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INTRO TILL PROJEKTET

Vird och omsorg for dldre utgor en betydande del av de svenska
valfardstjansterna. Under de senaste dren har dock dldreomsorgen
genomgatt stora forandringar som beror manga éldre personer,
vilka dessutom kan befinna sig i utsatta och sdrbara situationer.

I projektet Deciage undersoker vi de olika val som dldre
personer numera forvintas gora gillande sin egen service, vard och
omsorg samt hur dessa kan paverka deras vilmdende och kinsla
av kontroll over sin situation. Projektet ar ett samarbete mellan
socialt arbete och psykologi, vilket innebar att forskningsansatsen
ar bred. Projektets datainsamling gors dels genom intervjuer med
personal och ildre i kommunernas dldreomsorg och dels, genom
insamlande av registerdata samt i experimentella studier med fokus
pa mojligheterna till att fatta beslut.

FORANDRINGAR | VALFARDEN

Lagen om valfrihetssystem (LOV) har inneburit 6kade mojligheter
och forvdntningar pa kommunerna att inféra kundvals-modeller
inom aldreomsorgen. Foresprakare for valfrihetsmodeller menar
att dessa modeller okar inflytandet for dldre personer samt att
de bidrar till att hoja kvaliteten pa dldreomsorgen. Men kritiker
menar att de riskerar att undergriva den universella vilfarden
och ©ka ojamlikheten. Kunskapen om konsekvenserna av
konkurrensutsittning, privatisering och valfrihetsmodeller dr dock
i manga avseenden bristfillig. Klart dr emellertid att inforandet
av valfrihetsmodeller innebdr foriandrade roller for aldre i behov
av viard och omsorg, deras nirstiende samt kommunernas
bistdndshandldggare. De dldre och deras nirstiende stills infor
alltfler val- och beslutssituationer, i manga fall innefattande saval
val av utforare av service, vird och omsorg som vilka insatser
man anser sig behova hjalp med. Hur dessa val och beslut gar till i
praktiken, hur de upplevs av de involverade och pa vilket sitt den
information som presenteras anvands i dessa beslut ar ett hittills
nastintill outforskat omrade.

VALFRIHETENS BOJOR

Valfrihet uppfattas i vart samhille ofta som nagot sjilvklart
gott och moraliskt ritt. Forskning visar dock att valfrihet inte
nodvindigtvis bara har positiva konsekvenser for individen. Vi
stalls dagligen infor val som tar tid och kraft och som kan upplevas
som tidmligen meningslésa. Om alla val ar lika bra spelar det
ingen roll vad man viljer. Valet blir endast ett sloseri med tid och
kraft. Om alla val ddremot inte ar lika bra 6ppnar detta upp for
mojligheten att bade vilja “rdtt” men ocksa riskerna for att vélja
“fel”. Radslan for att vilja fel och dngra sina val har visat sig vara
en starkt bidragande orsak till att mdnga manniskor faktiskt "vill

slippa vilja”. Beslutssituationer med manga alternativ eller som pa
andra sdtt dr svdra att overblicka kan leda till att manniskor blir
mindre bendgna att vilja och far en kinsla av forlorad kontroll,
s.k. ”choice overload”. ”Choice overload” uppstir speciellt vid
val dir personen som ska vilja inte har all relevant information
eller om alla alternativ verkar vara ungefir likadana. Darfor ar det
mycket viktigt hur den information som presenteras dr utformad,
sa att den maximerar mojligheterna att fatta ett vilgrundat beslut.

ALDRE SOM BESLUTSFATTARE

Att som dldre behova hjilp av andra for att klara sin vardag
markerar en ny fas i livet som kan vara omtumlande. Vi vet att dldre
stravar efter att behdlla sitt oberoende sd linge som mojligt och att
maénga dldre darfor drar sig for att anlita hjilp fran dldreomsorgen.
Studier visar ocksa att dldre snarare motvilligt forsoker vinja sig
vid att de kan behova ta emot hjilp dn agerar som kopvilliga
kunder pa en dldreomsorgsmarknad.

Aldre tillskrivs ofta en forsimrad beslutsformaga, som
konsekvens av normalt kognitivt aldrande vilket gor att aldres
formaga till beslutsfattande och autonomi riskerar att ifragasittas.
Nutida forskning har dock visat att dldre i beslutssituationer
anvinder sin ackumulerade erfarenhet for att befrimja val som
minimerar risker och sikerstiller vilbefinnande. Denna forskning
pekar pa att vi som grupp ar bist beslutfattare i 50-60 ar aldern (se
figur). De som forvintas fatta beslut om sin egen dldreomsorg dr
dock oftast betydligt dldre.

Nir service, vard- och omsorgsinsatser aktualiseras kan dock
beslutsformagan vara paverkad av mer pataglig kognitiv svikt
pd grund av demenssjukdom, stroke eller annan sjukdom som
gor att man befinner sig i en mer omtumlande situation. Det dr
i sddana sammanhang som det oftast ar. aktuellt att fatta beslut
om dldreomsorg och det blir da sdrskilt viktigt att informationen
ar anpassad for att gora beslutsprocessen sa enkel 6verblickbar
som mojligt. Ett flertal hjalpmedel har utvecklats for detta, men
var forskning har visat att dessa hjdlpmedel inte verkar anvindas
i ndgon storre utstrickning. I dagsldget sa ges informationen till
berérda eller den dldres anhoriga som forviantas ta ett beslut.
Kommunen har sjilv utformat informationen om vilken vird som
ges, hur valsystemet fungerar (om ndgot sadant finns i kommunen),
samt vilka alternativ/utférare som finns i kommunen. Detta innebar
att det inte finns ett enhetligt system for hur denna information
presenteras.

NAGRA RESULTAT FRAN DECIAGE
Nir vi utformade vért projekt hade méanga svenska kommuner
infort LOV. 1T dessa kommuner varierade antalet alternativa
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utforare av dldreomsorg mellan 2 och 200. Vi borjade darfor med
att vélja ut tre typkommuner i Vistsverige. (1) En kommun med en
kundvalsmodell enligt LOV, dir den aldre har att vilja mellan en rad
olika utforare, bade privata och offentliga. (2) En kommun ddr man
utformat en egen valfrihetsmodell. Modellen innebar att kommunen
ar ensam utforare men den dldre kan inom ramen for den tid som
preciseras i bistdndsbeslutet sjilv vilja vilken insats som skall utféras.
(3) En kommun med en traditionell modell, dvs. dir kommunen ir
ensam utforare av dldreomsorgsinsatser och den dldre har ritt till de
insatser enligt ett specificerat bistindsbeslut.

I vara intervjuer med underskoterskor och bistindshandliggare i
kommunen med kundvalsmodell sdg vi att de garna ville hjilpa till
med att fatta si bra beslut som mojligt men att deras mojligheter
var begriansade och kringskurna. Bistindshandlidggarna var alagda
att forhdlla sig neutrala till de olika alternativ som stod de aldre till
buds och hade dessutom i deras tycke bristfillig information att ge
kring de olika alternativen. De menade ocksa att det var svart for de
aldre att fatta beslut om utforare i den ofta omtumlande situation de
befann sig. Men de menade ocksa att det fanns vissa tendenser till
att konkurrensutsdttningen lett till en viss kvalitetsutveckling. Detta
framforallt gillande den matservice som erbjods de dldre.

I alla kommuner mirkte vi att bade personalen och de aldre var
eniga om att valfrihet var bra, men att valfrihet f6r dem innebar nagot
annat dn vad vi initialt trodde. De dldre ville ha mojlighet att paverka
sjalva hjdlpens utformning snarare dn att valja vilket foretag som
skulle ge hjdlp. Att bestimma ndr man skulle f4 forsta besoket och
hjilp med frukosten eller fi bestimma att man hellre ville ha hjilp
med potatisskalande dn en promenad (i regnet) var saker som togs
upp. Mojligheten att vilja vilken hjdlp man ville ha vid varje besok
fanns egentligen bara i kommunen med egen valfrihetsmodell och
dé gillande sd kallade serviceinsatser. I de andra kommunerna var
insatserna givna i och med det formella bistandsbeslutet. Vi sdg dock
att mojligheten att dndra i bistindsbeslutet var mycket storre i den
traditionella kommunen, dir de var enda utforare av dldreomsorg.
Detta i motsats till den kommun som hade en kundvalsmodell dar
flera olika utforare av dldreomsorg var inblandade. I denna kommun
var avstandet mellan baspersonalen, som utforde de idldres dagliga
hjalp, och bistindshandldggarna, som fattade de formella besluten,
mycket langre.

Nir vi analyserade nationella data fran Socialstyrelsen dar 6ver 60
000 dldre i dldreomsorgen svarat pa fragor om nojdhet sd kunde vi
inte se nagon koppling mellan nigot speciellt system och néjdhet med
dldreomsorgen. Overlag var 90 procent av de ildre i alla kommuner
nojda oavsett om de kunde vélja utforare eller inte. Hur néjd man
var verkade snarare ha samband med mer personliga faktorer sa som
hilsa och oro dn med kommunens system for dldreomsorg.

Vi har ocksa undersokt betydelsen av fler valmojligheter i vardval.
I dessa experiment har vi bade haft dldre och yngre deltagare och
dessa studier visar pa liknande resultat. Férdelen med experimentella
studier dr att vi kan kontrollera fér bakgrundsvariabler och dven
skapa situationer diar vi kan fa fram vilket val som ar ”bast”.
Nackdelen ar forstds att det kan vara svart att f4 experimentet att
likna en verklig valsituation for en dldre person. Vi stravade darfor
efter att anvdnda bade alternativ och information som verkligen

anvindes i ndgra olika kommuners faktiska valsituationer. I
dessa studier kunde vi konstatera att flera alternativ inte hade
nagot samband med nojdhet. Det forefoll snarare som att de
som fick ménga alternativ tenderade att vilja det kommunala
alternativet framfoér de privata. Detta kan tyda pa att for
manga alternativ gor att man tenderar att vdlja ett ”sdkert
kort”, vilket den kommunala dldreomsorgen symboliserar f6r
ménga. Vi sdg dock att de som fick flera alternativ dgnade mer
tid och kraft at sina val men utfallet gjorde dock inte att man
kinde sig mer nojd.
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