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SAMMANFATTNING

FOU nu har, pa uppdrag av Hjilpmedelsinstitutet och i samarbete med Solna
stad, genomfort en studie med syftet att studera om det forekommer samband
mellan mingden utforda serviceinsatser hos dldre personer 1 ordinirt boende
och den fysiska tillgangligheten i anslutning till bostaden.

Totalt identifierades 773 unika bostadsadresser f6r de 1 748 personerna som hade haft
bistandsbeviljade insatser under 2009 och 2010 och som fortfarande bodde i ordinart
boende 2011. For att fa en bred representation i studien av savil dldre som nyare
fastigheter genomférdes en stratifiering av de 773 bostadsadresserna till tre
undergrupper utifran bygegnadsar, fore 1979, 1979 till och med 1995 och 1996 och
senare. Ett icke-proportionell sSlumpmissigt urval skedde som resulterade i att 161
personer, boende pa 115 unika bostadsadresser inkluderades i studien.

Bostiderna beddmdes under maj till juni 2011 med screeningverktyget
Housing Enabler med avseende pa fysisk tillginglighet utomhus kring bostaden
samt bostadens entré. Resultatet av tillginglighetsbedomningarna jaimférdes
med mingden utférda bistindsbeviljade serviceinsatser pa individniva. Miangd
och typ av hemtjanstinsats erhélls fran en databas inom Solna stad, Mobipen-
databasen. De utf6érda hemtjinstinsatserna kategoriserades utifran aktiviteter i
dagliga livet (ADL) under ”Personlig ADL”, “Instrumentell ADL i hemmet”
samt “Instrumentell ADL utanfér hemmet”.

En statistisk analys genomférdes for att studera om och hur den bedémda
tillgdngligheten i bostaden paverkar variabeln ”Instrumentell ADL utanfér
hemmet”. Resultatet visade att antalet instrumentella ADL-insatser utanfér
hemmet till storsta delen férklaras av antal personliga ADIL-insatser. Det finns
dock en trend som visar att de som har miljéhinder i entrén har fler
instrumentella ADL-insatser utanfér hemmet.

Tillgingligheten i miljén dr en av manga aspekter som bor vigas in 1 en
behovsbedomning. For personer med stora omvardnadsbehov dr andra faktorer som
hilsa, funktionsférmaga, kognition etc troligen mer avgérande for mingden insatser.
For personer med en relativt god funktionsférmaga kan dock tillgingligheten i miljon
ha storre betydelse framforallt f6r méjligheten till autonomi i1 eget liv samt delaktighet i
samhillet. En individuell bedomning dr en férutsittning for andamalsenlig insats som
da dven inkluderar individens omedelbara yttre boendemiljo, det vill siga mojligheten
att komma ut och delta i samhillet.

Gruppen ildre personer dr en heterogen grupp, dir personerna har olika krav,
6nskemal samt komplexa behov och forutsittningar. Det bor darfor finnas en
mangfald av insatser och atgirder for att tillgodose varje individs specifika
behov dir forbattrad tillganglighet dr en komponent som bor beaktas.
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INLEDNING

Hemtjanstpersonal 1 Solna stad har sedan 2005 registrerat utférd hemtjanst med hjilp
av systemet Mobipen, detta som ett led i att kvalitetssikra hemtjdnsten. Systemet har
anvints for att f6lja upp att omsorgstagaren erhallit den hemtjanst som
bistindsbedomaren beviljat. Mobipen innebir att hemtjanstpersonalen dokumenterar,
med hjilp av en digital penna, de utférda insatser som de gjort hemma hos den
enskilde. Dessa dokumenterade data samlas darefter pa individniva i en gemensam
databas inom Solna stad.

Utifran det nationella utvecklingsprogrammet ”Teknik for dldre” fann
Hjalpmedelsinstitutet databasen fran Solna stad intressant och sag en maoijlighet till
vidare anvindning av insamlad data. Under hosten 2010 kontaktades darfér Solna stad
och FOU nu angiende tankar om att studera om det férekommer nagra samband
mellan mingden utforda serviceinsatser hos édldre personer i ordinirt boende och den
tysiska tillgingligheten i anslutning till bostaden. Ett beslut om att genomfora en studie
baserat pa information fran Solna stads databas fattades 1 februari 2011. FOU nu fick i
uppdrag att genomfora studien i samarbete med Solna stad.

BAKGRUND

Andelen aldre personer 6kar i samhillet, men trots det har inte andelen ildre personer
som far hjilp med personlig omvardnad och service (hemtjanstinsatser) férandrats de
senaste 15 dren. Antalet personer som far hemtjanst har 6kat nagot, medan antalet
beviljade hemtjinsttimmar per person har visat sig vara oférindrat de senaste aren.
Atta av tio dldre uppger att de ir néjda med hemtjinstens omfattning, men de som ar
mest beroende dr minst néjda. For att fa hemtjanstinsatser maste den dldre personen
ansOka om detta och behovet bedéms av kommunens bistandshandliggare.
Socialstyrelsen ifragasitter dock om personer med stora hjalpbehov far hemtjinst i
tillricklig omfattning. Man anser ocksa att bristfillig bistindsbedémning och beslut
paverkar rittssikerheten negativt (Ldgesrapport 2011 — Hilso- och sjukvard och
socialtjanst, Socialstyrelsen). Enligt Socialstyrelsen ska personer som behover insatser 1
hemmet ha inflytande 6ver vilket stod de sjilva behover och hur det utformas. For att
uppna det malet behover bistindsbedémare erbjuda insatser som sa langt som moijligt
bygger pa individens 6nskemal och behov (Boende och stod till dldre, Socialstyrelsen).

De mest férekommande bistandsinsatserna dr kopplade till personens f6rmaga att klara
av aktiviteter i1 dagliga livet (ADL). ADL brukar delas in i personliga och instrumentella
aktiviteter. Personlig ADL hirror sig till att klara sin personliga vard som t.ex. dusch,
paklidning och toalettbesok. Instrumentell ADL handlar om att kunna skéta sin bostad
och gora drenden med mera, t.ex. handla mat, stida, tvitta, skéta sin ekonomi (Sonn &
Hulter-Asberg, 1991). I kommunerna brukar dock dessa insatser delas in i
omvardnads- och serviceinsatser, dir distinktionen mellan service och omvardnad inte
alltid stimmer 6verens med uppdelningen mellan personlig och instrumentell ADL. I



denna rapport har vi valt att kategorisera insatserna utifran begreppen personlig
respektive instrumentell ADL.

En persons mojlighet att delta i samhallet dr beroende av flera faktorer: den
individuella fysiska kapaciteten, tillganglighet i miljén och kraven pa den aktivitet som
en person behéver och/eller vill utfora (Iwarsson & Stihl, 2003). En litteraturstudie
undersokte sambandet mellan den fysiska miljon och aktivitetsbegrinsningar, mitt som
ADL, forflyttningstérmaga, fall etc., och om bostadsanpassning minskade graden av
aktivitetsbegrinsning. Slutsatsen man drog i den studien var att det finns ett samband
mellan den fysiska miljon och aktivitetsbegrinsning, men att evidensen ar begransad pa
grund av att det gors for fa studier av god kvalitet. Att fa sin bostad anpassad visade sig
Oka aktivitetsnivan men typ av bostadsanpassning varierade stort liksom vilken typ av
aktivitetsbegransning som undersoktes (Wahl, Finge, Oswald, Gitlin & Iwarsson,
2009). Som exempel kan nimnas en svensk studie som undersokte om beroende av
biade personlig och/eller instrumentell ADL fordndrades 6ver tid efter att en
bostadsanpassning hade genomforts. Studien visade att instrumentell ADL inte hade
forsimrats mitt efter 9-manader (Fange & Iwarsson, 2005).

Ett projekt genomférdes 1 Malmo stad dir man undersokte om det fanns ett samband
mellan hiss 1 huset och graden av hemtjanst (Ekwall, 2005). Resultatet fran den studien
indikerar att tillgingligheten i samband med bostaden har betydelse f6r behovet av
hemtjinst. Aldre personer i flerbostadshus utan hiss fick i stérre utstrickning hjilp med
att gora inkop dn de som bodde i en mer tillginglig bostad.

Vi har gjort en litteratursékning men inte kunnat finna nagra studier som undersoker
sambandet mellan tillginglighet i miljon och antal hemtjianstinsatser. En forklaring till
det dr kanske att hemtjanst, finansierat av skattemedel, inte dr nigot som vanligen
torekommer i manga linder. En annan foérklaring kan vara att kommunala
verksamheter sisom bistindsbedémning och hemtjinstinsatser inte ar omriden som
ifragasitts eller beforskas. Evidens inom kommunal dldreomsorg ir ett outforskat
omride.

SYFTE

Syftet med denna studie ir att studera om det foreligger samband mellan méingd
utférda bistindsbeviljade serviceinsatser hos dldre personer i ordinirt boende och den
tysiska tillgingligheten i anslutning till bostaden.

METOD

Urva

I databasen dir information om registrerad utférd hemtjinst samlats £6r 2009 och 2010
fanns 2 071 personer dir samtliga hade erhallit bestindsbeviljad hemtjinst i Solna stad.
Med hjilp av Solna stad identifierades bostadsadresser (maj 2011). De personer som
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efter 2010 flyttat till ett vard- och omsorgsboende exkluderades. De uppgick till 171
personer. Vidare exkluderades personer som 2011 var yngre dn 65 ar samt de personer
dir data om bostadsadress var ofullstindig. Denna grupp uppgick totalt till 152
personer. Sammantaget bestod gruppen efter exkluderingar av 1 748 personer (figur 1).
Totalt identifierades 773 unika bostadsadresser for de 1748 personerna.

2071 personer

|—> 171 personer pa\Vard- och omsorgsboende
L) 35 persone, ofullstindig data

Ly w7 personer som 2011 & 64 & eller yngre

1748 personer pa 773 adresser
Figur 1. Visar flodet av inkluderade personer till studien.

For att fa en bred representation i studien av saval dldre som nyare fastigheter
genomfordes en stratifiering av de 773 bostadsadresserna till tre undergrupper utifran
byggnadsar.

For att urskilja betydande forandringar vad giller byggregler etc., ur ett
tillgénglighetsperspektiv, kontaktades Boverket for konsultation. Tva viktiga artal, 1979
samt 1990, foreslogs pga. féljande skal:

e Det allminna kravet pa tillginglighet och anvindbarhet i bostider, baserat pa
Byggnadsstadgan 42a § (1977), inférdes 1 Svensk Byggnorm (SBN) for alla
projekt som s6kt bygglov fran och med den 1 januari 1978 da SBN 1975
supplement 2 tridde i kraft (Statens Planverk dnr B 1653/76, B 1359/77, B
3064/77 och B 3088/77). I praktiken torde det innebira flerbostadshus som ér
fardigstillda fran och med 1979.

e Den andra visentliga tidpunkten bor utga fran den 1 januari 1994 da Boverkets
Byggregler BBR 94:1 (BES 1993:57) tradde 1 kraft, baserade pa
egenskapskraven i byggnadsverkslagen (BVL 1994:847) och EG-radets
byggproduktdirektiv (89/106/EEG). Samtidigt ersattes tidigare detaljkrav for
olika egenskaper med funktionskrav. Fran och med den 1 juli 1995 infordes
dessutom ett nytt system for tillsyn och kontroll i plan- och bygglagen, dir
byggherrens ansvar for att samhillets krav uppfylls fortydligades. Detta system
galler enligt den nya plan- och bygglagen (SFS 2010:900) i huvudsak
fortfarande. Ett lampligt artal f6r den senast visentliga dndringen i regelverket
ansags darfor vara 1996.



Utifran artalen 1979 och 1996 skapades tre grupper:
e TFastigheter uppforda fore 1979
e TFastigheter uppfoérda 1979 till och med 1995
e Fastigheter uppforda 1996 och senare

De unika 773 bostadsadresserna i materialet sorterades in under respektive grupp.
Direfter ersattes bostadsadresserna med respektive person i databasen, boende pa
adressen, se figur 2.

773 adresser
Fastigheter uppforda Fastigheter uppforda Fastigheter uppforda
fore 1979 1979 till och med 1995 1996 och senare
677 adresser 65 adresser 31 adresser
1412 personer 291 personer 45 personer

Figur 2. Antal adresser och individer stratifierat utifran byggnadsar.

En powerberikning genomfdrdes i samband med en pilotstudie i januari 2011.
Pilotstudien visade att totalt 172 personer skulle inkluderas for att med 80% sikerhet
kunna se ett signifikant samband, p<0.05, mellan mingden serviceinsatser 1 ordinért
boende och fysisk tillganglichet. Baserat pa denna berikning genomférdes ett icke-
proportionell slumpmissig urval om 58 personer fran grupperna “Fastigheter uppforda
fore 1979” samt “Fastigheter uppférda 1979 till och med 1995”. Da gruppen
“Fastigheter uppforda 1996 och senare” endast bestod av 45 personer inkluderades
samtliga personer i studien. Det begrinsade antalet personer i denna grupp medférde
att studiepopulationen bestod av 161 personer, boende pa 115 unika bostadsadresser,
se tabell 1. Samtliga adresser var flerfamiljsbostider.

Tabell 1. Antal personer och adresser utifran stratifiering av byggnadsar efter
slumpmassigt urval.

Fastigheter Fastigheter Fastigheter
uppforda fore uppforda 1979 till uppforda 1996
1979 och med 1995 och senare
Antal slumpmassigt 58 58 45
utvalda personer
Antal bedémda 53 31 31
bostadsadresser



Medianvarde for 1958 1988 2005
bostidernas
byggnadsar

Genomfdrande

De slumpvis utvalda personernas bostadsadresser, 115 bostadsadresser, i Solna stad
screenades under perioden maj 2011 till augusti 2011 med verktyget Housing Enabler
med avseende pa bostadens fysiska tillganglighet utomhus kring bostaden samt
bostadens entré. Tva personer genomforde samtliga bedémningar.

Direfter sammanstilldes resultatet av bedémningarna och kopplades till de enskilda
bistandsbeviljade personerna som bor pa de aktuella adresserna och som erhallit
hemtjinstinsatser under 2009 och 2010.

Hemtjanstinsatser

De registrerade hemtjanstinsatserna i Mobipen-databasen kategoriserades utifran ADL
under “Personlig ADL”, ”Instrumentell ADL utanfér hemmet” samt “Instrumentell
ADL i hemmet” se tabell 2. Denna kategorisering genomfordes 1 dialog med Solna
stad.

Tabell 2. Uppdelning av registrerade hemtjanstinsatser utifran ADL.

Personlig ADL Instrunilentell ADL Instrflmentell ADL
utanfor hemmet i hemmet
Fédointag Ledsagare Avlosning 1 hemmet
Hygien/Dusch Promenad Biddning
Munhygien Tvatt kladvard Frukost
Hushillsgoromal /Insatser fran
Parallellging Apoteksirenden personal
P och avklidning Inkép Kwvallsmal/Mellanmal
Toalett Sopsortering Matlagning huvudmal
Akut insats Matdistribution Matlida/Virmning av mat
Egenvird Matdistribution 1 lada Stidning
Insats natt Matdistribution 2 lador Tillsynsstad
Tillsyn dag/kvill Matdistribution 3 lidor

Utifran kategoriseringen ovan omarbetades data fran databasen. Dels inkluderades tre
nya variabler; "Personlig ADL”, ”Instrumentell ADL 1 hemmet” samt ”Instrumentell
ADL utanfér hemmet”. Virdet f6r dessa variabler baseras pa respektive underliggande
insatser, se tabell 2. Vidare exkluderades samtliga enskilda underliggande insatser f6r
“Personlig ADL” och ”Instrumentell ADL 1 hemmet. De insatser som kategoriserats
under “Instrumentell ADL utanfér hemmet” behélls, se tabell 3 f6r exempel.

Tabell 3. Exempel pa databasens utseende efter omarbetning.
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I ADL | ADL Apoteks- Led- Matdistribution Sop-

Tvatt

Pnr Kon Ja  Nej PADL ih utanfor h arenden Inkop sagare  sammantaget Promenad sortering  kladvard Ménader
X K 3 28 1817 108,6 20,8 0,1 53 0,0 4,6 7,5 0,6 2,8 23,0

Y K 3 28 158 455 5,0 0 3,8 0,0 0,0 0,3 0,3 0,75 4,0

z K 3 28 00 1,2 11,2 0 0,8 0,0 10,4 0,0 0,0 0,0 5,0

Q M 3 28 01 1,6 18,7 0 0,1 0,0 18,6 0,0 0,0 0,0 9,0

Viirdet f6r varje variabel 1 det nya datasetet motsvarar det genomsnittliga antalet
insatser per manad under 2009 och 2010, per person. Variablerna “Personlig ADL”,
“Instrumentell ADL i hemmet” samt ”Instrumentell ADL utanfér hemmet” baseras pa
en summa av underliggande variabler. Dessa underliggande insatser kan ha genomforts
under olika lang tid. Detta medfor att summan av antal insatser dividerades med
lingden pa den insats som varat langst. Antal ja och nej 1 tabell 3 beskriver om
miljchinder foreligger eller inte, se nedan.

Fysisk tillganglighet

For att bedoma den fysiska tillgangligheten i anslutning till bostaden anvindes delar av
screeningverktyget Housing Enabler. Screeningsverktyget ar en begrinsad del av det
tullstindiga instrumentet Housing Enabler. Instrumentet har utvecklats f6r
bedémning, kartliggning och analys av tillginglichetsproblematik f6r vuxna personer i
ordinirt boende. Housing Enabler har en hog tillforlitlighet och giltighet och har
tidigare anvints i ett flertal vetenskapliga studier (Iwarsson & Slaug, 2010; Iwarsson,
Nygren & Slaug, 2005).

Screeningverktyget dr i forsta hand utvecklat for fastighetsidgare och ir testat for inter-
bedomarreliabilitet. Studien visade att instrumentet ér vil anvandbart men att viss
utbildning dr nédvindig for att sikerstilla inter-bedémarreliabiliteten (Slaug, Finge &
Iwarsson, 2011, ej publicerad). Av den anledningen utfordes alla bedomningar i denna
studie av tvd personer samtidigt, sa att samstimmighet av bedémningarna uppnaddes.
Insamlingen av data f6ljde de anvisningar som féljer med screeningverktyget.

En diskussion om anvindning av verktyget 1 denna pilotstudie férdes med professor
Susanne Iwarsson, Lunds universitet for att sikerstilla korrekt anvindning.

Miljckomponenten 1 screeningverktyget ar indelat i tre sektioner:
A. Utombhus kring fastigheten (20 punkter)

B. Entréer (13 punkter)

C. Inomhus (27 punkter)

I studien anvindes sektionerna A, ”Utomhus kring fastigheten”, samt B, "Entréer”
vilket innebar att 31 fragestallningar bedémdes.

Exempel pi fragestillningar fran sektion A:
A27. Soptunna/-tunnor svir/a att nd
(annan hojd dn 0,8-1,0 m 6ver mark).
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L Ja
L] Nej
Ul Ej Bedomt

A16. Av/pistigningszoner langt frin entrén
(mer dn 5 m fran entrén).

L Ja

L] Nej

L] Ej Bedomt

Exempel pi fragestillningar frin sektion B:
B2. Hoga trosklar och/eller trappsteg vid entré
(mer an 15 mm).
L Ja
] Nej
Cl Ej Bedomt

B12. Trappor enda forflyttningsvigen
(hiss/ramp saknas).

L Ja

1 Nej

L] Ej Bedomt

Analys

For att studera om det forelag samband mellan méingden utférda serviceinsatser 1
ordinirt boende och den fysiska tillgingligheten i anslutning till bostaden genomférdes
en linjar regressionsanalys ddr antal miljohinder var den beroende variabeln och
“Instrumentell ADL utanfér hemmet” den oberoende.

Analyser genomférdes ocksa dir de enskilda insatserna: apoteksirenden, inkép,
ledsagare, matdistribution, promenader, sopor och tvitt analyserades som den
oberoende variabeln. For analys av enstaka miljdhinder som t.ex. hiss, trésklar i entrén

tung entrédorr etc. genomfordes logistisk regression. I samtliga analyser kontrollerades
utfallet for kon, alder, byggnadsar samt “Personlig ADL” och “Instrumentell ADL i
hemmet”. Analyserna genomférdes i SPSS (version 19).

RESULTAT

Beskrivning av malgruppen

De 161 personerna som ingir i studiepopulationen beskrivs i tabell 4.

Tabell 4. Personer som inkluderats i pilotstudien i relation till bostddernas byggnadsir.
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Fastigheter Fastigheter Fastigheter
uppférda féore  uppforda 1979  uppforda 1996
1979 till 1995 och senare
Antal personer 58 58 45
Antal kvinnor/main 40/18 36/22 25/20
Alder kvinnor/min, medel 86/79 86/82 81/77
I-ADL-insatser utanfor 10/8 8/8 7/5

hemmet per manad

kvinnor/min, medel

Totalt antal insatser per 144/93 100/141 118/121
manad, kvinnor/min, medel

Beddmd tillganglighet med Housing Enabler

Resultatet av bedémningen med screeningverktyget Housing Enabler presenteras i

23 9>

Figur 3. Ju fler fraigor som besvarats med ”ja” desto fler miljchinder.

25

20

15

Fore 1979
/'/ —]G979-1996
10 /_r L7

Antal JA

Efter 1996

Personer i studiepopulationen

Figur 3. Resultatet av bedémningen med screeningverktyget Housing Enabler utifran
fastigheternas byggnadsar.

Sambandet mellan tillganglighet och mé&ngden instrumentella ADL-
insatser

Den linjira regressionsanalysen visade att det inte finns nagot signifikant samband
mellan totalt antal miljohinder och totalt antal instrumentella ADI-insatser utanfor
hemmet/maénad (Tabell 5). Personlig ADL forklarade sambandet i alla analyser. Det
fanns heller inga samband nir kvinnor och mién analyserades separat.
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Vid analys av enskilda insatser sa visade analysen ett signifikant samband mellan ink&p
och antal miljohinder, trenden visar att de som har fler antal miljéhinder har mindre
hjilp med ink6p (Tabell 6).

Tabell 5. Resultatet av den linjdra regressionsanalysen.

Standardiserat
Beta-varde* P-varde

IADL utanfor hemmet -0.62 0.88
Apoteksarenden 0.04 0.52
Inkop -1.15 0.02
Ledsagare -0.07 0.24
Matdistribution -0.79 0.18
Promenader -0.007 091
Sopor -0.02 0.75
Tvatt -0.02 0.77

* Kontrollerat for alder, kon, byggnadsar, personlig
ADL och instrumentell ADL (IADL) i hemmet

Den logistiska regressionsanalysen visade att det finns ett samband mellan
trosklar/trappor i entrén och insatser av instrumentell ADL utanfér hemmet. Trenden
visar att de som har simre tillgdnglighet 1 entrén har mer instrumentella ADL-insatser
utanfér hemmet (Tabell 6).
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Tabell 6. Resultatet av den logistiska regressionsanalysen.

Inga trosklar/entré Ej tung entréddrr Hiss Tillgangligt sopinkast Tillganglig tvattstuga
Antal insatser OR (95% K1) P-varde OR (95% KI) P-varde OR (95% KIl) P-varde OR (95% KI) P-varde OR (95% KIl) P-véarde
IADL utanfér hemmet* 1.07 (1.02-1.12) 0.01 0.97 (0.93-1.01) 0.14 0.93(0.82-1.05) 0.24
Inkop* 0.79 0.19
Sopor* 1.24 (0.86-1.80) 0.24

Tvatt*

1.05(0.75-1.47)  0.77

Miljohinder &r den beroende variabeln

* Kontrollerat for alder, kon, byggnadsar, personlig ADL och instrumentell ADL (IADL) i hemmet
OR=0dds Ratio

KlI=Konfidensintervall
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Studien visade att antalet instrumentella ADL-insatser utanfor hemmet till storsta delen
forklaras av antal personliga ADL-insatser. Det finns dock en trend som visar att de
som har miljhinder i entrén har fler instrumentella ADL-insatser utanfér hemmet.

Att Oka tillgangligheten behover dock inte, pa individniva betyda att hemtjianstinsatser
utanfér hemmet minskar. Manga andra faktorer paverkar mangden insatser och dessa
interagerar med varandra. Till exempel har kognitiv svikt, depression, sjukdomar, lagt
respektive hogt BMI, nedsatt forflyttningsférmaga, begrinsat socialt nitverk, fysisk
inaktivitet, nedsatt sjalvskattad halsa, rokning och synnedsittning visat sig 6ka risken
tor beroende 1 ADL (Stuck et al., 1999).

Aldre personer som har fitt bistind beviljat 4r en mycket heterogen grupp med manga
olika och varierande behov och forutsittningar. Individanpassning vid beslut om
bistand ar darfoér av storsta vikt, vilket ocksa Socialstyrelsen lyfter fram (Boende och
stod till dldre, Socialstyrelsen). Att analysera miljon kring bostaden dr nigot som
vanligen inte ingar i en behovsbedémning, men som f6r vissa individer skulle kunna
vara betydelsefullt och bidra till att starkare belysa behovet av bistand eller som en
aspekt eller villkor for att kunna leva ett autonomt liv. Detta framférallt for dldre
personer som fortfarande har en relativt god hilsa och funktionsniva. En svensk studie
visade att det inte finns nagra samband mellan antal milj6hinder i och kring bostaden
och sjalvskattad halsa eller tillfredstallelse med sitt liv, oavsett om man var beroende i
ADL eller inte. Det dr snarare sambandet mellan personens funktionella kapacitet,
hjilpmedel och miljohinder som ir avgérande (Iwarsson, Hortsmann & Slaug, 2007).
Detta faktum forstirker ytterligare behovet av individuell anpassning. En ytterligare
svensk studie visade att det finns ett samband mellan deltagande i samhallet, i form av
formagan att utféra aktiviteter och tillfredstalla egna behov, och tillgianglighet till affirer
och andra serviceinstanser liksom tillgang till god halso- och sjukvard i
bostadsomradets narhet (Haak, Finge, Hortsman & Iwarsson, 2008).

Andelen hemtjinstinsatser styrs, som ovan beskrivits, av en méingd olika orsaker darfor
behover utbudet av insatser ocksa vara mangfaldigt, dir flera olika 16sningar bor finnas

tillgdngliga, forbattrad tillgdnglighet 1 miljén dr en av dessa.

Metoddiskussion

For att undersdka samband mellan instrumentell ADL utanfér hemmet och antal
miljohinder hade det varit optimalt att bara inkludera individer som enbart hade denna
typ av insatser. Tyvirr fanns det alldeles for fa personer som enbart hade detta. Av den
anledningen valde vi att kontrollera f6r personlig ADL och instrumentell ADL i

hemmet.
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De olika mitmetoderna i projektet har manga férdelar, men ocksa nagra nackdelar.
Fordelen med Mobipen-data ar att den samlar faktisk (det vill siga registrerade) utférda
insatser som gjorts av hemtjdnsten, inte bistandsbeviljade insatser. Data utgar dock
ifran att alla insatser som ér utférda ocksa alltid dr bokforda, men det dr mojligt att sa
inte alltid har varit fallet. Antalet insatser sidger heller inte nagonting om kvaliteten i
vare sig utférandet eller i behovsbedémningen.

De insatser som anvindes i analysen utférdes under 2009 och 2010, medan bedémning
av den fysiska tillgangligheten utférdes under 2011. Det finns en mojlighet att
tillgdngligheten har férindrats under denna tidsperiod, men den bedéms som ringa. Av
den anledningen valde vi ocksi att inte ta med data fran fére 2008 och bakat, trots att
dessa fanns tillgingliga, eftersom osakerheten i data da ytterligare hade 6kat. Vid
inklusion av individer utgick vi ifrin var individerna bodde 2011. Det finns en liten risk
att nagra personer skulle ha kunnat flytta under perioden och att vi dirmed bedémde
en annan adress 4n dir insatserna faktiskt utférdes, men dven denna risk bedéms som
ringa.

Screeningverktyget anvindes inte fullt ut. En sektion utelimnades, C Inomhus. Detta
innebar att det finns en risk att tillganglichetsbedomningen inte blev heltickande.
Huvudsyftet med studien var dock att studera eventuella samband mellan fysisk
tillgdnglighet och mingden utférda bistindsbeviljade insatser utanfér hemmet. De
insatser som studerades ar utvalda utifran att de har forutsittningar att paverkas av
tysisk tillgianglighet i samband med bostaden, inte primirt i den enskildes bostad.
Dirfér anses de valda sektionerna vara fullgoda markorer pa tillginglighet utifran
projektets syfte. Screeningverktyget ar heller inte framtaget for att anvindas i
forskningssammanhang utan av fastighetsidgare och det dr ocksa f6r denna malgrupp
som verktyget dr utvirderat (Slaug, Finge & Iwarsson, 2011, ej publicerad).
Screeningverktyget bygger dock pa det vil beforskade instrumentet Housing Enabler,
vilket ar en styrka.

Slutsats

Syftet med denna studie var att studera om det foreligger samband mellan mangd
utférda bistaindsbeviljade serviceinsatser hos dldre personer i ordinirt boende och den
tysiska tillgingligheten i anslutning till bostaden. I denna studie kan vi inte se nagot
tydligt samband mellan mingd serviceinsatser (beviljade och/eller utférda) och
bostadens fysiska tillinglighet. Dock finns en trend att hoga trosklar/trappsteg i entrén
har ett samband med mingden serviceinsatser.

Tillgingligheten i miljén dr en av manga aspekter som bor vigas in 1 en
behovsbedémning. For personer med stora omviardnadsbehov dr andra faktorer som
hilsa/sjukdom, funktionsférmaga, kognition med mera troligen mer avgorande f6r
mingden insatser. For personer med en relativt god funktionsférmaga kan dock
tillgdngligheten i miljon ha stoérre betydelse. En individuell beddmning dr en
forutsittning for dndamalsenlig insats.
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Gruppen ildre personer ar en mycket heterogen grupp, dir varje person har
olika krav, 6nskemal samt ofta komplexa behov och férutsittningar. Det bor
darfor finnas en mangfald av insatser och atgiarder fran samhillets sida for att
tillgodose varje individs specifika behov dar forbittrad tillginglighet dr en

komponent som bor beaktas.
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