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Forord

Denna rapport ar skriven inom ramen fér Hemma i Botnia-projektet (HemBo-projektet) som
pagick under perioden 1.11.2012-31.8.2014. Projektets utgangspunkt var att starka aldres
mojligheter att bo i eget hem sa lange som mojligt, varvid projektets huvudsyfte var att skapa
en gemensam tvarvetenskaplig modell for forebyggande/valfardframjande hembesok i
Osterbotten och Vésterbotten. Den nya modellen utvecklas i samarbete med de &ldre sjélva,
professionella, beslutsfattare och tjansteman, narstaendevardare samt med den tredje sektorn.

Rapporten strévar efter att belysa &ldres anvandning av service och social- och
halsovardstjanster, och aldres uppfattning om den befintliga servicens kvalitet, sarskilt i
Osterbotten. Rapporten riktar sig saledes i framsta rummet till personer som &r intresserade av
aldres serviceanvandning i Osterbotten, men relaterar ocksa frekvent till serviceanvandningen
i VVasterbotten.

HemBo-projektet, som ligger till grund for rapporten, var ett samarbetsprojekt mellan
Yrkeshdgskolan Novia och Abo Akademi i Vasa, Finland, och Umed universitet i Ume4,
Sverige. | samarbetet deltog enheten for social- och halsovard samt enheten for forskning och
utveckling vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa, institutionerna for omvardnad, socialt arbete
samt samhéllsmedicin och rehabilitering vid Umeé& universitet samt socialpolitik vid Abo
Akademi i Vasa. Projektet finansierades av Interreg-programmet Botnia-Atlantica,
Osterbottens forbund, Region Visterbotten och deltagande hdgskolor och universitet. Det
datamaterial som anvénds har har samlats in under ett tidigare projekt, GERDA Botnia-
projektet, dvensa finansierat av Interreg-programmet Botnia-Atlantica, Osterbottens férbund
och deltagande hogskolor, samt darutéver av Umea kommun.

Inom ramen for GERDA Botnia-projektet, samt foregangarprojektet GERDA, har en
omfattande databas skapats, bl.a. utgaende ifran frageformular till aldre personer i aldern 65
och 75 ar 2005, och aldre i aldern 65, 70, 75 och 80 ar 2010. HemBo-projektet hade som
delmal att utnyttja en del av den erfarenhet som doljer sig bakom alla de svar som aldre givit i
enkaterna 2010, och som belyser hur de &ldre som bor i Osterbotten och Vasterbotten
upplever de fragestallningar som manga aktiva inom arbetsliv, politik och forvaltning
diskuterar, skriver om och/eller tar stallning till. Oftast fors diskussionen anda utgaende ifran
tidigare forskning och/eller massmedias atergivning — eller utgaende ifran egna mer eller
mindre valgrundade forestallningar. Hér ar var ambition att ga steget langre, genom att
utgaende ifran 2010-ars material lyfta fram hur &ldre personer sjalva anger att de anvander
service i Osterbotten, och vad de &ldre sjilva tycker om den service som erbjuds i termer av
tillganglighet och kvalitet.

Mot bakgrunden av ovanstaende syfte och det datamaterial denna rapport baseras pa riktas ett
sérskilt stort tack till alla de aldre som besvarat enkaterna. Utan er medverkan hade vi inte
kunnat sammanstalla denna rapport!

Dartill riktar projektet ett stort tack till Maria Sund som pa ett fortjanstfullt satt sammanstallt
material och skrivit rapporten. Detta har hon gjort med ett genuint engagemang och med



respekt for alla de aldre personer som sa sallan far synlighet och utrymme i den politiska och
samhélleliga diskussionen.

Slutligen framfor undertecknad & hela projektets vagnar ett stort tack till finansidrerna for
HemBo-projektet: Interreg-programmet Botnia-Atlantica, Osterbottens forbund, Region
Vasterbotten och deltagande hogskolor och universitet.

Vasa den 12 juni 2014

Swsanae Jungerstam

Projektledare Hemma i Botnia
Overlarare vid Yrkeshogskolan Novia
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1. Inledning

Andelen personer som dr 65 ar och aldre utgor snart en fjardedel av befolkningen i
Kvarkenregionen. Den genomsnittliga  forvantade livslangden okar och enligt
rekommendationer forvantas de aldre klara sig allt langre pa egen hand. Enligt de nationella
malen for 2017 skall 91-92 % av alla som fyllt 75 ar bo hemma sjalvstandigt, med stod av
andamalsenlig social- och halsoservice eller stod fran narstaendevardare. Malet &r att andelen
75-dringar som bor pa aldreboende eller i ldngvarig institutionsvard ska minska.! Med eget
hem avses da oftast det hem dar den aldre bott fore aldersrelaterade forandringar intraffat i
hdlsa — eller andra omvélvande omstandigheter som paverkar den dldres mojlighet att bo
sjalvstandigt.

| Osterbotten visar befolkningsprognosen for personer éver 65 ar, enligt statistik- och
indikatorbanken SOTKAnet, att andelen personer Gver 65 ar kommer att utgora nastan 23 %
av befolkningen &r 2020 och knappt 25 % &r 20402, Statistiken for personer i &ldern 75-84 ar
som bor hemma i samma alder ar idag 94 % i Osterbotten, vilket &r ungefar samma andel som
i landet for dvrigt.® Samtidigt bor sammanlagt knappt 19 % av alla som fyllt 85 ar i landet pa
aldreboende, eller pa en serviceboendeenhet med heldygnsomsorg.* Detta betyder i praktiken
att framfor allt de aldstas — dver 85-arigas — mojligheter att bo hemma bor stirkas for att
malsattningen skall nas. Da vi inte kan utga ifran att behoven for morgondagens 85-aringar ar
desamma som for gardagens 85-aringar stéller detta nya krav pa strukturer och service i
samhallet.

Genom Lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
halsovardstjanster for aldre®, som tradde i kraft den 1.7.2013, ska de aldres rétt till hogklassig
och andamalsenlig vard tryggas i Finland. Genom lagen stravar man efter att stodja den éldre
befolkningens valbefinnande, hélsa, funktionsférmaga och férmaga att klara sig pa egen hand.
De aldre ska ocksa ges mdjlighet att kunna paverka planeringen och utvecklandet av social-
och hélsovardstjanster som de behover.

Mot det faktum att andelen aldre Okar och befolkningsstrukturen andras star sarskilt
kommunerna — men &ven andra aktorer i samhallet — infér en stor utmaning nér det galler
planeringen av losningar for boende, delaktighet, hélsa och framjande av funktionsformaga
samt service for de aldre. Samhéllet kunde lara sig att effektivera resursanvandningen och ta
till vara befintliga resurser pa ett battre satt an idag — bade pa individ- och samhallsniva. Da
endast 8 % de &ldre i Osterbotten och Visterbotten helt instimmer med pastiendet “Jag
kanner mig stark och inflytelserik”® antyder detta att det finns mycket utrymme for utveckling

1Social- och halsovardsministeriet, Finlands kommunforbund 2013

2 SOTKAnet 2013a, Befolkningsprognos.

3 SOTKAnet 2013a, Befolkningsprognos.

4 THL 2013

SLag om stddjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for aldre
980/2012.

6 Jungerstam & Wentjarvi 2014, s. 303



av aldre som resurs. Detta innebdr att vi bor utveckla nya arbetsmetoder och/eller nya
serviceformer som battre tar till vara de resurser som finns.

Som ett led i framjandet av den aldres mdjligheter att bo hemma namns férebyggande
hembesok i ovannamnda lag. Hemma i Botnia ar ett gemensamt projekt med Umea
Universitet, Abo Akademi och Yrkeshdgskolan Novia som projektparter under 2012-2014.
Finansidrer &r, utéver projektparterna, Interreg-programmet Botnia Atlantica, Osterbottens
forbund och Region Vésterbotten. Projektet har som huvudmalséttning att utveckla en ny,
gemensam modell for forebyggande — valfardsframjande — hembesok. Malen med
hembesoken &r att paverka aldre personers majlighet att vélja boendeform, hemférhallanden,
aktiviteter och deltagande i det omgivande samhéllet, samt vard- och stodformer som a&r
individuellt anpassade.

Tidigare forskning visar att vélfardsframjande hembesok har en positiv effekt pa de aldres
hédlsa och valmaende’. Vélfardsframjande hembesok har visat sig framja de aldres hilsa,
enligt Sahlén®, nar de utfors av utbildad personal inom medicin och socialvard och nir de
utfors upprepade ganger. Annan forskning belyser ocksa vikten av att hembesoken utfors
upprepade ganger och av olika professioner.® En utmaning &r att motivera friska aldre, som &r
oberoende av olika stodatgarder i sitt dagliga liv, att engagera sig i halsoframjande atgarder
och forebyggande av ohalsa.’® En fragestallning som projektet Hemma i Botnia uppfattar som
viktig, utéver hembesokets utformning, malsattning m.m. ar dven hurudana 6vriga social- och
halsovardstjanster aldre personer har behov av for att kunna bo hemma sjélvstandigt sa lange
som majligt. Som utgangspunkt ar avsikten darfor att har inventera nuvarande behov
utgdende ifran &ldres nyttjande av service och tjanster idag, sarskilt med fokus pa
Osterbotten, samt att se till aldres uppfattning om kvalitet och tillganglighet idag. Malet &r att
hérur kunna dra slutsatser om styrkor och svagheter i nuvarande situation, och i viss
utstrackning om framtida behov av tjanster och utveckling av service. Syftet med denna
inventeringsstudie ar saledes att kartlagga de aldres uppfattning om och anvandning av
service och halso- och socialvardstjanster i Osterbotten. Denna inventeringsstudie grundar sig
pa de data som samlats in inom ramen for GERDA Botnia projektet bland 65-80 aringar i
Osterbotten i Finland och Vasterbotten i Sverige ar 2010.

7 Fagerstrom, Wikblad & Nilsson 2009 s. 558-568
8 Sahlén 2009

9 Lofqvist, Eriksson, Svensson & Iwarsson 2012
10 Behm, Dahlin lvanoff & Zidén 2013. s. 378



2. Metod

Inom projektet GERDA Botnia®!, ett mangarigt samarbetsprojekt mellan Ume& Universitet,
Abo Akademi och Yrkeshogskolan Novia, har data samlats i en gemensam GErontologisk
Regional DAtabas med hjalp av enkater och hembesok. Det forsta GERDA-projektet
genomfordes 2005-2008 och det andra projektet, kallat GERDA Botnia-projektet,
genomfordes under aren 2009-2012. Den information som insamlats i databasen GERDA har
utnyttjats till omfattande utvecklingsarbete och forskning vid Umed universitet, Abo Akademi
och Yrkeshogskolan Novia. Databasen fungerar hdr &ven som kunskapsgrund for delar av
verksamheten som syftar till utvecklandet av férebyggande hembesdk inom ramen for
Hemma i Botnia.

Foreliggande inventeringsstudie grundar sig pa data som samlats in under GERDA Botnia-
projektperioden 2009-2012 med hjalp av frageformulér till personer i aldersgrupperna 65, 70,
75 och 80 &r i bade Osterbotten och Vasterbotten. Syftet med inventeringen &r som tidigare
namnts att kartlagga éldres anvandning av, och uppfattning om, service och hélso- och
socialvardstjanster i Osterbotten.

| Osterbotten var totalurvalet 5271 personer varav 3094 svensksprakiga och 2177
finsksprakiga och i Vasterbotten totalt 5435 personer. Enkaten riktade sig da till samtliga
personer inom aldersgrupperna, utom i Vasa dar endast varannan inkluderades och i Umea
och Skellefted dar var tredje inkluderades. Sammanlagt svarade 6838 personer pa enkéten;
3779 personer i Visterbotten, 1906 i Osterbotten (svensksprakiga i Osterbotten) och 1153 i
finsksprékiga i Osterbotten, i fortsattningen kallat “Pohjanmaa”. Svarsprocenten uppgick
séledes till 64 % for Visterbotten och Osterbotten tillsammans.*2

Vi har i den har rapporten valt att anvanda oss av viktat datamaterial for att aterspegla den
faktiska befolkningsfordelningen, varvid svar fran Vasa ar viktat med 2. For Vasterbottens del
ar svaren fran Umed och Skellefted viktade med 3.1

Jamforelser med region Vasterbotten i norra Sverige gors inledningsvis i samtliga avsnitt for
att se om det finns vésentliga skillnader eller likheter mellan regionerna. Da denna rapport
framfor allt har ett nationellt/regional fokus, och da skillnaderna mellan de svensksprakiga
och finsksprakiga svarandena i Osterbotten ofta ar stérre an skillnaden mellan regionerna i de
bada landerna, utvecklas darefter mera ingaende analyser utifran de nationella regionala
svaren. | den fordjupade analysen inkluderas sarskilt fyra dimensioner: sprak, kon och alder
samt jamforelser mellan tatort och landsbygd.

Spraktillhorighet utgar i rapporten ifran det sprak som den aldre sjalv har angivit som sitt
modersmal, varvid resultat fran aldre i Osterbotten som angivit svenska som modersmal
synliggors i tabeller med bendmningen ”Osterbotten”. De svar som erhallits av personer som

1Jungerstam, Nygard, Olofsson, Pellfolk & Sund 2012
12 Herberts 2011, s. 6
13 Jfr Herberts 2011; Wentjarvi, Sund & Pellfolk 2012, s. 12-25
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angivit finska som modersmal benimns “Pohjanmaa”. Konstillhdrigheten foljer det kon
svarande har uppgivit och uppgifter om alder har fatts fran befolkningsregistercentralen.

Indelningen i tatort och landsbygd foljer daremot inte svarandes egen uppfattning da fragan
inte stallts till de dldre om de bor i tatort eller pa landsbygd eller i glesbygd. Har foljer vi inte
heller kommunernas stads- eller landsbygdsklassificering da mindre stader kan vara starkt
praglade av landsbygdslika drag. Vi har hér istallet valt att endast rakna Vasa och Jakobstad
till tatbebyggelse utifran invanarantal i kombination med en storre koncentration av
boendemiljoer an i 6vriga stader som ingar i det finlandska materialet. Alla 6vriga kommuner
i Osterbotten raknar vi saledes till landsbygd aven om vi ar val medvetna om att nagra av
kommunerna har valutvecklade centrumomraden.

3. Service och tjanster bland aldre

Eftersom de aldre forvantas bo hemma sjalvstandigt sa lange som majligt ar vi nyfikna pa
hurudana samhaéllstjanster de &ldre anvander och i hur stor utstrdckning aldre personer nyttjar
de tjanster som finns. Inom ramen for GERDA Botnia har de aldre i Osterbotten och i
Vasterbotten fradgats om anvandningen av hemtjéanst, matservice, trygghetstelefon eller andra
trygghetstjanster, tjanster for bostadens skotsel, inkdp och drenden, fardtjanst och
hemsjukvard.

Anvandning av samhillstjanster enligt alder, region och sprak

20% -

18% - 19%

o

1o |\ 13%

10% -

8% T \ 7%

6% \\ A

\ A

2% - N / g /W\ .y /\§

O%t: \~ — — N \ _‘
80(75|70|65|80|75|7065(80|75|(70|65|80(75|70(65|80|75(70|65(80|75|70]|65
ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar|ar

Hemtjanst Matservice  [Trygghetstjanster]  Bostadens Fardtjanst Hemsjukvard
skotsel
e \/GSterbotten e Qsterbotten Pohjanmaa

Figur 1. Den procentuella andelen aldre mellan 65 och 80 ar som anvander samhallstjanster
enligt alder, region och spraktillhérighet.



| figur 1 illustreras anvandningen av samhéllstjanster i svensk- och finskspréakiga Osterbotten
samt i Vasterbotten. | figuren illustreras &ven skillnaderna i anvandningen av samhéllstjanster
mellan de olika aldersgrupperna 65, 70, 75 och 80 ar. Eftersom enkaten riktar sig endast till
personer i de fyra aldersgrupperna finns det inget skal till att ta fasta pa aldersvariansen. Vi
har medvetet valt att beskriva den procentuella fordelningen utan variansbeskrivning for
region och spraktillhorighet. Ur tabellen kan utlasas att de flesta aldre i aldern 65-80 ar i
Osterbotten inte anvander ndgra samhillstjanster. Finsksprakiga respondenter och aldre i
Vasterbotten anvander tjanster i storre utstrackning an de svensksprakiga osterbottningarna i
fragan om alla andra tjanster an hemsjukvard.

De aldres anvandning av samhéllstjanster &r relativt liten och jamnt férdelad mellan aldre i de
olika regionerna upp till 75-ars alder. Fran aldern 75 ar till 80 ar 6kar anvandningen dock
anmarkningsvart. Detta galler bade bland &ldre finsk- och svensksprakiga i Osterbotten, men
dven for aldre i Vasterbotten. | relation till dldre i Vasterbotten och svensksprakiga aldre i
Osterbotten anvander finskspréakiga i Osterbotten Gverlag mest samhallstjanster, utom i fragan
om trygghetstjanster. Dessa anvands av en betydligt storre andel bland &ldre i Vasterbotten i
jamforelse med Osterbotten. Minst samhallstjanster anvands av svensksprakiga aldre i
Osterbotten med avseende pd samtliga former av tjanster, utom i frdgan om enskilda
aldersgrupper — och i frdgan om hemsjukvarden, dar aldre i Vasterbotten anvander tjansten
minst.

Ser vi till skillnaderna mellan svensksprakiga och finsksprakig i Osterbotten, ser vi att
svensksprakiga dverlag anvander nagot mindre samhallstjanster an de finsksprakiga. Denna
skillnad ar mera patagligt bland 80-aringarna &n i de yngre aldersgrupperna.

Skillnaden kan eventuellt till viss del forklaras av att de aldre svensksprakiga har tatare
sociala kontakter med barn, barnbarn, vanner och grannar &n de finsksprakiga i Osterbotten?,
som da majligen samtidigt kan hjalpa till med olika sysslor. Dértill kan en del av skillnaden
ocksa bero pa hur de svarande fordelar sig mellan stad och landsbygd, for d&ven om vi inte
kanner till var de enskilda svarandena bor, vet vi att en storre andel av de finsksprakiga som
besvarat enkéaten ar bosatta i tatort, medan de svensksprakiga i stérre utstrackning bor i
landsbygdsdominerade kommuner. (Se dven kap. 3.3.)

Ser vi till vilka och hur mycket samhéllstjanster de aldre anvander totalt sett skiljer sig ocksa
svensksprakiga fran finsksprakiga i Osterbotten (figur 2). Bland de som anvéander nagon form
av samhallstjanst i ar det bade bland svensk- och finsksprakiga vanligast att utnyttja
fardtjanst, foljt av tjanster for bostadens skétsel, inkép och arenden, hemsjukvard, matservice
och hemtjanst. Nagot storre andel kvinnor (5 %) anvander fardtjanst an man (2 %), och
samma fordelning mellan konen galler aven i fraga om tjanster for bostadens skotsel (figur 3).

Ur figur 2 framgar att det & mera vanligt att anvanda sig av trygghetstelefoner och
trygghetslarm i Vasterbotten an i Osterbotten, medan de finsksprakiga aldre i Osterbotten
Overlag anvénder mest fardtjanst, tjanster for bostadens skotsel, ink6p och d&renden,

14 Wentjarvi, Sund & Pellfolk 2012, s. 12-25



hemsjukvard och matservice. De finsksprakiga anvander ocksa nagot mera hemtjanst an de
svensksprékiga i Osterbotten, vilket vi redan har konstaterat vara mera patagligt bland 80-
aringarna. | svenska Osterbotten &r andelen som anvénder sig av samhillstjanster lagst av alla
regioner forutom vad betréaffar matservice och hemsjukvard dar andelen ar lagre bland aldre i
Vasterbotten.

Anvandandet av samhallstjanster
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Figur 2. Anvandning av samhallstjanster angivet i procent for alla aldre i aldern 65-80 ar
per region.

En djupare analys av anvandandet av samhallstjanster pa landsbygden och i stader visar att
det i frdgan om tjanster som de &ldre tillfrdgades om finns signifikanta skillnader i
anvandandet av matservice, tjanster for bostadens skotsel och fardtjanst, beroende pa om den
aldre bodde pa landsbygden eller i stadsmiljo. Av alla aldre som svarat och som anvander
nagon av de samhéllstjanster som ingick i enkaten bor en storre andel i stad jamfort med pa
landsbygd. Skillnaden &r statistiskt betydelsefull for anvdndandet av samtliga samhéllstjanster
som beskrivs i figuren ovan, forutom for hemsjukvarden i relation till om den &ldre bor pa
landsbygd eller i stad. Nar det géller hemsjukvarden finns det ingen signifikant skillnad bland
de som anvander tjansten i relation till var de bor; hemsjukvarden anlitas i lika hog
utstrackning pa landsbygden som i stad.

Skillnaden i anvéandningen av vissa tjanster kan mdjligen bero pa att t.ex. foretag som
erbjuder tjanster for bostadens skotsel finns i storre utstrackning i tatorter an pa landsbygden.
Andra aspekter kan ocksa spela in, t.ex. den aldres kon och alder, boendeférhallanden (om
man bor ensam eller tillsammans med nagon), kontakten till anhériga och vanner, eller den



ildres ekonomiska situation.®® Nedan ser vi forst till skillnader i serviceanvindning mellan
kvinnor och mén, och darefter till serviceanvandning i de olika 6sterbottniska kommunerna.

3.1 Kvinnors och mans serviceanvandning i Osterbotten

Vid en jamforelse mellan bade svensk- och finsksprékiga kvinnor och min i Osterbotten, och
anvandningen av samhallstjanster framgar att en storre andel av 80-ariga kvinnor anvander
trygghetstjanster, tjanster for bostadens skotsel och fardtjanster jamfort med bade yngre
kvinnor och méan i samma alder och yngre (se figur 3). Daremot ar skillnaden marginell
mellan 80-ariga man och kvinnor da det galler utnyttjandet av hemtjanst, matservice och
hemsjukvard.
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Figur 3. Méans och kvinnors anvandning av samhallstjanster i Osterbotten angivet i procent.

En beaktansvérd orsak till skillnaderna mellan serviceanvandningen bland de dldsta kvinnorna
och mannen ar att konsfordelningen blir ojamnare ju hogre upp i aldern man kommer, sa att
andelen ensamstaende kvinnor dkar med aldern. Da man inte mera ar tva om att skota dagliga
sysslor har det ofta konsekvenser for servicebehov, och inte helt ologiskt for behovet av
trygghetstjanster, bostadens skotsel och fardtjanst. Ar man tva finns det ndgon annan som kan
ringa larmcentralen om det hander nagot plétsligt och oforutsett. Tunga hushallsuppgifter, sa
som att damma mattor, kan man ocksa dela pad — och utomhusarbeten har traditionellt sett
oftare varit mannens uppgift.!® Dartill &r det inte ovanligt att det ofta & mannen som haft

15 Se dven Jungerstam & Wentjarvi 2012, s. 109-117 foér socio-eknomiska skillnader mellan kdnen
16 Om jamstalldhet mellan &ldre kvinnor och mén, se Jungerstam & Wentjarvi 2012, s. 109-117. Om boende och
civilstand se Wentjarvi, Sund & Pellfolk 2012, s. 12-25



korkort, medan manga &ldre kvinnor saknar maéjligheten att réra sig med bil pa egen hand.
Detta &r sannolikt en delorsak till att dldre kvinnor anvander mera service och tjanster &n man
som oftare lever livet ut tillsammans med maka.

Utover de skillnader som framkommer i anvandningen av samhallstjanster mellan kvinnor
och man i Osterbotten totalt sett, finns det ocksa skillnader mellan sprakgrupperna. Har skiljer
sig de finsksprakiga 80-ariga kvinnorna tydligt fran de 6vriga sa att de anvénder mera
samhallstjanster an bade svensksprakiga kvinnor och svensk- och finsksprakiga man, utom
med avseende pa hemsjukvard dar finsksprakiga man anvander tjanster i ungefar lika stor
utstrackning. Endast med avseende pa anvandandet av trygghetstjanster anvander de 80-ariga
svensksprakiga kvinnorna mera trygghetstjanster dn bade finsk- och svensksprakiga man, om
an mindre an finsksprakiga kvinnor. | Gvrigt ar anvandningen av samhéllstjanster bland
svensksprakiga kvinnor lag.

Skillnaden mellan svensk- och finsksprakiga kvinnor kan dels forklaras av att en storre andel
av de finsksprakiga svarandena ar bosatta i en tatort som har ett storre serviceutbud samtidigt
som det ofta finns farre sociala band och kontakter som kan stdda och hjélpa dar det behovs.

Anvindning av samhillstjinster i Osterbotten
och Pohjanmaa bland kvinnor och man
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Figur 4. Anvandningen av tjanster i Osterbotten enligt sprak, alder och kon.

Det finns inte lika stora skillnader bland de svensk- och finsksprakiga méannen i Osterbotten
som hos kvinnorna. Den mest framtradande skillnaden galler anvandningen av hemsjukvarden
som anvands mest av 80-ariga finsksprakiga man i jamforelse med jamnariga svensksprakiga
man i Osterbotten.



3.2 Jamforelse av anvandningen av samhallstjanster mellan kommuner

Vid en djupare analys av kommunala skillnader i anvandandet av samhallstjanster i
Osterbotten framgar att det finns olikheter mellan kommunerna men att de procentuella
skillnaderna sma. Om man tittar pa anvandningen av samtliga sex samhéllstjanster som ingick
i enkaten inom ramen for GERDA Botnia-projektet framgar att de aldre i Storkyro i medeltal
anvander mest samhillstjanster i Osterbotten. Om man daremot ser pa enskilda
samhéllstjanster ar variationen mellan kommunerna stor, varvid t.ex. Kasko toppar listan dver
anvandandet av fardtjanst tatt foljd av Vasa, Storkyro och Laihela. | alla dessa fyra kommuner
ar majoriteten av de som besvarat enkéaten finsksprakiga.

Med avseende pa anvandningen av hemsjukvard foljer Kronoby och Lillkyro efter Storkyro,
vilka bada ligger nagot hogre an de andra kommunerna vad galler anvandandet av
hemsjukvard. | Oravais anvander man daremot nagot mera hemtjanst och matservice an i de
ovriga kommunerna, men inte lika mycket som i Storkyro. Tillsammans med Laihela kommer
Oravais pa andra plats, efter Storkyro nar det galler att utnyttja tjanster for bostadens skotsel,
inkop och arenden. | Larsmo anvands nagot mer trygghetstelefoner och -alarm &n i Oravais,
aven om Storkyro toppar aven har.

Trots att skillnader foreligger &r andelen som anvénder samhallstjanster totalt sett i alla
kommuner anda mycket liten bland 65-80 -aringar. Allra minst samhallstjanster anvands i
Nykarleby och Pedersore, tatt atfoljt av Kristinestad, Malax, Korsholm och Narpes.

3.3 Fordelningen av samhallstjanster producerade av kommun, férening och privata
foretag

En noggrannare analys av anvandningen av samhéllstjanster har ocksa gjorts utifran vem eller
vilka som producerar samhallstjansterna, d.v.s. kommun, forening eller privata féretag. Av
enkétsvaren att doma anlitar de dldre for det mesta kommunala samhallstjanster, férutom i
fragan om tjanster som beror bostadens skotsel, inkop och arenden dar privata aktérer klart
dominerar. Privata foretag star ocksa for en stor del av fardtjansterna, d.v.s. drygt halften
anlitar kommunal fardtjanst och knappt hélften privata foretag.

Det ar dock oklart hur svarande tolkat fragan, och hur stor andel av de svarande som haft
tillgang till offentligt finansierad fardtjanst, och hur stor andel som sjalva bekostar de
fardtjanster de anvander, t.ex. med avseende pa kommunala bussar eller taxi som den aldre
bekostar sjalv.

Bland svensksprakiga éldre i Osterbotten ar andelen som anlitar kommunala tjanster storre for
samhéllstjdnsterna hemtjénst, matservice, fardtjanst, trygghetstjanster och tjanster for
bostadens skotsel, an for finsksprakiga. Finsksprakiga anvander daremot kommunal
hemsjukvard i nagot storre utstrackning (ca 90 % av alla de som anvander hemsjukvard) an
svensksprakiga (77 % av alla de som anvander hemsjukvard), som i stéllet oftare anlitar
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privata foretag eller en férening. Har har vi inte undersokt foretagens och féreningarnas utbud
av tjanster pa bade finska och svenska, vilket eventuellt ocksd kan paverka de olika
sprakgruppernas anvandning av service i olika kommuner.

| figuren nedan visas andelen i procent som anvénder kommunala samhéllstjanster av alla som
uppgett att de anvander samhéllstjanster. De ovriga har uppgett att de anvénder tjanster
producerande av en forening eller privata foretag.

Anvandning av kommunala samhallstjanster
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Figur 5. Anvandningen av kommunala samhallstjanster bland de aldre som svarat att de
anvander kommunala samhallstjanster.

Foreningarnas andel av samhallstjansterna ar storst inom matservice, &ven om féreningarna
star for mindre an en femtedel av tjansteproduktionen. Ett fatal uppger sig ocksa anvanda
hemsjukvard och tjanster for bostadens skétsel producerade av en férening, medan man
mycket séllan anvénder fardtjanst, hemtjanst och trygghetstjanster producerade av en
forening.

Bland de som anvénder tjanster for bostadens skotsel, inkép och andra drenden anvénder en
majoritet motsvarande tre av fyra sig av tjanster producerade av privata foretag. Endast var
femte anvandare anlitar kommunen for nagon av dessa tjanster.

Faktumet att en betydligt storre andel &ldre vander sig till privata serviceproducenter med
avseende pa bostadens skétsel, inkdp och drenden kan forvisso i stor utstrackning forklaras av
att kommunerna i de flesta fall idag inte erbjuder tjanster som inkluderar stddning eller inkop
och drenden. Har kunde mdjligen andra féreningars tjanster an de man oftast associerar till
med avseende pa aldres servicebehov utgora ett komplement, t.ex. ungdomars arbetspooler. |
den man sadan service finns tillganglig ter det sig som om de aldre inte utnyttjar servicen i
nagon storre utstrackning.
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De finsksprakiga aldre i Osterbotten anvinder mera tjanster som produceras av privata foretag
i fraga om matservice an vad de svensksprakiga gor, d.v.s. knappt halften eller 47 % av alla
som anvander sig av matservice bland de finsksprakiga svarandena mot ca 14 % bland de
svensksprakiga. De finsksprakiga anlitar ocksa oftare privat foretag i fraga om hemtjanst
(knappt en tredjedel jamfort med 7 % av de svensksprakiga), fardtjanst (57 % jamfort med 34
% av svensksprakiga) och trygghetstjanster (23 % jamfort med 20 % av de svensksprakiga).

Da samhallsstrukturen ar olika i tatbebyggelse och pa landsbygd, och da dessutom en storre
andel av de aldre som har finska som forsta sprak bor i tatort (se dven kapitel 3.1.) har vi tittat
pa om aldre pad landsbygden skiljer sig fran de aldre i staderna i anvandningen av
samhallstjanster. Nar det géller anvandningen av hemtjanst anvands pa landsbygden mer
kommunal hemtjanst an i staderna. Av de som bor pa landsbygden och anvander hemtjéanst
anlitar 90 % kommunal hemtjanst, 7 % tjanster fran en forening och endast 3 % fran ett privat
foretag. Av de som bor i stad anlitar drygt hélften, d.v.s. 54 % kommunal hemtjanst, 3 %
tjanster producerade av en forening och 43 % tj&nster som produceras av privata foretag.

Motsvarande for hemsjukvarden &r att pa landsbygden ar kommunal hemsjukvard vanligare.
Med andra ord anlitar 93 % av de som anvander hemsjukvard pa landsbygden kommunal
hemsjukvard jamfort med i staderna dar motsvarande andel &r 76 %. | staderna finns det en
liten andel (17 %) som anlitar hemsjukvard fran privata aktorer till skillnad fran pa
landshygden dar ingen i studien anlitar privat hemsjukvard. Dessutom finns det nagra fa som
anlitar hemsjukvard som erbjuds via foreningar.

| fragan om tjanster for bostadens skétsel ar skillnaden mellan stad och landsbygd ocksa ratt
liten, d.v.s. av alla som bor i stad anvander 5 % dessa tjanster medan motsvarande andel hos
de som bor pa landsbygden &r 2 %. Likasa anvander nagot fler matservice samt fardtjanst av
de som bor i stad jamfort med pa landet, trots att skillnaden har ar liten. Daremot finns inget
signifikant samband mellan stad och landsbygd da det galler vem som producerar dessa
tjanster, d.v.s. anvandandet av matservice, trygghetslarm, bostadens skotsel och fardtjanst
producerade av kommun, férening eller privata foretag ar ratt lika fordelade i staden och pa
landsbygden.

Vid analys mellan anvandandet av fardtjanst och kon i relation till aldern framgar att dock att
sambandet ar signifikant for de tva dldsta aldersgrupperna, men inte for 65- och 70-aringarna.
Bland 80-driga kvinnor ar det vanligare att anlita kommunal fardtjanst an bland méan som
hellre anlitar fardtjanst fran ett privat foretag. Andelen 80-driga kvinnor som anlitar
kommunal féardtjanst &r 54 % och privat foretag ar 47 %. Andelen kvinnor som anlitar
regelbundet en forening for fardtjanst ar forsumbar. Motsvarande fordelning bland ménnen i
den aldersgruppen och som anlitar kommunal fardtjanst ar 21 % och privata foretag 64 % och
drygt en av tio (14 %) som anlitar en forening.

Av de 75-dringar som anvander fardtjanst galler ocksa att kvinnorna i hogre utstrackning
anvander kommunal féardtjanst (53 %) &n privata foretag (47 %). Av ménnen anvander nastan
alla privata foretag. Ingen av 75-aringarna, varken kvinnor eller mén, anvander fardtjanst fran
en forening.
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Det finns ocksa ett signifikant samband mellan anvandandet av fardtjanst mellan &ldre
svensk- och finsksprakiga. Resultatet visar att bland de som anvénder fardtjanst ar andelen
finsksprakiga storre an svensksprakiga (60 % respektive 40 %). Har ar fordelningen ungefar
densamma som mellan stad och landsbygd, m.a.o. av de som anvander fardtjanst bor 41 % pa
landsbygden och 59 % i staderna. Bland de som anvander fardtjanst &r sambandet mellan
spraktillnérighet och boende i tatort eller pa landsbygd dock inte signifikant.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de aldre anlitar oftast kommunala samhallstjanster,
forutom i fragan om tjanster for bostadens skotsel, inkop och arenden dar privata aktorer
dominerar. Privata foretag star ocksa for en stor del av fardtjansterna. Bland de aldre ar det
inte sa vanligt att anvanda sig av samhallstjanster som dr producerade av en forening. Overlag
ar det vanligare i att anlita privata foretag i staderna an pa landsbygden dar man i huvudsak
anlitar kommunal service och sarskilt kommunal hemtjénst. Denna skillnad kan forvisso i stor
utstrackning bottna i olikheter i utbudet av tjanster i stad och pa landsbygd.

Det finns inte nagot signifikant samband nar det galler anvandandet av matservice,
trygghetslarm, bostadens skotsel och fardtjanst producerade av kommun, férening eller
privata foretag mellan stad och landsbygd. Daremot foreligger en viss skillnad mellan de olika
aldersgrupperna och mellan kénen. Har ar det tydligt att sarskilt 75- och 80-driga kvinnor
betydligt oftare anvander kommunal fardtjanst &n man i samma alder, som dessutom oftare
anvander privat fardtjanst och ibland aven fardtjanst som tillhandahélls av en forening. En
tydlig skillnad foreligger ocksa anvandning av fardtjanst i privat och kommunal regi i tétort
och pa landsbygd men vi kan inte dra slutsatsen att skillnaderna i anvandning av fardtjanst
sammanhanger med spraktillhorighet.

4. Viktig service ndra hemmet

Enligt den nya aldreomsorgslagen ska kommunen ordna en service som till innehall, kvalitet
och omfattning uppfyller de krav som stélls utifran de aldres valbefinnande, sociala trygghet
och funktionsférmaga. Servicen ska vara tillganglig pa lika villkor i kommunen. Enligt den
nya lagen ska kommunen ordna socialservice néra klienterna om det inte & motiverat att
koncentrera servicen med tanke pa dess kvalitet och sakerhet. Utifran den definitionen kan det
forstas diskuteras hurudan service bor finnas fysiskt nara klienten.

Intressant &r dock vad de é&ldre sjélva anser vilken typ av service som bor finnas i nara
anslutning till hemmet. Inom Gerda Botnia har de aldre fatt mojlighet att ange vilka
serviceinrattningar som &r viktiga. Inledningsvis illustrerar figur 6 viktiga serviceinrattningar
bland bade svensk- och finsksprakiga i Osterbotten och i Vasterbotten. Majoriteten, d.v.s. 9 av
10 av de aldre i bade svensk- och finsksprakiga Osterbotten och i Vésterbotten i aldern 65-80
ar anser att livsmedelsaffar ar den viktigaste serviceinrattningen som bor finnas i néra
anslutning till hemmet.
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De éldres skattning av livsmedelsaffaren som den service som oftast anges som viktig i
narheten av hemmet ar en vasentlig uppgift dd den stalls mot det faktum att flera
livsmedelsaffarer har lagts ner under de senaste aren ute i glesbygden. Detta ar férvisso nagot
det offentliga beslutsfattandet inte kan besluta om i ndgon stérre utstrackning — om inte stat
eller kommun gar in for att aktivt erbjuda stod for att uppratthalla nagon form av utlokaliserad
livsmedelshandel i glesbygd.

Den andra viktiga serviceinrattningen, sarskilt i Vésterbotten men aven i Osterbotten, ar
vardcentral/halsovéardscentral.  Bland  svensksprdkiga i  Osterbotten skattas inte
halsovardscentralen anda lika hogt som bland finsksprakiga. Déarefter onskar de finsksprakiga
aldre i Osterbotten tillgéng till apotek nara hemmet, medan de svenskspréakiga i Osterbotten
varderar tillgangligheten till bank aningen hdgre &n apotek.

Skattning av viktiga serviceinrattningar bland
aldre i aldern 65-80 ar
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Figur 6. Viktiga serviceinrattningar i narheten av hemmet i Véasterbotten, Osterbotten och
Pohjanmaa

Om man tittar pa hurudan service de éldre anser som viktig i nara anslutning till hemmet finns
det skillnader mellan aldersgrupperna i Osterbotten. Vad galler livsmedelsaffar som anses
som den viktigaste serviceinrattningen &r skillnaden liten men anda signifikant for de aldre i
Osterbotten. Bade bland de svensk och finsksprakiga tenderar skattningen av narheten till
livsmedelsaffar avta i relation till stigande alder.

Betraffande viktighetsordningen for vardcentral finns ingen signifikant skillnad mellan de
olika aldersgrupperna i Osterbotten. Daremot kan man konstatera en signifikant skillnad for
bade bank och apotek i relation till aldern. Ju aldre den svarande éar, desto viktigare blir bade
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bank och apotek. Motsatt galler att tréningslokal och simbasséang upplevs som mindre viktiga
med stigande alder. Bland svensksprakiga i Osterbotten finns ocksé en signifikant skillnad
bland 80-aringarna som anser att narheten till frisér och férsamlingslokal &r viktigare an de
yngre aldersgrupperna.

Viktiga serviceinrattningar bland 80-aringar
bland svensk- och finsksprakiga i Osterbotten
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Figur 7. Skattningen av viktiga serviceinrattningar bland 80-aringar Osterbotten och i
Pohjanmaa.

Det som anses som viktig service i anslutning till hemmet skiljer sig ocksa nagot mellan méan
och kvinnor. Det finns signifikanta skillnader mellan koénen i skattningen av post,
livsmedelsaffar, forsamlingslokal, apotek, vardcentral, polis och/eller raddningstjanst, bank,
frisor och samlingslokal, déremot inte vad galler tandlédkare och traningslokal/simbassang.
Skillnaderna &r &anda ganska marginella och bade man och kvinnor anser dock att
livsmedelsaffar, vardcentral och apotek ar de tre viktigaste serviceinrattningarna i narheten av
hemmet. Den storsta skillnaden mellan kénen dr att ménnen tycker det ar viktigare med post
och polis/raddningstjanst medan kvinnorna vérdesatter narheten till forsamlingslokal, apotek,
frisér och samlingslokal.
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5. Aldres upplevelse av tillganglighet i aldreomsorgen

Utover de serviceinrattningar som diskuterats ovan, inkluderade GERDA Botnia projektet
ocksa halsovardstjanster och sarskilda serviceformer som riktar sig specifikt till &ldre med
nedsatt funktionsformaga. Inom GERDA Botnia-projektet tillfrdgades de é&ldre hur de
upplevde  tillgangligheten av  fyra  serviceformer: hélsovard, hemservice,
aldreboende/serviceboende och sjukhem/b&ddavdelning. De &ldre ombads ange hur de
upplevde tillgangligheten av namnda serviceformer i deras narhet utgaende ifran
svarsalternativen utmarkt, tillfredsstallande, dalig eller vet ej.

Nedanstaende figur visar att det finns olikheter mellan vad svensk- och finsksprakiga éldre
tycker, och att det ocksd finns smarre olikheter mellan Osterbotten och Visterbotten.
Generellt sett kan man saga att de svensksprakiga i Osterbotten oftare tycker att
tillgangligheten &r god eller tillfredsstallande i de olika serviceformerna, medan finsksprakiga
aldre nagot oftare anger att tillgangligheten ar dalig. | Vésterbotten bedémer de aldre att
tillgangligheten i samtliga serviceformer i medeltal ligger mitt emellan de den beddmning
som svensk- och finsksprakiga aldre gor.
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Figur 8. Tillganglighet av héalsovard, hemservice, &ldre-/serviceboende och
sjukhem/baddavdelning. (I figuren anges medelvarden och darfor skillnader mellan
staplarna.)

Ser vi endast till de finlandska svaren, i en jamforelse mellan stad och landsbygd i Osterbotten
framgar en tydlig skillnad mellan stad och landsbygd. De &ldre som bor i tatbebyggda orter
anser att tillgangligheten till halsovard, hemservice, aldreboende/serviceboende och till
sjukhem/baddavdelning &r klart samre &n vad de aldre i landsbygdskommuner anser. Storst ar
skillnaden i skattningen av tillgangligheten till sjukhem/baddavdelning dar 29 % &r negativa i
staderna jamfort med 12 % pa landsbygden. Skillnaden ar ocksa anmarkningsvard for
skattningen av tillgangligheten till dldreboende/serviceboende da 25 % av de som bor i
staderna ar negativt installda jamfort med 12 % av de som bor pa landsbygden.
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| studien har ocksa en noggrannare analys gjorts av tillgangligheten till halsovard i de
osterbottniska kommunerna ocksa var for sig. Resultatet visar att de dldre i medeltal ar minst
ndjda med servicens tillganglighet i Laihela, Lillkyro och Vasa. Mest positiv & man i
kommunerna Nykarleby, Kaskd och Vora-Maxmo. Mot bakgrunden av att en forhallandevis
stor andel av de finsksprakiga svarandena ar bosatta i Vasaregionen, sammanhanger detta
delvis med att en storre andel svensksprakiga anser tillgangligheten vara utméarkt an andelen
finsksprakiga. Vid en jamforelse mellan kommunerna framgar ocksa att de aldre i Vasa
upplever tillgangligheten till bade é&ldre-/serviceboende samt till sjukhem/baddavdelning
samre an de i de 6vriga kommunerna i Osterbotten.

Vid en djupare analys av svensk- och finsksprakiga i Vasa sa finns det ett signifikant samband
till att fler svensksprakiga (16 %) ar negativa till tillgangligheten till halsovarden &n
finsksprakiga (11 %). Det motsatta forhallandet galler for tillgangligheten till
aldreboende/serviceboende dar finsksprakiga ar mera negativa (32 %) &n svensksprakiga (20
%).

Upplevelsen av samre tillganglighet i Vasa, Laihela och Lillkyro sammanfaller delvis med
spraktillhorighet, men kan i Vasa stads fall mgjligtvis dven ha ett samband med storlek. Man
kan namligen anta att upplevelsen av tillganglighet paverkas bade av en objektiv begransning
av tillganglighet och av en mera subjektiv upplevelse av hinder eller trosklar for vard och
omsorg. Objektiva begransningar av tillgangligheten kan vara t.ex. geografiska avstand,
resursbrist eller motsvarande omstandigheter som forsvarar tillgangligheten — medan den
subjektiva upplevelse av bristande tillganglighet kan vara kopplad till andra faktorer, s& som
fa direkta personkontakter och obekanta rutiner som skapar hogre “trosklar” for att soka
tillgang till service. Sistnamnda trosklar ar oftast svarare att Overvinna i frammande
sammanhang dar personkontakterna ar mera anonyma, sasom i stérre stader.

En jamforelse av servicens tillganglighet i halsovarden i Osterbotten mellan de olika
aldersgrupperna visar ocksa att det finns ett signifikant samband mellan den yngsta
aldersgruppen och upplevelsen av dalig tillganglighet. De yngre aldre, 65-aringarna, anser att
tillgangligheten i halsovarden ar klart samre an de aldre aldersgrupperna. Det finns ocksa ett
signifikant samband mellan den yngsta och &ldsta aldersgruppen gallande tillgangligheten i
hemservicen dar ocksa 65-aringarna anser tillgangligheten ar samre an 80-aringarna. Daremot
finns det ingen signifikant skillnad mellan man och kvinnors upplevelse av tillganglighet.

Det finns en pataglig signifikant skillnad i hur 80- ariga svensk- och finsksprakiga upplever
tillgangligheten till aldreboende och serviceboende. Né&stan en fjardedel (24 %) av de
finsksprakiga 80-aringarna anser att tillgangligheten i aldreboende &r dalig medan
motsvarande andel bland svensksprakiga ar 4 %. Vid en noggrannare jamforelse av
tillgangligheten till dldreboende och serviceboende bland de finsksprakiga framgar att &ven
65-aringarna ar mer negativ an 70- och 75-dringarna. Daremot ar de finsksprakiga 80-
aringarna inte lika negativa till tillgangligheten till sjukhem/baddavdelningar, men dnda mera
negativ an de svensksprakiga i Osterbotten.

| tidigare studier har Gustafson & Nygard (2012, 63) ocksa pavisat att dven fortroendet for
den offentliga social- och halsovarden &r lagre bland finsksprakiga an bland svensksprakiga.

17



Detta forklaras delvis av att de finsksprakiga bl.a. har en samre sjdlvskattad halsa &n
svensksprakiga dldre och har upplevt mera negativa attityder gentemot aldre inom sjukvarden.
Det sistnamnda kan mgjligtvis ocksa hanga samman med den anonymitet som diskuterades
tidigare i stOrre stader.

6. De aldres upplevelse av kvalitet i olika serviceformer

De &ldres mojligheter att fa sociala- och hélsovardstjanster av hog kvalitet ar i och med den
nya aldrevardslagen tankt att forbattras, och de &ldre ska sjdlva fa majlighet att paverka
innehallet i social- och halsovardstjanster. Finland kan genom den nya dldreomsorgslagen ses
som ett foregangarland nar det galler att trygga de aldres ratt till god vard och vardigt
bemotande. Resultatet fran inventeringsstudien (figur 9) visar hur de aldre upplever kvaliteten
i samma serviceformer som efterfragades med avseende pa tillganglighet. Svaren motsvarar
ratt langt svaren som avsag tillganglighet och det kan noteras att skillnaderna mellan
regionerna &r ratt sma med avseende pa upplevelsen av kvaliteten i de olika serviceformerna.

. . . 1=Dalig
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22 2,3

2,4 2,3

2,3 2,2 2,2
2,2
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Figur 9. Jamforelse mellan regionerna Vésterbotten, Osterbotten och Pohjanmaa av kvalitet i
halsovard, hemservice, dldreboende/serviceboende och sjukhem/baddavdelning. (I figuren
anges medelvarden och darfor skillnader mellan staplarna.)

D& det galler kvalitet i service dr de svensksprakiga i Osterbotten p&d samma sétt som i
foregaende avsnitt nojdare an de finsksprakiga, och aven i forhallande till de som bor i
Vasterbotten. Skattningen av kvaliteten i serviceformer i Osterbotten pavisar ocksd, i likhet
med skattningen av tillganglighet, att det finns signifikanta olikheter mellan de &ldre som bor i
stad och pa landsbygd. | staderna anser fler svaranden att kvaliteten ar samre for bade
halsovard, hemservice, dldreboende/serviceboende och for sjukhem/baddavdelning, enligt
samma monster som i skattningen av tillgangligheten. Liksom nér det galler tillgangligheten
ar ocksa skattningen av kvaliteten samst for sjukhem/baddavdelning bland de som bor i
staderna dar 30 % av de som svarat anser att kvaliteten ar dalig jamfort med 13 % av de som
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bor pa landsbygden. Skillnaden &r inte lika stor nar det géller aldreboende/serviceboende, dar
18 % av de som bor i staderna ar negativt installda jamfort med 11 % av de som bor pa
landsbygden.’

| en noggrannare analys av kvaliteten i hélsovarden i de Gsterbottniska kommunerna framgar
att i de kommuner dar man skattar kvaliteten hogst ocksa var mest néjd med tillgangligheten.

Vid en jamforelse av hur man och kvinnor i Osterbotten upplever kvaliteten i service framgar
att svensksprakiga kvinnor upplever kvalitet i hemservice nagot samre &n de svensksprakiga
mannen. Det finns ingen signifikant skillnad mellan kénen bland finsksprakiga. Daremot finns
det signifikanta skillnader mellan de olika aldersgrupperna bland aldre i Osterbotten. Den
yngsta aldersgruppen skiljer sig fran de éldre i det faktum att andelen &r storre som upplever
kvaliteten i halsovarden ar dalig &n hos den aldsta aldersgruppen. Om man ser pa hur de éldre
upplever kvaliteten i hemservicen finns det ocksa signifikanta skillnader mellan den aldsta
aldersgruppen och 65- och 70-aringarna. En storre andel av de yngre aldersgrupperna anser att
kvaliteten ar dalig.

Faktumet att de yngre aldre ar mera kritiska till bade tillganglighet och kvalitet i
dldreomsorgen kan tolkas pa olika satt. A ena sidan kan det vara fragan om en &ldersrelaterad
erfarenhet, varvid de yngre aldre jamfor social- och halsovardstjanster med t.ex.
arbetshalsovard och privat lakarvard som ofta ar tillganglig pa kortare varsel an den offentliga
social- och hilsovarden. A andra sidan har manga av de yngre &ldre inte 4nnu sjalva kommit i
kontakt med de serviceformer som har specifikt efterfragades i lika stor utstrackning som 75-
eller 80-aringar. Da de aldre éver lag forhaller sig mera positiva till servicens kvalitet &n
yngre ar det mojligt att kontakten — eller det egna behovet — skapat en positivare bild av
aldreomsorgen &n den bild som yngre aldre har.

7. Uppfyllandet av kvalitetskriterier

| syfte att sakerstalla kvaliteten pa social- och halsovardstjanster har social- och
halsovardsministeriet, i den nya dldreomsorgslagen, faststallt ett antal kvalitetskriterier som
bl.a. tar fasta pa personalens antal, utbildning och uppgiftsstruktur hos personalen. Det ar
ocksa viktigt att varje verksamhetsenhet ska ledas av en forestandare som ansvarar for
klientarbetet och att servicen uppfyller kvalitetskraven. Tjansteleverantdrerna ska se till att de
lokaler som anvénds ska vara tillrackliga, trygga, tillgdngliga, hemtrevliga och i 6vrigt
lampliga lokaler. Egenkontroll och myndighetstillsyn ska goras i syfte att sakerstélla
kvaliteten pa tjansterna i enlighet med rddande lagstiftning.8

Mot den bakgrunden har vi valt att titta pa hur aldre i GERDA Botnia studien upplever att
kommunerna uppfyller olika kvalitetskriterier. | studien har undersokts de aldres uppfattning
om hur kommunen uppfyllde kvalitetskriterierna valfrinet av serviceproducent

17Se ovan, jfr, Gustafson & Nygard 2012, s. 61-68
18 Lag om stodjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for
aldre 980/2012.
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(privat/lkommunal), personlig integritet (t.ex. enskilt rum pa boende och respekt for
individuella vanor), sjalvbestammanderatt (t.ex. ratt att delta i beslut angdende omsorgen),
individuellt anpassad service/omsorg, vard och omsorg pa modersmalet, kontinuitet i
service/omsorg och uthildad personal inom service/omsorg.

| studien framgér att de &ldre svensksprakiga i Osterbotten anser att kvalitetskriterierna
uppfylls aningen battre (i medeltal 2,9 pa en skala 1-4 dar 1 & mycket daligt och 4 & mycket
bra), jamfort med aldre finsksprakiga i Osterbotten samt jamfort med de éldre i Vasterbotten
(i Pohjanmaa och Vasterbotten &r medeltalet 2,7).

Vid en jamforelse mellan hur svensk- och finsksprakiga 80-aringar i Osterbotten anser att
kvalitetskriterierna uppfylls finns signifikanta skillnader for kvalitetskriterierna valfrihet,
modersmal, kontinuitet och uthildning. Vard och omsorg pa modersmal skattas hogst av dessa
fyra kvalitetskriterier bade bland svensk- och finsksprakiga i Osterbotten. De svensksprakiga
80-aringarna i Osterbotten ar dverlag mycket belatna (medeltalet ar 1,5 pa en skala fran -2 till
+2 dar -2 ar mycket daligt och +2 &r mycket bra). Aven bland finsksprakiga i Osterbotten
varderar man vard och omsorg pa modersmalet hogt (medeltalet &r 1,2) trots att asikterna
varierar mera bland de finsksprakiga. Pa andra plats bade bland svensk- och finsksprakiga 80-
aringar kommer utbildad personal och skattningen &r hogre bland de svensksprakiga an de
finsksprakiga. (Bland de svensksprakiga 80-aringarna ligger medeltalet pa 1,3 och bland
finsksprakiga pa 1,1). Finsksprakiga 80-aringar i Osterbotten anser att valfriheten ar nagot
samre an bland svensksprakiga i motsvarande alder men bada sprakgrupperna anda éverlag
mera positiva an negativa. Bland de svensksprakiga 80-aringarna i Osterbotten upplevs
kontinuiteten i servicen béttre &n bland de finsksprakiga i Osterbotten.®

8. Jamforelse mellan kommuner i Osterbotten

Vid en jamforelse mellan kommunerna i finska och svenska Osterbotten framgar att det finns
skillnader i hur de é&ldre anser att &ldreomsorgen i deras kommun uppfyller olika
kvalitetskriterier. 1 stérre kommuner tenderar de &ldre skatta kvalitetskriterier l&agre &n i
mindre kommuner och storst &r skillnaden bland 65-aringar jamfort med aldre aldersgrupper,
d.v.s. 65- aringar i stadsmiljo skattar kvalitetskriterierna lagre an &ldre i samma alder i mindre
kommuner. Skillnaden mellan stad och landsbygd é&r inte lika stor hos dldre aldersgrupper.
Till storre kommuner rédknas har Vasa och Jakobstad som representerar stadsmiljé och de
ovriga till mindre kommuner. Bland de 6vriga kommunerna finns det dock mycket stor
variation, men da det stallvis & sma kommuner med endast ett fatal boenden eller andra
instanser som de &ldre baserar sitt omdome pa har vi valt att har inte namnge nagra enskilda
mindre kommuner.

| inventeringsstudien skattas vard och omsorg pa modersmal samre i staderna an i de mindre
kommunerna i medeltal. De svensksprakiga i staderna ar oftare mera missndjda med vard och
omsorg pa modersmalet an i de évriga kommunerna. Finsksprakiga i staderna ar ocksa mera
missndjda med vard och omsorg pa modersmalet jamfort med de dvriga kommunerna medan

19 Sund, Jungerstam & Pellfolk 2012, s 12
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skillnaden inte &r lika stor som bland de svensksprakiga. Storsta skillnaden mellan stad- och
landsbygd finns som tidigare namnts bland 65-aringarna. | staderna ar 65aringar mera
negativa an i mindre kommuner till vard och omsorg pa modersmal. Det géller aven i fraga
om utbildad personal inom service och omsorg. Bade svensk- (0,8) och finsksprakiga (0,8) i
staderna ar mera missnojda an i de ovriga kommunerna i Osterbotten (1,3 bland
svensksprékiga och 0,9 bland finsksprakiga).?

| stadsmiljo skiljer sig 80-aringarna fran de yngre aldersgrupperna vad galler valfrihet och
integritet. De ar mera positiva an de yngre aldersgrupperna 65-75 -aringarna som ar mera
negativa varav den yngsta aldersgruppen ar mest kritisk.

| staderna ar de aldre nagot mera negativa till sjalvbestimmanderatten medan man i de 6vriga
kommunerna ar nagot mera positiv. | frdga om skattningen av individuellt anpassad
service/omsorg har man i stdderna en neutral stillning, varken positiv eller negativ medan
man i de dvriga kommunerna ar mera positivt installd, sarskilt bland de svensksprakiga (vars
medeltal &r 0,7). Motsvarande medeltal bland finsksprakiga ar 0,2). | stadsmiljo tenderar 80-
aringarna dven vara mera positiva aven nar det galler sjalvbestammanderatten och individuellt
anpassad service/omsorg &n 65-aringarna, medan motsvarande skillnad inte finns i de évriga
mindre kommunerna. | stadsmiljo skiljer sig den yngsta aldersgruppen ocksa fran de aldre i
fraga om kontinuiteten m.a.o. de aldre aldersgrupperna ar nagot positivare an de yngre.

9. Sammandrag och konklusion

Faktum &r att andelen aldre 6kar, befolkningsstrukturen andras och fran 2020 utgér den aldre
befolkningen Gver 65 ar nastan en fjardedel av hela befolkningen. Malet &r att de aldre ska bo
hemma sjalvstandigt sa lange som majligt eller med stod av social- och halsoservice. Man kan
fraga sig om &ldreomsorgen idag uppfyller kraven pa de éaldres ratt till hogklassig och
andamalsenlig vard genom stodjande av é&ldres funktionsformaga och av social- och
halsovardstjanster, vilket utlovas i den nya aldreomsorgslagen fran 2013. I den har studien har
de aldres uppfattning av service och halso- och socialvardstjanster beskrivits, framst inom
region Osterbotten och i vissa avseenden har dven jamforelser gjorts till region Vasterbotten i
Sverige.

De é&ldres egna upplevelser av kvalitet och tillganglighet stoder inte den offentliga debatten
dar man utgar fran att storre enheter kan rada bot pa det 6kande behovet av vard och service
bland bade sprakmajoriteten och sprakminoriteter. Bland 65, 70-, 75- och 80-aringar
forbattras inte upplevelsen av kvalitet och tillgdnglighet i stérre kommuner och inte heller
servicen pa modersmalet fast den sprakliga minoritetsgruppens numerara storlek ar storre. Att
de aldre som bor i mindre kommuner upplever att kvaliteten och tillgangligheten av service &r

20 Se dven Sund, Jungerstam & Pellfolk 2012, s 12
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battre tyder pa att den upplevda kvaliteten och tillgangligheten lider da avstanden till
anvandarna okar i de storre kommunerna.?:

Vi vet att behovet av samhallstjanster 6kar markbart mellan aldern 75 till 80, men de flesta
aldre i aldern 65-80 ar i Osterbotten anvander de facto inga samhéllstjanster. Detta ger oss
anledning att fraga om kommunerna erbjuder ratt form av service. Vi behover goéra éldre
delaktiga i serviceprocessen genom att hora hurudana behov de har, inte enbart utga fran att
de ar en grupp med samma behov av sex olika serviceformer.

Vid en jamforelse mellan sprakgrupperna framgar att svensksprakiga overlag anvander
mindre samhallstjanster an finsksprakiga, vilket delvis kan forklaras av att de é&ldre
svensksprakiga har tatare sociala kontakter.?? Det kan ocksa bero pa att fler finsksprakiga bor
i stader an pa landet och i stader finns storre utbud av vissa tjanster (t.ex. tjanster for
bostadens skotsel, fardtjanst, hemsjukvard) vilket underlattar tillgangligheten och kan darmed
resultera i att anvandningen ar storre i stader an pa landsbygden.

For aldre personer &r det viktigt med ett fungerande natverk av samhallstjanster;
livsmedelsaffar, vardcentral, apotek, bank och post, i nara anslutning till boendet, oberoende
om boendet ar i staden eller pa landsbygden, i titort eller glesbygd. Samtidigt vet vi att allt
fler livsmedelsaffarer och andra serviceinrattningar, bade privata och offentliga, laggs ner
eller flyttar sarskilt fran mindre orter och befolkningscentra.?

De flesta ldre i Osterbotten anlitar samhallstjanster producerade av kommunen med undantag
nar det galler tjanster som berdr bostadens skotsel, inkép och drenden dér privata aktorer
dominerar. Aven vad galler fardtjanster star de privata foretagen for en betydande andel.
Overlag ar det vanligare att anlita privata foretag i staderna an pa landsbygden déar man oftare
anlitar kommunal service jamfort med i stader. Skillnaden kan till stor del bero pa olikheter i
utbudet av tjanster i stad och landsbygd. Det finns stora variationer mellan kommunerna om
man tittar pa anvandandet av enskilda samhallstjanster men inte om man jamfor fordelningen
av anvandandet av flera samhéllstjanster dverlag.

Studien visar att yngre &ldre ar mera kritiska till bade tillganglighet och kvalitet i
aldreomsorgen, vilket kan bero pa aldersrelaterad erfarenhet. Att de aldre dldre forhaller sig
mera positiva till servicens kvalitet &n yngre &ldre kan bero pa att kontakten — eller det egna
behovet — skapat en positivare bild av &ldreomsorgen an den bild som yngre aldre har.

Avslutningsvis kan vi konstatera att de aldre i Osterbotten ar ganska nojda. Svensksprakiga
osterbottningar ar nojdare med service och kvalitet inom dldreomsorgen an de finsksprakiga i
Osterbotten och aven jamfort med vasterbottningarna. Dértill &r aldre dsterbottningar bosatta i
glesbygden nojdare med kvaliteten och tillgangligheten av aldreomsorg &n personer bosatta i
stdderna.

21 Se dven Sund, Jungerstam & Pellfolk 2012, s. 12
22 Se gven Wentjarvi, Sund & Pellfolk 2012, s. 17-18
23 Se dven Sund, Jungerstam & Pellfolk 2012, s. 12
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Faktum &r att andelen aldre 6kar, befolkningsstrukturen andras och fran 2020 utgor den aldre
befolkningen Gver 65 ar nastan en fjardedel av hela befolkningen. Malet ar att de aldre ska bo
hemma sjélvstandigt sa lange som majligt med stod av social- och hélsoservice. Man kan
fraga sig om &ldreomsorgen idag uppfyller kraven pa de aldres ratt till hogklassig och
andamalsenlig vard genom stodjande av é&ldres funktionsférmaga och av social- och
halsovardstjanster vilket utlovas i den nya aldreomsorgslagen fran 2013. De éldre 6nskar ett
fungerande natverk med samhéllstjanster i nédra anslutning till hemmet. Tyvarr tycks
samhéllsutvecklingen ga helt tvartemot de aldres dnskan, sarskilt pa landsbygd och i glesbygd
dar livsmedelsafférer, banker och andra serviceinréttningar 1aggs ner eller flyttar.

Studien har gjorts inom ramen for Hemma i Botnia projektet utifran Gerdadatabasen, som
innehdller data som samlats in under 2010 inom ramen for GERDA Botnia-projektet. |
studien har de aldres uppfattning av service, halso- och socialvardstjanster beskrivits, framst
inom region Osterbotten och i vissa avseenden har aven jamforelser gjorts till region
Vasterbotten i Sverige.
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