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Sammanfattning 

Vi vet att de ökade kraven på att effektivisera och säkra interna 
processer för äldres vård och omsorg inom kommuner har 
ekonomiska fördelar, men vi vet mindre om hur förändringar i 
arbetssätt som ex. innefattar användning av hälso- och välfärdsteknik 
(HVT) osv kan skapas för att underlätta kvarboende för äldre 
personer och deras anhöriga. Vi vet heller inte vad de äldre eller deras 
anhöriga prioriterar, föredrar och uppfattar som förutsättningar för 
trygg och säker vård/omsorg i hemmet. Målgruppen för projektet är 
äldre som har vård- och omsorgsbehov som skulle kunna tillgodoses 
med riktade insatser i hemmet i stället för inflyttande till särskilda 
boenden. Projektet avser skapa kunskapsunderlag till beslut i linje 
med kommunens mål att utveckla en proaktiv vård och omsorg med 
hög kvalitet för att förebygga utökat vård- och omsorgsbehov. Ett av 
målen med projektet är att skapa förutsättningar för att i linje med 
Nära-vård tanken öka den äldre personens självständighet och 
självbestämmande. Detta bör ske i teamsamverkan för att också 
säkerställa att personalresurser används till rätt arbetsuppgifter i linje 
med den äldre personen och de anhörigas önskemål och uttryckta 
behov, samt att de digitala lösningarna används på ett optimalt sätt. 
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1 Inledning 

Allt fler äldre har förmånen att bo i eget hem, med möjlighet och en 
önskan om att fortsätta sitt liv på det sättet. Det inkluderar en önskan 
om bibehållen självständighet och förmåga att påverka den egna 
vardagen (Walker & Maltby, 2012). Forskning visar också att äldre 
personers vistelse på olika institutioner inte är effektivare för äldres 
hälsa än primärvård i kombination med hemtjänst i det egna hemmet. 
Dessutom har institutionsvistelse inte gett mer positiva effekter på 
aktivitetsnivåer än att leva med omsorg i hemmet (Trappes-Lomax m. 
fl., 2006; Fleming m. fl. 2004). Det är naturligtvis viktigt att vård- 
och omsorgsinsatserna utvecklas samt samordnas utifrån de äldre 
personernas behov och förutsättningar (Fleming m.fl. 2004).  
 
Äldre personer har ofta en mångfald av åldersrelaterade behov vilket 
innebär att en nyckelfaktor är att stärka och möjliggöra för 
professionella vårdgivare att arbeta med personcentrerad vård. 
Grunden för personcentrerad vård består av värderingar som respekt 
för personen, personens rätt till självbestämmande och förståelse (Mc 
Cormack, 2010). Det inbegriper en samverkan mellan vård- och 
omsorgspersonal, äldre personer och deras anhöriga i att formulera 
mål, och samordna vård och omsorg för att säkerställa att den blir 
personcentrerad (Sidani & Fox, 2014). HVT kan vara ett sätt att 
främja ett hälsosamt och självständighet liv för att bidra till bibehållen 
integritet, effektivisera äldreomsorgen och möta individers behov av 
att leva självständigt (European Commission, 2013; Lee & Coughlin, 
2015; Peek m.fl., 2016; Smarr m.fl., 2014). Dessutom antar vi i det 
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här projektet ett holistiskt synsätt på hälsa som individens praktiska 
möjligheter att realisera vad som är av yttersta vikt för honom eller 
henne (Nordenfeldt, 1991) och vård och omsorg som inkluderar 
sociala, såväl som fysiska, psykologiska, och existentiella behov 
(Neiterman, Wodchis & Bourgeault, 2015; Lundborg, Cedersund, & 
Anbäcken, 2009). 
 

1.1 Problemområde, syfte och 
frågeställningar 

 
Forskningsprojektets övergripande syfte var att skapa ett 
kunskapsunderlag gällande äldres förutsättningar för kvarboende samt 
belysa avgörande faktorer för att stödja detta i hemmet. 
 
Detta projekt avser att bidra till evidens och kunskapsutveckling 
regionalt, nationellt och internationellt när det gäller förutsättningar 
för kvarboende samt användas för att vidareutveckla 
mångdimensionella insatser för äldre personer i Eskilstuna kommun. 
 
Frågeställningar redovisas separat för de olika delstudierna och dessa 
avser ge svar på vad som skulle behöva kompletteras och fördjupas i 
den befintliga kommunala arbetsmodellen för att möta upp den äldre 
personens och anhörigas behov och uppfattningar. 
 
Forskningsprojektets tre delstudier (Forskningsbaserad 
kunskapsöversikt, Intervjustudie, Delphistudie) avser ge evidens till 
strategier och arbetssätt för att för att stödja och främja ökad grad av 
kvarboende med god livskvalitet för såväl äldre personer och deras 
anhöriga. 
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1.2 Projektets forskningsetiska 
ställningstaganden 

 
Projektet godkändes av Etikprövningsmyndigheten, Sverige (Dnr 
2022-02629-01). Projektet genomfördes i enlighet med Helsinki-
deklarationen (World Medical Association, 2015) och informerat 
samtycke från alla deltagare erhölls i enlighet med 
Dataskyddsmyndigheten (DPA) och därmed EUs riktlinjer GDPR 
(2016/679). Vidare fick de inbjudna deltagarna information om att 
deltagandet var frivilligt och att de insamlade uppgifterna skulle 
hanteras på ett sådant sätt att det säkerställs att endast behöriga 
personer har tillgång till dem. De informerades också om att de var 
fria att dra sig ur den specifika studien utan att behöva lämna en 
förklaring. 
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2 Forskningsbaserad 
kunskapsöversikt 

Forskargruppen inledde med en systematisk litteraturöversikt för att 
syntetisera internationell forskning kring olika perspektiv (äldre 
personers, anhörigas, vård- och omsorgspersonalens, organisationers, 
samhällets inkl. frivilligsektorn osv.) om vad som är avgörande 
faktorer för ökad grad av kvarboende med hög livskvalitet. Denna 
forskningsöversikt kan användas för att fastställa positioner och 
begrepp för en kunskapsbas att använda i de kommande studierna. 

2.1 Syfte  
Syftet var att genom att integrera rön översiktligt beskriva 
kunskapsläget gällande äldres förutsättningar för kvarboende samt 
belysa arbetssätt för att stödja detta i hemmet. 

2.2 Forskningsfrågor 
Hur ser den vetenskapliga kunskapen ut om äldre och deras anhörigas 
önskemål och förutsättningar för kvarboende?  
 
Vilka proaktiva arbetssätt finns beskrivna i tidigare forskning? 
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2.3 Design 
En systematisk litteraturöversikt tillämpades vid syntetisering av 
vetenskapliga studier (SBU, 2020). 

2.4 Urval 
Inklusionskriterier: Översiktsartiklar på peer-reviewed 
originalforskningsstudier för att utforska avgörande faktorer för ökad 
grad av kvarboende med hög livskvalitet och arbetssätt för att möta 
dessa. 
 
Exklusionskriterier: Begrepp som inte är relaterade till 
hemmaboende äldre, kommentarer, diskussionsunderlag och 
översiktsartiklar. 

2.5 Datainsamling 
Sökningen genomfördes i två elektroniska databaser, Pubmed och 
CINAHL, som är lämpliga för vård/omvårdnadsområdet. 
Söktermerna togs fram i  enlighet med SPICE instrumentet (Booth, 
2006). Söktermer som användes var: older adult, elderly, senior, 
geriatric, aged, family, adult child, relationship, husband, wife, wives, 
partner, next of kin, child, famil, Home Environment, home dwelling, 
live at home, independent living, psychosocial support, support, 
caregiver support, Social Support, Community Support, support 
service, need, och dessa kombinerades med AND och OR (Tabell 1).  
Alla identifierade översiktsartiklar baserade på peer-reviewed 
översiktsartiklar baserade på originalforskningsstudier, bedömdes 
med avseende på relevans enligt de ovan nämnda 
inklusionskriterierna och utvärderades med hjälp av kvalitetskriterier. 
Därtill genomfördes en elektronisk spårning av citat, referenser och 
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författarnamn som finns i dessa publikationer. Screeningen 
genomfördes oberoende och förblindad av två av forskargruppens 
medlemmar för sökträffar på titel- och abstractnivå. Därefter 
genomfördes en fulltextgranskning av publikationer som presenterar 
relevanta resultat. Avvikelser löstes genom att konsultera andra 
teammedlemmar för att nå en överenskommelse. Data från de 
inkluderade studierna extraherades baserat på en mall som använts i 
tidigare granskningar av denna typ. 
 
Tabell 1. Söklogg för publikationer om gällande äldres och deras anhörigas 
perspektiv på förutsättningar för kvarboende samt arbetssätt för att stödja 
detta i hemmet, med söktermer formulerade med stöd från SPICE (Setting, 
Perspective, Intervention, Exposure) ramverk. 
 
SPICE  Search string  

  
Hits (n)  

  Search in PubMed, English language Review   
Perspective  (("Aged"[Mesh]) AND (older adult OR elderly OR 

senior* OR geriatric OR aged)) AND (family OR 
adult child* OR relationship* OR husband* OR 
wife* OR wives* OR partner* OR "next of kin" OR 
child* OR famil*)) 

21,831 

Intervention  (("Home Environment"[Mesh]) OR ("home 
dwelling" OR "live at home" OR "independent 
living")) 

779 

Exposure  (psychosocial support OR support OR "caregiver 
support") OR (("Social Support"[Mesh]) OR 
"Community Support"[Mesh]) OR "support 
service*" OR needs 

1,044,021 

   ((("Aged"[Mesh]) AND (older adult OR elderly 
OR senior* OR geriatric OR aged)) AND (family 
OR adult child* OR relationship* OR husband* OR 
wife* OR wives* OR partner* OR "next of kin" OR 
child* OR famil*)) AND (((("Home 
Environment"[Mesh]) OR ("home dwelling" OR 
"live at home" OR "independent living"))) 

104 

  (((("Aged"[Mesh]) AND (older adult OR elderly 
OR senior* OR geriatric OR aged)) AND (family 
OR adult child* OR relationship* OR husband* OR 

79  
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wife* OR wives* OR partner* OR "next of kin" OR 
child* OR famil*))) AND ((("Home 
Environment"[Mesh]) OR ("home dwelling" OR 
"live at home" OR "independent living"))) AND 
((psychosocial support OR support OR "caregiver 
support") OR (("Social Support"[Mesh]) OR 
"Community Support"[Mesh]) OR "support 
service*" OR need*) 

  Search in CINAHL Plus, Peer review, English 
language  

  

Perspective  ( (MH "Aged+") OR "older adult*" OR elderly OR 
senior* OR geriatric* OR "older people" OR aged ) 
AND ( (MH "Family") OR (MH "Adult Children") 
OR (MH "Patient-Family Relations") OR 
relationship* OR husband* OR wife* OR wives* 
OR partners* OR "next of kin" OR child* OR 
famil* ) 

252,197  

Intervention  "home dwelling" OR "liv* at home" OR 
"independent living" 

4,764 

Exposure  (MH "Support, Psychosocial") OR (MH "Caregiver 
Support") OR support* ) 

531,833 

  ( ( (MH "Aged+") OR "older adult*" OR elderly 
OR senior* OR geriatric* OR "older people" OR 
aged ) ) AND ( ( (MH "Family") OR (MH "Adult 
Children") OR (MH "Patient-Family Relations") 
OR relationship* OR husband* OR wife* OR 
wives* OR partners* OR "next of kin" OR child* 
OR famil* ) ) 

252,197 

 ( ( (MH "Aged+") OR "older adult*" OR elderly 
OR senior* OR geriatric* OR "older people" OR 
aged ) ) AND ( ( (MH "Family") OR (MH "Adult 
Children") OR (MH "Patient-Family Relations") 
OR relationship* OR husband* OR wife* OR 
wives* OR partners* OR "next of kin" OR child* 
OR famil* ) ) AND ( "home dwelling" OR "liv* at 
home" OR "independent living" ) 

937 

 ( ( (MH "Aged+") OR "older adult*" OR elderly 
OR senior* OR geriatric* OR "older people" OR 
aged ) ) AND ( ( (MH "Family") OR (MH "Adult 
Children") OR (MH "Patient-Family Relations") 
OR relationship* OR husband* OR wife* OR 
wives* OR partners* OR "next of kin" OR child* 

409 
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OR famil* ) ) AND ( "home dwelling" OR "liv* at 
home" OR "independent living" ) AND ( (MH 
"Support, Psychosocial") OR (MH "Caregiver 
Support") OR support* ) ) 
 

 ( ( (MH "Aged+") OR "older adult*" OR elderly 
OR senior* OR geriatric* OR "older people" OR 
aged ) ) AND ( ( (MH "Family") OR (MH "Adult 
Children") OR (MH "Patient-Family Relations") 
OR relationship* OR husband* OR wife* OR 
wives* OR partners* OR "next of kin" OR child* 
OR famil* ) ) AND ( "home dwelling" OR "liv* at 
home" OR "independent living" ) AND ( (MH 
"Support, Psychosocial") OR (MH "Caregiver 
Support") OR support* ) ) AND review* 

44 
 
 
 
 

 

2.6 Analys 
Material för analys söktes i de inkluderade studiernas resultat och 
slutsatser. Materialet syntetiserades i tre faser (Braun, V., & Clarke, 
V., 2006; Braun, V., & Clarke, V., 2017). I den första fasen söktes 
meningsbärande textenheter ut, i andra fasen sammanfogades de 
textenheter som har liknande innebörd till ett gemensamt tema och i 
den tredje fasen grupperades dessa teman och övergripande 
huvudteman bildades. Dessa huvudteman fångar kärnan i denna 
studies frågeställningar.  

2.7 Resultat 
 
Forskningsöversiktens data omfattande totalt mer närmare 300 
enskilda studier och flera tusen deltagare, dock kan enskilda studier 
förekomma i fler översiktsartiklar (Tabell 2). Dessa enskilda studier 
inkluderades i totalt 10 här genomgångna översiktsartiklar (Abdi et 
al., 2019; Anker et al., 2018; Bergström et al., 2017; Fjordside & 
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Morville, 2016; McGilton, 2018; Morrisby, 2018; Peek, 2014; Ris, 
2019; Silva et al., 2013; Turjamaa et al., 2019) med både kvalitativ 
och kvantitativ analys.  
 
I denna analys av genomgångna artiklarnas resultat och slutsatser 
framkom fem övergripande teman utifrån efterfrågade perspektiven 
som presenteras nedan under respektive rubrik; Vårdrelationens 
betydelse, Behov av delaktighet i sin vård, Behov av emotionellt stöd, 
Behov av information, och Hälso- och välfärdsteknik i hemmet.  

2.7.1   Vårdrelationens betydelse 
 
Äldre personer hade önskemål om ett personcentrerat förhållningssätt 
(McGilton m.fl., 2018; Morrisby m.fl., 2018), det framkom att de 
önskar att bli sedda som en person och inte en siffra.  
 
Vårdrelationen med vårdpersonalen var betydelsefull (Abdi m.fl., 
2019; Anker-Hansen m.fl., 2018; McGilton m.fl., 2018; Morrisby 
m.fl., 2018; Ris m.fl., 2019; Silva m.fl., 2013). Äldre önskade få 
bygga en relation med vårdpersonal de litar på (McGilton m.fl., 
2018). För anhöriga som vårdade sina närstående var en ömsesidig 
relation med sjuksköterskan från hemsjukvården en förutsättning för 
att de som anhöriga skulle känna sig involverade i vården. Om så var 
fallet upplevde de sig trygga, värdefulla och deras förtroende för 
sjuksköterskan från hemsjukvården ökade, om inte upplevde de sig 
betyngda och sårbara. En bristande relation kunde t.ex. vara att 
förväntningar och behov inte uppfylldes eller att fokus enbart låg på 
den äldre och inte den anhörigas behov (Ris m.fl., 2019). Även 
personer med demenssjukdomar och vård- och omsorgspersonal 
uppskattade en vård som innefattar en god vårdrelation, inbjuder till 
delaktighet och är fokuserad på såväl personen med 
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demenssjukdomar som deras anhöriga (Morrisby m.fl., 2018). Enligt 
anhöriga som vårdade sina närstående var det av vikt med en god och 
flexibel interaktion mellan anhöriga/de äldre och vård- och 
omsorgspersonal, och många anhöriga önskade dela på ansvaret av 
vården men visste inte alltid hur de ska göra (Anker-Hansen m.fl., 
2018). Vidare framkom att äldre och deras anhöriga uppskattade 
kontinuitet samt att enbart ha ett fåtal professionella vårdare i vården 
av den äldre (Abdi m.fl., 2019; Anker-Hansen m.fl., 2018). Ett flertal 
olika vårdare upplevdes som en börda men så länge vård- och 
omsorgspersonal ändå var väl införstådd med vad för slags service de 
skulle utföra var ett större antal vårdare ändå acceptabelt (Anker-
Hansen m.fl., 2018). 
 
Likaså framkom ett behov hos de anhöriga av en förbättrad 
kommunikation och samarbete med vård- och omsorgspersonalen, en 
god kommunikation var av vikt för att kunna vara delaktig i 
beslutstagande gällande de äldre men det fanns även behov av hjälp 
att utveckla strategier för att förbättra kommunikationen med sina 
äldre närstående (Silva m.fl., 2013). 

2.7.2   Behov av delaktighet i sin vård och omsorg 
 
Många äldre uttryckte missnöje gällande vården de erhöll (Abdi m.fl., 
2019; Fjordside & Morville, 2016; Morrisby m.fl., 2018; McGilton 
m.fl., 2018). De upplevde att de fick otillräckligt stöd av vård- och 
omsorgspersonal t.ex. att de inte fick information och råd gällande 
hur de kunde hantera tillståndet de befann sig i (Abdi m.fl., 2019; 
McGilton m.fl., 2018), att vårdarna inte lyssnade på deras behov 
(Fjordside & Morville, 2016; McGilton m.fl., 2018) eller att de inte 
alltid upplevde sig förstådda beträffande vad de hade för behov (Abdi 
m.fl., 2019). De poängterade vikten av en god kommunikation och 
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önskade få vara delaktiga i beslut och att bli lyssnade till (McGilton 
m.fl., 2018). De upplevde att det hindrade dem från möjlighet att få 
egna önskemål och behov tillgodosedda. De äldre upplevde att de 
måste anpassa sig efter vård- och omsorgspersonalens tidsschema 
vilket i sin tur kunde inverka på deras egna sociala liv (Fjordside & 
Morville, 2016).  
 
De äldre önskade få vara autonoma och delaktiga i beslut som rörde 
deras vård och omsorg men organisationen i stort var en hindrande 
faktor, de upplevde att de hade minimal möjlighet att vara med och 
påverka beslut gällande den övergripande planeringen av deras vård 
och omsorg då beslut tas högre upp i organisationen (Anker-Hansen 
m.fl., 2018). Att få vara hemma och få hjälp stimulerade till att få ta 
autonoma beslut i det dagliga livet men relationen mellan dem och 
vård- och omsorgspersonalen innebar såväl möjligheter som 
begränsningar vad beträffade möjlighet till delaktighet. Att vara 
beroende av vård- och omsorgspersonal kunde dock skapa ett 
dilemma i det dagliga livet för äldre då det innebar en gräns mellan 
att få bibehålla ett privatliv i eller inte. Äldre personer kunde dock 
tänka sig att möblera om hemma så länge det bidrar till att de får vara 
självständiga så länge som möjligt (Fjordside & Morville, 2016). 
Även personer med demenssjukdomar och deras anhöriga menade att 
kontroll och autonomi var viktiga inslag för att uppfylla deras behov 
(Morrisby m.fl., 2018). 
 
Anhöriga önskade få vara delaktiga i beslutsfattande gällande hur 
vård och omsorg skulle utföras (Anker-Hansen m.fl., 2018). Likaså 
upplevdes servicen vara dåligt koordinerad (Abdi m.fl., 2019) och att 
den inte var tillräckligt tillgänglig (Morrisby m.fl., 2018). De äldre 
upplevde att kommunikationen var dålig emellan vård- och 
omsorgspersonal, och anhöriga som vårdade sina närstående upplevde 
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att kommunikationen var bristfällig emellan de äldre och vård- och 
omsorgspersonalen. Detta innebar att de anhöriga behövde ta ansvar 
att vara proaktiva och ta del av nödvändig information gällande såväl 
medicinsk- som servicerelaterad information som beslutsfattanden 
(McGilton m.fl., 2018). Även anhöriga till- och personer med 
demenssjukdomar upplevde att de inte fick den informationen de 
behövde och några av dessa personer uttryckte att de inte fick 
information tillägnad dem utan att den i stället gavs till deras anhöriga 
(Morrisby m.fl., 2018). Brister i samordning hos vård- och 
omsorgspersonalen kunde i sin tur leda till konflikter mellan de äldre 
och deras anhöriga då de anhöriga var tvungna att ta på sig en slags 
koordinatorroll och då det kunde råda skilda uppfattningar dem 
emellan gällande de äldres behov för att må bra. Som anhörig kunde 
det även vara svårt att veta hur de kunde motivera de äldre, en 
konflikt kunde uppstå dem emellan då de har olika syn på hur de 
äldre kunde bibehålla sin hälsa och stanna kvar hemma. Ett resultat av 
bristande samordning var stress för såväl de äldre som för de 
anhöriga. De anhöriga kunde även betungas av att själva behöva 
navigera sig igenom vård- och omsorgssystemet och vara på gränsen 
till att bli utbrända om de äldre vägrade ta emot erbjuden hjälp 
(McGilton m.fl., 2018).  
 
Om vård och omsorg var skräddarsydd med fokus på personcentrerad 
vård så inbjöd det till ett förbättrat självförtroende och självständighet 
för personer med demenssjukdomar enligt de anhöriga. Kontroll och 
autonomi var högt värderat. Om vården och omsorgen inte var 
flexibel och personlig så bidrog det till att patienter inte utnyttjade 
erbjuden service. Det fanns ett behov av att vård och omsorg var 
personcentrerad eller resultatorienterad snarare än uppgiftsorienterad 
då anhöriga var bekymrade över avsaknad av social kontakt under 
hembesök (Morrisby m.fl., 2018). Även anhöriga behövde bli 
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bemötta som en person med egna behov och med ett personcentrerat 
förhållningssätt för att inte känna sig som den tredje personen i 
rummet (Anker-Hansen m.fl., 2018). Även vad gäller utbildning och 
stöd för anhöriga så framkom sammantaget att individualiserade 
interventioner gav bäst stöd (Bergström & Hanson, 2017). 

2.7.3   Behov av emotionellt stöd 
 
Att som anhörig vårda sin närstående var inte ett val och kunde 
innebära såväl fysisk som emotionell stress (McGilton m.fl., 2018). 
Anhöriga hade ett stort behov av att få stöd att hantera sin egen stress 
och hälsa (Anker-Hansen m.fl., 2018; Silva m.fl., 2013; Morrisby 
m.fl., 2018; McGilton m.fl., 2018). Utöver behovet att se till att den 
närstående fick professionell hjälp framkom ett behov för anhöriga att 
få emotionellt stöd och hjälp med copying-strategier (Morrisby m.fl., 
2018; Silva m.fl., 2013). Det fanns behov av stödgrupper som 
fokuserar på proaktiv vård och copingstrategier och inte enbart 
samtal. Anhöriga till personer med demenssjukdomar upplevde ett 
emotionellt stöd genom att få dela med sig av sina egna erfarenheter 
och copying-strategier till andra anhöriga och kunde på så sätt även 
utveckla problemlösningsorienterade förmågor. Även personer med 
demenssjukdomar uttryckte behov av stödgrupper för emotionellt 
stöd (Morrisby m.fl., 2018). Det framkom även ett behov av att få 
känna sig lyssnad till och att det var enklare att öppna upp om vård- 
och omsorgspersonalen var tillgängliga (Silva m.fl., 2013). Anhöriga 
som vårdade sina närstående hade behov av bl.a. att känna sig sedda 
och respekterade och att en del var i behov av emotionellt stöd 
(Anker-Hansen m.fl., 2018). Även såväl personer med 
demenssjukdomar som deras anhöriga uttryckte behov av emotionellt 
stöd men att det inte alltid var beaktat, och det framkom även ett 
behov av att få diskutera utmaningar som man möter som anhörig 
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(Morrisby m.fl., 2018). Anhöriga var även i behov av att få dela 
ansvaret med någon annan liksom att få egentid, en personlig sfär och 
att få ha ett socialt liv. De poängterade vikten av samarbete med olika 
vårdgivare liksom att få sina egna behov uppmärksammade (Anker-
Hansen m.fl., 2018). 

2.7.4 Behov av information 
 
Anhöriga som vårdar sina närstående var i behov av att få information 
om såväl tillståndet deras närstående befann sig i liksom om själva 
sjukdomen i sig och vad den kunde innebära och medföra. Vidare 
framkom önskemål av att få utbildning i grundläggande omvårdnad 
och såväl kunskap som praktisk information gällande hur de bör 
hantera specifika sjukdomstillstånd (Silva m.fl., 2013). Även de äldre 
önskade en mer omfattande information för att förstå och hantera sitt 
medicinska tillstånd och att de genom en ökad förståelse skulle kunna 
styrkas att hantera sin situation och få större kontroll på tillvaron 
(McGilton m.fl., 2018).  
 
Vidare framkom att anhöriga hade ett behov av att få information om 
vad det fanns för utbud av service och stöd gällande boende, 
dagverksamheter och sjukdomsspecifik service liksom hur de kunde 
få ta del av detta (Silva m.fl., 2013; Anker-Hansen m.fl., 2018; 
Morrisby m.fl., 2018). Även om de kände till en del så upplevdes det 
svårt att hitta ytterligare hjälp (Morrisby m.fl., 2018). Även de äldre 
upplevde att fick bristande information om vad det finns för utbud 
just vad gäller service. Det framkom även ett behov av ökad tillgång 
till olika sorters service t.ex. transportmöjligheter och hemsjukvård. 
Om informationen var bristande eller tillgängligheten till pålitlig och 
bekväm transport var begränsad kunde det leda till att de äldre 
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missade inbokade besök och därmed att det inverkade negativt på 
deras hälsa.   
 
Även medicinska produkter och tekniska hjälpmedel nämndes som ett 
sätt att hantera fysiska begränsningar (Abdi m.fl., 2019). Även 
personer med demenssjukdomar och deras anhöriga uttryckte behov 
av information gällande framtida förväntningar som vårdare för en 
person med demenssjukdomar, tillgänglig service och utbildning 
gällande praktiska kunskaper som t.ex. kommunikation (Morrisby 
m.fl., 2018). Det framkom även önskemål gällande e-Learning liksom 
hur man använder tekniska hjälpmedel (McGilton m.fl., 2018). 

2.7.5 Hälso- och välfärdsteknik i hemmet (HVT) 
 
Utifrån äldres perspektiv upplevdes HVT kunna vara användbar 
framför allt i akuta situationer. De upplevde däremot inte att HVT 
ökade deras känsla av trygghet om de var ensamma vid en 
akutsituation utan föredrog då i stället att ha en person hos sig som 
t.ex. en partner, familjemedlem eller vård- och omsorgspersonal 
(Turjamaa m.fl., 2019). Det framkom vidare att äldre personer kunde 
vara positivt inställda till HVT om det inverkar på deras möjlighet att 
få vara kvar hemma (Peek m.fl., 2014) och äldre som bodde långt 
från sina anhöriga kunde uppleva att smarta hem ingav en ökad 
trygghetskänsla (Turjamaa m.fl., 2019). Äldre förväntade sig att 
tekniken skulle leda till en ökad säkerhet och självständighet eller 
minska bördan för deras anhöriga (Peek m.fl., 2014). Det framkom 
vidare att äldre personer accepterade att hemmet kunde behöva 
möbleras om för att anpassas efter vård- och omsorgpersonalens 
arbetsmiljö eller för att installera tekniska hjälpmedel, men en del 
upplevde att deras autonomi blev begränsad och att hemmet 
upplevdes som institutionaliserat (Fjordside & Morville, 2016) eller 
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uttryckte en viss oro att tekniken ska vara för skrymmande i deras 
hem (Peek m.fl., 2014). Vad gäller behov av HVT i hemmet var det 
avhängigt behoven; om det fanns alternativ till HVT, så som t.ex. 
anhöriga, kunde det innebära att man inte accepterade teknologiska 
hjälpmedel (Peek m.fl., 2014). 
 
Anhöriga däremot var mer positiva till HVT då de bl.a. ansåg att det 
bidrog till en bättre livskvalitet för deras äldre närstående men även 
att de själva till viss del blev avlastade (Turjamaa m.fl., 2019). 
Behovet av informations- och kommunikationsbaserat stöd för de 
anhöriga såg dock olika ut beroende på om de var partners eller barn 
till personen som var i behov av vård. Som partner framkom ett 
socialt behov, medan vuxna barn som ofta hade mindre tid pga. arbete 
önskade komma i kontakt med andra i en liknande situation, men i 
mån av tid (Bergström & Hanson, 2017). 

2.7.6 Slutsatser från forskningsöversikten 
 
Beträffande vårdrelationens betydelse visade studierna: 
 

• att äldre hade önskemål om ett personcentrerat 
förhållningssätt  

• att vård och omsorg som innefattar en god vårdrelation, 
inbjuder till delaktighet och är fokuserad på såväl den äldre 
som deras anhöriga 

• att det är viktigt med personalkontinuitet i vård och omsorg 
alternativt vara införstått i den äldre personens situation 

• att äldre önskar få bygga en relation med vård- och 
omsorgspersonal de litar och har förtroendet för  
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• att anpassa sig efter vård- och omsorgspersonalens tidsschema 
inverkade på anhörigas sociala liv 

 
Beträffande delaktighet i sin vård och omsorg visade studierna:  
 

• ett behov av god samordning och tillgänglighet av service  
• att bli lyssnad på att ha möjlighet att vara med och påverka 

beslut, få egna önskemål och behov tillgodosedda 
• att äldre var beroende av att vård- och omsorgspersonal kunde 

skapa ett dilemma i det dagliga livet 
• att det fanns konflikter mellan parterna vid olika syn på hur de 

äldre kan bibehålla sin hälsa och stanna kvar hemma 
• att god kommunikation är av vikt för att kunna vara delaktig i 

beslutstagande 
• att anhöriga som vårdade sina närstående såg en ömsesidig 

relation som en förutsättning för att känna sig involverad, 
uppleva sig vara trygg och värdefull  

• att anhöriga som vårdade sina närstående ville dela på 
ansvaret för vård och omsorg men visste inte alltid hur de ska 
göra 

 
Beträffande emotionellt stöd visade studierna: 

• att som anhörig vårda sin närstående inte alltid var ett val men 
orsakade fysisk och emotionell stress  

• att anhöriga hade ett behov av stöd för att hantera sin egen 
stress och hälsa, stöd och hjälp med copying-strategier 

• att anhöriga hade ett behov av stödgrupper som fokuserar på 
proaktiv vård, att få dela med sig av sina egna erfarenheter  

• att anhöriga hade ett behov av egentid, en personlig sfär och 
att få ha ett socialt liv 
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Beträffande information visade studierna: 
 

• ett behov av information om sjukdomen, tillstånd och prognos 
och hur specifika sjukdomstillstånd behöver hanteras i 
hemmet 

• ett behov av information om vad det finns för utbud av service 
och stöd gällande boende, dagverksamheter och 
sjukdomsspecifik service 

 
Beträffande och välfärdsteknik (HVT) visade studierna: 
 

• ett behov av information om hur man använder tekniska 
hjälpmedel 

• att äldre ansåg HVT vara användbar framför allt i akuta 
situationer  

• att äldre var positivt inställda till HVT om det möjliggör 
kvarboende i hemmet och hade acceptens för att anpassningar 
för att installera tekniska hjälpmedel 

• att äldre ansåg att smarta hem gav en ökad trygghetskänsla  
• att äldre ansåg HVT gav en ökad säkerhet och självständighet 

samt minska bördan för deras anhöriga  
• en oro att tekniken skulle vara för skrymmande i hemmet, 

begränsa autonomin och att hemmet upplevdes som 
institutionaliserat 

• att om det fanns alternativ till teknologi ex. anhöriga, var de 
mindre positiva till HTV 

• att anhöriga var positiva till HTV och såg det som avlastning  
• att HVT sågs som informations- och kommunikationsbaserat 

stöd
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Tabell 2. Bakgrundsinformation för översiktsartiklar inkluderade i forskningsöversikten gällande äldres och deras anhörigas 
perspektiv på önskemål och förutsättningar för kvarboende (n=10). 

 
Author, year, title, journal Aim Method Results 
Abdi, S., Spann, A., 
Borilovic, J., de Witte, L., & 
Hawley, M. 2019 
 
Understanding the care and 
support needs of older 
people: a scoping review 
and categorisation using the 
WHO international 
classification of functioning, 
disability and health 
framework (ICF). 
 
BMC Geriatrics  

To identify and 
understand the care 
and support needs 
of older people in 
the United 
Kingdom, focusing 
on those living at 
home with chronic 
conditions. 

Method: Scoping review 
based on Arksey & 
O`Malleys framework 
 
Analysis: ICF framework 
was used to analyse and 
categorise the literature 
findings 
 
Included studies: 
40 (32 published articles 
and 8 studies grey 
literature) 
 
Informants: 
7871 older persons 

The review highlighted that older adult 
faced a range of physical, social and 
psychological challenges due to living 
with chronic conditions and required 
care and support in three main areas: 1) 
social activities and relationships; 2) 
psychological health; and 3) activities 
related to mobility, self-care and 
domestic life. The review also 
highlighted that many older people 
demonstrated a desire to cope with their 
illness and maintain independence, 
however, environmental factors 
interfered with these efforts including: 
1) lack of professional advice on self-
care strategies; 2) poor communication 
and coordination of services; and 3) 
lack of information on services such as 
care pathways. A gap in the knowledge 
was also identified about the care and 
support needs of two groups within the 
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older population: 1) older workers; and 
2) older carers. 

Anker, H. C., Skovdahl, K., 
McCormack, B., & 
Tønnessen, S. 2018 
 
The third person in the 
room: The needs of care 
partners of older people in 
home care services—A 
systematic review from a 
person‐centred perspective. 
 
Journal of Clinical Nursing 
(John Wiley & Sons, Inc.)  

To identify and 
synthesise the 
needs of care 
partners of older 
people living at 
home with 
assistance from 
home care services 

Method: Systematic 
review of qualitative 
studies 
 
Analysis: Content 
analysis supported by 
Graneheim & Lundman 
 
Included studies: 16  
 
Informants: 665 informal 
caregivers 

Three main categories were revealed in 
the analysis: the need for quality 
interaction, the need for a shared 
approach to care and the need to feel 
empowered.  The need for quality 
interaction identified the need for 
services characterised by trust, 
flexibility and continuity. Furthermore, 
the care partners expressed their need 
for additional knowledge about both the 
care receivers' diseases and their own 
situations as the main care partners. 
They also wanted more information 
exchange with the home care services 
and help to navigate in the municipal 
healthcare services. The need for a 
shared approach to care shows care 
partners' need for personal time and 
space, and the request for relief is a 
recurring theme. Many of the care 
partners want to share the responsibility 
for care. The importance of 
collaboration among the different 
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stakeholders in home care services is 
addressed, and how care partners' own 
needs must be identified.  
The need to feel empowered showed 
that care partners wanted to be seen, 
respected and acknowledged, and they 
wished for more hours of support. More 
home care support for the persons they 
cared for could also be experienced as 
help for the care partners. Finally, their 
need for emotional support was 
expressed. 

Bergström, A. L., & 
Hanson, E. 2017 
 
An integrative review of 
information and 
communication technology 
based support interventions 
for carers of home dwelling 
older people.  
 
Technology & Disability  

To explore 
the‘state of the art’ 
regarding ICT 
based support 
targeted at adult 
carers of older 
people and to 
identify study 
characteristics that 
have a potential 
impact on carer 
outcomes. 

Method: Integrative 
review 
 
 
Analysis: Analyzed and 
grouped according to 
Schultz´s fundamental 
questions; `who, what and 
how` 
 
Included studies: 123  
 

Identified characteristics from the 
studies responding to the who question 
included variables of the carers, such as 
their relationship with the care recipient 
or their ethnicity. Characteristics related 
to the what question related to the types 
of interventions, and the how question 
concerned the different services or 
programs offered, the idiosyncratic 
needs of the carers, and the types of 
technologies used. 
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Informants: Informal 
caregivers. Number not 
presented 

Fjordside, S., & Morville, 
A. 2016.  
 
Factors influencing older 
people's experiences of 
participation in autonomous 
decisions concerning their 
daily care in their own 
homes: a review of the 
literature. 
 
International Journal of 
Older People Nursing 

To review the 
literature on how 
older people 
perceive 
opportunities and 
limitations with 
regard to 
participation in 
autonomous 
decision-making 
concerning their 
daily care in their 
own homes. 

Method: literature review 
 
Analysis: 
Inspired by Polit & Beck 
and Whittemore & Knaf´s 
methods 
 
Included studies:12 
 
Informants: 260 older 
persons, 12 formal 
caregivers 

Four core themes are generated: older 
person’s autonomy in their own home; 
autonomy and relationship; the balance 
between autonomy and dependency; 
older people’s autonomy and the 
organization of home care. 

McGilton, K. S., et al. 2018  
 
Identifying and 
understanding the health 
and social care needs of 
older adults with multiple 
chronic conditions and their 
caregivers: a scoping 
review.  

To summarize the 
available research 
studies on the 
health 
and social care 
needs of 
community-
dwelling older 
adults 

Method: Scoping review 
based on Arksey & 
O`Malleys framework 
 
Analysis: thematic 
analysis 
 
Included studies: 36 
 

Five main areas of needs were 
identified: need for information; 
coordination of services and supports; 
preventive, maintenance and restorative 
strategies; training for older adults, 
caregivers and HCPs to help manage 
the older adults’ complex conditions; 
and the need for person-centred 
approaches. Structural and social 
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BMC Geriatrics 

with MCC and 
their caregivers. 

Informants: 3058 older 
persons, 137 informal 
caregivers 

determinants of health such as 
socioeconomic status, education and 
access influenced the needs of older 
adults with MCC. 

Morrisby, C., Joosten, A., & 
Ciccarelli, M. 2018.  
 
Do services meet the needs 
of people with dementia and 
carers living in the 
community? A scoping 
review of the international 
literature.  
 
International 
Psychogeriatrics 

To summarize and 
disseminate what 
is known 
internationally 
about the identified 
care needs of 
people with 
dementia and their 
informal carers 
living in the 
community, and if 
there are common 
gaps in the 
services available 
to meet their 
needs. 

Method: Scoping review 
based on Arksey & 
O´Malleys framework 
 
Analysis: A constant 
comparison approach was 
used to thematically 
analyze the data 
 
Included studies: 27 
 
Informants: 5069 
informal caregivers, 2089 
persons with dementia 

Holistic needs encompassing basic 
human survival, medical, financial, and 
social needs were experienced by 
people with dementia and carers, 
regardless of country or methodology 
used to collect data. A gap was 
identified frequently between what was 
needed and the supports that were 
received; this gap encompassed 
quantity, quality, and flexibility of 
services underpinned by service 
delivery models 

Peek, S. T., et al. 2014  
 
Factors influencing 
acceptance of technology 

To provide an 
overview of fac- 
tors that can 
facilitate the 
implementation of 

Method: Systematic 
review 
 
Analysis: Tematic 
synthetising  

Most articles investigated acceptance of 
technology that enhances safety or 
provides social interaction. The 
majority of data was 
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for aging in place: a 
systematic review. 
 
International Journal of 
Medical Informatics 
 
 

technology for 
community-
dwelling older 
adults, and to 
provide directions 
for further 
technology 
acceptance 
research within 
this specific 
group. 

 
Inkluded studies: 16 
 
Informants: 2123 older 
persons 

based on qualitative research 
investigating factors in the pre-
implementation stage. Acceptance in 
this stage is influenced by 27 factors, 
divided into six themes: concerns 
regarding technology (e.g., high cost, 
privacy implications and usability 
factors); expected benefits of 
technology (e.g., increased safety and 
perceived usefulness); need for 
technology (e.g., perceived need and 
subjective health status); alternatives to 
technology (e.g., help by family or 
spouse), social influence (e.g., 
influence of family, friends and 
professional caregivers); and 
characteristics of older adults (e.g., 
desire to age in place). 

Ris, et al., (2019) 
 
An integrative review on 
family caregivers’ 
involvement in care 
of home-dwelling elderly 
 

Tvestigate the 
body of knowledge 
about the 
preferences and 
consequences of 
involvement in 
care 

Method:  Integrative 
review  
 
Analysis: Concept 
analysis according to 
Whittemore & Knafl 
 

Four themes formed the basis of 
assistance 
towards family caregivers by nurses 
and included “relationship building 
with professionals,” “negotiating with 
professional care,” “being 
professionally supported,” and 



- om äldres förutsättningar för kvarboende 

32  

Health & Social Care in the 
Community 

from the 
perspective of FCs 
of community-
dwelling older 
adults 
who receive home 
care nursing 
services and 
eventually 
conceptualise 
involvement based 
on the results. 

Included studies: 26  
 
Informants: 651 informal 
caregivers 

“managing role expectations and 
knowledge sharing”. The fifth theme, 
“working together” described the 
mutual care for the care recipient. The 
findings illustrate that involvement in 
care is an interactional process, which 
provides the basis for collaborative 
practices with the home care nurses for 
family caregivers. Family members 
often want to be part of the healthcare 
team, and nurses need contextual 
factors that allow providing their full 
range of skills and knowledge to 
involve family caregivers accordingly. 

Silva, A. L., Teixeira, H. J., 
Teixeira, M. J. C., & 
Freitas, S. 2013 
 
The needs of informal 
caregivers of elderly people 
living at home: an 
integrative review. 
 
Scandinavian Journal of 
Caring Sciences 

To undertake an 
integrative review 
to explore and 
define the current 
status of 
published literature 
related to the needs 
of informal 
caregivers who 
care for the elderly 
living at home. 

Method: Integrative 
review  
 
Analysis: Inductive 
analysis according to 
Whittemore & Knaf 
 
Included studies: 14  
 
Informants: 2762 informal 
caregivers 

The literature review showed a 
shortcoming of studies about the needs 
of caregivers of the elderly at home. It 
also identified a lack of high-quality 
scientific evidence in this area. From 
the literature available, four core 
themes were generated to reflect the 
literature: 
information and training, professional 
support, effective communication and 
legal and financial support. 
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Turjamaa, R., Pehkonen, A., 
& Kangasniemi, M. 2019 
 
How smart homes are used 
to support older people: An 
integrative review. 
 
International Journal of 
Older People Nursing 

-to identify and 
synthesize  
previous 
knowledge about 
the smart home 
solutions used to 
sup‐ 
port older people's 
everyday life. T 

Method: Integrative 
review 
 
Analysis: Inductive 
analysis according to 
Whittemore & Knaf 
 
Inkluded studies: v16  
 
Informants: Older persons, 
formal and informal caregiv  
Number not presented 

According to our analysis, smart home 
solutions for older people focused on 
devices for daily and healthy living and 
older people's safety. The smart home 
solutions they discussed were used to 
help older people carry out everyday 
activities and lead healthier and more 
fulfilled lives, by improving their 
physical safety and social 
communication. Older people reported 
that smart homes improved their sense 
of security, quality of daily life and 
activities and provided them with 
information about the care they could 
receive. However, research on older 
people playing an active role in 
developing smart home technology was 
lacking. 
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3 Intervjustudie med äldre 
personer 

3.1 Design 
Denna studie var en empirisk djupintervjustudie för att få grepp om 
äldres och deras anhörigas förutsättningar för kvarboende. 
Delstudien hade en kvalitativ deskriptiv CIT (Critical Incident 
Technique) design. En kritisk incidentprocedur är en retrospektiv 
berättelse som genererar upplevelser och aktiviteter. CIT fokuserar på 
verkliga situationer som påverkas av både intellektuella och 
känslomässiga orsaker som genererar beteenden och handlingar – 
dåliga eller bra – vilket tydligt ger vägledning om hur till exempel 
omvårdnad och annan sjukvård kan förbättras (Fridlund, Henricson & 
Mårtensson, 2017). 

3.2 Syfte 
Syftet med denna delstudie var att beskriva variationer i dilemman 
och önskvärda förutsättningar för äldre och deras anhöriga för att bo 
kvar i hemmet. 
 
Frågeställningar: Vilka barriärer eller dilemman i hemmet beskriver 
deltagarna som försvårar kvarboende? Vilka konsekvenser har de för 
den äldre/patienten?  Vilka strategier och önskvärda förutsättningar 
finns för att lösa dessa dilemman? 
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3.3 Urval 
Inklusionskriterier: äldre personer (n~20) som har behov av stöd från 
vård- och omsorgsförvaltningen i Eskilstuna kommun. Här kan det 
variera mycket mellan stora insatser i form av hemtjänst till enstaka 
besök på kommunens mötesplatser. 
 
Exklusionskriterier: Personer med livshotande sjukdom eller i ett sent 
skede av demens som skulle göra det omöjligt att lämna ett 
informerat samtycke och muntligt beskriva sin situation. 

3.4 Datainsamling och analys 
Datainsamlingen påbörjades genom att 20 semistrukturerade 
intervjuer genomfördes, ljudbandades digitalt och transkriberades sen 
ordagrant. Intervjuerna baserades på CIT, som uppmuntrar berättande 
om dilemman och önskvärda villkor. I just detta fall kring 
kvarboende. Varje beskrivning av ett sådant dilemma blev en 
analysenhet. Intervjuerna skedde efter deltagarnas önskemål i den 
äldre personens vanliga boende.  
 
Exempel på inledande öppna frågor handlade om kritiska incidenter, 
det vill säga: Vilka barriärer eller dilemman i hemmet beskriver 
deltagarna som gör det svårt för dem att stanna kvar?  
Vilka konsekvenser får de för den äldre personen?  
Vilka önskvärda förutsättningar finns det för kvarboende?  
Dessa frågor följdes av mer djupgående frågor som ''Hur menar du? 
Förklara hur du mådde!’ för att få en tydlig bild av hur de hade 
upplevt sin situation. 
 
Intervjuerna analyserades, tolkades och kategoriserades enligt 
Flanagan (1954) mer utförligt beskrivet av Svensson och Fridlund 
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(2008), med fokus på variationer i dilemman och önskvärda 
förutsättningar för kvarboende. En incident är detsamma som ett 
dilemma, episod, händelse eller situation in/ut ur deltagarens liv.  
CIT-proceduren, guidad i fem steg, har utvecklats för att visualisera 
såväl upplevelser som vårdåtgärder och ansågs därför som ett 
lämpligt val för detta projekt. 
 
Analysens fem steg var: a) En noggrann, upprepad och omfattande 
läsning av alla intervjuer för att bli bekant med dess innehåll. b) 
Sedan avgränsades händelserna. Totalt identifierades 162 kritiska 
incidenter/dilemman för de äldre personerna att stanna hemma och 
157 av önskvärda förhållanden. c) Därefter gjordes en strukturanalys. 
Vilket innebär en jämförelse mellan incidenterna för att hitta likheter 
och skillnader. Därmed skedde en gruppering av dem i 21 
underkategorier av dilemman för äldre personer att stanna hemma och 
17 av önskvärda förutsättningar för de äldre personerna att stanna 
hemma d) Därefter skedde en kategorisering, 6 resp. 6 representerar 
den allmänna karaktären av underkategorierna och en uppdelning i att 
beskriva 3 resp. 3 huvudområden. e) Analysprocessen, från a-d 
validerades av alla forskare i projektgruppen som representerar olika 
yrkeserfarenheter såväl som akademiska nivåer och positioner. 
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Tabell 1. Bakgrundsinformation om deltagare intervjustudien (Deltagare 16 
och Deltagare 17 utgick från studien efter övervägande) 
 

Deltagare nr. Kön Civil status Ålder 
1 Kvinna Änka 99 år  
2 Kvinna Änka 84 år 
3 Man Ensamstående 53 år  
4 Man Änkeman 93 år  
5 Kvinna Bor med make 72 år  
6 Man Änkeman 90 år  
7 Man Änkeman 71 år  
8 Kvinna Ensamstående 76 år  
9 Kvinna Ensamstående 78 år  

10 Kvinna Ensamstående 88 år  
11 Kvinna Framgår ej. Änka? 91 år  
12 Kvinna Änka 95 år  
13 Kvinna Änka 90 år  
14 Kvinna Sambo 84 år  
15 Man Änkeman 95 år  
18 Kvinna Änka 89 år 
19 Man Hustru på SÄBO 81 år  
20 Kvinna Änka 101 år  
21 Kvinna Ensamstående 63 år  
22 Kvinna Änka 87 år  
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3.5 Resultat 
 
Den första delen av resultaten belyser huvudområden, kategorier och 
underkategorier av dilemman för äldre personer att stanna hemma. En 
siffra syns i texten eller inom parentes (x) vilken visar hur många som 
beskrivit just detta dilemma. 

3.5.1 Dilemman relaterade till - När kroppens förmågor 
sviker  

3.5.1.1 Begränsad fysisk rörlighet 
 

Upplevelsen av stelhet i kroppen beskrevs i (14) kritiska incidenter 
för kvarboende hos de äldre personerna. ” Ja, jag kan inte gå 
ordentligt för det första och jag kan inte gå mer än ... även om jag har 
rollator, så tror jag inte jag kan gå mer än 100 meter kanske med 
rollatorn” (Deltagare 14). Stelheten blev en begränsning i det dagliga 
livet och i att klara sig själv trots att viljan fanns att bo kvar hemma. 
Mycket av den begränsade rörligheten berodde på kroppslig smärta 
(6) för deltagarna. ”Jag har en polyneuropati som har hållit sig vid 
fötter och underben i 15 år, men som nu börjar förflytta sig lite. Och 
då … Ja, den värken kan man inte gå på … Man känner sig som 
domnad i underbenen, men ändå värker det. Och den sortens nervvärk 
biter ingenting på.” (Deltagare 2). 
 
Det fanns upplevda dilemman kring boendets påverkan på 
rörligheten (5) då den nära boendemiljöns utformning gav en 
begränsad rörlighet som gjorde det svårare att vara oberoende av mer 
avancerad vård och omsorg. "Jag kan känna att jag kan sakna det. I 
min förra lägenhet duschade jag själv. Men jag kan inte göra det här 
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nu, jag får duschen bakom ryggen så jag kan inte nå den.” (Deltagare 
21). 
 
Den begränsade fysiska rörligheten gav en känsla av att man inte 
längre klarade hushållet (8) och de vardagliga sysslorna. ”Att jag inte 
kan... jag kan inte röra mig. Jag kan inte laga mat, jag kan inte städa 
och jag kan inte duscha själv. Så det finns mycket jag inte kan göra 
som jag brukade.” (Deltagare 11). Att inte klara hushållet gav 
sedermera en övergripande känsla av att inte längre klara av att bo 
kvar hemma. 
 
Den begränsade rörligheten gjorde också att de inte kunnat gå ut själv 
(12) längre vilket sänkte livskvaliteten och en hälsosam livsstil både 
psykiskt och fysiskt. Men också socialt och känslan av förlorad 
anknytning fanns till det omgivande samhället: "Att man kan utmana 
sig själv och göra olika saker som finns ute i samhället, det är borta 
för mig." (Deltagare 22). Detta ökade upplevelsen av svårighet att bo 
kvar i det egna hemmet. 
 
Den begränsade fysiska rörligheten gav också en känsla av att inte 
vara som förut (15) som i sin tur var en källa till osäkerhet om vad de 
trodde att de kunde klara av själva. "Jag vill verkligen göra något som 
jag brukade göra. Bara det faktum att jag tidigare har kunnat röra mig 
fritt och inte behövt be om hjälp.” (Deltagare 18). Saker som de aldrig 
tidigare tvivlat på blev osäkra och källor till oro. Förutsättningarna för 
äldre att stanna hemma påverkades starkt av de äldres självbild. Med 
en osäkrare självbild skapades också misstro på möjligheten att bo 
kvar själv i sitt eget hem. 
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3.5.1.2 Försvagade sinnen 
 
Försvagade sinnen tycktes tyvärr vara en anledning att ge upp sin 
personliga kamp för självständighet. De äldre tog upp att sådant som 
nedsatt syn (2) och nedsatt hörsel (3) kunde bli barriärer för att stanna 
kvar i sitt boende hemma eftersom det upplevdes minimera 
livskvaliteten avsevärt. "Jag kan ha svårt att höra på tv. //...Och 
eftersom jag inte riktigt kan se vad de visar och svårt att höra vad de 
säger, så... då struntar jag i att titta på tv.” (Deltagare 1). 
 
När kroppsförmågor brast på grund av nedsatt minne (8) verkade det 
påverka förmågan att hantera situationen i hemmet och orsakade 
isolering. ”Nej, det är bara det att man stannar hemma så mycket. 
Men då har det med mitt huvud att göra. Jag känner mig begränsad 
här uppe, om jag ska vara ärlig.” (Deltagare 22). 
 
Känslan av förmåga och att klara av sitt liv hade för många av 
deltagarna förändrats till en känsla av trötthet (12) ”Ja, det är det här 
som man inte orkar eller vågar gå så mycket nu.” (Deltagare 10). ”Jag 
är så otroligt trött. Sedan går jag och lägger mig och somnar." 
(Deltagare 12). Denna trötthet gjorde att några av deltagarna tvivlade 
på sin förmåga att klara sig själv hemma. 

3.5.1.3 Rädsla 
 
En rädsla för att gå ut (5) beskrevs flera gånger hos olika deltagare. 
Detta var en isolerande faktor, att inte kunna känna sig fria i sina 
omgivande livsmiljöer, vilket isolerade dem från samhället och 
sociala sammanhang. Detta var också en orsak till att behöva 
involvera hjälp från andra, ofta professionella och i förlängningen ett 
hinder för att bo kvar i sina hem. ”Men nu vågar du inte gå ut när det 
är så här.” (Deltagare 18). ”...för jag är rädd för att gå ut själv nu.” 
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(Deltagare 20). Detta var inte bara en källa till besvär utan också en 
källa till oro och oro. 

 
Det fanns också en stark koppling mellan upplevelsen av att inte klara 
sig hemma längre till en rädsla för att ramla (6). Men en rädsla för att 
falla beskrevs oftast som ett dilemma i den inre miljön, i dagliga 
sysslor. "Det är ett ögonblick av oro när du inte har ordentlig balans 
men du... Första lilla slip du tar... Och du faller bakåt." (Deltagare 2). 
Detta dilemma av att vilja hålla igång i sina dagliga sysslor och 
samtidigt ha en rädsla för att ramla gjorde de äldre personerna rädda 
för rörelser. Vilket i sin tur hindrade dem från kroppsrörelser som 
tidigare gjort att de känt sig fria, kapabla och rörliga i sitt hem.  

3.5.2 Dilemman relaterade till - Brist på socialt 
sammanhang 

3.5.2.1 Ensamhet 
 
Brist på socialt sammanhang genom att bli lämnad (4) kvar var ett 
tillstånd för de äldre personerna som starkt påverkade önskan att 
stanna kvar hemma. Att vara lämnad kvar beskrevs som övergivenhet 
och att vara den enda som fortfarande lever (vilket man i och för sig 
var tacksam för) medan de flesta av de viktiga kära har dött." Men när 
man blir så här gammal är det så många som inte finns, så man är 
nästan ensam bland dem alla.” (Deltagare 13). 
 
Detta dilemma skilde sig från det att vara ensam (8) som var kopplat 
till att de, trots att de ville bo kvar hemma, var ensamma i sitt boende 
med ett begränsat socialt liv. ”Jag har inte så många besökare nu. Det 
är vad som händer när man blir äldre. Det har du inte... De flesta av 
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dina bekanta är äldre och många av dem är också synskadade, så den 
här fysiska kontakten är inte ofta.” (Deltagare 19).  
 
Ett dilemma orsakades ofta av att de var långt ifrån (5) anhöriga och 
inte kunde få stöd och sociala kontakter från dem på grund av det 
fysiska avståndet. På samma gång som de äldre hade förståelse för att 
de inte kunde åka så långt och hjälpa till. ”Det fungerar väldigt dåligt, 
väldigt dåligt. Först och främst är jag jämn... Jag har inga barn här, 
men de bor på andra ställen, och de har alla kvalificerade jobb, de kan 
inte gå ändå.” (Deltagare 15). 
 

3.5.3 Dilemman relaterade till - Professionell vård och 
omsorg 

3.5.3.1 Kommunikation 
 

För att de äldre personerna skulle stanna hemma var det ofta ett 
beroende av professionell hjälp eller assistans. För att göra detta till 
en framgångsrik förutsättning för att stanna hemma måste 
kommunikationen fungera tillfredsställande. Språkbarriärer (15) var 
ett hinder många av deltagarna nämnde. – Det är lite krångligt med 
personal. Jag saknar någon jag verkligen kan prata med. De har dåliga 
kunskaper i svenska tycker jag. Det är från Syrien och Thailand och 
allt vad det är nu.” (Deltagare 4). Här gav deltagaren uttryck för 
barriären i språket och saknad av någon att prata med. Detta kan 
uttryckas på olika nivåer. Dels risken för missförstånd, dels den mer 
existentiella/sociala bristen i mötet med de professionella. 

 
Flera av de äldre personerna upplevde en bristande påverkan (10) och 
möjlighet att bestämma över sin situation beträffande professionell 
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vård och omsorg. Flera deltagare försökte också påverka 
övergripande beslut om planering av äldres service i närområdet men 
upplevde att de inte blev lyssnade till av kommunen och politiker i 
beslutsfattande ställning. ” Ja, det är det, vi ber inte om mycket 
[skratt], vi ber om ett svar. Att de... Det är precis som vi... Tja, de bryr 
sig inte om att diskutera med oss. Det är inget att diskutera, det är vad 
man nästan kan hänga sig i, att de pratar över våra huvuden.” 
(Deltagare 19). 

3.5.3.2 Bristande vårdplanering 
 

Väntan (5) togs upp av flera av de äldre personerna som ett dilemma. 
På ett sätt önskade de hjälpen som skulle komma men led av den 
långa väntan och osäkerheten om och när hjälpen skulle komma. Ofta 
beskrevs det om svikna löften. Då vård- och omsorgspersonal sagt att 
de skulle komma en tid och de äldre fick vänta flera timmar på att få 
den utlovade hjälpen. Ibland kanske också planerna som gjorts upp 
inte kommunicerats så den äldre hade helt reda på tidsplaneringen. 
”Jag vet inte vilka tider de kommer och hjälper mig. Väntar på 
hemtjänstpersonalen” (Deltagare 2). 

 
Flera av de äldre personerna talade om dilemmat att de önskade hjälp 
men den hjälp de hade att tillgå var så många kontakter (6). Det var 
många olika personer med ibland olika arbetsuppgifter som var svårt 
att hålla ordning på. Därmed upplevdes det som att den hjälp som 
erbjöds gavs av en hop främlingar. ”En del känner jag igen rösten på, 
men det är för många som kommer. Det finns ingen kontinuitet i vem 
som kommer.” (Deltagare 21). Tanken om att det ofta är många olika 
som kommer hela tiden var också nämnd som en orsak att inte söka 
hjälp av hemtjänst de egentligen skulle behöva. 
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Flera av de äldre personerna upplevde en brist på kompetens (8) hos 
dem som var avsedda att hjälpa dem i hemmet. Personalens okunskap 
gav en otrygghet och upplevelse av vanmakt. Bristen på kompetens 
kunde röra sig kring frågor som hade med deras tillstånd och behov 
av vård att göra men också kring kunskap i bemötande av äldre. ”Jag 
tycker många i personalen vet lite eller inte ett skvatt om ett 
funktionshinder. De vet inte vad det innebär. De vet, han ser inte. Det 
är det enda de har begripit, men de vet inte hur de ska bemöta en, hur 
de ska hjälpa en, hur de ska prata med en.” (Deltagare 19). 

 
Bristande kommunal service i närmiljön (12) var något flera deltagare 
tog upp som ett problem. De flesta hade en önskan om att leva så 
självständigt som möjligt och klarade det också. Men de dagar de 
kände att de inte orkade själv eller önskade mer kontakt så fanns inget 
att tillgå. ”Men det kan jag tala om, vad jag saknar. En matsal som är 
i närheten för äldre. Förut kunde man gå ner till XXX för då hade de 
servering, men de har inget kök längre utan att det kommer att vara 
färdigt som de delar ut eller till personalen.” 
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Tabell 2. Belysning av huvudområden, kategorier och underkategorier av 
dilemman för äldre och deras anhöriga för att bo kvar i hemmet 

Huvudområde                                    Kategori                                     Underkategori 
 
Dilemman relaterade till  
- När kroppens förmågor sviker   Begränsad fysisk rörlighet   Stelhet i kroppen (14)                
                                                                                                                          Kroppslig smärta (6)  
                                                                                                    Boendets påverkan på 
                                                                                                                        rörligheten (5)   
                                                                                                    Klarar inte längre hushållet (8) 
                                                                                                                Inte kunna gå ut själv (12) 
                                                                                                    Inte vara som förut (15)   
 
                                                        Försvagade sinnen         Nedsatt syn (2) 
                                                                                                                          Nedsatt hörsel (3)  
                                                                                                    Nedsatt minne (8)   
                                                                                                                          Känsla av trötthet (12)  
  
                                                        Rädsla                                      Rädsla för att gå ut (5)   
                                                                                                                         Rädsla för att ramla (6)   
                                                                 
Dilemman relaterade till   
-En brist på socialt sammanhang    Ensamhet                               Att bli lämnad (4)   
                                                                                                                       Att vara ensam (8)   
                                                                                                                       Att vara långt ifrån (5)   
Dilemman relaterade till 
- professionell vård och omsorg      Kommunikation                    Språkliga barriärer (15)   
                                                                                                                        Bristande påverkan (10)   
                                                                
                                                        Bristande vårdplanering   Väntan (5)     
                                                                                                                        Många kontakter (6)   
                                                                                                                        Bristande kompetens (8)   
                                                                                                  Bristande kommunal service            
                                                                                                  i närmiljön (12)  
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Den andra delen av intervjustudiens resultat belyser huvudområden, 
kategorier och underkategorier av önskvärda förutsättningar för 
äldre personer att stanna hemma. Även här syns en siffra i texten eller 
inom parentes (x) vilken visar hur många som beskrivit just dessa 
önskvärda förutsättningar. 

3.5.4 Förutsättningar relaterade till – Meningsfullt liv 

3.5.4.1 Social gemenskap 
 
För upplevelsen av ett meningsfullt liv angavs familjen i (10) i 
intervjuerna. Familjen stod för huvuddelen av den sociala gemenskap 
de äldre såg som förutsättningar för kvarboende. ”Och när jag får hem 
barnbarnsbarnen, det är underbart, de där små. Så de är fyra år, tre år 
och ett år. Det är det finaste man … Man får se när de … jag åker och 
hälsar på dem. Så att det är det, ja. Så är det. Det är livskvalitet.” 
(Deltagare 18). 
 
Men också vänner (4) beskrevs i intervjuerna som en förutsättning 
och särskilt då familjen borde långt ifrån eller inte fanns som en del 
av den äldres liv.” Sen har jag också en annan gammal väninna som 
vi har … sen hon var nyfödd, och hon är två år yngre än jag och vi 
pratar med varandra nästan varje vecka. Hon bor inte här hon heller, 
men … Ja, det är såna här riktiga vänner.” (Deltagare 2) 
 
Även husdjur (2) kunde utgöra den erforderliga sociala gemenskapen 
som kom att bli förutsättning för kvarboende. Husdjuren kunde ge en 
känsla av tillhörighet men också att fortfarande behövas för någon 
annan.”... jag har henne [anm. hunden). Hon påminner mig, och det 
känns skitviktigt att ha ett djur. En del har katt och…Ja, det är… Man 
behövs. Jag måste behövas för henne.” (Deltagare 8). 
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Förutom de ovannämnda förutsättningarna så bar bekanta genom 
mötesplatser (23) på en viktig social funktion. ”Och sen de som bor 
där umgås jag med också, att vi pratar med varandra och så. Och jag 
pratar med alla egentligen så.” (Deltagare 13). 
 

3.5.4.2 Aktiviteter 
 
Förutsättningarna definierades också genom möjligheten att få utöva 
aktiviteter så som fysisk träning (7). ”Jag är nere på XXX här på 
service på Söder. Gymnastik har vi där, och sen finns det mycket 
aktiviteter. //… Men annars går jag på gympa därnere. Sittgympa, 
stågympa och handgymnastik, och det är en ynnest att ha det där 
stället att gå till, och det är bara över backen, så det är så nära också. 
Och jag har varit där i så många år. //... Stort utbud med aktiviteter.” 
(Deltagare 9). Andra aktiviteter som framkom väsentliga för de äldre 
i intervjuerna var olika form av hantverk/handarbete (4) som utfördes 
dels hemma i bostaden, dels olika grupper på mötesplatser de äldre 
ofta besökte. ”Eftermiddagar klockan ett, då träffas vi här nere på 
mötesplatsen, och då handarbetar vi, och då stickar vi, och virkar gör 
en del också. Och då så gör vi sådant som vi skickar iväg sen till 
behövande.” (Deltagare 12). 
 
Många nämnde olika former av utomhusaktiviteter (8) som väsentliga 
för att uppleva ett meningsfullt liv och känna att det var möjligt med 
kvarboende. Ofta handlade utomhusaktiviteterna om promenader men 
även tipspromenad, utefika och boule nämndes. ”Att jag får komma 
ut två gånger i veckan i alla fall, det är jättebra, med en timmes 
promenad om man vill, ja.” (Deltagare 20). Andra såg kulturella 
yttringar så som musik (5) väsentligt för ett meningsfullt liv. Musik 
kunde spelas i det egna hemmet och erbjudas på mötesplatserna i 
form av underhållning. ”Vi hade risgrynsgröt och skinksmörgås här 
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en kväll och sen underhållning. De sjunger och så var X här och 
spelade dragspel. …så det var väldigt fin underhållning.” (Deltagare 
18). 

3.5.4.3 Media 
 
Teknologi/social media (10) nämndes av många deltagare som en 
förutsättning för ett fungerande liv i hemmet. Det var till gagn både 
som ett bidrag till ett socialt liv, som ren underhållning-förströelse 
och nödvändigt för att rent praktiskt klara sig i samhället med 
betalning, beställning av mat osv. ”Jag läser talböcker som jag kan 
ladda ner i min smartphone, och det är underbart. Annars så handlar 
jag på nätet på Coop och får hemtaget. Jag har i dag fått hem varor 
från Coop. Det beställer jag via nätet med smartphone. Jag skickar 
mina sms där, och swishar och har mejl och så vidare, och hämtar 
information via telefonen. Ja, telefonen. Ja, det är en livlina.” 
(Deltagare 19). 
 
Litteratur (13) såsom tidningar eller böcker nämndes av ännu fler. 
Deltagarna i denna intervjustudie fick ofta tillgången till tidningar och 
böcker via träffpunkten och ibland den bibliotekarie som servar 
kommunens träffpunkt med böcker och tidskrifter. ”Det är, som jag 
säger, liksom en oas som man kommer ner och man kan gå ner och 
bara dricka kaffe, eller bara går ner och titta i en tidning, eller också 
så har vi böcker, bibliotekarien kommer hit med böcker, det man vill 
ha. Så det är jättebra. Det finns bibliotek så man kan gå och låna.” 
(Deltagare 10)  
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3.5.5 Förutsättningar relaterade till – Stödjande 
funktioner 

3.5.5.1 Privat service 
 
Det var absolut inte en ensidig förutsättning att få hjälp och service 
via kommunala tjänster. Flera av de intervjuade hade olika former av 
privat service så som privat städhjälp (5). Det fanns olika orsaker till 
det. Dels att det blev ekonomiskt mer fördelaktigt, dels att de kunde 
bestämma mer själva kring - När?  Hur ofta? och Hur mycket? som 
annars kanske kommunens beslutsfattare (biståndsbedömare) hade 
bestämt. ”Och det är skönt, man slipper golven. Eftersom jag är lite 
ofärdig då” (Deltagare 14).  
 
En hel del av de intervjuade fick servicebehoven tillfredsställda med 
hjälp av sina anhörigas insatser (10)” Och min dotter, hon är äldst. 
Hon bor bara en bit bort här. Hon kommer och hjälper mig mycket, 
handlar åt mig och så där.  Jag får vara tacksam att jag har mina barn 
här” (Deltagare 11). 
 
Även vänner kunde vara en källa till service. Vänners insatser (6) 
framkommer i hela sex intervjuer, där vänner servar med det den 
äldre har behov av. ”Jag har en god vän som kommer och tar uppe på 
skåpen som är högt upp och gör lite sånt som jag vil ha hjälp med, 
hänga upp gardiner och så.” (Deltagare 13). 
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3.5.6 Förutsättningar relaterade till - Personliga resurser 
 
3.5.6.1 Hälsoresurser 
 
Att ha en positiv inställning (9) framkom som en personlig 
förutsättning för att bo kvar i hemmet, flera av de intervjuade uppgav 
aspekter som tydde på att de var nöjda med sitt liv, trivdes själva och 
kunde uppleva en livskvalitet. ”Och jag kanske är positiv på livet, jag 
är inte ... Jag går inte och grämer mig, psykiskt stark är jag så jag 
behöver inte ... Nej, det är inget sånt där som ... Nej, jag hakar inte 
upp mig på dumheter. //... Ja, jag har väl gått upp några kilo men jag 
bryr mig inte så mycket om det. Jag tänker så här, varför ska jag sitta 
och hålla igen när jag är så gammal, och det smakar så gott så.” 
(Deltagare 13). 
 
Nästan samtliga av de intervjuade uppgav även exempel som 
påvisade att vara kapabel (29) som en viktig förmåga i vardagen, 
vilket även framkom kunde utgöra en frihet. Det kunde handla om att 
själv kunna välja att laga sin egen mat istället för att gå ner till en 
matsal för att äta, att själv sköta sin personliga hygien, att ha 
ekonomiska förutsättningar för att köpa sig tjänster eller att vara 
förmögen att ringa viktiga samtal själv. ”Nej, jag tycker att jag 
försöker klara mig själv. Just det där med hygienen försöker jag klara 
själv. För det är viktigt. //… Det är bara att kunna få sköta sig själv 
och göra precis vad man vill. Det är kvalitet för mig.” (Deltagare 22). 
Några nämnde även vila (3) som en hälsoresurs för att orka med 
vardagen. ”Och sen vilar jag, jag behöver sova lite grann på lunchen, 
efter lunchen.” (Deltagare 20). 
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3.5.6.2 Boendet 
 
En annan personlig förutsättning för kvarboende var ett 
bostadsanpassat hem (4). Här angavs exempel som att trösklar och 
mattor var borttagna liksom tillgång till ramp utomhus. ”Det här är ett 
superbra ställe att bo på när man är lite så där handikappad eller har 
ont någonstans. Det finns hiss och det är inga trösklar och sånt där. 
//… Så är det. Så det här är rätt så praktiska lägenheter. Det är 
rullstolsvänligt och alltihopa.” (Deltagare 5). Flera av de intervjuade 
bodde i en seniorlägenhet med närhet till aktiviteter och möjlighet att 
träffa andra vilket utgjorde en trygg miljö (8) såväl inomhus som 
utomhus. ”Det är det som är så bra här, att man behöver aldrig gå ut. 
Man kan gå i kulverten här, så att det är en fördel när det är dåligt 
väglag. I dag var det inget vidare att gå ut och gå, tyckte jag. //… Ja, 
då är det, det här att det är klart att man skulle väl helst vilja bo kvar 
här. För jag känner mig ganska trygg att bo här. //… Ja, i hemmet. Ja, 
för jag tror det att man mår nog bäst av att vara där man är lite 
inbodd. //… Så på det viset, för jag trivs väldigt bra i den här 
lägenheten. Jag bor inåt gården, så att jag har julgran alldeles utanför 
[skratt]. Så jag får titta ut. ” (Deltagare 10). 
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Tabell 3 Belysning av huvudområden, kategorier och underkategorier av önskvärda 
förutsättningar för att bo kvar i hemmet 

Huvudområde                                    Kategori                                    Underkategori                          
 
Förutsättningar relaterade till:       Social gemenskap             Familj (10) 
-Meningsfullt liv                                                                     Vänner (4)  
                                                                                                 Husdjur (2)  
                                                                                                 Bekanta genom mötesplatser(23) 
 
                                                       Aktiviteter                         Fysisk träning (7)  
                                                                                                  Hantverk/Handarbete (4)  
                                                                                                  Utomhusaktiviteter (8)  
                                                                                                  Musik (5)  
 
                                                        Media                                Teknologi/social media (10) 
                                                                                                   Litteratur (13)  
 
Förutsättningar relaterade till:        Privat service                     Privat städhjälp (5)  
-Stödjande funktioner                                                                Anhörigas insatser (10)  
                                                                                                   Vänners insatser (6)  
                                                                                                           
 Förutsättningar relaterade till:        Hälsoresurser                     Positiv inställning (9) 

-Personliga resurser                                                                  Att vara kapabel (29) 
 
                                                                Boendet                        Bostadsanpassat hem (4) 
                                                                                                    Trygg miljö (8) 
 
 
 
 

3.6 Slutsatser från intervju-studien 
 

De allra flesta dilemman de äldre uttryckte var kopplat till den egna 
hälsan, utformningen av den egna bostaden och utformning av service 
i närområdet, i förhållande till dessa två komponenter. Många av de 
äldres behov hjälptes vanligtvis upp av dess anhöriga.  
 
I motsats till vad professionella ofta uttrycker som avsikter, såsom 
hälso- och välfärdstekniska lösningar, vårdaktiviteter eller 
rehabiliterande insatser (se ex. i Delphi-studien) uttryckte många 
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deltagare i denna studie behov som inte var kopplade till vård och 
omsorg. Såsom behov av närhet till en brevlåda, behov av kärlek och 
kroppskontakt hos sina nära och kära, att vara en viktig del av 
familjerelationerna samt viktigt för sina husdjur som skäl till att 
behålla boendet hemma. De dilemman man hade i förhållande till 
förutsättningar att bo kvar hemma avhjälptes inte eller förväntades 
inte avhjälpas av professionella vårdare i första hand, vilket skiljer sig 
något till genomgången av de internationella studierna (se. 
Forskningsbaserad kunskapsöversikt). Studien visar dock att när de 
äldre inte hade anhöriga i närheten hade deras behov stora möjligheter 
att tillfredsställas via olika anordnade aktiviteter ofta i kommunens 
regi via olika mötesplatser eller frivillig verksamhet. 
 
Förutsättningarna för att bo kvar handlade mer om meningsfullt liv än 
ren fysisk funktion. Fysiska svårigheter verkar de äldre ändå se kunna 
kompenseras via tillgänglig vård och omsorg i sitt eget hem. Detta 
kan ses som ytterligare ett resultat som visar på vikten av att se till 
den äldre personens hela livssituation när man planerar för förlängd 
vistelse i hemmet. 
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4 Delphi-studie om 
beslutsfattarnas och experters 
uppfattningar 

4.1 Design 
Detta var en Delphi-studie i enighet Hasson, Keeney och McKenna 
(2000) samt Kenney, Hasson och McKenna (2011). Studien 
genomfördes med tre omgångar elektroniska frågeformulär så kallade 
kronologiska mailrundor. Påståenden i varje uppföljande omgång är 
baserade på svaren från föregående omgång. Detta för att för att 
identifiera konsensus kring vad som kan betraktas som utmaningar 
och möjligheter gällande stödinsatser till förmån äldre att bo kvar i 
hemmet. Forskningspersonerna gavs också möjlighet att resonera 
fram olika alternativ för att möta äldre människors olika 
förväntningar på förutsättningar för kvarboende samt föreslå 
arbetssätt för att stödja detta i hemmet. Enligt Delphi-metodiken 
upprepas proceduren till dess att konsensus förekommer i 
expertgruppen. Proceduren i undersökningen är transparent för 
deltagarna, dvs. svaren från respektive runda delges om än 
anonymiserat. Paneldeltagarna kan på så sätt granska varandras svar 
men deras identitet döljs för att minska effekten av påverkan utifrån 
varandras uppfattningar och åsikter som skulle uppstå i till exempel 
en gruppintervju (Jairath & Weinstein, 1994). Att låta experterna ta 
del av varandras anonyma svar är en metod för att få fram ett svar på 

Mirkka Söderman
Finns inte i ref
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forskningsfrågan som inte är påverkat av personliga maktrelationer 
eller hierarkier som annars kan utgöra bias vid t.ex. gruppintervjuer. 

4.2 Syfte 
Syftet var att identifiera experter, frivilligorganisationer, 
beslutsfattare, stödfunktioner och utförare av vård- och 
omsorgsinsatser för äldre som lever i hemmets syn på stödinsatser till 
förmån äldre att bo kvar i hemmet. 
 

4.3 Urval 
Identifikationen och därmed val av deltagare gjordes med en 
medveten riktad urvalsstrategi för att hitta deltagare som verkligen 
skulle utgöra experter på området. En kontaktperson centralt på Vård- 
och omsorgsförvaltningen gav oss förslag på personer att kontakta.  
 
Inklusionskriterier var att deltagarna skulle representera 
organisationer på lokal nivå i Eskilstuna kommun såsom diverse 
beslutsfattare, biståndshandläggare, stödfunktioner, gruppledare och 
andra med ansvar för olika former av vård- och omsorgsinsatser för 
äldre som lever i hemmet. 
 
Exklusionskriterier var frivilligorganisationer, beslutsfattare-, 
stödfunktioner och utförare av vård- och omsorgsinsatser för yngre 
(under 65år) som har stöd från förvaltningen. 
 
Totalt inviterades 42 experter och beslutsfattare som identifierades av 
Eskilstuna kommuns verksamhetsutvecklare och inviterades till 
studien, se Tabell 1 nedan. Dessa var 18 kvinnor och två män som 
besvarade undersökningen i rollen som specialistundersköterska, 
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utvecklingssjuksköterska, arbetsterapeut, enhetschef, 
verksamhetschef, biståndshandläggare, handläggare på 
arbetsförmedlingen, anhörigkonsulent, eller aktiv inom 
Frivilligcentralen. 
 
Tabell 1. Bakgrundsinformation om deltagare 

# Roll Kön 
1 Specialistundersköterska Kvinna 
2 Verksamhetschef Kvinna 
3 Ej angiven Kvinna 
4 Handläggare på arbetsförmedling  Kvinna 
5 Handläggare på arbetsförmedling  Kvinna 
6 Handläggare på arbetsförmedling  Kvinna 
7 Arbetsterapeut Kvinna 
8 Verksamhetschef Kvinna 
9 Arbetsterapeut mot LSS-verksamhet Kvinna 

10 Enhetschef Kvinna 
11 Enhetschef Kvinna 
12 Verksamhetschef Kvinna 
13 Utvecklare /Sjuksköterska Kvinna 
14 Enhetschef Man  
15 Anhörigkonsulent Kvinna 
16 Biståndshandläggare Kvinna 
17 Arbetsterapeut Kvinna 
18 Biståndshandläggare  Kvinna 
19 Aktiv inom Frivilligcentralen Man 
20 Ej angiven Kvinna 

4.4 Datainsamling och analys 
Processen att utveckla konsensus skedde genom tre rundor från enkät 
med fritextsvar som tematiserades till ett antal påståenden och 
därefter ett urval av de med högre konsensus till att stärka upp 
konsensus i sista rundan, se Tabell 2. Forskningspersonerna fick en 
länk till en webbaserad enkät som skapades med hjälp av verktyget 
Survey & Report. 
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Tabell 2. Processen att utveckla konsensus i korthet. 

 

4.4.1 Delphi runda 1: öppna enkätfrågor 
Enkäten i den första mailomgången innehöll dels bakgrundsfrågor, 
dels fyra övergripande frågor med utrymme till omfattande svar och 
möjlighet till ytterligare kommentarer med tre avslutande frågor.  
 
 Vad finns det för hinder/barriärer för att allt skall fungera bra 

att bo kvar hemma för äldre personer och deras anhöriga? 
 Vilka konsekvenser tror du dessa svårigheter får? 
 Hur hade en ideal situation sett ut för en äldre personer och 

dess anhöriga enligt dig? 
 Om du fick drömma…Vad skulle ni då erbjuda för stöd/hjälp 

åt äldre personer och deras anhöriga? 
 Är det något vi borde men som inte tagits upp och som du 

själv skulle vilja lyfta fram i förhållande till vardagslivets 
utmaningar för äldre personer och deras anhörigas vård och 
omsorg i hemmet? 

 Eller något annat du vill fråga eller lägga till? 
 
Enkäten skickades via verksamhetsutvecklare och var öppen under tre 
veckor vid månadsskiftet februari-mars 2023.  
 
Svaren på de öppna frågorna från den första omgången analyserades 
via tematisk analys utvecklad av Brown and Clark (2006, 2017) och 
förvandlades till påståenden. Analysmetoden tillhandahåller en 
systematisk procedur för generering av koder och teman vid analys av 

Mailrunda Panelister Typ av frågor och information i 
frågeformuläret 

Analyser Påståenden 

1 20  7 Öppna frågor Tematisk 45 
2 20 45 Påståenden, Likert-skala Beskrivande analys 20 
3 20 20 Påståenden, Likert-skala Beskrivande analys - 
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kvalitativa data. Koder är då de minsta analysenheterna som fångar, i 
förhållande till syftet, potentiellt intressanta fynd i data. Genom 
koderna bygger man upp teman vilka är kärnan i de analytiska 
observationerna som görs. Genom tematisk analys sammanfattar man 
alltså inte bara innehållet utan identifierar också det viktigaste i 
förhållande till syfte/forskningsfråga. 
Analysen följde rekommenderade steg för tematisk analys: 

1. Svaren på de öppna frågorna lästes flera gånger för att göra 
forskarna bekanta med materialet.  

2. I steg två gjordes en initial kodgenerering varpå teman växte 
fram från de genererade koderna.  

3. Teman granskades, definierades och namngavs: 
Omvårdnadsinsatser, Personalresurser, Hälso- och 
välfärdsteknik, Bostaden, Kommunikation/samverkan, 
Brukarna, Anhöriga. Slutligen konfigurerades temana till 
påståenden inför kommande webbenkäter som skickades ut 
till panelen, se Tabell 3. 
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Tabell 3. Påståenden formulerade efter tematisering av öppna svaren, samt konsensus i medelvärde efter runda 2 och 
procentuellt efter runda 3. 

 

# Påståenden formulerat efter 
runda 1 

Konsensus 
(medelvärde) 
runda 2  

Utvalda 
påståenden 

Konsensus 
(procent) 
runda 3 
Ibland 

Konsensus 
(procent) 
runda 3 
Ofta 

Konsensus 
(procent) 
runda 3 
Alltid 

 Omvårdnadsinsatser   -    
1 Stödinsatser är inte personcentrerade nog 2,9 -    
2 Den enskilde har inte varit fullt delaktig i planeringen av sina insatser 3,0 Till runda 3 33,3 50,0 - 
3 Brukare och anhörig har olika syn vid vård och omsorgsplanering 2,8 -    
4 Larmgruppen/larmsituationen fungerar inte optimalt  2,1 -    
5 Resursfördelningen varierar för olika grupper och åsidosätter rätten till 

likabehandling 
2,4 -    

6 Svårt att anpassa tider för hemtjänst efter brukarens behov 3,1 Till runda 3 44,4 50,0 - 
 Personalresurser   -    

7 Kontinuitet bland personalen kan saknas i hemtjänst 3,5 -    
8 Många personer/personal är involverade i varje brukares insatser  3,6 Till runda 3 11,1 83,3 5,6 
9 Kompetens hos personalen kan saknas i hemtjänst  3,4 Till runda 3 38,9 61,1 - 

10 Språksvårigheter hos personal försvårar kommunikationen  3,3 Till runda 3 22,2 83,3 - 
11 Personalbrist och rekryteringssvårigheter är ett problem inom hemtjänst  3,5 Till runda 3 16,7 77,8 22,2 
12 Brukarens hem kan brista som personalens arbetsmiljö  2,6 -    
13 Det finns ett behov av ökade resurser i form av mötesplatser för brukare  2,9 -    
 Hälso- och välfärdsteknik      

14 Det går för långsamt med utvecklingen av hälso- och välfärdsteknik inom den 
kommunala vård och omsorgen 

3.3 Till runda 3 42,1 36,8 10,5 

15 Det är för långa och krångliga processer med att införa tekniska lösningar som 
ändå finns 

3,5 -    

16 Svårt att föra in digitala lösningar som ersättning för brukare som redan fått 
annat stöd  

3,2 Till runda 3 33,3 66,7 - 

17 Emellanåt informerar inte biståndsbedömare om vilka välfärdsteknologiska 
lösningar som finns 

2,9 -    

18 Det finns en otrygghet även hos hemtjänstpersonal att införa digitala lösningar 
hos brukaren 

2,6 -    

19 Brukarna är inte så pass teknikvana att de kan söka själv och därmed ta 
informerade beslut 

3,3 Till runda 3 5,6 83,3 11,1 

 Bostaden      
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4.4.2 Delphi runda 2 och 3: utvärdering av påståenden 
Den andra enkäten omfattade 45 påståenden baserade på en 
tematisering utifrån öppna svaren och anpassad till fem gradig Lickert 
skala för panelen att betygsätta (Aldrig, Sällan, Några gånger, Ofta, 
Alltid) (Joshi m fl., 2015), se Tabell 3. Enkäten skickades via 
verksamhetsutvecklare och var öppen under tre veckor i april 2023. 
Av de 20 personer som valde att besvara den första enkäten, svarade 
alla även på den andra enkäten. Svaren från runda 2 analyserades med 
beskrivande statistik (procent, medelvärde, standardavvikelse). Från 
runda 2 valdes påståenden från respektive tema utifrån medelvärdet 
av positioneringen till runda 3, och för att öka sannolikheten till att nå 
konsensus gjordes ett urval mellan påståenden som var likartade.  
 
Den tredje och sista enkäten omfattade 20 påståenden utvalda utifrån 
en högre enighet bland deltagarna när det gällde påståenden i andra 
enkäten. Även denna enkät skickades via verksamhetsutvecklare och 
var öppen i tre veckor under maj 2023. Forskningspersonerna fick på 
så sätt ta del av varandras anonyma enkätsvar och därefter ändra eller 
ytterligare utveckla sitt resonemang angående påståenden. Svaren 
från runda 3 analyserades med beskrivande statistik (procent, 
medelvärde, standardavvikelse) och presenteras i procent och  
20 personer besvarade den första enkäten, och även den andra och 
den tredje enkäten. Totalt nådde endast 3 uttalanden av de första 45 
uttalandena entydig konsensus (över 80 procent överensstämmelse) 
som visas i tabell 3. Däremot nådde alla 20 påståenden från runda 3 
en viss konsensus, att åtminstone ibland eller ofta så var fallet som 
presenterades i påståendet. 
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4.5 Resultat från Delphi-studien 
 
De uttalanden som rapporterats ovan, och där panelmedlemmarna 
fann konsensus, presenteras i löpande text nedan. Resultaten baseras 
på analysen av både den kvantitativa och kvalitativa datan. 
Uttalandena har tematiserats i 7 nyckelteman (se figur 1) för att 
beskriva äldres förutsättningar för kvarboende samt arbetssätt för att 
stödja detta i hemmet som bedömdes som avgörande. Ett fåtal 
påståenden uppnådde konsensus enligt den gängse lägsta nivån dvs 
80%.  Ser man istället på resultatet med ett bredare perspektiv och för 
ihop påstående alternativ så finns det konsensus om alla utvalda 
påstående för runda 3, att dessa aspekter förekommer i någon grad.  
 

Figur 1. Illustration över nyckelteman för att beskriva äldres förutsättningar 
för kvarboende samt arbetssätt för att stödja detta i hemmet. 
 
 
 



- om äldres förutsättningar för kvarboende 

62  

4.5.1 Omvårdnadsinsatser (6 påståenden) 
Det framkommer att stödinsatser för de äldre anses inte vara 
personcentrerade nog, vilket kan handla om att den äldre personen 
inte har varit fullt delaktig i planeringen av sina insatser och känner 
inte till upplägget. Det framkom att ofta brister även kunskapen hos 
den äldre/anhörig om att man kan få hjälp i hemmet och vilken typ av 
hjälp de kan få i hemmet för att den äldre ska kunna bo hemma 
längre. Den äldre och anhörig kan även ha olika syn när det gäller 
vård- och omsorgsplaneringen. 
 
Vidare, att hemtjänsten inte upplevs fungera tillfredställande, varken 
för den äldre eller anhöriga. Det kan handla om att det är svårt att 
anpassa tider för hemtjänst efter den äldres behov. Trygghetslarmet 
anses inte fungera optimalt då det är för långa ledtider från larm till 
hjälp. Det kan handla om att den äldre kan larma mellan de 
inplanerade besöken av olika anledningar och att det skapar en känsla 
av otrygghet hos den äldre som vill ha hjälp med ex toalettbesök inom 
rimlig tid. Det finns behov av vård- och omsorgspersonal som finns 
tillgänglig och har tid att lyssna på och se den äldre personens behov. 
 
En annan aspekt är att när det byggs upp enheter som ska vara 
specialiserade utarmas den ordinära hemtjänsten. Detta medför att 
resursfördelningen varierar för olika grupper och åsidosätter rätten till 
lika behandling när vård och omsorg inte gagnar alla äldre. 

4.5.2 Personalresurser (7 påståenden) 
Det anses råda en personalbrist inom vård och omsorg och att det är 
svårigheter i att rekrytera ny personal inom hemtjänst. Detta leder till 
bristande kontinuitet bland personalen, att det kan vara väldigt många 
olika personer inom hemtjänst som kommer hem till den äldre 



Delphi-studie om beslutsfattarnas och experters uppfattningar 

Mälardalen University 63 

personen. De äldre påtalar även att det är påfrestande med alla 
vikarier som kommer till dem, det skapar otrygghet.  
 
Vidare menar man att vård och omsorg idag ställer stora krav på 
personalen för att det skall fungera och det finns behov av 
kompetenshöjning hos vård- och omsorgspersonal. Detta framför allt 
vid avancerad hemsjukvård. Kommunikationen mellan de äldre och 
vård- och omsorgspersonalen försvåras även språksvårigheter hos 
personal.  
 
När det gäller vård- och omsorgspersonals arbetsmiljö, så kan den 
äldres hem av olika anledningar skapa bristande arbetsmiljö. Det blir 
ofta för tungt för vård- och omsorgspersonalen, trots den hjälp som 
biståndshandläggare beslutar om. 

4.5.3 Hälso- och välfärdsteknik (HVT) (6 påståenden) 
Det lyfts att de äldre inte är tillräckligt teknikvana för att söka själv 
och därmed ta informerade beslut om HVT. De äldre får inte alltid 
vid biståndsbedömningar information om vilka teknologiska 
lösningar som finns idag. När de äldre väl har fått stöd i annan form, 
menar man att det är det svårt att föra in digitala lösningar som 
ersättning.  
 
Det framkommer även att det går långsamt med utvecklingen av HVT 
tjänster inom kommunal vård och omsorg, ofta då det är för långa och 
krångliga processer i att införa tekniska lösningar som redan finns att 
tillgå. När de äldre får vänta på HVT-lösningar, blir det ofta i ett så 
sent skede att de inte får tillräckligt med tid på sig att lära sig och 
känna sig trygga med det. 
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4.5.4 Bostaden (6 påståenden) 
Det framkommer att boende inte alltid är, eller går inte, anpassad 
efter den äldres behov. Exempelvis när det gäller trappor som inte är 
anpassade eller avsaknad av trappor eller hiss, trånga lägenheter samt 
toalett och duschrum som inte är anpassade till den äldres behov. 
Vidare så menar man att erhållna hjälpmedel får inte alltid plats eller 
är inte anpassade för den äldres hem. Exempelvis toaletter kan vara 
svåra att komma in i med hjälpmedel och omöjliga att stödja den 
äldre i. 
Därtill lyfts det att det saknas bostadsalternativ såsom fler varianter 
av trygghetsboende, både hyres- och bostadsrättsalternativ. 

4.5.5 Kommunikation/samverkan (6 påståenden) 
Det anses saknas samlat stöd om möjligheter att få vård och omsorg 
hemma, dels då det finns gränsdragningar mellan region och kommun 
som skapar barriärer, dels då det brister i kommunikation mellan 
vårdgivare. Här kan det handla om att det saknas emellanåt kännedom 
och samordning om vem som ska informera om vad. Vidare, 
uppfattas det att hemgångskedjan inte fungerar, exempelvis att 
regionens aktörer inte håller vad de lovat vid hemgång eller inte 
skickar med det som behövs för de första dygnen hemma. 

4.5.6 Brukarna (8 påståenden) 
Det framkommer att avsaknad av anhöriga är den största hindrande 
förutsättningen för att kunna bo kvar hemma. Målgruppen idag är 
äldre och därmed skörare. Den äldre kan ha sjukdomar som påverkar 
möjligheten till att vård och omsorg kan tillgodoses hemma och att 
kunna klara av att sköta hemmet. Det kan handla om allt från kognitiv 
nedsatthet och demens, grava problem med synen till fysiska 
sjukdomar med omfattande vård- och omsorgsbehov och som kräver 
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stora vård- och omsorgsinsatser. Därtill finns det en hög fallrisk som 
kräver stor närhet till personal. Personer med grav demens, menar 
man, kan även uppleva otrygghet trots omfattande vård- och 
omsorgsinsatser, samt att säkerheten äventyras när personen kan gå ut 
på egen hand. Detta skapar även oro hos anhöriga. 
 
Det lyfts även att idag finns det en utbredd social isolering bland de 
äldre, vilket skapar ett ökat behov av mötesplatser. Många äldre 
upplever ensamhet och att hemtjänsten endast är där korta stunder då 
de har punktinsatser. Och andra sidan skapar det oro hos både de 
äldre och anhöriga när många olika personal kommer till den äldre 
personen. Vissa äldre släpper inte heller in vård- och omsorgspersonal 
vilket gör att situationen i hemmet blir ohållbar. 

4.5.7 Anhöriga (6 påståenden) 
Det framkom att det finns brister i kunskap om hur och vilken hjälp 
anhöriga kan få i hemmet för att få stöd i för att den äldre personen 
med vård- och omsorgsbehov ska kunna bo hemma längre. I vissa fall 
kan anhöriga ha behov av att få akut stöd men där brister 
tillgängligheten. Likväl behövs det mer avlastningsalternativ så 
anhöriga kan få återhämtning. Anhöriga har också rätt till sitt hem, 
vilket kan åsidosättas vid planering av insatser. 

4.6 Slutsatser från Delphi-studien 
Endast två av de 20 panelmedlemmar av beslutsfattare och experter 
var män. Detta var fallet säkerligen eftersom vård- och omsorg är ett 
kvinnodominerat arbetsfält och de allra flesta arbetade direkt i eller 
mot verksamheten. Däremot var spridningen när det gäller 
organisatorisk nivå bred, från specialistundersköterska till 
verksamhetschef, och till olika professioner. Bland panelmedlemmar 
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fanns även ett fåtal personer med indirekt koppling till verksamheten 
såsom aktiv inom frivilligcentralen och handläggare på 
arbetsförmedlingen. Paneldeltagarna verkar ha ansett att ämnet för 
studien är viktigt och gjort dem engagerade med tanke på att 
svarsfrekvensen var 100% mellan de tre svarsrundorna. Ett fåtal av de 
tematiserade påståenden om äldres förutsättningar för kvarboende 
samt arbetssätt för att stödja detta i hemmet, uppnådde konsensus 
enligt den gängse lägsta nivån dvs. 80% men däremot visade 
resultatet på att alla de tematiserade aspekter förekommer i någon 
grad. 
 
Det anses finnas brister när det gäller både kommunikation och 
samverkan mellan region och kommun vilket resulterar i att 
hemgångskedjan inte fungerar som den ska. Omvårdnadsinsatser är 
inte personcentrerade nog och resursfördelningen varierar för olika 
grupper, vilket åsidosätter rätten till likabehandling. Långa 
beslutsprocesser, bristande information och tryggheten i att använda 
sig av hälso- och välfärdsteknik förlänger implementering inom 
kommunal vård och omsorg även om lösningarna redan finns. 
Angående personalresurser visar studien att det finns 
rekryteringssvårigheter, men även brist på kontinuitet och kompetens 
hos personalen, därtill språksvårigheter.  
 
Brukarna idag är både äldre och skörare med stora vård- och 
omsorgsbehov. De äldre känner en otrygghet över att klara sig själv 
hemma och därtill finns det en utbredd isolering bland dessa äldre. 
Anhöriga i sin tur är i behov av återhämtning och därför behövs det 
både information om vilket stöd som finns tillgängligt samt fler 
avlastningsalternativ. Avsaknad av anhöriga är sedan en hindrande 
förutsättning för att kunna bo kvar hemma. Bostäder är inte heller 
anpassade för äldres behov, likaså är inte hjälpmedel alltid anpassade 
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för den specifika bostaden. Därtill saknas enligt utsagorna alternativa 
boendeformer. De äldres hem kan också brista som vård- och 
omsorgspersonalens arbetsmiljö.
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