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Denna studie fokuserar de hinder och mdjligheter kring omsorg som aldre
erfar nar de kommer hem efter en sjukhusvistelse. Under de intervjuer med
aldre som genomforts framkom att en del aldre fatt omsorg fran ett projekt-
team medan andra fick stdd av ordinarie hemtjanst i samband med och efter
hemkomsten fran sjukhuset. Resultatet visar att de aldres erfarenheter av att
erhalla omsorg fran hemtjanst eller fran projektet skiljer sig markant bland
annat beroende pa hur flexibelt omsorgsarbetet utférs. For drygt 35 ar se-
dan tog omsorgsforskaren Waerness (1983) upp vikten av teamarbete och
flexibel organisering for att kunna ge aldre en god omsorg. Studien styrker
att omsorgens organisering ar av vikt. Trots att det gatt mer an 35 ar sedan
Weerness betonade betydelsen av flexibelt omsorgsarbete visar undersok-
ningen att merparten av de intervjuade saknar det.

This study focuses on the barriers and opportunities around care that older
people experience when they return home after a hospital stay. During the
interviews with the elderly, it was found that some elderly people received
care from a project team, while others received support from regular home
care services in connection with and after returning from the hospital. The
result shows that the elderly’s experience of receiving care from home care
or from the project differs markedly, among other things, depending on how
flexible the care work is performed. Just over 35 years ago, the care resear-
cher Waerness (1983) emphasized the importance of teamwork and flexible
organization in order to give the elderly a good care. The study confirms
that care organization is important. Although it has been more than 35 years
since Weerness emphasized the importance of flexible care work, the survey
shows that most of the interviewees lack it.
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Inledning

For att erhélla stéd frian dldreomsorgen krivs individuell bedémning av kom-
munala handliggare (bistindshandliggare). Den omsorg dldre bedéms vara i
behov av ska, enligt lag (SFS 2001:453), leda till att dldre kan kinna trygghet
med omsorgsinsatserna. For att 4n mer betona landstingens och kommunernas
skyldighet att frimja trygghet ocksd ndr dldre skrivs ut fran sjukhus tillkom
lagen om ”Samordning vid utskrivning fran sjukhus” (SFS 2017:612) som bor-
jade gilla 1 januari 2018. En klar férindring 1 svensk befolkningsstruktur dr
okningen av dldre. Prognoser tyder pa fortsatt 6kad livslingd. Inom en snar
framtid finns troligen 6ver en miljon som 4r 80 dr eller dldre (Statistiska cen-
tralbyran 2015:354). Aven om manga ildre har god hilsa lingt upp i dren finns
de som drabbas av sjukdom och/eller skador som leder till vird och omsorgsin-
satser fran bade landstingets -och kommuners vard och omsorgsorganisationer
(Socialstyrelsen 2014). En 6kning av dldre med omsorgsbehov innebir stora
utmaningar kring innehdll och organisering av dldreomsorgen.

Tidigare forskning

Vad vet vi dd om dldres utskrivningsprocesser och hemkomst frin sjukhus?
Det finns studier om rutiner kring utskrivningsprocessen fran sjukhus (Lind-
berg 2002, Pearson, Procter och Wilcockson 2004, Ahlgren och Axelsson 2007,
Bingsbo och Linden 2012). Studierna fokuserar personalens uppfattningar
kring rutiner vid utskrivningar. Efraimsson (2005) har undersékt hur sa kallade
vardplaneringsmoten pa sjukhus gar till. Virdplaneringsméten innebir att kom-
munala bistindshandldggare triffar den dldre och beslutar om behovet av om-
sorgsinsatser efter hemkomsten frin sjukhuset. Efraimsson (2005), som obser-
verat vardplaneringsméten, underséker emellertid inte dldres erfarenheter nir de
kommit hem till sin bostad efter en sjukhusvistelse. Studier som f6ljt dldre fran
sjukhus till hemmaboende, utifrin ildres egna erfarenheter, férefaller saknas.

Metod, urval och genomférande

Som Eliasson (1995) konstaterar spelar det roll vilket perspektiv forskningen
belyser. Personer som dr berdrda av insatser har egna erfarenheter som behover
lyftas fram och forskarens uppgift dr att “6versitta personliga bekymmer till
allminna problem” (Eliasson 1995 s. 32). Denna undersdkning har koppling till
narrativ ansats som innebdr att dldres egna berittelser dr i centrum (jfr Hydén
2007). Foreliggande studie har godkints av Etiknimnden i Linképing (Dnr
2017/419-31) och bygger pa upprepade (tvd) intervjuer med sex dldre som har
vistats pd sjukhus och kommit ater till sin bostad. Utgangspunkten dr att lyfta
fram dldres egna upplevelser av erfarenheter. Urvalet av dldre har skett med st6d
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av tva verksamhetschefer/sjukskoterskor vid ett sjukhus i sédra Sverige. Som
Alderson & Morrow (2011) beskriver dr det etiskt fordelaktigt att yrkesverk-
samma personer Gverlimna information/brev med forfrigan om deltagande i
forskningsstudier. Forskaren behéver ddrmed inte fd del av sekretessuppgifter
och fir bara svar av dem som ir intresserade av att delta.

Efter sjukhuschefens tillatelse kontaktades tva verksamhetschefer och jag
6verlimnade informationsbrev om undersékningen till dem. Verksamhetsche-
ferna/sjukskoterskorna limnade ut informationsbrevet till patienter enligt £6l-
jande kriterier; fyllda 70 ar, mentalt klara, svensktalande, behova fortsatt om-
sorg efter sjukhusvistelsen och om mgjligt ensamboende. Patienter som visade
intresse for studien limnade sina telefonnummer till sjukskéterskan som lim-
nade det till mig. En forsta kontakt med étta édldre tog jag via telefon medan de
vistades pa sjukhuset. Vi talade om hur de sag pa att snart komma hem igen. Vi
kom ocksd 6verens om fortsatt telefonkontakt for att boka intervijutid efter tva
veckor. Tvd av de atta dldre som initialt sade ja till deltagandet tackade, av hil-
soskil, senare nej. De sex intervjuades dkommor dr frakturer eller svir virk vil-
ket gjorde att de var rullstolsburna eller hade ginghjilpmedel vid hemkomsten.
En forsta intervjuomgang dgde rum cirka tre veckor efter dldres hemkomst.
Den andra intervjuomgangen genomférdes cirka tre manader efter sjukhusvis-
telsen. De dldre var boende i tre olika kommuner. Tre var ensamboende medan
tre bodde tillsammans med make/maka som dock sjilva hade st6d av hem-
tjanst/hemsjukvird i den gemensamma bostaden. Alla informanter hade nagon
anhorig geografiskt nira.

Teoretisk analysram

Studiens informanter var i behov av stéd och siledes omsorg efter hemkomsten
till bostaden. Kari Warness (1983) omsorgsteori dr dirmed centralt analysred-
skap. Min strdvan efter en empirinira ansats (jfr Widerberg 2002) visade att
intervjupersonerna talade om upplevelsen av omsorg men ocksa om méjligheter
och hinder kring hemtjinstens planering och organisering. Warness (1983 ss,
24, 160) tar, 1 nagon man, upp organisatoriska aspekter for att kunna ge omsorg,
Jag viljer dock att komplettera omsorgsteorin med organisationsteori. Precis
som Szhebehely & Trydegird (2007) konstaterar har omsorgstjansternas resur-
ser och omfattning betydelse f6r dldre med omsorgsbehov (jfr dven Johansson
& Bergman 2014).

Omsorg

Internationell forskning som rér omsorg har historiskt priglats av grinsdrag-
ning mellan oavloénat och avlénat arbete, och mellan marknaden, staten, famil-
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jen/anhoriga och ideell sektor som utforare (Anttonen mfl. 2003, Ingvad 2003).
Waerness (1983) teori om omsorgens grundliggande bestindsdelar brét delvis
mot dessa uppfattningar da hon menar att omsorg kan ges av bade avlénade
och oavlénade men att avlénat omsorgsarbete, sisom hemtjdnsten, bygger p4 att
omsorgsgivaren inte kan skapa samma personliga relation som med oavlénade
omsorgsgivare. Waerness betonar att hemtjinstens omsorgsarbete befinner sig i
ett grinsland mellan oavlénad och avlénad omsorg. Hon viljer att beskriva om-
sorg utifrin omsorgsarbetets maktférhallanden, istillet f6r om det sker oavlénat
eller inte, och menar att omsorgsrelationen dr asymetrisk eftersom omsorgsmot-
tagaren ges ligre status dd omsorgsgivaren har 6vertaget att bestimma hur den
personliga servicen ska ges (Waerness 1983 s. 18).

Omsorg anknyter till ordet sorja. Att sirja for nigon innebdr att hjilpa och
stodja nagon praktiskt. Men omsorg handlar ocksa om att sirja med nagon, vil-
ket r6r en kinslomissig aspekt som att bry sig om nagon (Warness 1983 s. 18).
Eliasson-Lappalainen (1992) har utvecklat begreppet omsorg och menar att det
dven innebir att omsorgsarbetet ska utféras med noggrannhet. Enkelt uttryckt
menar Eliasson-Lappalainen (1996) att omsorg innebir att ge praktisk hjilp (att
ta hand om), av en kidnslomissigt engagerad person (att bry sig om) och att fa
stédinsatser utférda med omtanke.

Avlénat omsorgsarbete dr sdledes att ge praktiskt och kdnslomassigt stod till
minniskor som inte klarar sig sjilva. Frigan om hur detta arbete kan/bor orga-
niseras dr dock visentlig enligt Waerness (1983). Redan pd 1980-talet skrev hon
om att omsorgsarbetet kriver flexibel organisering for att kunna genomforas
och att personalens normativa uppfattningar styr vad omsorgsarbetarena ska
och inte ska géra i omsorgsarbetet. Fér mer dn 35 ar sedan betonade (Warness
1983 s. 160) ocksa vikten av att dldre bor fi veta nir hjilpen kommer, och vem
som kommer. For en god omsorg menar Warness (1983) vidare att de flexibla
organisationerna ska bygga pa sma sjilvstyrande grupper av omsorgsarbetare
med olika professionsbakgrund (sjukvardsutbildade, omsorgsutbildade, arbets-
terapeuter och sjukgymnaster) med ansvar for ett fatal dldre.

Organisationer och styrning

Sjukvardens och dldreomsorgens organisationer dr minniskobehandlande
komplexa organisationer med inflytande &ver samhillsmedborgares vilbefin-
nande och trygghet (Hasenfelt 2010). Organisationer paverkas och styrs av
olika faktorer. De dr beroende av omgivningen for att kunna fungera (Scott
2001). Ekonomiska och tekniska resurser behévs (Pfeffer & Salancik 2003) och
som Szebehely & Trydegird (2012) visar har dldreomsorgen utsatts fOr resursat-
stramningar under senare ar.

Scott (2001) betonar dessutom tre centrala faktorer som péaverkar organisa-
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tioners utformning. Det dr regulativa, normativa och kultur-kognitiva faktorer.
Regulativa faktorer utgdrs av lagar, och direktiv av olika slag. Genom kontroller
och sanktioner tvingas organisationer att félja det. Organisationer kan ocksa
péverkas genom beloningssystem (a.a.) Projekt medel/bidrag kan leda till att or-
ganisationer anpassar sin verksamhet utifran projektmedel (jfr Johansson 2007).
Den andra, normativa, faktorn saknar oftast en identifierbar upphovsman. Oz-
ganisationers vilja att f6lja normer handlar om att personalen utfér arbetet uti-
fran vad de har fér normativa férestillningar. Normer verkar stabiliserande for
organisationer, de skapar trygghet eftersom de bildar utgingspunkt f6r hur or-
ganisationer bor drivas och hur personal bér handla. Den kultur-kognitiva fak-
torn vilar pd kunskapsmissig forgivettagen bas som handlar om att f6lja rutiner
och gora saker pa ritt sitt”. Arbetsmetoder och organiseringens utformning
tas forgiven utan att ifragasitta om det gar att gbras annorlunda (Scott 2001).

Resultat
Glddje och oro - dubbla kdnslor infor hemgang

En forsta kontakt med de intervjuade tog jag medan de dnnu befann sig pi
sjukhus, det vill siga innan de kommit dter till hemmet. Vid denna kontakt
berittar alla att de med glidje ser fram emot att komma hem. Samtidigt ger
de uttryck for oro som exempelvis t6r toalettbesok, trappor och singgiende.
Nigon berittar ocksda om motet med bistandshandliggaren som dgde rum pa
sjukhuset innan det var dags f6r hemgang. Hon sdger att hon oroar sig 6ver om
den bistindsbedémda tiden f6r omsorg i hemmet kommer ricka.

"Ndr man sitter pa lasarettet dr det svdrt att veta hur mycket bjilp man bebover. Hur
ofta behover jag ga pa toaletten? Sa det dr svart forrin man kommer hem och veta vad
man behover hjalp med”.

De intervjuade berittar att de fick besked om hemgéing dagen innan och kinde
ddrmed oro 6ver hur hjilpmedel och hemtjinst skulle ordnas med kort varsel.
En informant berittar att han omedelbart fick kontakta en vin och dverlimna
sina bostadsnycklar si vinnen kunde kéra och 6ppna hans bostad. Detta efter-
som personal behévde géra en betydelsefull bostadsanpassning fér att mojlig-
gora hemkomsten dagen efter. Aven om de ildre beskriver hemlingtan beskrivs
dven en oro Over att inte fd stéd med den form av omsorg som Werness (1982)
benimner som att sérja £f6r ndgon eller det som Eliasson-Lappalainen (1996)
anger vara den praktiska aspekten av omsorgsbergreppet.
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Fran sjukbus till bostad — sjukresechaufforers betydelse

Nigra intervjuade berittar att hemkomsten fungerade vil eftersom anhoriga
métte upp vid bostaden. I samband med férsta intervjuomgangen fick jag kin-
nedom om att det i en kommun fanns ett projektteam — kallat " Trygg och siker
hemgang” som gav tva veckors stod till dldre som hade varit pa sjukhus. Tva av
de sex informanterna berittade att de fick omsorg av sidant team'. ”Trygg och
siker hemgang” var okint f6r mig innan intervjuomgangarna men visar sig ha
betydelse f6r hinder och méjligheter 1 omsorgen.

En dldre som deltog i projektet siger: "Det var sa fantastiskt bra si du kan inte
tinka dig”. Med glimten i 6gat siger han: "Man ska bo i XX kommun. Jag har valt
rétt kommun att bo 7. Informanterna beskriver en flexibel organisation med ett
team av underskoterskor, arbetsterapeut och sjukgymnast som métte dem vid
hemkomsten. Teamet hjilpte exempelvis till med att kasta moglig mat, ordna
hjilpmedel och handla. Enligt de dldre som fick st6d av projektet fungerade
den praktiska omsorgen (jfr Eliasson-Lappalainen 1992) mycket vil i samband
med hemkomsten.

Det dr en tydlig skillnad mellan informanter som mottes av projektteamet
och de som inte hade nigon anhérig som métte upp utan enbart skulle f4 besok
av hemtjinstpersonal efter hemkomsten. Ett par av dessa informanter berittar
om sjukresechaufférens handlande och bemétande nir de vil var framme vid
sin bostad. En dldre siger:

"Han [sjukresechanffiren] lastade av mig fran bar ute pa garden [vid hyresfastigheten).
Och ddr stod 20 kdrringar och tittade i fonstren. Och jag tycker de kunde ha gjort det
inne i min lagenbet, men han fick inte det for det var inte bestillt fran sjukbuset. Det
tycker jag inte var kackt av demr”.

Informanten kinde sig utsatt nir han blev "uttittad” och siger att det berodde
p4 att sjukhuspersonalen inte foljt riktlinjer som att meddela sjukresechaufféren
om att informanten skulle ha hjilp in till ligenheten. Den dldre beskriver hinder
i den del av omsorg som Wearness (1983) benimner som att sérja for nigon.
En annan informant, med gipsat ben, uttrycker liknande problem med trans-
porten fran sjukhuset. Hon berittar att sjukskoterska fran sjukhuset hade be-

1. Enligt Sveriges Kommuner och Landsting (2017) inférde omkring 100 kommuner projekt oftast be-
nimnda ”Trygg och siker hemging” som forberedelse till, lagen om ”Samordning vid utskrivning fran
sjukhus” (borjade gilla januari 2018). Dessa projekt skiljer sig frin ordinarie hemtjinstorganisationer ge-
nom att insatserna dr begrinsade till omkring tvéd veckor efter hemkomst direfter tar ordinarie hemtjinst
over. Projekten dr teambaserade (underskéterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster) och
flexibla for att dldre ska kunna paverka sina dagliga insatser utifran hilsotillstindet. Malet med dessa projekt
ir ocksa att férebygga slutenvard, minska aterinskrivningar och kommunkostnader fér firdighehandlade
patienter (Sveriges Kommuner och Landsting, 2017). Av den aktuella kommunens informationsbroschyrer
framgér att projektet ”Trygg och siker hemging” tillkom med stéd av statliga ckonomiska projektmedel.
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stallt hemtransport med birhjilp eftersom hennes nya rullstol placerats i huset.
Bade rullstol och arbetsterapeut fanns pé plats vil framme vid bostaden. Hon
uttrycker dock féljande:

"Det gick ju bra dnda till jag kom hem da skulle det ju komma en och bjdlpa till att bira
in mig. Sd det var ju bestillt barljalp men barbjdlpen syntes inte till. Men jag skulle ju
komma in sd da fick dom ringa och sd fick de tag pa en man, sd det var tva chaufforer som
skulle bjdlpa mig in bar. Sa da fick jag ligga kvar pd baren och vinta. .. Som tur var - var
det vackert vader. Men lite problem var det sen att komma in for den déir chaufforen sa
att han hade ont i ryggen sa han kunde inte ta i sa mycket. Da tinkte jag, ska det borja
pa det hir viset? Da kdnde man sig utsatt pa nagot vis”.

Det senaste exemplet tyder pd att sjukresebolaget inte féljde angiven informa-
tion om att ordna med birhjilp och nir barhjilpen vil kom var det svirt pa
grund av birhjilpens ryggproblem. Det visar vikten av att barhjilpar dels finns
pa plats och dels kan utféra arbetet. Den praktiska hjilpen blev f6rdréjd och
ledde dessutom till kiinsla av "utsatthet” (jfr Warness 1983). Hur det gar till nir
dldre kommer 6ver troskeln till sin bostad ar av vikt. Sjukresechaufférers hand-
lade och bemdétande 4dr betydelsefullt vid hemgéng frin sjukhus.

Nar livet dter blir vardag — om anpassning

Vad det giller mojligheten att uppleva ett tryggt vardagsliv visar studien (ater) att
det skiljer sig mellan dem som ingér 1 ”Trygg och siker hemgang” och Gvriga med
hemtjinst. De med hemtjinst siger att de far anpassa sig till hemtjidnstens rutiner,
exempelvis vid singgaende. En av de intervjuade med hemtjinst uttrycker:

"lag fir ligga mig tidigt, igdr kom de redan kvart dver atta och jag dr van att ligga mig
runt tio. Jag far anpassa niig. Sa da far jag be dem ge mig paddan och mobilen si jag har
ndgot att gora innan jag sonmar.”

Informanten berittar att personalen uppgett att det dr dagpersonalens, och inte
nattpersonalens, uppgift att bistd singgaendet. Fér att anvinda Scotts (2001)
bendmningar pa faktorer som paverkar organisationer férefaller den normativa
faktorn framtrida i detta sammanhang. Enligt informanten finns ingen mojlig-
het att fa ga till sings senare pa grund av personalens uppfattning om arbetsfor-
delningen mellan dag- och nattpersonal.

Exemplet nedan visar tydligt pd upplevd skillnad mellan stéd fran ”Trygg och
siker hemgang” och hemtjidnst. En av de tvd intervjuade som erhallit stéd frin
projektet vid hemkomsten berittar att han ater hamnade pé sjukhus efter ett par
veckor — for ny operation. Han berittar att vid dterkomsten efter andra sjukhus-
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inldggningen gavs inte stéd av projektet igen utan av ordinarie hemtjinst, efter
som han redan fatt stod fran projektet en gang. Vad giller den andra hemkom-
sten uttrycks foljande:

"lag bade legat inne i 12 dagar och det var avtalat att jag skulle komma ben. Men det var
ingen som kom fran hemtidansten for de hade brandivning. Han [sjuktransportchanfforen]
kdrde in mig men sen skulle ban ju dka sa da satt jag ddr med mina pdsar och allting.
De visste ju att jag skulle komma bem. Da ringde jag upp till dom och de sade att de inte
kunde komma for “vi har brandivning sa vi har inte tid". Och det var ingen som kom pa
kudllen heller”. Han berittar dock vidare att “nu skéms de for det bar, chefen var har
igar och pratade med mig”...” Sa dar var hemtjansten och dom [i projektet] tva HELT
[betonar ordet helt] skilda saker. Hade de inte tid sa tog de sig tid. De gjorde det som
behovdes. Och de tittar fortfarande in da och da.”

Citatet ovan illustrerar att den dldre upplever bade praktiskt och kdnslomissig
omsorg (Warness 1983) tack vare projektet. Projektets omsorgsarbetare fortsit-
ter halla kontakten trots att de inte behdver. Det uppskattas mycket. Det kan
jaimféras med dem som har hemtjinst, vilka uppger att det inte finns tid for
pratstunder. Det upplevs som otillfredsstdllande och sdledes ett hinder i den
kinslomissiga omsorgen (Warness 1983) och den delen av omsorg som ger
upplevelse av trygghet.

Ytterligare en aspekt som rér skillnader mellan projektet och hemtjinst r6r in-
formanternas uppfattning om anpassning handlar om personalomsittningen. En
informant med hemtjinst siger ”Det kommer MANGA [betonar ordet manga]
pojkar och flickor” och upplever att det ér ett hinder f6r att kunna knyta ndrmare
kinslomissiga relationer. En annan av de intervjuade med hemtjinst sidger:

"De ar jittehjalpsamma och trevliga pa alla vis det fir jag lov att siga”. Men vad det
giller kinslomissiga delen relationen siger hon vidare: "I birjan tyckte jag att
nu mdste jag lara kdanna de bar personerna och dd fragade jag ‘vad heter du” och sa dar.
Men til] slut blev det ju si pass manga sa jag kunde inte hdlla reda pa dem. Det fick jag
slappa liksom.”

Ovanstdende citat visar att det var den dldre som férsokte skapa nirmare rela-
tion men att den kdnslomissiga omsorgen, att sérja f6r nagon, (jfr Warness
1983) hindrades av personalomsittningen.

Slutsats - hinder och méjligheter vid hemkomst frin sjukhus

Denna undersékning omfattar mycket fa av alla dldre som vistats pa sjukhus
och kommer dter till sin bostad och kan dirmed inte generaliseras. Ambitio-
nen dr dock att lita dldres sjilva komma till tals och pa sitt generera kunskap.
Socialmedicinsk tidskrift 6/2019 875



forskning och teori

Undersékningen visar hinder f6r praktisk och kdnslomissig omsorg. Sjukrese-
chaufférer och birhjilpar dr betydelsefulla vid transporter hem frin sjukhus.
Andra hinder fér praktisk omsorg stir hemtjinsten for. Aldre fir anpassa sig
efter hemtjinstpersonalens arbetsférdelning, vilja och tid vid exempelvis sing-
giende eller hemkomst frin sjukhus. Den kinslomissiga relationen hindras av
personalomsittningen.

Studien pekar dven pa méjligheter vid hemkomsten. Ett tydligt resultat dr
att dldre med erfarenhet av stéd frin projektet "Trygg och siker hemgang”
med flexibla insatser och tvirprofessionella team upplever stérre néjdhet med
den praktiska och kinslomissiga omsorgen dn de med hemtjinst. Sisom de tva
dldre med stod frin ”Tryge och siker hemging” beskriver organiseringen av
projektet kan tolkas kopplingar till organiseringen Warness (1983) foreslar un-
der 1980-talets inledning och som, enligt Warness, har betydelse for att kunna
ge god omsorg. Kommunen med ”Trygg och siker hemgang” hade beviljats
statliga projektmedel. Det kan knytas till Scott (2001) som menar att organi-
sationer styrs av omgivande faktorer sisom sirskilda projektmedel. Trots att vi
snart natt 2000- talets andra decennium pekar undersékningen pd att Warness
(1983) uppfattning om organiseringen av avlonad omsorg i team dr en mojlighet
tor att erhalla god omsorg. Motvasel (1996) betonar skillnaden mellan begrep-
pet omsorg och service dir service inte krdver nidgon relation utan handlar om
praktisk hjdlp nir personalen har tid. Mot bakgrund av nuvarande och framtida
demografiska prognoser om 6kning av dldre stiller jag frigan om vi stir infor
ett skifte dér vi inom kort bér bendmna idldreomsorg f6r dldreservice istillet.
Om inte forefaller Weaerness (1983) dlderstigna l6sning, med flexibla organisatio-
ner, vara framgangsrikt for att fa kallas dldreomsorg,. Vilka faktorer som bidrar
till att projekt liknande ”Trygg och siker hemging” kan vara flexibla och upp-
levas som goda omsorgsgivare vore intressant att studera. Likasa vicker denna
undersokning fragor om hur sjukresechaufforer ser pd sin uppgift att bista dldre
vid hemresan fran sjukhus.
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