksa haft betydelsefulla projekt kring stodande
av aldre manniskors hemmaboende: Geriatrisen kuntoutuksen hanke (Vanhustyon
keskusliitto), Mielikoulu (Suomen Mielenterveysseura), Omin Voimin kotona (Key),
Elli- ikdihmisten elpymisprojekti (Huoltoliitto), Senioripysakki (Setlementtiyhdistys),
Ikdihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan kehittaminen (Key) och sa vidare. Manga
projekt har varit landsomfattande och till en bérjan finansierats av RAY. Efter att
projektfinansieringen tagit slut, har organisationerna i man av mojlighet forsokt
uppratthalla verksamheten. Den har ofta slutat pa grund av ekonomiska problem:
det blir for dyrt for organisationerna att uppratthalla verksamheten och for dyrt for
klienterna att delta i verksamheten. En del av verksamheten fungerar dock, men i
mindre skala &n under projekttiden, tex. senioripysakki, ikaihmisten
kuntoutusneuvolatoiminta.

11



4
Gerontologiskt socialt arbete

4.1 Vad ar det?

”Behorighet for yrken inom socialbranschen far man genom att avlagga
universitetsexamen for socialarbete eller yrkeshdgskoleexamen for socialbranschen.
Magisterexamen i samhaéllsvetenskap och statsvetenskap, med huvudamnesstudier i
socialt arbete ger behorighet for socialarbetare, och yrkeshdgskoleexamen for
socialbranschen (socionom, geronom och rehabiliteringshandledare) ger behorighet
for arbetsuppagifter inom socialhandledning” (www.talentia.fi/svenska).

Socialt arbete ar huvudsakligen férandringsarbete, som kan rikta sig till individer
eller samhéllet. Socialarbetaren arbetar tillsammans med klienter, anhdriga och de
centrala samarbetsparterna for att fa vardagen att fungera sa bra som majligt.

Socialarbetaren  stoder och stravar efter att uppratthdlla individens
sjalvbestammanderatt och starka hennes/ hans férmaga att fungera sjalvstandigt
(Karvinen- Niinikoski et. al. 2007, 10-11).

Gerontologiskt socialt arbete har utvecklats som ett specialiseringsomrade inom det
sociala arbetet. Med det avser man socialt arbete med &ldre (Koskinen 2008,440,).

Gerontologiskt socialt arbete grundar sig pa det sociala arbetets allméanna modell,
dess expertis och metoder.

Socialarbetaren bor ocksd ha kunskap om bio- psyko- sociala processer kring
aldrandet, kunskap om gerontologi samt mangprofessionellt gerontologiskt arbete
(Koskinen 2008, 440; Ylinen 2008, 80). Det speciella med socialt arbete med &ldre ar
att verksamheten préaglas av de aldres speciella behov jamfort med andra
aldersgrupper. Aldern hamtar med sig olika sociala forluster: att bli pensionerad, att
forlora sin make/maka, forsamrad halsa, forsamrad ekonomi, forlorade
manniskoforhallanden (Koskinen 2008, 440, Nathanson, Tirrito 1998,14-17.) Men
aldre manniskor har ocksa likadana svara livssituationer som de yngre, som till
exempel problem med parforhallandet. Problemen &r ofta obearbetade och kan
tillspetsas nér ett aldre par efter pensionen har mera tid att vara tillsammans
(Koskinen 2008,444). Det far dock inte glommas bort att de aldre har livserfarenhet
och en viss mognad som de yngre inte har.

Gerontologiskt socialt arbete har som malsattning att stoda och forstarka den aldres
egen kapacitet, hur han/hon, klarar sig, kompetens, social funktionsformaga,
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livshantering och konfliktslosningsformaga. Man stravar ocksa efter att stoda
omsténdigheter som befrAmjar ndromgivningens funktionalitet. Arbetet ar till sin
natur forandringsarbete, som baserar sig pa att kunna beddma och hitta
I6sningsprocesser pa individers, familjers och olika gruppers sociala problem
(Vaarama 2006, 8, Seppéanen 2006, 47).

Den &ldre manniskan ses som socialarbetares kumpan och inte som ett objekt for
arbetet. Som mal for det sociala arbetet &r manniskans hela livssituation, medraknat
hans/hennes familj, ndrmiljon och samhéllet (Koskinen 2004, 357).

4.2 Gerontologiska sociala arbetets vardegrunder

Inom det stora Gero- projektet for utvecklandet av gerontologiskt socialt arbete inom
huvudstadsregionen (2005-2007) definierade man vardegrunder fér gerontologiskt
arbete. Dessa varderingar kunde man ocksa se som nationella vardegrunder for
socialt arbete med aldre.

e att respektera de aldres unikhet och sjalvbestammanderéatt
e en helhetsbaserad méanniskosyn
e Kklienten i centrum for arbetet
e jamstalldhet och rattvisa
e Oppenhet och fortroende
e betona resurser och delaktighet
e att forsta forandrade varderingar
e etiska och hallbara principer
e viljan att hjalpa
(Liikanen et al.2007, 99)

4.3 Gerontologiska sociala arbetets arbetsomraden

Vad gerontologiskt socialt arbete i praktiken ar i Finland, har inte tillsvidare forskats
i en nationell omfattning. Kari Salonens licentiatavhandling (2002) ar hittills den
bredaste empiriska forskningen i Finland.

Eftersom Salonens forskningsmaterial var fran sena 1990-talet, ansdg Marjaana
Seppéanen att det moderna gerontologiska sociala arbetet har nya arbetsomraden och
tillade 3 arbetsomraden.

1. Beddmnings — och placeringsarbete: stdda de dldres hemmaboende eller hitta
en ny boende- eller anstaltsvardsplats till denne. Som mal: att fa en
helhetsuppfattning av den &ldres situation och efter detta, om det &r
nodvéandigt, fatta ett placeringsbeslut.

13
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10.

Radgivnings- och handledningsarbete: hjalpa de dldre samt deras anhériga i
olika fragor gallande hemmaboende, olika serviceformer, utreda ekonomin
samt sociala férmaner.

Informations anskaffnings- och kartlaggningsarbete: skaffa information om
en klients helhetssituation eller om att uppdatera sin kunskap, skaffa ny
kunskap, bekanta sig med olika samarbetspartner och organisationer.

Samarbete: att fa till stand en l6sning inom den aldres helhetssituation. For
att uppna malet samarbetar socialarbetaren med manga olika aktorer.

Uppmuntrande och stddande ar inbyggt i arbetet. Dess grunder &r sociala
arbetets yrkesetik, humanism och unicitet. Detta arbetssatt syns och
uppbyggs i diskussioner mellan socialarbetare, klienter och anhoriga och
sarskilt visar det sig i situationer dar man maste fatta svara beslut.

Representation: att representera den éldre om hon/han inte sjalv vill eller
inte ar kapabel att t.ex. skota om sina &renden med myndigheter. Arbetet
omfattar ocksa att fora den aldres talan, upphandlingar och ingripanden i
situationer dar den &ldres valmaende &r hotad t.ex. pa grund av svara
familjeforhallanden.

Omsorgsarbete: socialarbetare framst inom anstalter skéter om de aldres
praktiska drenden som ekonomi, beskattningsarenden, rakningar (Salonen
2002).

Paverkningsarbete: socialarbetare forsoker paverka de nationella-, regionala-
och lokalpolitiska besluten. Denna typs arbete har under de senaste aren
Okat.

Utvecklingsarbete: socialarbetare forsoker utveckla det egna arbetet. Detta
har 6kat under de senaste aren, men beror mycket pa hur mycket resurser
man har for utvecklingsarbete.

Strategisk planering av aldreomsorgen har under de senaste aren ¢kat i
kommunerna. Att utnyttja socialarbetares kunskap i planering &r tyvarr inte
annu en sjalvklarhet i alla kommuner (Seppénen 2006, 49-51)



4.4 Gerontologiskt socialt arbete nationellt

I de nationella kvalitetsrekommendationerna géallande de &ldre ingar ocksa
gerontologiskt socialt arbete.

| KASTE- programmet har det skrivits in malsattningar som galler de aldre:

e De aldres funktionsformaga forbattras (méatt med olika matinstrument for
funktionsférmaga)

e Servicebehovsutredningar utfors enligt utsatt tid (inom 7 dygn efter att det
tagits kontakt) for dem som fyllt 75 ar.

e Hemvard vid behov for 14 % av personer dver 75 ar ordnas (6kar)

e Anstaltsvard far 3 % av personer 6ver 75-ar (minskar)

e Socialarbetarbristen minskas

(STM 2008:6, 28).

I jAmfdrelse till KASTE- rekommendationerna kan man ndmna det tvarvetenskapliga
projektet Gerda- Gerontologiskt Databas och resurscentrum. Dé&r har man bland
annat sant ut en enkatundersokning till all &r 1930 och 1940 fodda i 13 Osterbottniska
kommuner. Svarsprocenten var cirka 70 %. Av dem som svarade var det endast 1 %
som bodde inom nagon anstalt (Saatela 2008, 14). Har maste man tillagga att det
ocksd inom Svenska Osterbotten finns skillnader mellan kommuner och kommuner
dér antalet anstaltsboende ar hogre.

I undersokningen gallande socialt arbete med &ldre inom Paijat-Hame omradet
inkluderades en nationell genomgang av 150 kommuners internetsidor. Dar
granskades, hur gerontologiskt socialt arbete i olika kommuner hade ordnats, inom
vilka organisationer det var placerat och med vilka arbetsbefattningar och
utbildningar man arbetar (Pajunen et al. 2009, 5).

I undersokningen hade man forutom socialarbetarna ocksa granskat service- och
socialhandledarnas arbete da det innehaller radgivning och handledning inom
socialt stéd. Man ville skapa en allmén bild av hur de aldres sociala stéd har
uppmarksammats inom kommuners och samkommuners servicesystem (Pajunen et
al 2009, 6).

Det gerontologiska sociala arbetes position samt synlighet inom &ldreservicen
varierar mycket fran kommun till kommun. I storre kommuner som Helsingfors och
Vanda finns det socialarbetare som arbetar endast med &ldre. Mycket finns det
kombinationen aldre och handikappade (t.ex. Rovaniemi) och mycket sa att aldre ar
bland andra klientgrupper inom vuxensocialarbete. | manga kommuner har social-
och hélsovardsservice organisatoriskt slagits ihop till en helhet, dar ocksa socialt
arbete med aldre ingar (Pajunen et al 2009, 6).
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I varannan av de stora stdderna hade socialt arbete med &ldre ordnats som ett eget
specialiseringsomrade. | fyra av de stora kommunerna hade man dessutom infort
arbetspar- system med socialarbetare och social- eller servicehandledare. | mindre
kommuner som t.ex. manga i denna undersokning i Svenska Osterbotten, ar det
oftast aldreomsorgschefen eller hemvardschefen som ocksa ansvarar for socialt
arbete med aldre. Av deras arbetsbild eller utbildning hade man inte i Paijat- Hame
undersokningen fatt en bild av (Pajunen et al 2009, 7-8).
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5
Samfunds och den tredje sektorns roll som
skapare av valmaende

Inom det valfardsstatliga tdnkandet tog man avstand fran tanken om att samfund
skulle ansvara for sina hjalpbehdvande medlemmars inkomst och service.

Det var staten och kommunerna som var centrala serviceproducenter och
samfundens roll forblev oklar (Korkiamaki et al. 2008, 11-12).

I det véalfardssamhélleliga samféallet dar vi nu lever i, & den offentliga sektorn inte
den enda producenten av valfardsservice. Kompletterande och erséttande service
produceras av professionella och frivilliga inom olika organisationer, forsamlingar,
foretag och narsamfund. Det anmarkande for denna kartlaggning var hur fa privata
serviceproducenter det finns inom Svenska Osterbotten. Manga 6nskade ocksé en
aktivare roll inom hjalp-, stdd- samt serviceproduktion av t.ex. forsamlingar och
pensiondrsféreningar.

Bade svararna pa enkaten samt de intervjuade &ldre tar sjalvmant upp fragan om
tredje sektorn. En pensionerad kvinna uttrycker sig sa har:

... jag vet inte riktigt vad diakonissorna gor nu, men att de skulle faktiskt ha en stor
uppgift eftersom dendar stora biten med sjukvarden ha kommit bort, att de skulle kunna
ha den dar tiden som &r mycket viktig, att de far prata och dehar..”

En yrkesperson skriver:
“tredje sektorn borde fds med mer strukturerat”.
En annan yrkesperson skriver:

”’| staden finns fa privata foretagare som kunde avlasta stadens aldrevard, t.ex. kunde det
finnas foretag inriktade pa radgivning”.

De ovanskrivna samt manga andra kommentarer i enkatsvaren tyder pa att det
ocksa inom Svenska Osterbotten haller pa att ske en férandring inom ”den moraliska
logiken”. De universella stodsystemen som baserar sig pa medborgarskap haller pa
att ersattas av selektiva modeller (Julkunen 2006, 43-46,52). De ofta ekonomiskt
belastade kommunerna bérjar soka, i vissa fall ocksa kréava att den tredje sektorn tar
en aktivare roll i skotseln av de aldres social- och héalsofragor. Dilemmat har ar att
komma ihag att manga av tredje sektorns organisationer (fransett kyrkan) fungerar
pa frivilligbasis; deltagarna sjalva véljer vad de vill géra och i hurdan man de vill
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delta i organisationens verksamhet. Det andra dilemmat &ar att kommuner har sina
lagstadgade uppgifter, bland annat rddgivning, som de maste ordna.

Tredje sektorns organisationer har dock en stor betydelse for manga éaldre. Inom
sjalvhjalps- och kamratstodgrupper finns det bade positiva och negativa drag.
Grupperna ger empati och stod, manniskor som gatt igenom samma saker (t.ex.
samma sjukdom) kan bast forsta varandra och tillsammans fungera som patryckare
for att fa till stand servicereformer och lagforandringar med flera. Negativt kan vara
att grupperna ersatter tillrackligt resurserat professionell hjalp och pa ett satt
undangdmmer sparandet och verksamhetens Overflyttande till frivilligarbetare
(Ward 2002, 149).

Att hora till ett samfund, en grupp ger férutom mening i livet, ocksd mycket ny
kunskap. En alldeles tydlig skillnad pa kunskapsniva kom fram bland de intervjuade
adldre i denna Kkartliggning. De som var aktivt med i Det Svenska
Pensionarsférbundets lokala verksamhet, visste mycket mera om olika sociala
rattigheter och specifika stodformer an de som inte deltog i verksamheten.

Det frivilliga arbetet och de privata serviceproducenterna borde inte uppfattas som
ett alternativ for det kommunala servicesystemet utan en berikande komplement. |
Svenska Osterbotten finns det inte s& manga privata serviceproducenter. Ménga
aldre har sa lag pension att de inte, &ven om de skulle vilja, kunde kopa sig privat
hjalp och service. Det &r viktigt att de kommunala social- och halsovardstjansterna
fungerar.
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6
Det sociala kapitalet

Individualiseringsutvecklingen hotar de naturliga samfund”, familjen, slaktingar
och grannar som producerar omsorg och som forebygger problem (Korkiaméki et al.
2008, 10).

Kanslan av sarbarhet och ensamhet har for manga okat och familjer har blivit osékra
stottepelare. Trots att slaktens och grannarnas betydelse sdval som konkreta hjalpare
samt givare av andligt stéd har minskat, har den inte mist sin betydelse (Korkiamaki
et al. 2008, 10-11).

D& man diskuterar social kapital betonas betydelsen av medborgarsamfund och
informella natverk som beframjar tillit och valfard ((Korkiamaki et al. 2008, 10-11).
Med socialt kapital avser man samhdorighet som &r typiskt for en befolkningsgrupp
och dar gemensam tillit stéder deltagande i olika medborgarnatverk (Hyyppéa 2008,
531).

Markku T. Hyyppa tar den finlandssvenska befolkningen pa Aland och inom det
finlandssvenska kustomradet som ett positivt internationellt exempel: den aldre
befolkningen dar lever langre och friskare an befolkningen i allmanhet, cirka 2-3 ar
langre &n i 6vriga Finland. Han ndmner som skyddande och stodande faktorer en
finlandssvensk grundkultur, som beframjar samhdrighet och som fods ur det
historiska-, psykosociala- och lokala vi- andan (Hyyppéa 2008, 535).

Saval de professionellas som de aldres svar tyder pa en vi- anda som atminstone
annu i mindre kommuner och byar ar en stark del av baskulturen.

En pensionerad man:

”Har finns det ju manga som tar hand, jag vet en i var by... han far med sin traktor med
bladet och sa skuffar han vid flera hus dar det bor &ldre manniskor, fantastiskt bra, ja det
ar nog otroligt... ”

I diskussioner med social- och halsovardsprofessionella inom Svenska Osterbotten
har det ocksd kommit fram att det inom regionen ocksa existerar en viss
knutpatriotism, som kan bidra till att en del &ldre blir utanfér.

En pensionerad kvinna:

| stan vet vi int hur grannen har det”.
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7
Enkatsvaren

| foljande underkapitel gas igenom enkatsvaren gallande arbetsfordelning i arenden
relaterade till socialt arbete samt vad svararna anser fungera och inte fungera inom
sin kommun nér det galler &ldre manniskor.

7.1 Vem i kommunen har hand om uppgifter relaterade till
gerontologiskt socialt arbete?

Arbetsuppgifter som i enkaten gavs som alternativ, ar baserade pa dem som anvéants
i en forfragan till socialarbetare inom huvudstadsregionens Gero- projekt (N= 51,
Seppénen 2006, 53).

Socialarbetares arbetsuppgifter enligt svararna i Svenska Osterbotten i
viktighetsordning:

1. Radgivning och handledning gallande den &ldres ekonomi.

2. Radgivning och handledning gallande kommunala sociala stodformer, som
t.ex. bostadsbidrag, stadhjalp.

3. Radgivning och handledning gallande stod och sociala formaner for
krigsinvalider och krigsveteraner.

4. Radgivning och handledning géllande bidrag som kan stkas via
Folkpensionsanstalten, som. t.ex. vardbidrag for pensionstagare.

5. Gora utredningar och beslut gallande de aldres boende, t.ex. placering pa ett
aldringshem.

6. Fungera som den aldres representant om hon/ han inte sjalv kan eller vill
skota sina arenden med t.ex. olika myndigheter.

7. Radgivning och handledning gallande stod och sociala formaner for aldre
med olika kroniska sjukdomar, som t.ex. Parkinson, Stroke.

Sedd ur det sociala arbetets synvinkel &r det oroande att 6éver 20 % av svararen
angav att de inte vet vem det &r som ger rad i ekonomiska fragor, 6ver 24 % i fragor
gallande ménniskorelationer och 6ver 22 % da det gallde servicebehovsutredningar
for 75 ar fyllda.

Det ar anmarkningsvart att hemvardsledare anses vara de som éverlagset mest ger
radgivning och handledning gallande hemmaboende (62,1%) och att socialarbetares
andel dar var mycket liten (6,9 %). Detta kan troligen forklaras med att det &r
huvudsakligen hemvardsledaren som av de angivna yrkesalternativen gor
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hembesok i Svenska Osterbotten samt att man inte har en socialarbetare som arbetar
med aldrefragor inom kommunen.

Forutom socialarbetare (41,4%) skoter ocksd hemvardsledare (31%), och
socialhandledare (13,8%) radgivning och handledning géllande bidrag som kan
sOkas via Folkpensionsanstalten. Detta anses vara en av socialarbetares centrala
uppagifter (se t.ex. Koskinen 2008, 443).

Radgivning och handledning i frdgor som galler manniskorelationer, t.ex.
parforhallandet, fick mest splittrade svar. 24,1% visste 6verhuvudtaget inte vem det
ar som skoter dessa uppgifter likasa 24,1% angav alternativet “nagon annan”. 20,7%
ansag att halsovardare och likasa 20,7% att socialarbetare skoter dessa uppgifter.
Detta kan man tolka pa flera olika satt: flera yrkesgruppers representanter tréaffar
aldre méanniskor och far ta del av deras problem géallande ménniskorelationer.
Alternativet vet inte, anvande en del svarare for att de inte visste vem som har hand
om dessa eller sa hade de svart att avgora vem av de namnda yrkesgrupperna det
mest borde anga.

| 6ppna enkatfrdgor kommer det fram att manga svarare anser just problem med
manniskoforhallanden hora till de svaraste problemen att I6sa. De anser ocksa att det
ar svart att hjalpa aldre med dessa problem. Detta ar helt enligt vad socialarbetarna i
Gero-projektet ocksa upplevde (Seppanen 2006, 53).

De kanske mest konfunderande svaren ur sociala arbetets synvinkel kom till
alternativet: gor utredningar och beslut gallande de aldres boende, t.ex. placering pa
ett aldringshem. Sammanlagt 58,6 % av svararna angav att ndgon annan &n
socialarbetaren har hand om denna arbetsuppgift. Svaren kan tolkas sa att besluten
fattas av mangprofessionella team eller att socialarbetaren inte har nagon roll eller
endast en mindre roll i denna process eller att det inte finns en socialarbetare i
kommunen. Detta ar aterigen en uppgift som anses vara en av socialarbetarens
centrala arbetsuppgifter (Koskinen 2008, Liikanen et al 2007, Seppéanen 2006).

7.2 Vem ar det inom kommunen som framst moter aldre med
olika problem?

Inom den andra fragehelheten angavs 10 alternativa problemomraden och svararna
fick vélja den yrkesgrupp som de anser att framst moter dessa i sitt arbete.
Hemvardare var den yrkesgrupp som svararna i dverlag mest anser mota dessa
problem. Speciellt ensamhet (79,0%), otrygghet (79,3%), minnesproblem (44,8%),
mentala problem (41,4%) samt funktionshinder (37,9%). Dessa svar ar naturliga, om
man tanker pa att hemvardarna ar de av de angivna yrkesgrupperna som traffar de
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aldre oftast och mest regelbundet, med undantag av de dldre som bor pa nagon
anstalt. Dar skulle svaren antagligen vara narvardare och sjukskétare.

En aldre dam séager:

”jag tror att den dar hemvardaren kanner bast till en sadan dar person annars som dom,
dom har ju som daglig kontakt och det &r just om det &r nagot som inte &r bra och sadar,
och som dom anfortror sig &t en sadan person ocksa, ar det nog bést™.

Svararna ansag att socialarbetarna mest i sitt arbete moter aldre med ekonomiska
bekymmer (48,3%), missbruksproblem (28,6%), relationsproblem (32,1%) och
valdproblem (31,0%). Ingen hade valt socialarbetaren som alternativ da det géllde
minnesproblem och halsobekymmer. Detta kan som tidigare ndmnts, forklaras med
att man vid varje alternativ av problem endast fick valja ett yrkesalternativ.

7.3 De vanligaste problemen hos aldre i Svenska Osterbotten

I den tredje fragehelheten ombads de svarande av 10 problemoraden vélja de som de
ansag vara de vanligaste hos &ldre (se tabell 4 for alla alternativ). Ensamhet och
otrygghet, de tva hogstsatta problemomraden var ocksa de som de intervjuade aldre
mest forde fram. | tabell 2 presenteras de 6 alternativen som fick mest némnanden.

Tabell 2 Problem hos aldre

Problem antal svar
Ensamhet 23
Otrygghet 22
Minnesproblem 15
Halsobekymmer 12
Funktionshinder 8
Ekonomi 4

Ingen av de svarande hade valt alternativen relationsproblem, missbruk eller vald.
Det bor inte tolkas att dessa problem inte existerar, utan att svararna inte ansag de
som lika stora problem som de alternativ som de hade valt som de viktigaste
problemomraden.
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7.4 Hur forsoker man bemota de aldres behov och hurdant
socialt stod har man att erbjuda till dem?

Svaren var i gengéld ganska korta. En del svarade: ”bra, pa basta mojliga satt”.
Manga kom dock med praktiska exempel:

genom att utoka hemvarden, infora senior- radgivning, ta i bruk RAL, utgett en broschyr
med kontaktuppgifter, férebyggande hembesok, ge upplysning”.

En del svarare hanvisade till knappa personalresurser och svarade:
”’sa gott det gar med dessa resurser”.

| fragan om socialt stod kom det mycket varierande svar beroende pa hur svararna
hade uppfattat socialt stod. Manga kom med upprakningar av olika serviceformer:
hemhjalp, hemsjukvard, fardtjanst, matservice, trygghetstelefon, véagplogning,
demensradgivning, dagverksamhet osv.

En del namnde ocksa forsamlingarnas diakoniarbete, mentalvardsarbete, vantjanst.
Socialarbetarna — och handledarna ndmnde framst olika arbetsformer som socialt
stod: forebyggande hembesok, dagcenterverksamhet, samtal med de &ldre, bevilja
ekonomiskt stod, informera om olika stdd- och boendealternativ.

Det kom ocksa fram en del kritiska roster: ” mest anstaltsvard, hemhjalpen &r bara
slarvigt ihop- plockad utan kontinuitet, mest bara nej till de olika behoven”

Ocksa positiva svar:
Vi har en valfungerande aldrevard, men alltid finns det rum for forbattringar...”

Vi som arbetar inom kommunens socialsektor samarbetar for att kunna ge ett
heltdckande stod™.

7.5 Vilka av de aldres behov kan man inte tillgodose?

Overlagset mest tog svararna upp otrygghet och ensamhet som problemomraden
dar man inte kan tillgodose behoven. Manga tog ocksd upp de aldres behov av
socialt umgéange, inte tillrackligt med tid att umgas med de aldre, avsaknaden av
dagverksamhet samt nattpatrull for de hemmaboende.

”Nattservicen och tryggheten att nagon alltid finns att kontakta vid alla tidpunkter pa
dygnet, om man bor hemma”.

”Avlastning for anhoriga till dementa i form av dagcentraler...”

"Tillracklig stimulans och traning for den fysiska funktionsférmagan™

23



7.6 Vilka problemomraden kan man inte beméta?

Svararna lyfte fram speciellt, missbruksproblem, mentala problem, ensamhet, vald
och otrygghet som problemomraden som &r speciellt svara att bemdéta. Manga anser
ocksa att det inte finns tillrackligt med sysselsattning och dagverksamhet for de
aldre.

”Alla problemomraden moter man, men omraden som kan vara svara ar t.ex. vald- och
missbruksproblem”

”Ensamheten borde ytterligare fa en fokusering...”

7.7 Finns det andra aktorer eller serviceproducenter som man
kan anlita, om den egna kommunen/organisationen inte kan
tillgodose de &aldres behov?

Det finns inte tillsvidare sd& manga privata foretag som kunde ersatta eller
komplettera det kommunala serviceutbudet inom Svenska Osterbotten. Det som
svararna mest namnde, var privata stadfirmor och nagra privata halsovards- och
hemvardsproducenter.

Av tredje sektorn namndes oftast Folkhalsan, Finlans Rdda Kors och
forsamlingarnas diakoniarbete. Manga av svararna uttryckte sig i samma stil som
denna svarare:

"det fattas halso- och sjukvardsutbud hos andra organisationer som kunde ge tjansten...,
men de ligger for langt borta det blir for dyrt att ordna”.

Carina Storhannus har fatt liknande svar i sin utredning inom projektet: Atgarder for
lokal serviceutvardering och serviceutveckling . Dar har man intervjuat +75-ariga
aldre som bor hemma i vissa byar inom Svenska Osterbotten (Storhannus 2009).

7.8 Vilka serviceluckor / brister finns det inom aldreomsorgen?

De nationella rekommendationerna papekar att det egna hemmet ar i férsta hand de
aldres boendeplats.

I denna Kkartlaggning ar det véaldigt manga professionella inom social- och
halsovarden som efterlyser mera anstaltsboende. Man kan fraga sig om det ar fraga
om att de éaldre osterbottningar som lever 2-3 ar langre och friskare &n den
genomsnittliga finlandaren ar i valdigt daligt skick sina senaste ar? Eller ar det fraga
om de professionellas attityder, forhallningssatt, personalbrist, anhorigas krav?
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’Serviceboende som boendeform fattas. Stodbostader finns inte”
"For lite platser inom demensvard”

"For fa intervallvardsplatser”

” Antalet boende och anstaltsplatser borde okas”.

Andra brister som ocksa starkt kommer fram ar avsaknad av personal under
nattetid. Detta tolkar jag att galler bade de som bor pa anstalt men framst
hemmaboende aldre.

personal nattetid saknas som kunde bescka aldringar i daligt skick samt "rycka ut” vid
tillbud”.

Det tredje mest anmarkningar kom géllande narstaendevard. Man énskar avlastning
i hemmet for narstaendevardare och dagverksambhet till dem de vardar.

Ovriga brister som namndes var: resursbrist, personalbrist, aktiviteter dagtid bade
for hemma- och anstaltsboende é&ldre. Det sistnamnda kom ocksa starkt fram i
intervjuer med de aldre.

”Resursbrist- otillrackliga anslag for 6ppenvard, trots rikspolitisk styrning”.
’Resurser for mera férebyggande arbete borde finnas™.
”Vard for aldre pa ratt plats i vardtrappan borde fungera battre”.

Att fa bo i eget hem s lange som mojligt och med samma trygghet som att bo pa en
anstalt...”

7.9 Hur kunde man utveckla servicen, sa att det battre motsvarar
de aldres behov?

Har ar en stor del av de svarande av den asikten att dagverksamhet for aldre, med
meningsfull sysselsattning ar nagot man borde utveckla, likasd utveckla
stédfunktionerna i hemmet med hjalp av mera forebyggande arbete, t.ex.
forebyggande- och kartlaggande hembesok, dygnet runt service.

Aterigen finns har ganska méanga som anser att man borde erbjuda flera vardplatser.
Forslaget om nattpatrull for hemmaboende har ocksa manga anhangare.

”Nattpatrull snart ett maste for att varden ska fungera”.

”Dagcentraler éppna for alla pensiondrer med méjlighet till umgéange samt transport till
dagcentralen”.
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Svart att hitta de mest ensamma om de inte rakar bli intagna p.g.a. fysiska problem.”

”Mera vardplatser, en egen demensavdelning i samband med baddavdelningen, nu &r alla
pa samma avdelning”.

En av svararna har uttryckt sig pa enligt skribenten, ett valdigt fint satt:

”Genom att hora pa de aldre, vilka behov som de har och forséka mera flexibelt strava till
att de aldre far vara delaktiga av alla beslut som gors i varje enskilt fall och lyssna, lyssna
pa dem sa langt det gar™.
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8
Vad sager de aldre sjalva?

Sofia Vikberg intervjuade 6 pensionarer som var i aldern 68-95 ar. De bodde pa 5
olika orter. Av de intervjuade bodde 4 hemma och 2 pa ett serviceboende.
Intervjuerna gjordes individuellt, hemma hos de &ldre eller i samband med en stérre
tillstallning.

8.1 Vad &r socialt arbete med aldre?

Kvinna: "Ja... det innebar deras vard och omsorg forstas och planering for att dom skall fa
det bra pa sin alderdom eller sadar da”.

Man: ”Och det ar ju ganska svart att soka i katalogen, ringer du at en, har jag forstatt, pa
socialen, sa hon tar bara emot det och den andra tar bara emot det och sa har vi ju det dar
problemet pa finska och svenska, det ar ju nog besvarligt, det &r besvarligt”.

En annan kvinna:

”Jag skulle vilja tilldgga att jag skulle vilja l&ra mig vad &r det for titlar som anvands om
alla som, som jaa... som du nu har en sérskild titel pa gang”

Kvinna: ”Nu &r du studerande och sedan nar du har studerat fardigt da ar du... ja vad ar
du da?”

Sofia: ”Socialarbetare”

....Sofia: " Tycker du att det &r svart det dar med olika...”
Kvinna: "Ja det ar valdigt svart”

Sofia:” Vem som har vad?”

Kvinna; ”Ja, det ar likadant med det militara, vem har vad dar”.

8.2 Om kommunala social- och halsovardstjanster

Intervjuaren fick ge exempel pa olika sociala serviceformer som kommunen kan
erbjuda. Da var det lattare att fa svar.

Sofia: Jag kan beréatta att olika sociala serviceformer som anvénds tillsammans med &ldre
ar t.ex. hemservice, boendeservice och anstaltsvard och anhérigomsorg, det ar sadant som
socialarbetare borde vara med i och planera och...
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Kvinna: Ja jag forstar det, att det behdvs och darfér gar ni ut och tittar... pa skrapet som
star i hyllorna”

Av de kommunala serviceformerna kande de tillfragade bést till halsovarden, och
hemtjansten. De anvande sjalva mest halsovarden, nagra anvande fardtjéanst.

Sofia:;” Mm... na har du sjalv anvant nagra kommunala social- och halsovardstjanster?

Kvinna: Negj... ja alltsa vanliga halsovardstjanster, men inte nagot fran socialerna, alltsa
det som vi tanker som sociala, varken hemhjalp eller nagot sant dar... fardtjanst”.

...och just dom hér olika bidragen kdnner jag till dar och deh&r om du hjélper,
anhorighjalp och om du stéller upp pa sant, bostadsstod vet jag ju att det finns for de som
kommer in till service... det ar ju ganska dyrt att bo helt enkelt och manga har sma
pensioner och... trygghetstelefon finns ju ockséa och det &r ju bra”.

Fragan om kommunen saknar tjanster som de aldre skulle behova, vackte mycket
diskussion.

Ja... jag tror det dar... gemenskapen at aldre, dom ar valdigt ensamma och det hander
nog att det & manga som liksom bara sitter och vantar att nagon skall komma, men att
det &r ju dyrt att inratta nagon sadan tjanst om inte dom déar hemvardarna skulle fa
stanna och prata lite sadar om dittan och dattan, sadar vad dom har sett for dagen eller om
bekanta eller sant... ™

”... jag forstar ju att det &r, att de har sa svart att fa nagot, som vi kallar hemhjalp och da
ar det ju da ocksa sa att till exempel hemhjalparen, hon gor bara vissa saker, och sag att
om de kommer 6verens da att hon skall hjélpa vid duscha och kla pa eller dela medicin och
vad det nu kan vara, na hon far inte ga och handla... det &r sd uppdelat... jag tycker att
det &r sa onaturligt som det bara kan vara och eftersom de, nu talas det ju om bara att
aldre manniskor skall bo hemma sa lange som méjligt och i denna dag har de ju inte
personal som racker till, det kommer bara in och ut, in och ut...”

"Jag tror att det skulle behdva alltid finnas ndgon som man kanner att man kan lita pa och
som hor pa en, sitter med en och pratar med en”.

”Na inte direkt, jag klarar mig i stort satt med det har att bo har pa X. Jo jag tycker att det
gar bra, men jag far ju alla hjalp som jag behover om jag begar det, om det galler lakare
eller hjalp med ndgonting”

Det kom ocksa direkta forslag pa hur man kunde ordna en del service:

... har finns ju rullstolar, lediga rullstolar och har finns folk som vill rulla ut och sitta i,
men vem kor?... att unga manniskor som tycker sig inte ha fatt nagot jobb under
sommaren, de skulle ta ett sadant jobb och begéra det som gar att pruta pa, men inte for
lite och for mycket prutande, de maste ha pengar de unga ocksa nar de skall klara sig.”
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“att bygg mera pensionars... alltsa sddana har, vad heter det ... servicehem, da far ni en
massa stora lokaler... och det skulle ju yngre med barn kunna ha, sa att de blir lediga, for
att vi behdve inte dem...”

8.3 Oron som de aldre har

De intervjuade aldres orosmoment kretsade sig mycket kring ensamhet, att inte klara
sig fysiskt eller ekonomiskt, radsla om att man inte skulle fa hjalp i en akut situation
och radsla om att ens egna asikter inte blir beaktade.

... synpunkter pa skatten och pensionen ... dom miste ju pension for nagra ar sedan eller
vad det var, da tog staten tillbaka det som var lovat och da var val en pensionssumma och
dom skulle fa tillbaka det, men dom har inte fatt det, det ar just... det &r trakigt”.

dom som inte har barn eller som har barnbarn som ar langtifran ... sa tror jag nog att de
har en sadan radsla for att nar de sedan behdver hjélp, att den inte skall finnas den dar
hjalpen, ingen skall hjalpa dem att fa den™.

... ’manga oroar vél sig éver att bli gamla och do och allt... det dar &r ju valdigt
individuellt da man blir gammal, men speciellt sddana som &r ensamma sa oroar nog sig
sakert mycket mer &n de som ar aktiva och utatriktade”.

”Det som jag sjalv ar mest orolig for, s det ar faktiskt att bli dement”.
”Men vi dr radda for att vi inte skall fa var rost hord”.

"Jag tror nog att det ar det varsta att det finns sd mycket ensamma manniskor”.

8.4 Vad fungerar bra ur de aldres synvinkel i kommunen?

Manga hade svart att svara pa den har fragan, da de ansag att de sjalva hade behovt
anlita kommunal service endast fa ganger.

...”’vi har en tidning som ger bra service, en kommuntidning, dar &r alltid en spalt just for
de &ldre, om &ldre och vad som finns och... jag tycker att kommunen skoter sig bra och
speciellt denhar aldreomsorgsledaren, hon ar duktig och hon tar det pa allvar och tar reda
pa och delar med sig framfér allt, sa det upplever vi som vaéldigt bra”.

’men de tycker om kommunen, dom kanner till folket som arbetar med, i kommunen med
det kommunala, det kanner dom till och far rosta, nar det ar den tiden och det &r val vart
nagonting, det maste det ju vara”.
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8.5 Vilka av de aldres behov kan man inte tillgodose i
kommunen?

Detta tycktes ocksa vara en frdga som det var svart att svara pa. De som svarade
ansag sig ha det bra och forsokte da se pa situationen ur andra aldres synvinkel.

”...da dr det manga som &r ute pa landsbygden, sa dom har det svart ibland, om det galler
lakarhjalp eller vad som helst, sd pa det viset ar det”.

”...nog finns det ju manga som har sociala problem, just sddana dar pengabekymmer
och... eget forvallande ar det ju storsta delen forstas, det ar ju egentligen en sjukdom...”

Ensamhet och otrygghet kom dock hér ocksa fram. De aldre kande sig trygga da de
hade en make/maka att dela vardagen med eller ett boende dar man vid behov fick
hjalp. Men om man bor ensam och nagot hander t.ex. pa natten, &r manga radda att
man inte far hjalp.

8.6 Vem vander man sig till om man far problem?

Har fragades mestadels samma fragor som i tabell 4, men utan att ge fardiga
alternativ.

De alldra &ldsta hade mest problem med att veta vem man kunde véanda sig till.
Oftast svarade de: anhoriga, ladkare, polis. Utgaende fran att det endast var 6
personer som intervjuades, kan man inte har dra nagra storre slutsatser gallande
svaren. Det mest kanda av socialarbetarens uppgifter verkade dock ocksa héar vara
stéd med ekonomiska problem.
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Tabell 3 Vem skall &ldre med féljande problematik vénda sig till?

Hemservice

Halsovéardare

Polis

Socialarbetare

Lakare

Anhoériga

Nagon
annan

1 Transport,
sndskottning,
handlande

2. Ensamhet

3. Mentala
problem

4. Otrygghet

5.
Funktionshinder

6.Minnesproblem

7.
Halsobekymmer

8.
Relationsproblem

9. Ekonomiska
bekymmer (har
dalig ekonomi
eller blir
ekonomiskt
utnyttjad

10. Missbruk (av
alkohol,
narkotika,
lakemedel,
blandmissbruk)

11. Vald (som
idkare eller som
offer)
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9
Sammandrag

En allman bild gallande de 13 kommuner inom Svenska Osterbotten som deltog i
kartlaggningen &r att synen pa de aldre ar vardbetonad. Det syns sarskilt i enkatens
oppna svar. Detta beror sékert pa att majoriteten av personalen inom social- och
halsovarden inom dessa kommuner har vardutbildning. De aldre som ar i bra skick
och klarar sig hemma sjalvstandigt utnyttjar heller inte kommunala servicesystemet i
nagot storre man. De dldre som de svarande bemoter i sitt arbete ar i samre skick och
mera vardbehovande. Vardutbildningen ger dock inte fardigheter att mota
ekonomiska och samhallsstrukturella problem kring aldrefrdgor. Det ar viktigt att
utvidga bilden av de &ldre som vardbehévande till individer med sjalv-
bestiammanderétt, individuella behov och réattigheter.

Personer med socialarbetar- eller socionomexamen arbetar mera med de yngre
befolkningsgrupperna. Da den &ldre befolkningens andel ar betydande i Svenska
Osterbotten, skulle det behévas mera socialarbetare och socialhandledare som
arbetar med de aldre, sarskilt med att utveckla och utverka forebyggande arbete som
hembesok, senior- rddgivning (ocksa i andra &n halsofradgor) dagverksamhet, mang-
professionellt teamarbete, samarbete med den tredje sektorn.

Det har under de senaste aren inom Svenska Osterbotten satsats mycket pa att
utveckla varden i hemmet och pa anstalter. Man har tagit i bruk nya matinstrument
(RAI) och nya arbetssatt. Nu skulle det vara dags att i storre utstrackning satsa pa
att utveckla det férebyggande och socialt stédande arbetet.

Kartlaggningen ger bilden av att olika arbetsuppgifter i manga kommuner har satts
pa hemvardsledarna. En hemvardsledare kan férutom att vara forman till hem-
vardarna och gora forebyggande och kartlaggande hembesok hos klienter, ha upp-
gifter som: férman till ett serviceboende fér handikappade, familjearbete, fardtjanst,
ansvara for psykiatriska patienters 6ppenvard, koket, osv.

Enkéaten visar att hemvardsledarna skéter manga sadana radgivnings- och hand-
ledningsuppagifter som skulle tillhdra socialarbetare, socialhandledare, geronomer,
psykiatriska sjukskotare, demensradgivare etc.

Som det kom fram i Paijat-Hame - undersokningen (Pajunen et al. 2009), hade ocksa
har ingen av de socialarbetare som svarade pa enkaten aldre som sin huvudarbets-
malgrupp. Socialarbetarna arbetade ofta inom en héalsovardsenhet eller pa social-
centralen. Den enda kontakten till dldre kunde vara att enligt socialvardslagen
bevilja fardtjanst. Ingen av socialarbetarna namnde att de skulle géra forebyggande
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eller servicebehovs- utrednings- hembesok. | mindre kommuner &r det ofta
hemvardsledarna som gor denna typs hembesok. | Helsingfors och nagra andra
storre kommuner gors dessa hembesok ofta av ett arbetspar bestaende av hemvards-
ledare och socialarbetare (Pajunen et al. 2009).

Det som kom fram som de stdrsta sociala problemen bland dldre var ensamhet,
otrygghet, brist pad meningsfull sysselsattning dagtid. De aldre onskar att de
professionella inom social- och héalsovarden som de traffar, ocksa skulle ha tid att
prata med dem.

Enkétsvararnas forslag till 16sning pa olika sociala problem som har anknytning till
de aldre kan uppsummeras till att: organisera dagverksamhet till alla dldre som
behover det, utveckla nattpatrullverksamheten, utveckla avlastning och stéd till
anhorigvardare, satsa mera pa forebyggande arbete.
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10
Rekommendationer gallande socialt arbete
och annat arbete med aldre 1 Svenska
Osterbotten

Svenska Osterbotten skulle dra nytta av att ocksd enligt nationella
rekommendationer (KASTE) inratta nya socialarbetartjanster. De problemomraden
som galler den aldrande befolkningen och som har tillfragats och kommit fram via
kartlaggningen, kraver som l6sning samarbete mellan olika yrkessektorer men ocksa
samhaélleligt socialt kunnande som socialarbetarna innehar. Det dominerande
vardbetonade synséattet och kunnandet réacker inte enbart for att finna I6sningar till
de aldres allt mera individuella och komplexa problem som ofta har anknytning till
samhélleliga problem och strukturer.

1. Kommuner och samkommuner borde inréatta socialarbetartjanster
inriktade pa den aldre befolkningen. Socialarbetarnas samhélleliga och
sociala kunnande borde i storre grad tas med i planeringen av kommunens
aldreservice. Behovet av stod och radgivning inom olika sociala omraden
som angar de aldre kommer i fortsattningen att 6ka. Det nuvarande utbudet
ar otillrackligt och ojdmnt férdelat. Mindre kommuner och samkommuner
kunde tillsammans inratta nya tjanster.

2. Kommuner och samkommuner borde anstélla flera socialhandledare och
geronomer vars utbildning &r inriktat pa den aldre befolkningen. De kunde
tillsammans med andra yrkesgrupper bdrja utveckla dagverksamhet for
aldre med olika behov.

3. Kommuner och samkommuner borde intensifiera kontakten med social-
och halsovardsutbildningen, forsamlingar, tredje sektorns organisationer
och privata foretagare. Samarbetet fungerar redan bra pad manga hall, men
det vore viktigt att fa alla runt samma bord och fundera pa olika
samarbetsmojligheter och framforalt pa de dnskemal som de aldre sjalva har
och hur man kunde tillmotesga dem.

4. Kommuner och samkommuner borde tillsammans planera férebyggande-
samt vardarbete for aldre med missbruksproblematik. Denna problematik
okar da de stora arsklasserna blir pensionerade. Det finns redan kunnande
inom missbruksvarden i Svenska Osterbotten. Detta kunnande borde
utnyttjas i skapandet av nya verksamhetsformer.
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10.

Alla kommuner borde ha som ordinarie verksamhet forebyggande
hembesok hos dldre som ar 75-80 ar. Manga har det redan och enligt olika
undersokningar av bl.a. Kommunférbundet, ar dessa till nytta bade for de
aldre samt kommunen, da man kan battre férutse och planera service
utgaende fran de aldres behov.

Utnyttja det insamlade Gerda materialet i utvérdering och planering av
service- och stédverksamhet for de aldre. Det liknande digra Paijat-Hame
Ikihyva- materialet har fungerat som kéllmaterial till otaliga vetenskapliga
forskningar och rapporter om &ldre. Dessa har paverkat planering och
resursering av aldreservice.

Ensamhet och otrygghet bland de dldre i Svenska Osterbotten borde
utredas. Det kanske kunde hittas data om det i Gerda- materialet eller man
kunde utfora en ny kartlaggning. Som jamforelse kunde man anvanda den i
Paijat-Hame utférda kartlaggningen om éldres ensamhet (Pajunen 2009).

Fortbildning for de anstéllda inom social- och hélsovarden skulle behévas
atminstone inom gerontologiskt socialt arbete, gerontologisk psykologi.
Det ar sarskilt viktigt att hemvardare, narvardare, sjukskotare och
socialarbetare som jobbar nara de aldre far regelbunden fortbildning och stod
att kunna bemaota de aldre med varierande problematik.

Satsning pa nya arbetsmetoder inom det sociala arbetet. Det har under de
senaste aren utvecklats nya arbetsmetoder inom gerontologiskt socialt arbete.
Funktionsinriktad gruppverksamhet, biografisk intervjumetod,
familjeradslag, Gero-klientradslag ar nagra av de nya arbetsmetoder som
man har god erfarenhet av och som kunde provas och tas i anvandning.

Utreda hur den Osterbottniska samhdorigheten och talkoandan bast kunde

tas till vara i planering och utférande av verksamhet foér de aldre,
frivilligarbetet osv.
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11
Slutord

Jag har under detta ar varit i intensivt samarbete med Aldrecentrum Osterbotten.
Via forelasningar, diskussioner och utbildningar har jag kommit i kontakt med
manga som arbetar i chef- eller arbetsledarposition inom social- och halsovarden.
Manga av dessa manniskor har jobbat lange inom sitt omrade och brinner for sitt
arbete.

Det har varit en gladje att komma i kontakt med méanniskor som &r intresserade av
sitt jobb, vill utvardera och utveckla det. Manga av dessa méanniskor ar ocksa i den
aldern att de inom de narmaste 10 aren kommer att bli pensionerade.

Det har redan anstallts unga arbetare som inte &nnu samlat pa sig manga arbetsar,
men dock ny kunskap och intresse for utvecklingsarbete. Kommunerna borde
vardesatta alla dessa professionella och deras erfarenheter och kunskap. En satsning
pa mentorskap, dar de aldre arbetarna stoder nykomlingarna” i sitt arbete, likasa en
satsning pa professionell arbetshandledning och fortbildning gagnar hela
kommunen, sarskilt den aldre befolkningen.

I Helsingfors 14.10.20009,

Ylva Krokfors
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Bilaga 1
Intervjufragor till de aldre

1. Vet ni vad socialt arbete for aldre ar for ndgot? Vad kan det innebara?

2. Har ni sjalv anvant kommunala social- och héalsovardstjanster?

3. Tycker ni att det i er kommun saknas tjanster som aldre skulle behéva och
vilka skulle det vara i sa fall?

4. Kanner ni till ndgra olika sociala férmaner och rattigheter som aldre har
mojlighet att soka?

5. Vad anser ni ar den storsta orsaken till oro for aldre?

6. Ar det ndgot annat som &ldre i allméanhet oroar sig for?

7. Vad tror ni fungerar bra ur de &ldre medborgares synvinkel i den har
kommunen?

8. Vilka av de &ldres behov kan man inte enligt er tillgodose i kommunen?

9. Om en aldre person i er kommun har eller far problem med foljande:
ensamhet, mentala problem, otrygghet, funktionshinder, minnesproblem,
halsobekymmer, relationsproblem, ekonomiska bekymmer, missbruk, vald,
vem skall de da kontakta?

10. Vem skulle ni vanda er till om ni behdver hjalp med handlande,
snéskottning, transport?

11. Har ni nagot som ni skulle vilja tillagga?
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Bilaga 2
Tabell 4. Vem i er kommun har hand om foljande
arbetsuppgifter?

Tabell 4 Vem i er kommun har hand om féljande arbetsuppgifter

Radgivning och Hem- Halso- Sjuk- | Hemvards| Social- | Lakare |Nagon [ Vet
handledning: vardare vérdare skotare ledare arbetare annan |inte
1. gallande 0% 6,9% 13,8% 62,1% 6,9% 3,4% 6,9% || 0%
hemmaboende 0 2 4 18 2 1 2 0
) . 20,7
2. géllande den aldres 0% 0% 3,4% 6,9% 62,1% 0% 6,9% o
ekonomi 0 0 1 2 18 0 2 6"
8. gallande kommunala 0% 0% 34% | 448% | 448% | 0% | 6.9% | 0%
sociala stodformer som 0 0 1 13 13 0 ) 0
t.ex. bostadsbidrag
4. gallande bidrag som
kan sokas via FPA, som 0% 3,4% 6,9% 31% 41,4% 0% 13,8% | 3,4%
t.ex. vardbidrag for 0 1 2 9 12 0 4 1
pensionstagare
5. géllande stéd och
sociala formaner for 0% 0% 3,6% 25% 46,4% 0% 21,4% | 3,6%
krigsinvalider och 0 0 1 7 13 0 6 1
krigsveteraner
6. gallande stod och | 0% 103% | 138% | 69% | 345% | 103% | 13.8% | 103
sociala formaner for aldre 0 3 4 ) 10 3 4 %
med olika kroniska sjukd. 3
e . 24,1
7. i fragor som galler 0% 20,7% 6,9% 0% 20,7% 3,4% | 24,1% y
manniskorelationer 0 6 2 0 6 1 7 70
8. Fungerar som den 103
aldres representant om 10,3% 0% 0% 6,9% 41,4% 0% 31% cy
denne inte sjalv kan eller 3 0 0 2 12 0 9 30
vill skota sina &renden
Eegﬁi ”;f:nrz;;‘%aer ;Zﬂes 0% 0% 3,4% 13.8% | 414% | 13.8% | 27.6% | 0%
9 0 0 1 4 12 4 8 0
boende
10. Gor férebyggande 0% 23,1% 11,5% 46,2% 3,8% 0% 7,7% | 7,7%
hembesok hos de aldre 0 6 3 12 1 0 2 2
11. Gorservice- 0% 7,4% 14,8% 37% 74% | 0% | 1119 | 222
behovsutredningar for %
o . 0 2 4 10 2 0 3
+75-aringar 6
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Bilaga 3

Tabell 5. Vem inom kommunen mdter framst aldre
med foljande problematik?

Tabell 5 Enligt er uppfattning vem inom kommunen framst méter dldre med foljande problematik? Ange véanligen,
av de givna alternativen, det alternativ som bast motsvarar er uppfattning.

Hem- | Halso- Sjuk- Hemvérds- | Social- | Lakare | Nagon | Vet

vardare | vardare | skotare ledare arbetare annan | inte
1. Ensamhet 79,3% 3,4% 6,9% 0% 3,4% 3,4% 0% 3,4%
' 23 1 2 0 1 1 0 1
5 Mentala problem 41,4% 10,3% 20,7% 0% 13,8% 13,8% 0% 0%
' P 12 3 6 0 4 4 0 0
3. Otrvaghet 79,3% 3,4% 6,9% 0% 6,9% 3,4% 0% 0%
- Otryeg 23 1 2 0 2 1 0 0
4. Funktionshinder 37,9% 13,8% 13,8% 3,4% 13,8% 10,3% 3,4% | 3,4%
' 11 4 4 1 4 3 1 1
5. Minnesproblem 44,8% 17,2% 31% 0% 0% 3,4% 3,4% 0%
: P 13 5 9 0 0 1 1 0
6. Hilsobekvmmer: 24,1% 27,6% 24,1% 0% 0% 24,1% 0% 0%
' ymmer 7 8 7 0 0 7 0 0
7 Relationsproblem 10,7% 3,6% 10,7% 0% 32,1% 0% 21,4% |(21,4%
' P 3 1 3 0 9 0 6 6
8. Ekonomiska
bekymmer (har 241% | 6.9% 0% 10,3% 483% | 0% | 69% |34%
dalig ekonomi eller ; ’ 0 3 14 0 ) 1
blir ekonomiskt
utnyttjad
9. Missbruk (av
alkohol, narkotika, 25% 10,7% 7,1% 0% 28,6% 14,3% 71% | 7,1%
lakemedel, 7 3 2 0 8 4 2 2
blandmissbruk)
10. Vald (som idkare| 20,7% 3,4% 6,9% 0% 31% 10,3% 6,9% (20,7%
eller som offer) 6 1 2 0 9 3 2 6
Medelvéarde: 3,229; 38,9% 10,1% 12,8% 1,4% 17,7% 8,3% 4,9% 5,9%
Sammanlagt: 288 112 29 37 4 51 24 14 17
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