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Uppsatsens huvudsyfte ar att 6ka kunskapen kring hur anhoriga till &ldre upplever
vardplaneringsprocessen, det vill sdga vardplaneringsmotet och den narmsta tiden efterat.
Uppsatsens fragestallningar &r:

. Hur upplever anhoriga kontakten med de professionella inom vard och omsorg, pa
vardplaneringsmatet, innan och efter?

. Hur tanker anhdriga kring de insatser som den &ldre beviljades?

. Upplever anhériga delaktighet, begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet och
sjalvbestammande i anslutning till vardplaneringen?

. Hur ser de anhdrigas roll ut i vardplaneringsprocessen?

Studien baseras pa kvalitativa halvstrukturerade intervjuer med anhériga till aldre som
genomgatt en samordnad vardplanering. Analysen, med hermeneutisk ansats, har skett utifran
de teoretiska perspektiven KASAM, coping och systemteori, samt utifran tidigare forskning.

Resultatet av studien ger en bild av att kdnslan av sammanhang &r avgorande for hur
anhoriga upplever vardplaneringsprocessen. Det framkommer att delaktighet &r en nyckel till
hog KASAM. Hur delaktiga de anhoriga var i vardplaneringen varierade dock. Faktorer som
paverkar ar sprakbruket hos de professionella samt hur tydliga de & med sina yrkesroller. Att
ta oro hos de anhoriga pa allvar samt folja upp vardplaneringen 6ppnar ocksa for delaktighet
fran de anhdriga. Familjen, eller franvaron av denna, betyder mycket for
intervjupersonerna. De som star ensamma som anhdriga upplever detta som tungt. Att kunna
soka stod i en stor familj fungerar som bade kansloméssig och problemfokuserad coping. Hur
de olika familjesystemen paverkas nar en aldre blir sjuk varierar. I nagra fall tycks de olika
subsystemen forblir oférandrade eller forstarkas. | andra familjer uppstar obalans nar roller
kastas om och granser luckras upp. Slutligen framkom att det kaos som uppstar nér en éldre
hamnar pa sjukhus kan bli det som omajliggor fortsatt vard i hemmet eller att fler kommunala
insatser kravs. Detta upplevde flera av de anhdriga som delvis positivt.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund och problemformulering

Uppsatsens titel Dottrar staller upp nar man blir gammal har sitt ursprung i ett citat fran en
av intervjupersonerna i denna studie. Men den syftar ocksa till det faktum att kvinnor star for
tva tredjedelar av den totala anhdrigvarden i vart land, samt att déttrar och svardottrar star for
den 6kning av anhdrigvard som skett de senaste tjugo aren (Johansson 2007; Larsson &
Szebehely 2006).

Fragan om vad som ar familjens och de anhdrigas ansvar for narstaende som behover
vard och omsorg har med tiden blivit en av de stora socialpolitiska fragorna. Under
valrérelsen 2006 fick fragan om stddet till anhoriga en viktig roll och den borgerliga alliansen
gav loften om ett Okat lagstod for anhoriga om de gavs mdjlighet att bilda regering
(Johansson 2007).

Det loftet infrias den forsta juli i ar (2009) nar den nya lagformuleringen kring
anhorigstod trader i kraft. Ett bor éndras till ett skall i Socialtjanstlagen (SOL 2001:453),
vilket innebar att kommunerna ska erbjuda stdd till anhoriga fran och med forsta juli 2009. |
en proposition (Prop. 2008/09:82) foreslar regeringen en andring av det som foreskrivs i
socialtjanstlagen angaende anhdrigvardare. Idag lyder lagtext samt rubrik i 5 kap. 10 § (SOL
2001:453):

Anhorigvardare

Socialndmnden bor genom stdd och avldsning underlatta for dem
som vardar narstaende som &r langvarigt sjuka eller aldre eller
som har funktionshinder.*

| propositionen foreslas istéllet foljande lydelse:

Personer som vardar eller stodjer narstaende

Socialndamnden ska erbjuda stéd for att underlatta for de
personer som vardar en narstdende som &r langvarigt sjuk eller
aldre eller som stdjer en narstdende som har funktionshinder
(Prop. 2008/09:82) .*

Det finns flera svenska studier som visar att de hjalpinsatser som anhoriga ger till &ldre som
fortfarande bor hemma &r minst dubbelt s omfattande som den offentliga aldreomsorgen.
Enligt en berdkning stod anhodriga och vénner 1994 for 60 procent av det sammanlagda
antalet hjalptimmar for hemmaboende d&ldre. 2000 hade andelen ©kat till 70 procent
(Johansson, Sundstrom & Hassing 2002).

Ytterligare illustrerande data visar att andelen aldre (80 ar eller aldre) som far offentlig
omsorg har minskat fran 62 procent 1980 till 37 procent 2006. Denna minskning kan bara
delvis forklaras med béttre halsa hos de aldre. En annan anledning ar istéllet att platserna pa
sjukhus och i dldreboenden blir allt farre. Dessutom har kommunala besparingskrav lett till att
insatserna koncentrerats till de aldre som ar allra skropligast. Alla dessa faktorer har lett till
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att en allt stérre grupp omsorgsbehdvande aldre star utanfor den offentliga dldreomsorgen.
Samtidigt som den offentliga &ldreomsorgen har minskat har anhtrigas omsorgsinsatser 0kat
och den hér utvecklingen har klara kons- och klassfortecken (Larsson & Szebehely 2006).

En analys av Statistiska Centralbyrans, SCB:s Undersokningar av levnadsférhallanden,
ULF, fran 1988-89 och 2004-05 visar att det framfor allt ar bland lagutbildade &ldre som
anhoriga har gatt in istallet for den offentliga dldreomsorgen. Det ar anhériga utanfoér det egna
hushallet som star for 6kningen, och da framfor allt dottrar och svardéttrar. Hjalpen fran
soner, svarsoner, make/maka eller annan anhorig inom hushallet, ar oférandrad (Larsson &
Szebehely 2006). Denna utveckling gar helt emot de &ldres egna énskemal. Manga studier
visar att manga aldre inte vill vara en borda for sina barn och att man varken forvantar sig
eller skulle foredra att fa hjélp fran familjen (Johansson 2007).

Anhorigomsorg paverkar mojligheterna till forvarvsarbete. Det visar en studie av SCB:s
Undersckningar av levnadsforhallanden, ULF 2002-03. Studien visar att vid intervjutillfallet
fanns nastan 60 000 kvinnor och 20 000 man i forvarvsaktiv alder, som arbetade deltid eller
inte alls pa grund av anhorigvard (Szebehely 2005).

Nastan alla svenskar kommer nagon gang i livet att bli anhérigvardare i stor eller liten
utstrackning. Darmed ar de flesta i ndgon man berdrda av @mnet anhérigstod. For manga sker
den forsta kontakten med rollen som anhérigvardare nar en gammal foralder eller annan aldre
narstaende hamnar pa sjukhus. I anslutning till att den aldre ska skrivas ut sker ett sa kallat
vardplaneringsmote, dit vardtagaren sjalv, anhoriga, sjukhuspersonal och representanter for
kommunens aldreomsorg bjuds in att narvara. Syftet med motet ar att planera vardtagarens
fortsatta vard och omsorg efter utskrivning fran sjukhus. Det kan bli fraga exempelvis om en
tid pa korttidsboende, plats pa sarskilt boende och/eller hjélpinsatser och hjalpmedel for att
kunna fortsatta bo kvar i hemmet (Efraimsson 2005).

Manga aldre som ska skrivas ut efter en sjukhusvistelse befinner sig i en besvérlig
situation. De kan vara svaga pa grund av sitt sjukdomstillstand och sta infér nagot av en
livskris. Om vardplaneringsmatet ar det forsta de deltagit i star de sannolikt infor en helt ny
situation dar en mangd representanter fran kommun och landsting deltar. Att ta till sig den
information som ségs och forsta det som ska beslutas kan vara mycket kravande for
vardtagaren (ibid).

| stunden for ett vardplaneringsmote tror jag att narvaron av anhériga kan betyda oerhort
mycket for den aldre i form av stdd och hjélp, samt att forsta och fora fram 6nskemal och
funderingar. Samtidigt ar lagen individuell och det &r formellt vardtagaren sjalv som ska
begéra de olika insatserna, vilket kan skapa dilemman som ska diskuteras langre fram. Min
tanke &r att de anhoriga kan kanna ett stort ansvar och ett krav pa sig sjélva att varna den
aldres behov och rattigheter. Samtidigt som det kan vara svart att veta vilka insatser som kan
vara aktuella att begara, eftersom den anhdriga ofta star infor en lika stor livsomstallning som
vardtagaren. For vem vet hur livet forandras nar man val far hem exempelvis sin man som
efter en stroke ar halvsidesforlamad?

Jag vill studera hur de anhoriga upplever vardplaneringsmdétet och den narmsta tiden
efterat. Socialtjanstlagen och hélso- och sjukvardslagen (SOL 2001:453, HSL 1982:763) tar
upp begrepp som sjalvbestaimmande och delaktighet och jag vill se om dessa speglas i de
anhorigas upplevelser av kontakten med kommun och landsting. Forstar de anhoriga vad som
sker pa vardplaneringsmétena och kanner de att de kan paverka, da och i efterhand, vilka
insatser som beslutas. Jag vill d&ven studera om rollerna mellan de aldre och deras anhdriga
forandras i samband med att den &ldre behéver mer omsorg.




1.2 Forforstaelse

Nar det var dags att sista terminen pa socionomprogrammet skriva c-uppsats sag jag min
chans att komma ut pa faltet. Samtidigt kande jag en stark énskan att gora en undersokning
som det fanns ett direkt intresse av att lasa, nagot som var efterfragat. Det var mitt framsta
mal nér jag satte mig och ringde runt till ett antal chefer i en av kranskommunerna till
Goteborg for att fraga om de hade nagot amne som de skulle vilja fa belyst i formen av en c-
uppsats. Responsen var mycket positiv och jag fick flera &mnesforslag att valja mellan.
Slutligen foll valet pa att studera samordnad vardplanering utifran ett anhorigperspektiv.
Sedan blev det helt och hallet min uppgift att bestamma hur jag ville genomfora studien samt
vilka teoretiska perspektiv jag vill anlagga.

Amnesomradet blev darmed aldreomsorg, ett falt som jag inte hade nagon erfarenhet av
tidigare. Jag sag det bade som en chans och en utmaning. Att ga in med helt ofargade
glasdgon ar alltid ett bra utgangslage. Samtidigt insag jag att jag behdvde en hel del kott pa
benen for att kunna genomfora en adekvat studie. Jag traffade darfor personal inom
aldreomsorgen i den kommun studien skulle genomféras och av dem fick jag grundldggande
information om hur ett samordnat vardplaneringsmdéte gar till, vad som kan foranleda det,
vilka ambitioner som finns bakom osv. Jag genomférde ocksa en omfattande genomgang av
tidigare forskning pa omradet. Dessutom fick jag mojlighet att delta och observera under ett
vardplaneringsmote, vilket var en upplevelse som aldrig hade kunnat ersattas med nagonting
annat. Litteraturstudier i all &ra men verkligheten kan bara upplevas.

Jag gick in i uppsatsarbetet med mycket vaga uppfattningar om dmnet jag skulle skriva
om. Men atta veckors intensivt uppsatsarbete har gett mig stora kunskaper i ett &mne som jag
garna skulle fordjupa mig mer i.

1.3 Syfte och fragestallningar

Uppsatsens huvudsyfte ar att oka kunskapen kring hur anhdriga till aldre upplever
vardplaneringsprocessen, det vill saga det samordnade vardplaneringsmétet och den narmsta
tiden innan och efterat nar den éldre skrivits ut fran sjukhus och besluten fran métet tratt i
kraft.

Uppsatsens fragestallningar &r:

. Hur upplever anhoriga kontakten med de professionella inom vard och omsorg, pa
vardplaneringsmotet, innan och efter?

. Hur tdnker anhdriga kring de insatser som den &ldre beviljades?

. Upplever anhériga delaktighet, begriplighet, hanterbarhet, meningsfullhet och

sjalvbestammande i anslutning till vardplaneringen?
. Hur ser de anharigas roll ut i vardplaneringsprocessen?




1.4 Vardplanering

1.4.1 Ett vardplaneringsmote — fritt skrivet utifran en observation

En gammal man ska snart fa aka hem fran en langre sjukhusvistelse. Han hor daligt, kroppen
ar tung och ororlig men med rullatorns hjélp kan han ta sig fram genom sjukhuskorridoren.
Egentligen kanner han sig trétt men idag ska han delta i sitt eget vardplaneringsméte. Darfor
ar hans fru och deras bada dottrar dar och hjalper honom till det lilla motesrummet. Det blir
mycket folk kring det ovala bordet men mannen forstar inte riktigt vilka alla &r, nagra
kommer visst fran kommunen och skoterskan bredvid honom kanner han igen fran sjukhuset.

Utanfor ar det solsken och en av varens forsta dagar. Nar den gamle mannen lades in for
nagra veckor sedan var det fortfarande vinter. Nar han ser varljuset lysa in i rummet kanner
han en pl6tslig hemléngtan.

Sjukskoterskan fran lasarettet satter sig bredvid mannen. Hans fru, dottrarna, kommunens
bistandshandlaggare, sjukskdterska och arbetsterapeut tranger ihop sig runt bordet. Stolarna
racker inte till och nagra far lana de gamlas rullatorer att sitta pa.

Det ar sjukhusets sjukskdterska som leder moétet och hon sammanfattar med hog rost for
den gamle vad som blir sagt med jamna mellanrum. Bistandshandlaggaren forsoker forgaves
fa honom att hora vad hon séager fran andra sidan bordet, men vander sig till slut till hans fru
och dottrar istéllet.

Lasarettets och kommunens sjukskoterskor inleder med att ga igenom de rent medicinska
uppgifterna. Samtalet fors dem emellan pa facksprak och de Gvriga deltagarna sitter tysta.
Darefter gar bistandshandlaggaren in pa vilka insatser och hjalpmedel det gamla paret kan
behdva nar mannen kommer hem fran sjukhuset. Den gamla kvinnan sitter ganska tyst medan
dottrarna har mer synpunkter och fragor.

Efter en halvtimme har de flesta punkter och fragor i ndgon man besvarats. Dottrarna ser
lattade och utpumpade ut. Sjukskoterskan sammanfattar vad som har sagts och beslutats for
den gamle mannen. Sen fragar hon:

- Tror du det blir bra?
- Det blir det sékert. Far jag aka hem nu?

1.4.2 Vardplanering ur lagstiftningens perspektiv

Nar en patient ska skrivas ut ar det den behandlande lakarens uppgift att besluta om
vardplanering ska ske (SOSFS 2005:27). 1996 infordes begreppet “samordnad vardplanering”
i och med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad for att reglera
kommunikationsproblematiken vid vardplanering (SOSFS 1996:32). | forfattningen beskrivs
vardplanering som en process med flera faser. Den samordnade vardplaneringen innebar att
det sker en information och kommunikation kring patientens vard- och omsorgsbehov fran
slutenvarden till socialtjanst och den 6ppna hélso- och sjukvarden. Forfattningen understryker
betydelsen av patientens medverkan i den samordnade vardplaneringen (ibid). Samordnad
vardplanering ar avsedd for patienter déar ett kommunalt betalningsansvar kan komma ifraga.
Det handlar vanligtvis om aldre och /eller multisjuka patienter med sarskilda behov av vard
och omsorg, annat boende och dylikt (Efraimsson 2005).

Vid vardplaneringsmoétet sker en genomgang av patientens vard- och omsorgsbehov, och
forutom patienten dr ofta anhoriga narvarande. Fran kommunen kommer alltid en
bistandshandlaggare som ansvarar for den sociala planeringen och ar den som formellt fattar




de kommunala bistandsbesluten. Sjukskdterskan i kommunen eller distriktsskaterskan i
primarvarden deltar ocksa i motet och ar den som planerar och vidtar de medicinsk
atgarderna, kontaktar lakare, ansvarar for omvardnaden och ser till att medicinska
ordinationer utfors. Ibland deltar ocksa arbetsterapeut och/eller sjukgymnast fran kommunens
rehabiliteringsteam. Fran sjukhusets sida deltar vanligtvis en sjukskoterska och eventuellt en
arbetsterapeut eller sjukgymnast vid vardplaneringsmatet (ibid).

Enligt Ernst och Malmberg (1999) finns tre syften med vardplanering:

. att ge okad kostnadseffektivitet genom att mojliggora tidigare utskrivningar

. Att tillgodose kontinuitet i varden for att bibehalla eller for att forbattra individens
halsa

. att forbattra vardtagarens och familjens livskvalitet

Efraimsson (2005) menar att samordnade vardplaneringar vilar pa en vardegrund som betonar
tre huvudfragor i vardandet. Den forsta ér patientens ratt till sjalvbestammande, integritet och
normalitet. FOr det andra lyfts personalgruppernas skyldighet fram, att genom lampliga
arbetsformer framja samverkan och samarbete. Detta for att astadkomma en god och saker
vard ur bade sociala som medicinska aspekter. Den tredje huvudfragan ar det ekonomiska
perspektivet, dar snabb utskrivning fran sluten vard ar ett hogt prioriterat och lagstadgat mal.

1.5 Lagstiftningen

| Socialtjanstlagens forsta kapitlets forsta paragraf (SOL 2001:453), den sa kallade
portalparagrafen, anges de grundldggande varderingarna for socialtjansten. Det ar denna
paragraf som ska ligga till grund for beslut kring den enskildes ratt till bistand:

Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens
grund frdmja manniskornas ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.
Socialtjansten skall under hansynstagande till ménniskors ansvar
for sin och andras sociala situation inriktas pa att frigéra och
utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten
skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt
och integritet.*

| flera lagtexter, som ror bade socialtjanst och hélso- och sjukvard, betonas betydelsen av att
patienterna/de aldre har inflytande och ar delaktiga i den vard och omsorg som berér dem
sjalva (SOL, HSL, LSS). De tillskriver den aldre saval ratt som ansvar for beslut som ror det
egna livet, men den éldre maste ockséa ha reella méjligheter att géra medvetna val som ror
den egna situationen. Detta forutsatter bland annat att personen k&nner till sin réttighet att
valja, samt att hon har fysisk och psykisk formaga att driva sin egen sak. Manga studier visar
dock att vardrelationen inte &r jamlik och for att uppna det som uttrycks i lagtexterna kravs att
vardpersonal och bistandshandlaggare Overlater en del av sin makt till den éldre.
Vélfungerande samarbetsformer och god kommunikation mellan de &ldre, narstaende och de
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professionella kravs for att de &ldre och anhériga ska klara omstéllningen till den nya
vardsituationen i hemmet (Efraimsson 2005).

Verkligheten lever dock inte alltid upp till lagens intentioner. Efraimssons (2005) resultat
visar att de dldres mojlighet att paverka varden &r begransad och forhandlingsutrymmet litet
vid vardplaneringarna. Lagstiftningens betoning av delaktighet och inflytande visar sig vara
opalitlig. Det finns ofta inga alternativa handlingsforslag eller sa beskrivs de vagt och
otydligt. Studien visar ocksa att de institutionella ramarna forsvarar mojligheten att uppna
delaktighet och medverkan i den egna varden.

Olaison (2009) talar om en aldreomsorgens behovskatalog och Efraimsson (2005) om ett
diagnostiskt system som patienterna kategoriseras utifran vid vardplaneringen. Det leder till
att enskilda personers vardproblem hanteras utifran generella rutiner och principer och
mojligheten att sjalv paverka beslut kring den egna varden och den kommande livssituationen
ar minimal.. Dunér och Nordstrom (2007) menar i sin tur att bistandshandldggarna inom
aldreomsorgen nastan uteslutande agerar utifran de organisatoriska forutsattningar som finns,
istallet for utifran omsorgstagarnas individuella behov. Istéllet for att se till varje enskild
individs behov jamfor de personerna med varandra sa att ingen ska fa mer hjalp &n nagon
annan med liknande behov. Darmed beviljar de ibland mindre hjalp an vad personerna
faktiskt behover.

Organisatoriska, ekonomiska och administrativa ramar har alltsd stor betydelse for hur
bistandsbesluten utformas och det finns uppenbara svarigheter for handlaggarna att bevilja
insatser som ligger utanfor det standardiserade utbudet (ibid).

Johansson (2007) tar upp det problematiska med att det 4n sa lange saknas ett lagstod for
anhdriga som ger dem rétt till stdd och hjélp for egen del. Det skapar en rad etiska dilemman
och konfliktfyllda situationer i anhorigas kontakter med den offentliga varden och
bistandsbedomarna upplever ofta kontakten med anhériga som problematisk. Det finns en
uppfattning bland bistandsbedémare att den anhériga ibland dvertalar vardtagaren att vilja ha
eller avsta fran bistand eller har egna asikter om vilket bistind som ar det ratta. Detta
bekréaftar Efraimsson (2005) som sag att de narstaendes onskemal och intressen ibland
kolliderade med de é&ldres egen vilja, med de professionellas bedémning eller med
institutionella regler och rutiner.

1.6 Centrala begrepp

Har presenteras nagra begrepp som jag anser vara centrala for min studie. Jag redovisar dels
hur begreppen anvéands i samhallet i exempelvis lagtexter, samt min egen definition av
begreppen sa som jag avser anvanda dem.




1.6.1 Anhorig och narstaende

I Socialstyrelsens termdatabas definieras anhdrig som: ”person inom familjen eller bland de
narmaste slaktingarna”. Begreppet narstaende definieras som: “person som den enskilde anser
sig ha en néara relation till”. 1 en kommentar papekar Socialstyrelsen att begreppen anhorig
och nérstaende inte anvands konsekvent i lagtexterna. | sin definition av anhorigvardare
skriver Socialstyrelsen: ”person som vardar narstaende som ar langvarigt sjuk, aldre eller har
funktionsnedséttning” (http://app.socialstyrelsen.se/termbank).

Var gransen gar for att vara anhorig ar inte helt klart, men den vanligaste definitionen &r
att man tillhér samma familj eller slakt. Gransen for familj dras ofta vid syskonkretsen.
Narstaende &r ett begrepp som ofta anvands synonymt med anhorig och som férekommer i
lagtexter och andra offentliga tryck (Johansson 2007). | en regeringsproposition motiverades
anvandandet av begreppet narstdende med att det ibland férekommer att ocksa grannar och
vanner trader in i anhorigas stélle och antar funktionen som anhdérig (Prop. 1996/97: 124).

Jag har valt att anvanda anhérig och narstaende synonymt i min uppsats, eftersom jag har
intervjuat bade makar, makor och barn till aldre personer som varit foremal for vardplanering.

1.6.2 De professionella

| ett vardplaneringsmote deltar i normala fall en mangd olika yrkeskategorier. Kommunens
bistandsbedomare ar alltid dar och oftast kommunens sjukskoterska och sjukhusets
sjukskoterska. Dessutom deltar ofta arbetsterapeuter, sjukgymnaster och ibland till och med
lakare vid vérdplaneringar.! For att forenkla spraket kommer jag att anvanda begreppet "de
professionella” nar jag inte syftar till nagon sarskilt deltagare i vardplaneringsmotet, utan just
till hela gruppen av professionella.

1.7 Tidigare forskning

Det finns fa vetenskapliga studier om vardplanering som sker i anslutning till att patienter ska
skrivas ut fran sjukhus. Detta galler bade i Sverige och internationellt. Det finns dock flera
svenska utvarderingar av de samordnade vardplaneringarnas betydelse och effektivitet, bland
annat som en del av uppféljningar av Adelreformen.? Dessa visar pd bade positiva och
negativa erfarenheter av vardplanering, men generellt kan sigas att de saknar ett
patientperspektiv och mycket fa fokuserar pa just gruppen éldre (Efraimsson 2005).

Enligt Efraimsson (2005) finns &ven internationellt fa studier pa vardplanering kring éldre
som ska skrivas ut efter sjukhusvistelse. Intresset for vardplaneringsprocessen har dock 6kat i
takt med allt kortare vardtider pa sjukhus i kombination med neddragningar av halso- och
sjukvardsresurser. En evidensbaserad studie fran 2000 visar att vid den tidpunkten var det
vetenskapliga underlaget for hur individuella vardplaneringar bor genomforas svagt. Enligt
samma studie har forskningen sallan sett pa planeringens effekter for patienter och anhériga,

Se delkapitel 1.4 Vardplanering
Adelreformen genomfordes 1 januari 1992 och innebar att kommunerna fick
att samlat ansvar for langvarig service, vard och omsorg av aldre och handikappade.

10



utan har framfor allt fokuserat pa personalens attityder och erfarenheter samt
dokumentationsprocessen. Efraimsson menar att situationen ar i stort sett den samma i
dagsléget (ibid).

Déremot finns det gott om studier nér det galler processer kring behovsbedémning och
bistandshandlaggning inom dldreomsorgen, dér professionella och organisatoriska perspektiv
har varit i fokus. Vardtagarnas/klienternas del i dessa processer ar betydligt mindre utforskat
(Olaison 2009).

Har nedan foljer en beskrivning av tidigare studier och forskning pa d&mnet anhdriga som
vardar aldre. Jag kommer dven att redogéra for viss forskning angaende
behovsbedémningssamtal, vardplaneringsméten och utredningars utformning, dels ur den
aldres perspektiv, dels ur de professionellas, bistandsbedémarnas perspektiv. Detta for att jag
anser att det som berdr och paverkar den éldre i normala fall ocksa paverkar de anhériga.

1.7.1  Anhdrigas roll

Det har varit svart att hitta studier om hur anhdriga upplever situationen kring
vardplaneringsmotet och den narmsta efterfljande tiden. Almborg (2008) har delvis ett
anhorigperspektiv nar hon  studerar hur strokepatienter och deras nérstaende upplever
delaktighet i vardplanering och rehabilitering. Resultaten fran studien visar att 56-68 procent
av de narstaende hade en positiv uppfattning géllande informationen om sjukdomen. 46-53
procent uppfattade dock att de inte alls hade fatt tillracklig information om vard, lakemedel,
stod/omsorg och rehabilitering. | diskussioner om mal och behov samt behov av vard och stod
var det 82-84 procent av de anhdriga som uppfattade sig som inte alls delaktiga. Kvinnliga
narstaende och narstaende till kvinnliga patienter, narstaende till patienter med langre vardtid
samt narstaende till patienter med hogre utbildning dn folkskola uppfattade hogre delaktighet
i vardplaneringen an évriga grupper.

Larson (2005) beskriver att anhoriga till strokedrabbade kanner sig osakra och Gvergivna av
sjukvarden nar patienten skrivs ut fran sjukhuset for att vardas hemma. Larson fann ocksa
vissa skillnader mellan kdnen betraffande narstaendes upplevelse av sin livssituation. Studien
visade att kvinnor redan fran borjan upplevde lagre livskvalitet och vélbefinnande d4n manliga
narstaende. Mannen rapporterade farre kanslomassiga kontakter i sitt sociala natverk.

Olaison (2009) anser att familjens roll &r central i behovsbedémningsprocessen men samtidigt
problematisk. Det beror pa att anhorigas roll i denna process inte ar definierad och ett
familjecentrerat perspektiv saknas. Anhoriga har inflytande i beddmningssamtalen da
handlaggarna tar hansyn till deras berattelse om familjernas situation. Informell omsorg och
anhorigas stod uppmuntras ocksa, men nar det kommer till beslutsfattandet har dock de aldre
beslutsratt, &ven om anhdriga har stor del i omsorgen om de &ldre. Dagens lagstiftning ar
individcentrerad och har hittills gett begransat utrymme for att ge stod till anhoriga. Samtidigt
gar utvecklingen mot ett storre ansvarstagande fran anhériga inom aldreomsorgen, vilket blir
ett dilemma i konkreta bedémningssituationer.

Anhdrigomsorg ar ofta synonymt med kvinno-omsorg, da det oftast ar en kvinna som far bara
hela omsorgsansvaret. Nar den hjalpbehévande ar aldre, dver 80 ar, ar det framfor allt dottrar
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och svardattrar som star for merparten av insatserna. Manga blir mycket slitna och hér finns
en delforklaring till kvinnors okade sjuklighet. Krav bade fran sig sjalva och fran
omgivningen gor att en del anhoriga kan kanna sig fangade i en “anhorigfalla” (Johansson
2007).

Narmare var femte narstaende tycker att ekonomiskt stod till dem som narstaende ar mycket
betydelsefullt och att det skulle underlatta deras mojligheter att ge en bra omsorg till de &ldre.
Idag far narstaende pafallande lite samhéllsstod for egen del trots de stora insatser de gor. Det
stora flertalet "déttrar” far inget stod sjalva, trots att manga upplever en hég belastning och
lag livskvalitet. Personal inom halso- och sjukvard samt socialtjanst tycks i forsta hand ge
stod till anhoriga som bor tillsammans med de som vardas. De anhoriga som far mest stod &r
makor och makar, dar var fjarde respektive var sjatte far nagon form av stod for egen del.
(Johansson 2007).

Flera forskare har uppmarksammat problematiken som uppstar nar de anhdriga inte racker
till. De insatser som erbjuds blir da ofta otillrackliga och ett dilemma uppstar nar den aldres
behov av hjalp och stéd Gverskrider den narstaendes férmaga att hjélpa (se t. ex. Dunér och
Nordstrém 2005; Efraimsson 2005).

Det ar heller inte sakert att den aldre vill ha hjalp fran sina anhériga. Manga studier visar att
manga aldre inte vill vara en bérda for sina barn och man varken forvantar sig eller skulle
foredra att fa hjalp fran familjen. Det finns en uttalad 6nskan och forvantan att vard och
omsorg om &ldre i forsta hand &r ett offentligt ansvar i vart land. Enligt en jamférande studie i
samtliga EU-lander uttryckte 80 procent av de tillfragade svenskarna att man foredrog
samhallslGsningar fore anhorigvard for sina egna foraldrar. Nar det galler makar/samboende
ar situationen vanligtvis annorlunda. Manga menar att det &ar sjalvklart att ta hand om
varandra nar man levt ett helt liv tillsammans. Ofta finns en uttalad eller outtalad forvantan att
man ska stélla upp och hjélpa varandra, ndstan oavsett hjalpbehovets storlek. Den mesta
anhorigomsorgen ges ocksa makar emellan (Johansson 2007).

Manga anhdriga kan inte ange Gvertankta motiv till varfor de staller upp och tar hand om sin
nasta. | manga fall uppstar ocksa situationen plétsligt att en néara anhorig blir sjuk och
behdver hjalp. Da finns ofta inte nagra tydliga beslutstillfallen eller handlingsalternativ och
manga anhoriga “glider in i” rollen som anhérigvardare och forst nar varden upphor inser
man att det kanske var ett orimligt atagande (Sjoberg 2001).

Det rader samstammighet bland forskare att trenden idag gar mot att de dldre ska bo kvar i
hemmet sa lange som mojligt (se t. ex. Larsson & Szebehely 2006; Olaison 2009) Samboende
anhoriga utgor dock en nyckelfaktor for att den véardade ska kunna bo kvar hemma. Akta méan
som vardar en anhorig tenderar att vara mer villiga att ta emot hjalp i hushallet &n makar som
vardar. Makor tycker ofta att de borde klara bade att varda sin make och skota hushallet.
Studier har visat pa en 6kad risk for héalsoproblem och fortida dod av att varda en anhorig,
eftersom anhorigvardare 16per risk att forsumma sig sjalva vad galler fysisk aktivitet och
sémn. Anhdriga som ar samboende upplever ocksa en betydligt storre belastning och en hogre
grad av stress an icke samboende anhoriga. For manga anhdriga innebér vardgivarsysslan att
det sociala umgéanget minskar och manga kanner sig ensamma och isolerade fran andra
(Johansson 2007).
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Det finns ocksa positiva aspekter med att varda en anhorig, nadgot som lyfts fram allt mer i
senare ars forskning. For makar kan varden och omsorgen om partnern starka kénslan av
egenvarde, liksom relationen dem emellan. Att forstarka den positiva upplevelsen ar darfor en
viktigt del i arbetet med att bygga upp ett stod till anhdriga (Johansson 2007).

1.7.2 Moten med professionella

En studie som tar upp den aldre vardtagarens och i viss man de anhérigas perspektiv ar Anna
Olaisons avhandling. Olaison (2009) granskar hur &ldre personer, deras anhdriga och
behovsbedomare av hemtjénst organiserar sitt samspel, vilka insatser som stalls till
forfogande, samt vad dessa far for betydelse for besluten som fattas. | studien framgar att
behovsbedomningssamtalen leder fram till en kategorisering av de &ldres behov inom ramen
for tillgangliga resurser. Detta sker bland annat genom att den aldres redogdrelser for sina
behov antingen accepteras, avvisas eller omférhandlas av behovsbedémaren. Olaison menar
att de fakta som framkommer vid samtalen mellan den &ldre och behovsbeddémaren stélls i
forhallande till redan faststallda kategorier, en “aldreomsorgens behovskatalog”, som Olaison
valjer att kalla det.

Efraimsson (2005) tar upp problemet med att bistandsbeddmaren i anknytning till
vardplaneringsméten paverkar patientens val. Aven om en person deltar i en samordnad
vardplanering innebar det inte automatiskt att personen upplever sig delaktig i motet.
Svarigheten att skilja pa vad som ar patientens val och resultat av personalens paverkan, alltsa
bistandsbedomarnas och sjukhuspersonalens, ar ett etiskt problem.

Vissa studier visar att en vardplanering dar samarbete mellan patienter, narstaende och
professionella forekommit infér och efter utskrivningen, i storre utstrdckning motsvarar
patienternas och de narstaendes behov. Faktorer som paverkar & om kontinuiteten i varden
bibehalls, att den &r individualiserad och att vardgivarna samarbetar sa att patientens samlade
behov, bade av social omsorg och halso- och sjukvard, tillgodoses utan friktion (ibid).

1.7.3 Utredningen

Olaison (2009) har funnit att &ven om den &ldre och de anhodriga framfor andra 6nskemal an
de som sedan beviljas framgar inte detta alltid i utredningstexterna. Istallet tenderar
utredningstexterna att ignorera behovsbeddémningens interaktiva inslag, vilket gor att de inte
speglar behovsbedémningsprocessen. Né&r Olaison jamfor beddémningssamtalen och
utredningstexterna visar det sig att samtalen innehdll férhandlingar dar de énskemal som de
aldre uttryckte inte alltid var de som beskrevs och darmed blev synliga i utredningstexterna
och besluten. Samtalen inneholl &ven moment dar 6nskemal om insatser forhandlades bort
eller omforhandlades.

Ocksa  Lindelof och  Ronnback (2007) pekar pa  dokumentationen av
behovsbeddmningssamtal som en efterhandskonstruktion som beskriver vad handlédggare och
den é&ldre hade kommit fram till. 1 de utredningar som studerades framgick sallan
meningsskiljaktigheter eller att den hjalpsokande 6nskade andra insatser &n de 6verenskomna.
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Enligt Lindel6f och Rénnback berodde utredningen i form av efterhandskonstruktion pa att
den skrevs forst nér beslutet redan var verkstallt. Detta ar ett problem eftersom det &r viktigt
att kartlaggningen av individens behov halls fri fran handlaggarens bedémning.

2 Metod

2.1 Urval och avgransningar

Jag har valt att intervjua sex personer. De intervjuade ar anhoriga till dldre som nagon gang
under de senaste 16 veckorna deltagit i en vardplanering. Fran borjan var tanken att begransa
urvalet till endast makar/makor/samboende anhériga, men det visade sig svart att finna
tillrackligt manga sadana intervjupersoner. Darfor fick urvalet utokas till att d&ven gélla barn
till de &ldre.

Det forsta valet, att enbart intervjua samboende anhdriga beror dels pa att jag ville ha en
tydlig grupp. En annan anledning &r att samboende anhdriga tillhdr den storsta gruppen bland
anhorigvardare och att dessa i hogre utstrackning paverkas bade fysiskt och psykiskt av den
vardande uppgiften, & vad de anhoriga som inte lever tillsammans med den de vardar
(Johansson 2007).

A andra sidan ar gruppen déttrar och svérdéttrar som vardar anhoriga den enda gruppen
som hela tiden vaxer och vars livssituation i manga fall paverkas negativt (Larsson &
Szebehely 2006). Att ta med den andra generationen, barnen, i urvalet ar ocksa spannande ur
ett systemteoretiskt perspektiv. som ju ar en av teorierna som ligger till grund for
uppsatsarbetet.

Eftersom alla uppgifter om vilka som &r foremal for vardplanering lyder under sekretess
fick jag vanda mig till bistdandsbedémarna inom &ldreomsorgen for att hitta mina informanter.
Hur detta eventuellt paverkar studiens resultat diskuteras i kapitlet om reliabilitet. Det visade
sig svart for bistdndsbedomarna att hitta informanter i tid. Orsakerna till detta kénner jag inte
till. Darfor fick jag sjalv, dels genom en av intervjupersonerna och dels genom personliga
kontakter, kontakt med tva av de sex intervjupersonerna.

2.2 Observation

Ett av syftena med att genomféra en observation var i rent kunskapssyfte. Att delta under
minst ett vardplaneringsmote var en nddvandighet da dessa ar en sa central del i uppsatsens
huvudfragestéllning. Att traffa informanterna utan nagon erfarenhet av vardplaneringsmoten
var uteslutet. Genom erfarenheten fran vardplaneringsmotet underlattades ocksa arbetet att
utforma en intervjuguide med hog reliabilitet.

Det som gor observationer vardefulla ar att de ger forskaren direkt tilltrade till socialt
samspel och sociala processer, som intervjuundersokningar och textanalyser ofta bara kan ge
indirekt och andrahandskunskap om (Renstad 1999).

Observationer ar lampligt nar man vill studera hur ménniskor agerar (Stukat 2005). Det
ar inte alltid sakert att manniskor alltid gor det de sager att de gor. Kring vardplaneringsméten
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finns vissa formella ramar for aktorerna att forhalla sig till och som de kan hanvisa till nar de
ska forklara hur ett vardplaneringsmaéte gar till. Samtidigt finns en mangd informella regler
for motet som samma aktorer maste forhalla sig till (Efraimsson 2005).

Genom att observera: lyssna, titta och anteckna kan man darfér fa en mer sanningsenlig bild.
Ytterligare en fordel ar att forskaren far kunskap om det som studeras direkt i sitt
sammanhang (Stukéat 2005).

Observationens nackdelar ar att den ar tidskravande. Observatéren maste ocksa vara
medveten om att det finns en risk att resultatet préglas av dennes egna vérderingar och
forvantningar. Man bor som observator vara medveten om att man studerar ett yttre beteende
och undvika att tolka in vad de observerade tanker och kanner. Detta problem kallas inom
samhélls- och beteendevetenskaplig forskning for aktors-observatorsparadoxen. Undersokare
bor darfor om mojligt se pa den observerade situationen bade fran ett aktors- och
observatdrsperspektiv (Larsson, Lilja & Mannheimer 2005).

Denna studie innehaller bara en observation varfor tidsinsatsen inte blir sa stor.
Observationen handlar inte i s hog grad om att tolka beteenden som att fa en bild av hur ett
vardplaneringsmoéte gar till.

Observationsmetoden delas in i olika kategorier, s3 som osystematisk observation och
strikt, strukturerad observationsmetod. | den osystematiska observationsmetoden anvands ett
I6pande protokoll, vilket innebér att man observerar och med egna ord antecknar vad som
hander. Den strikt strukturerade metoden har ett sarskilt kategorischema med olika specifika
punkter som man tittar efter i sin observation (Stukat 2005).

Observationen i denna studie bygger pa ett halvstrukturerat observationsschema.® Man
kan vélja att vara aktiv eller passiv observator (Repstad 1999). | den aktuella studien var det
enda alternativet att delta som passiv observator i vardplaneringsmatet, pa grund av flera skal.
Observationens framsta syfte var att skaffa grundldggande kunskap om hur ett
vardplaneringsmote gar till och nagon form av aktivt deltagande skulle i sig gora att det avvek
fran hur det brukar ga till.

2.3 Intervjumetod och tillvagagangssatt

Den kvalitativa forskningsintervjun ar halvstrukturerad, alltsa varken ett Gppet samtal eller ett
strangt formulerat frageformular. Genom en halvstrukturerad intervjuguide finns friheten att
stalla spontana fragor och folja upp viktig information. Den halvstrukturerade formen
underlattar samtidigt vid strukturering och analys av det insamlade materialet (Kvale 1997).

Intervjuerna i denna studie genomférdes enligt en intervjuguide® med tre teman med ett
antal forslag pa fragor. Intervjun var inte upplagd sa att teman och fragor maste félja en
bestamd ordning. Eftersom intervjuguidens teman delvis gick in i varandra gled ofta samtalet
dem emellan under intervjuns gang. Eftersom intervjupersonerna inte alltid befann sig i
samma skeden i vardplaneringsprocessen eller inte alltid bodde med den &ldre, s kunde
heller inte alla fragor stallas. Vissa fragor fick ibland formuleras om och stéllas pa nytt nar
intervjupersonen av olika anledningar inte uppfattade fragan.

Valet av intervjumetod kandes som den basta vagen for att uppna uppsatsen syfte. Min
ambition har inte varit att producera generaliserbar data om hur anhériga upplever
vardplaneringsprocessen, utan att forsoka fa en djupare kunskap kring uppsatsens syfte och

! Se bilaga 1 for uppsatsens observationsschema

! Se bilaga 2
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fragestallningar. Studien &r ute efter personliga kéanslor och upplevelser, och erfarenheten fran
intervjuerna har bekraftat min uppfattning att de svar jag fatt fran informanterna inte hade
kunnat uppnas genom en kvantitativ undersokning.

Att vara dar i 6gonblicket, méta varje individ, ha mojlighet formulera om fragor och att
kunna aterkomma till vissa teman; det hade inte varit mojligt utan valet av intervju som
metod. Flera av intervjupersonerna befann sig vid intervjutillfallet fortfarande i en ganska ny
situation och hade maéjligen inte hunnit reflektera sa mycket 6ver denna an. Att i en intervju fa
diskutera och stalla motfragor till intervjuaren vid oklarheter var darfér en nédvéandighet.

Fem intervjuer genomfordes i den intervjuades hem, oftast pa mitt forslag. Samtidigt var
jag noga med att poangtera att jag kunde ordna nagon annan lokal ocksa. Den sjatte dgde rum
pa intervjupersonens kontor, i hennes arbetsrum. Jag fick intrycket att de andra fem
intervjupersoner tyckte det var bekvamast att ses i hemmet. Nagra av dem var aldre och inte
sa rorliga och tva tyckte det kandes skont att stanna hemma eftersom de levde tillsammans
med den aldre och slapp lamna henne/honom ensam. En av mina farhagor var att det skulle
bli svart att fa prata med informanten utan av dennas make/maka/sambo fick narvara, men
detta skedde bara vid ett tillfalle. Det kandes dock inte som att det paverkade informantens
frisprakighet, vilket delvis kan ha berott pa att vardtagaren hade délig horsel. Onskemalet att
fa gora en enskild intervju framfordes klart och tydligt, men det var inget krav.

Transkriberingen skedde samma dag eller dagen efter intervjutillfallet och under
intervjuns gang antecknades tonfall, gester och andra uttryck for sinnesstamningar fran
intervjupersonerna.

2.4 Analysmetod

Jag har en hermeneutisk ansats i min analys. Hermeneutisk tolkning innebar att forskaren har
ett visst perspektiv pa vad som undersoks och tolkar intervjuerna ur detta perspektiv. Férutom
att studera det direkt sagda gar uttolkaren utdver detta for att utveckla strukturer och
relationer som inte omedelbart framtréder i de utskrivna intervjuerna (Kvale 1997).

Kvale (1997) menar att i den hermeneutiska tolkningen av ett kvalitativt intervjumaterial
ar det vanligt att man forst laser igenom intervjun for att bilda sig en mer eller mindre allméan
uppfattning. Déarefter gar man tillbaka till vissa teman och sarskilda uttryck for att soka
utveckla deras mening. Slutligen atervander man till den mer helhetliga meningen av
intervjun i ljuset av delarnas fordjupade mening. Kvale anser dven att man ska prova
deltolkningar mot den helhetliga tolkningen av intervjun som helhet (ibid). Det &r ocksa sa
jag har forsokt arbeta under analysarbetet med mina intervjuer.

Nar jag valde analysens teman utgick jag fran intervjuguidens struktur, som i sin tur ar
utformad med utgangspunkt fran uppsatsens syfte och fragestallningar. Larsson (2005) menar
att det ar viktigt att koppla analysens teman eller frdgeomraden till studiens syfte och
fragestallningar. Analysens &vergripande teman ar darfor tiden pa sjukhuset,
vardplaneringsmétet och tiden efter vardplaneringsmotet. Under dem finns i vissa fall
underliggande kategorier, bland annat for att géra analysen mer éverskadlig.

Enligt Kvale (1997) ska analysen inte bara genomfdras efter att materialet har samlats in
utan den ska finnas med fran borjan och genomsyra hela arbetet. Samtliga sex intervjuer i
studien genomfordes med flera dagars mellanrum, vilket skapade stress eftersom det drog ut
pa tiden, men i efterhand gav mig storre mojligheter att ha med mig analysen under sa gatt
som hela arbetet. Detta bland annat eftersom jag da hann skriva ut varje intervju innan det var
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dags for nasta och darmed pa ett tydligare satt sdg kopplingar och samband redan fran bérjan.
Dessutom hann varje intervju sjunka in och jag fick tid att reflektera 6ver mitt eget satt att
agera som intervjuare samt vilka svar respondenterna gav pa mina fragor.

Jag har valt att presentera resultat och analys under samma rubrik, eftersom jag anser att
resultaten inte kan redovisas i sin helhet. Dessutom undviks upprepning i méjligaste man pa
sa vis. De transkriberade intervjuerna ligger till grund for analysen. Utifran mina teman har
jag letat efter samband i intervjuerna. Darefter har jag valt ut citat som illustrerar mina
tolkningar, som gjorts utifran teorin om Kansla av sammanhang (KASAM), coping och
systemteori samt tidigare forskning.

2.5 Validitet

Validitet innebdr att man undersoker det man avser att undersoka. Intervjuguiden med sina
teman och fragor samt den analys man sedan gér av det insamlade materialet bér matcha
studiens syfte och fragestallningar (Kvale 1997). Jag anser att jag i hog grad har lyckats med
detta. Innan intervjuguidens utformande gjordes en omfattande litteraturstudie pa tidigare
forskning och teori inom omradet. En observation av ett vardplaneringsmote genomfordes for
att skaffa ytterligare kunskap direkt fran faltet infor konstruktionen av intervjuguiden.

For att uppna hog validitet kravs att intervjufragorna ar konstruerade sa att de verkligen

fangar det man har for avsikt att fanga (Larsson 2005). De teman och fragor som finns med i
intervjuguiden ar matchade mot uppsatsens fragestallningar. Efter reflektioner fran
handledare och andra samtalspartners har intervjuguiden rekonstruerats for att &nnu mer fanga
in det som ska belysas och besvaras i fragestallningarna.
Intervjupersonens kunnighet, kompetens och mdgjlighet till empati &r ndra sammankopplad till
en undersoknings validitet (Larsson 2005). Kvale (1997) menar att validitet &r kopplad till
intervjuarens hantverksskicklighet. Genom att lata intervjupersonerna valja var de ska bli
intervjuade och samtidigt varna om att det ska vara en lugn och avskild plats har jag forsokt
skapa en sa 6ppen och trygg miljo som mojligt. Min tanke ar att om respondenterna kanner
sig bekvama okar sannolikheten att de vill och vagar dela med sig av sina erfarenheter. Pa
detta satt har jag forsokt starka validiteten i undersékningen.

Yiterligare ett satt att uppna 6kad validitet ar att klarifiera de svar som intervjupersonerna
ger, det vill saga tolkat svaren och fragat om tolkningen stammer. Att tillata tystnader och
folja upp vaga svar ar ytterligare ett satt att 6ka sannolikheten att man far de svar man
efterstréavar.

2.6 Reliablilitet

Reliabilitet innebar att resultaten av studien ska vara upprepningsbar och trovérdig (Kvale
1997). Det ar dock svart att stalla hoga krav pa reliabiliteten i en kvalitativ studie pa samma
satt som vid en kvantitativ undersokning. En annan intervjuare skulle sannolikt fa delvis
andra resultat. Genom att folja intervjuguidens teman och under varje intervju ta tid till ibland
obekvam tystnad for att kunna lasa igenom sa att alla fragor blivit stallda, har jag dock i
storsta mojliga man stravat efter reliabilitet. Samtliga intervjuer spelades in pa en diktafon
och féljdes av en noggrann transkribering direkt efter intervjutillfallet, dar jag sa gott som
ordagrant redogjort for vad intervjupersonerna har svarat.
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Jag har beaktat risken att stalla ledande fragor och endast anvant mig av dessa da jag har
forsokt verifiera mina tolkningar av intervjupersonens svar. Tvartemot vad méanniskor tror
minskar inte alltid ledande fragor intervjuarens tillforlitlighet utan kan starka den (Kvale
1997).

For att uppna hog reliabilitet har jag funderat mycket kring intervjusituationen och da
bland annat risken for interjvuareffekt. Begreppet innebdar att intervjuaren genom sin nérvaro
paverkar svaren och det finns en risk att intervjupersonen svarar det denna tror att
intervjuaren vill hora (Svenning 1997). Ett satt att undvika detta ar att undvika vardeladdade
ord och anvénda ett sa enkelt sprak som mojligt. For att den intervjuade skulle kanna sig lugn
och trygg skedde intervjuerna pa en plats vald av intervjupersonerna sjélva. Jag var noga med
att poangtera att de fick vélja sjélva, bara det var en lugn och tyst plats, och féreslog hemmet.
Samtliga intervjupersoner, utom en, verkade tycka att det var enklast och tryggast och nagra
var uppenbart lattade dver mitt férslag. Genom att vi kunde prata lugnt och ostort menar jag
att studiens reliabilitet okat.

2.7 Etiska 6vervaganden

Jag har utgatt fran Vetenskapsradets etiska principer (2002) gallande humanistisk och
samhallsvetenskaplig forskning. Principerna bestar av fyra allmanna huvudkrav:
informationskravet, = samtyckekravet,  konfidentialitetskravet och  nyttjandekravet.
Informationskravet har jag forsokt tillgodose genom information om syftet med studien,
ratten att vara anonym och min tystnadsplikt dels via telefon och senare vid intervjutillfallet
muntligt och skriftligt. Respondenterna fick dven mitt telefonnummer sa att de kunde
kontakta mig i efterhand. Angaende nyttjandekravet sa kommer det insamlade materialet, det
vill séga de inspelade intervjuerna och transkriberingarna, bara att anvandas till uppsatsens
studie och enbart lyssnas pa och lasas av mig. Detta framgick ocksa i den information
intervjupersonerna fick muntligt och skriftligt.

Alla som intervjuats har gett samtycke till att delta i studien. Nagot som kan vara ett problem
ar att fyra av de sex intervjupersonerna forsta gangen kontaktades av kommunens
bistandsbedomare. Detta var en nédvéandighet eftersom studien hade ganska snava premisser
for vilka som skulle intervjuas och att hitta samtliga intervjupersoner utan kommunens hjélp
hade varit i stort sett omdjligt. Risken finns darfor att respondenterna kénde att de stod i
beroendestallning till bistandsbedémarna och darfor svarade ja till en intervju. I min muntliga
och skriftliga information var jag dock mycket noga med att poangtera att jag stod helt fri
fran kommunen och att bara jag hade tillgang till det insamlade materialet. Samtidigt
uttryckte flera respondenter i efterhand att det var trevligt att fa delta och vissa uttryckte aven
en lattnad Over att fa "prata av sig”.

For att varna konfidentialiteten anvander jag fingerade namn pa intervjupersonerna och
pa samtliga boenden som namns. Jag har dven undvikit onédig detaljrikedom som exempelvis
var de bor, vilken kyrka de ar medlemmar i, exakt vad de arbetar med. Eftersom vi gatt
genom bistdndsbedémarna finns en brist i konfidentialiteten. Aven om intervjuerna ar
avidentifierade for utomstaende sa finns det en risk att bistdndsbedémarna kan identifiera
personerna som deltagit. Bistandsbedomarna kanner dock redan till stora delar av
intervjupersonernas historia och jag har informerat intervjupersonerna om detta problem
innan de gett sitt medgivande till att delta i intervjun.
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Enligt Kvale (1997) bor en studie bade ha ett vetenskapligt syfte och samtidigt forbattra de
understkta personernas situation. Mitt syfte med uppsatsen ar att oka forstaelsen kring hur
anhoriga upplever en vardplaneringsprocess. Underliggande finns en oOnskan att dessa
processer ska kunna fungera annu battre ur ett anhorigperspektiv, genom den kunskap som
min studie tillfor.

3 Teorl

3.1 KASAM

Ett salutogent perspektiv &r ett halsobeframjande perspektiv. Begreppet salutogenes - hélsans
ursprung - myntades av sociologen Aaron Antonovsky. Antonovsky menade att en individ
aldrig ar antingen helt sjuk eller helt frisk utan att vi hela tiden rér oss mellan dessa tva poler.
Antonovsky utvecklade teorin KASAM - kénsla av sammanhang - i vilken det salutogenta
synséttet har sin grund. | motsats till det patogenetiska synséttet, som s6ker finna forklaringen
till ohélsa, fokuserar det salutogenta perspektivet pa halsa (Larsson 2005).

Begreppet KASAM har tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet.
KASAM handlar om att ha en grundldggande uppfattning av att det som sker i och utanfér
individen ar forutsagbart, begripligt och strukturerat (begriplighet). Till det kommer férmagan
att hantera tillvaron och inte k&nna sig som ett offer for omstandigheter (hanterbarhet) samt
motivationen och engagemanget att livets utmaningar ar vérda att investera i (meningsfullhet).
Kort sagt att handlar det om att kunna forsta varlden, se sin egen roll och mdjliga
handlingsalternativ. Manniskor med ett hogt KASAM kan se ett meningsfullt monster eller
sammanhang i livet. Antonovsky menar att meningsfullhet ar den viktigaste komponenten da
manniskan formar att anpassa sig till allt sa lange hon finner mening i livet och kan kanna
hopp. Samtidigt gar alla tre komponenterna ihop och &r beroende av varandra for att uppna en
hog KASAM. (Antonovsky 2007).

| alla individers omgivning finns stressorer pa olika nivaer, och de kan vara bade positiva och
negativa. Det handlar om yttre faktorer som vi inte kan styra Over sa som exempelvis
sjukdom, att bli foralder, en narstaendes dod eller samhalleliga forandringar. Vissa individer
Klarar av att hantera stressorer bra, andra inte (ibid).

De flesta manniskor har generella motstandsresurser (GMR) som kan fungera som skydd
mot stressorer. Nagra exempel pa GMR kan vara en stark grupptillhrighet, en stark jagstyrka
och/eller socialt stod. Motsatsen till GMR é&r generella motstandsbrister - GMB - som bygger
pa daliga erfarenheter inom dessa viktiga omraden. Medan GMR stiarker KASAM verkar
GMB at det negativa hallet (ibid).

3.2 Coping

Knutet till KASAM ér var formaga till coping, det vill sédga vilka strategier vi anvander for att
hantera problem och pafrestningar i livet. Personer med hdg KASAM har fler
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copingstrategier an personer med lag KASAM. Man kan utveckla sin copingférmaga och lara
sig olika strategier. Det arbetet handlar mycket om att stdrka den egna identiteten och
sjalvkanslan, att kunna g sin egen vég, sta emot grupptryck och gdra hélsobeframjande val
(Antonovsky 2007).

Problem och pafrestningar kan handla om savél inre som yttre hot. Hur man hanterar
detta gar att paverka viljemassigt och beror pa hur individen uppfattar hotet samt hur man
tidigare i livet lart sig handskas med ett forestaende hot. Resonemanget bygger pa
inlarningsteori och tanken ar att man kan astadkomma forandring genom att paverka sattet att
tanka, vilket i sin tur paverkar hur man handlar (Johansson 2007).

Det finns bade yttre och inre resurser som paverkar en individs copingférmaga. Positiva
yttre resurser kan vara socialt stdd, ett stort natverk och god ekonomi. Inre resurser som kan
paverkar copingférmagan ar exempelvis god halsa, bra sjalvfortroende och sjalvbild och
social férmaga (ibid).

Copingstrategierna kan delas upp i tvd Kkategorier: kanslofokuserad och
problemfokuserad coping. Med ké&nslofokuserad coping menas olika psykiska strategier med
syfte att latta pa den emotionella negativa paverkan eller helt eliminera den. Exempel pa
kanslofokuserad coping kan vara att helt undvika problemet, jamféra med andra som har det
varre, se saken fran den ljusa sidan, men aven anvandning av droger, alkohol och mediciner.
Problemfokuserad coping handlar om att hantera situationen genom att forédndra den.
Problemfokuserad coping kan innebara bade offensiv konfrontation och lugna och planerande
anstrangningar. Ofta anvander sig en individ av bade kanslofokuserad och problemfokuserad
coping nar denna befinner sig i en svarhanterlig situation (Monat & Lazarus 1985).

Vad som kravs for att varda en sjuk foralder eller maka har de flesta ingen erfarenhet av
och darfor stalls manga anhoriga infor situationer dar deras férmaga att hantera dessa satts pa
prov. Att hjalpa anhoriga att utveckla sin copingférmaga kan darfor vara av stort varde.
Johansson (2007) menar att som anhorigvardare ar en viktigt strategi att fokusera pa
friskfaktorer istéllet for riskfaktorer. Det kan behdvas stdd och hjélp av andra for att komma
fram till hur man ska fokusera pa det man upplever som nagot hélsoframjande istallet for att
fasta i negativa tankegangar.

3.3 Systemteori

Ett system kan vara bade levande och fysikaliskt och bestar av en uppsattning komponenter
eller delar som paverkar varandra 6msesidigt. Systemteorins storsta fokus ligger pa relationer,
monster och sammanhang. En persons identitet utvecklas genom samspel med andra och
olika sociala delsystem paverkar oss pa olika satt. Exempel pa sadana kan vara familjen,
skolan eller vankretsen (Forsberg & Wallmark 2002). Systemen kan ses utifran en hierarkisk
struktur dar slakten ar dverordnad familjen, och syskonsystem och foraldrasystem i sin tur ar
delsystem/subsystem i familjen. Subsystem har specifika funktioner och stéller specifika krav
pa medlemmarna i en familj. Individerna i ett subsystem maste standigt anpassa sig till yttre
och inre krav, det vill saga krav fran 6vriga syskon, andra familjemedlemmar och personer
utanfor familjen. Enskilda familjemedlemmar styrs av de andra familjemedlemmarnas sétt att
agera (Lundsbye 2000).

Familjen utgor alltsd en helhet dar delarna paverkar varandra. En férandring i ett
familjesystem paverkar individen som i sin tur paverkar hela familjesystemet. Alla
familjemedlemmar paverkar varandra pa ett eller annat sétt och detta kallas cirkular kausalitet
(ibid).

20



Alla system strévar efter stabilitet och jamvikt, vilket inom systemteori kallas homeostas. For
att skapa homeostas i en familj skapas regler, allt fran outtalade informella regler till 6ppet
formella sadana. Levande system har olika granser som kan vara oppna, slutna, rigida och
klara. Gréanserna skyddar systemets inre organisering, till exempel vilka som hor till vilket
subsystem och vilka funktioner dessa har. Ar grianserna mellan olika subsystem otydliga eller
luckras upp av nagon anledning skapas obalans i systemet (Forsberg & Wallmark 2002).

For att behalla homeostas i en familj finns olika sa kallade termostatfunktioner, som har till
syfte att aterstélla stabiliteten i systemet nar det av ndgon anledning hamnar i obalans. Det
kan handla om ett barn som genom ett férandrat beteende avleder uppmarksamheten fran
exempelvis foraldrarnas forestaende skilsmassa. En annan termostatfunktion &r att undvika
vissa samtalsdmnen som man vet kan skapa konflikt (Forsberg & Wallmark 2002).

Oquist (2008) tar upp kaosteorin som en del i systemteorin, som senare fatt genomslag inom
sa vitt skilda omraden som biologi, ekologi, ekonomi, sociologi och psykiatri. Béasta
grogrunden for férandring &r ett visst "kreativt kaos™, som blir ett sétt att skapa fornyelse och
overlevnad pa sikt. Att hamna en bit fran jamviktstillstandet, narmare "kaosbranten, kan géra
att nya handlingsalternativ uppstar som tidigare varit stangda.

4  Resultat och analys

Har presenteras forst intervjupersonerna kortfattat. Darefter foljer resultat och analys utifran
tre Overgripande teman: tiden pa sjukhus, vardplaneringsmotet samt tiden efter
vardplaneringsmotet. Tolkningen av resultaten sker utifran de teoretiska perspektiven om
KASAM, coping och systemteori, samt tidigare forskning. Jag vill papeka att analysen har en
hermeneutisk ansats, vilket innebér att jag forsoker utveckla strukturer och relationer som inte
omedelbart framtrdder i de utskrivna intervjuerna (Kvale 1997). For att illustrera mina
tolkningar anvander jag utvalda citat fran intervjuerna. Jag vill poangtera att det handlar om
tolkningar och inga absoluta sanningar. Tolkningar som jag gjort dels utifrain mina
forkunskaper och dels genom att jamfora deltolkningar med varandra samt med den
helhetliga tolkningen av intervjun.

4.1 Informanterna

Intervjuperson 1: Ulla-Britt &r 77 ar. Hennes man Bertil, 82 ar, drabbades av en stroke for fyra
ar sedan och Ulla-Britt har statt for den storsta delen av omsorgen av sin man sedan dess. For
tre manader sedan hamnade Bertil pa sjukhus efter att en forkylning utvecklats till
lunginflammation. Dér lag han i drygt en manad.

Intervjuperson 2: Gustav, 90 ar, lever tillsammans med sin fru Stina, 88 ar. Stina drabbades av
en stroke for nio veckor sedan och har efter sjukhusvistelsen bott pa korttidsboende men ska
flytta hem igen om ett par dagar till paret lagenhet.

Intervjuperson 3: Astrid ar 77 ar och gift med Johan, 85 ar. Johan fick uppstka akut vard p g a
en allvarlig lunginflammation for tre manader sedan och lag pa lasarettet i fyra veckor.
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Intervjuperson 4: Eva ar dotter till Manfred 87 ar och Sofia 83 ar. Manfred opererades for
cancer for tre manader sen. En vecka efter att Manfred kommit hem fran sjukhuset foll Sofia
sa illa att hon fick foras med ambulans till sjukhus. Sofia ar dement. Eva var med pa bada
sina foraldrars vardplaneringsmoten.

Intervjuperson 5: Kerstin ar dotter till Otto 85 ar och Greta 83 ar. Otto hamnade pa sjukhus
for sju veckor sen pa grund av svullna ben, som gjorde att han inte kunde ga. Han lag pa
sjukhus i cirka tre veckor.

Intervjuperson 6: Barbro ar ett av fem syskon och dotter till Maj-Lis 93 ar. Maj-Lis ramlade i
hemmet for drygt fyra manader sedan och lag pa sjukhus i tio dagar. Darefter bodde hon pa
korttidsboende i 3,5 manader. Idag bor hon pa ett serviceboende.

4.2 Tiden pa sjukhuset

Samtliga intervjupersoner ar anhoriga till en aldre person som hamnat pa sjukhus. For de
flesta av de &ldre ar det forsta gangen, bara en har en bakgrund och sjukdomshistoria med
flera sjukhusvistelser och vardplaneringsméten. Under intervjuernas gang markte jag att det
var svart for vissa av intervjupersonerna att helt skilja pa fore och efter sjukhusvistelsen. For
dem flot manga handelser i varandra, vilket ar helt naturligt. Tiden pa sjukhuset paverkade for
vissa hela intrycket av vardplaneringsprocessen.

For manga sker den forsta kontakten med rollen som anhorig nar en gammal foralder
eller annan narstdende hamnar pa sjukhus (Efraimsson 2005). Eva refererar till sig sjalv som
just “anhorig” i samband med att hennes bada foraldrar kort efter varandra hamnade pa
sjukhus. Hon beréttar om nér hon besokte sin mor:

Det var en valdigt forvirrad mamma pa avdelningen. Och da
kande jag som anhdrig att hon bara var en jobbig tant.”

Flera intervjupersoner kande ett ansvar for den &ldre under sjukhusvistelsen och det fanns
flera orsaker till det. Demens, dalig horsel och trotthet hos den &ldre var konkreta anledningar
som namndes. Astrid satt att beskriva sin roll pa sjukhuset visar att hon kande ett stort
medlidande med sin man:

Jag tyckte synd om honom fér att han inte hor och alla som
talar 6ver huvudet pa honom, det tycker jag ar sa plagsamt att
tanka pa.”

Som anhdrig har intervjupersonerna tagit mer eller mindre plats pa sjukhuset. Vissa har varit
fragvisa mot personalen och andra har mest varit dar som séallskap till den aldre. Astrid
engagerade sig tidigt i sin makes behandling, delvis pa grund av hans daliga horsel. Hon har
varit yrkesverksam som underskéterska och hade darmed formodligen lattare att forsta bade
facksprak och rutiner pa lasarettet. Astrids formaga och vilja att satta sig in i makens
behandling tolkar jag som ett tecken pa en hog KASAM. Genom att ha kunskap om hur
sjukvarden fungerar &r situationen redan fran borjan begriplig for Astrid. Begriplighet handlar
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enligt Antonovsky (2007) om att se monster och att kdnna att man kan férutsdga vad som ska
ske. Astrid gor situationen hanterbar och meningsfull for sig sjalv och sin man genom att
aktivt folja makens behandling. Astrids agerande blir darmed ocksa en problemfokuserad
copingstrategi och hon ar en av flera intervjupersoner som dar mycket nojda med
sjukhusvistelsen och som kanner tacksamhet till och stort stod fran personalen. Flera av de
anhoriga fragade sjukhuspersonalen om de besvarades av att de var hos den &ldre under langa
stunder. Astrid berattar:

’Men nej, nej, nej det fick jag s& garna och det var jag tacksam
for. Det borjade med att jag ville vara med nar ronden gick och
det fick jag ju och de var jattebra alla som kom och gick. Det var
ett undantag men det loste vi. Men det ar en parentes for de
andra vara hemskt mycket béttre.”

Att fa vara hos den aldre i sa hog utstrackning man vill torde skapa battre férutsattningar for
den anhoriga att forsta och hantera situationen. Majligheten att finnas dér for den sjuka som
stod och trygghet borde ocksa kunna skédnka viss meningsfullhet till situationen for den
anhodriga. Detta sammantaget skulle kunna 6ka intervjupersonernas kénsla av sammanhang.
Att tillbringa tid med den sjuka narstdende kan sakerligen ocksa fungera som en form av
kanslomassig coping.

4.3 Vardplaneringsmotet

Alla utom en av intervjupersoner uttrycker sig mer eller mindre positivt om
vardplaneringsmotet, men flera ger ocksa uttryck for nagot jag tolkar som osakerhet kring
faktorer som i sin tur skulle kunna paverka kanslan av sammanhang i vardplaneringsmotet.

4.3.1 Delaktighet och sjalvbestammande

Genom att k&nna engagemang, delaktighet och motivation hojer man sin KASAM
(Antonovsky 2007). Hur delaktiga de anhoriga kande sig under vardplaneringsmétena bor
alltsd ha paverkat deras kansla av sammanhang. Jag tolkar det som delaktighet nar
intervjupersonerna anser att de begrep vad som sades pa vardplaneringsmatet och utifran det
kunde komma med fragor och synpunkter. Detta borde i sin tur paverka deras kansla av
hanterbarhet och meningsfullhet under motet. Att vara delaktiga i motet och forsoka paverka
besluten anser jag &r en form av problemfokuserad coping, som vissa intervjupersoner
anvande sig av.

Hur delaktiga de intervjuade kande sig under vardplaneringsmotet varierar. Nagra uttrycker
sig vagt kring frdgan om de kunde komma till tals och blev lyssnade pa av de professionella
under métet. P4 fragan vilka som pratade mest och hur han ser pa sin egen roll i
vardplaneringsmotet svarar Gustav:

”Jag sa inte sa dar valdigt mycket, det gjorde jag inte. Jag sa val
ja och amen till det mesta... nej det var ju proffsen som berattade
vad det fanns for mojligheter av olika slag. [...] Det ar Klart,
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aven ha synpunkter naturligtvis. Jag kommer inte riktigt ihag
vad jag hade for synpunkter, nagra hade jag val, det hade jag...”

Det ar svart att avgora hur delaktig Gustav kande sig under vardplaneringsmotet. Jag tolkar
dock ovanstaende citat som att han hade svart att sjalv ha nagra asikter och synpunkter pa den
fortsatta varden och omsorgen av hans hustru. Pa foljdfragan om varfor han inte sa sa mycket
séger han:

’jag vet inte vad jag ska sdga... vi har ju aldrig varit sjuka. Det
var ett helt nytt sammanhang for mig och de &r ju duktiga, de vet
juvad de gor....”

Mitt intryck av Gustav vid intervjutillfallet och utifran de bada citaten ovan &r att han kanner
uppgivenhet infor vardplaneringsmotet. Hans sétt att uttrycka sig tolkar jag som att han ville
vara delaktig men att han tyckte det var svart. Han sager sjalv att situationen ar ny fér honom
och tycks nastan Gverlata besluten at de professionella. Sammantaget tolkar jag detta som en
lag kansla av sammanhang.

Andra anhoriga tog mer plats under vardplaneringsmotena och stallde krav och énskemal.
Astrid och hennes dotter ville att Johan skulle ha maéjligheten att bo pa ett korttidsboende
efter utskrivning om det blev aktuellt. N&r det val var dags tog hon dock beslutet att ta med
Johan hem istéllet och sade nej tack till korttidsplatsen. Astrid ar mycket ndjd med
vardplaneringsmotet och jag upplever att hon uttrycker en trygghet och sjélvstandighet nar
hon talar om vardplaneringsmotet:

Visst fick vi komma till tals. Det &r inte mer att séga om det. Vi
fick allt det vi ville.”

Eva och Kerstin anser ocksa att de blev lyssnade pa och fick féra fram sina synpunkter och
asikter. Bada var dock installda pa att bli tvungna att kampa for att deras foraldrar skulle fa
den hjalp de behovde. For bada kom det som en lattnad nar de insag att de inte behdvde ga in
i konflikt for att uppna det.

Att Kerstin och Eva atminstone gjorde sig redo att ta en konflikt for att hantera
situationen kring foraldrarnas vardplanering ser jag som en problemfokuserad copingstrategi.

Vilket sprakbruk de professionella anvander pa vardplaneringsmotet anser jag ar
grundlaggande for vilken delaktighet de anhdriga upplever. | studien upplevdes sprakbruket
olika av intervjupersonerna. Nagon tyckte att det var fullt begripligt ”sa minsta barn kunde
begripa”. Eva, som sjalv jobbar inom sjukvarden reagerade pa att det forekom en del
facksprak som hennes foraldrar inte forstod. Aven Kerstin tyckte att det blev lite for mycket
"medicinsprak”, vilket fick till foljd att hon och de Gvriga anhoriga forst inte forstod att de
skulle fa hjalp att skota vissa medicinska bitar som de tidigare hade hanterat sjalva.

Ulla-Britt uttryckte sig sa har kring sprakbruket pa vardplaneringsmotet:

Det ar klart att sen blev det val sa ibland att de tog upp nagot
och pratade sig emellan. Det gick ju inte ut da va.”
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Hur mycket de anhoriga forstod under vardplaneringsmotet berodde dven pa hur komplicerat
den aldres tillstand var. Eva, som var pa bada sina foraldrars vardplaneringsmoten med bara
nagra veckors mellanrum, har mojlighet att jamfora tva mycket olika moten:

Pappas var sa mycket enklare, han var nyopererad, det var
kirurgi och handlade om hjalpmedel, att komma hem och sa.
Mammas var liksom annat boende, det var mycket stérre och
mycket vagare, hur ska det g, ska hon klara sig eller ska hon in
pa sjukhus igen?”

Oséakerheten pa mammans mote gjorde att Eva upplevde det métet som mycket svarare, bade
kanslomassigt och sakligt. Hon hade sjalv svart att veta vad mamman skulle behdva for
insatser och tyckte darfor att motet var mer komplicerat &n det med pappan.

Nar Barbro och hennes tva systrar deltog pa vardplaneringsmoétet for sin mor upplevde hon att
kommunens bistdndshandlaggare och Gvriga professionella forstod deras 6nskemal. Barbro
tyckte att alla pa motet verkade vara 6verens om att mamman inte klarade att bo i hemmet
och att hon till en bérjan behdvde plats pa ett korttidsboende. Barbro och hennes systrar var
mycket tydliga med den oro de kénde infor om mamman skulle hamna pa ett boende utanfor
den stad dar stora delar av slakten bor, eftersom de forstod att alla anhdriga inte skulle ha
mojlighet att komma pa besék da. Under en stor del av motet diskuterades ocksa en plats pa
ett specifikt boende inne i samhllet.

Barbro: ”...och vi tyckte det var jattebra for vi ville ha henne i
stan och sen nar vi reser oss upp och star i dorren sa ar det nan
som sager bakom ryggen pa oss “’sen finns det ju Sandagarden™
[som ligger tre mil utanfor staden. Forfattarens anmarkning].
Och vi bara tittade pa henne, och sa att vi vill ju ha henne i stan.
Och s gick vi och tankte att vi har ju pratat om stan hela tiden.
Sa gick det tva dagar tror jag, och sa ringer de och séger att hon
far aka till Sandagarden istallet. S& dar hamnade hon da.”

Barbro beskriver beskedet som en kalldusch och att hon och syskonen fick ett falskt intryck
av vara delaktiga under motet. | efterhand kande de sig 6verkorda och ar mycket besvikna pa
vardplaneringen och den fortsatta kontakten med bistandshandlaggaren:

Vi ringde varje vecka och sa att vi ville ha henne till stan. Men
det drojde 3,5 manader innan hon kom tillbaka till stan. S&a hon
tappade jattemycket av sina anhoriga da. Vi barn var dar och
ibland barnbarnen men det blev ju inte flera ganger i veckan
som det &r nu nar hon bor i stan igen.”

| Barbros fall blev den inledande kénslan av delaktighet i vardplaneringen forbytt till en
kansla av maktldshet. Hon upplevde att oron hon och syskonen kénde for sin mamma inte
togs pa allvar av de professionella, och tolkar den fortsatta oviljan att lata mamman byta
boende som en frdga om prestige fran bistandshandlaggarens sida:
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Barbro: ’Man ska inte komma och tro att man far bestamma
over kommunen.”

Att forsta vilka roller de professionella pa métet har bor ocksa paverka KASAM. Manga av
intervjupersonerna minns att det var manga personer med pa vardplaneringsmotet, forutom de
sjdlva och andra anhdriga. Men vilka yrkeskategorier de professionella tillhérde har
atminstone de &ldre respondenterna svart att svara pa. Ingen av intervjupersonerna var med
om att de professionella forklarade mer ingaende vilken roll de spelade i sasmmanhanget, utan
de presenterade sig i sa fall bara med namn och titel.

De tre yngre respondenterna minns vilka som deltog i motet. Samtliga intervjupersoner
kommer ihag bistandsbedémaren och manga minns aven lasarettets sjukskoterska. Gustav
kommer ihag att det var mycket folk:

’Nej, det var en valdig styrka, det var ratt manga. Pa lasarettet
var det valdigt mycket folk. Men vem som var vem... jaa... jag
har det pa ett papper nagonstans.”

Samtliga intervjupersoner séger sig veta vart de ska vanda sig om de insatser som de &ldre
beviljats inte skulle racka till. Samtidigt stammer detta inte riktigt. En respondent kan inte alls
precisera sig, utan sager sig ha det pd papper nagonstans. En annan tror att hon ska vanda sig
till hemtjanstpersonalen. Att inte alla intervjupersoner vet att det ar bistandshandlaggaren som
ar den de i forsta hand bor vanda sig till tyder pa en brist i begripligheten och gér formodligen
situationen som anhérig och anhérigvardare svarare att hantera. Aven pa denna punkt marks
en skillnad mellan de &ldre och de yngre respondenterna. De tre déttrarna ar val medvetna om
vem de ska kontakta inom kommunen och alla tre har ocksa gjort sa flera ganger efter
vardplaneringsmotet. Ingen av de tre aldre intervjupersonerna har ringt upp
bistandshandlaggaren i efterhand.

4.3.2 Den egna rollen

Flera av de anhoriga fick mer eller mindre agera som de aldres sprakror och tolkar under
vardplaneringsmotet. Manga av de éldre kunde av flera anledningar inte delta fullt ut till f6ljd
av bland annat trétthet, demens och dalig horsel. Ulla-Britt fick under métets gang forklara
for Bertil vad de talade om. Hon hade ingen ytterligare anhérig med sig. Efter att ha varit med
om tre vardplaneringar tidigare, da hennes bada soner varit med, kande hon att hon kunde ga
sjalv denna gang. Aven Astrids fick agera tolk for sin man Johan, som efter ett tag blev s&
trott att deras dotter fick ta med honom till hans séng medan motet fortsatte utan honom.

Kerstin tog pa sig ett stort ansvar under sin pappas vardplaneringsmote. For henne handlade
det bade om att foraldrarna skulle fa mer hjalp i hemmet, men ocksa indirekt att avlasta sig
sjalv och sin man som med tiden tagit ett allt stérre omsorgsansvar for foraldrarna.

Kerstin: ”Jag var ju sa fokuserad pa att vi skulle fa hjalp, jag
kénde att vi i familjen fick ta for stort ansvar innan och sa
hamnade han ju
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pa sjukhus sa da kande jag att nu galler det att sta pa sig sa
mamma och pappa far lite hjalp.”

Barbro och hennes systrar tog ett stort ansvar pa mammans vardplaneringsméte aven om de
inte féljde mammans vilja att bo kvar i sitt eget hem. Varken hennes barn eller de
professionella ansag att det var majligt. Syskonen fann stod i varandra och aven i kampen i
efterhand for att fa mamman flyttad till ett boende narmare staden dar de sjélva bor.

For Eva blev de bada fordldrarnas vardplaneringsmoten vitt skiljda erfarenheter och hennes
agerande mycket olika. Nar pappa Manfred lag pa sjukhus efter operation fick hon ta hand
om sin dementa mamma och kopplade da in stora insatser fran hemtjansten for att klara av att
jobba samtidigt. Nar hon i samband med detta skulle ga pa sin pappas vardplaneringsmote
krockade rollerna, for till skillnad fran mamman kunde hennes far fora sin egen talan:

*Jag fick ju backa lite dar. Jag ansag att han inte skulle orka sa
mycket som han ville. Men det var nog for att jag hade satt in sa
mycket hjalp for mamma sa jag var nog bara ett hjalpbehov hela
jag, tror jag. Men det var nog det att jag tankte att inte en gang
till, jag orkar inte det har igen.”

En vecka efter att pappan kommit hem ramlade Evas mamma och hamnade pa sjukhus. Vid
hennes vardplaneringsmote fick Eva ta pa sig en helt annan roll an vid faderns:

’Pa pappas kunde jag vara dotter. Mamma var jag mamma till.
Det var jobbigt for da fick jag prata dver hennes huvud och det
kanns inte bra.”

Pa sin mammas mote kdande Eva dessutom ett ansvar for sin pappa, for hur mycket han skulle
orka att ta hand om mamman:

Jag fick ju ta besluten och kénna vad jag kénde, jag fick mest
tanka pa pappa, vad klarar han. Det skulle nog vara jattesvart
for honom att bestamma.

Anhoriga till &ldre med kognitiv nedséttning upplever en hogre belastning. De anhdriga
paverkas i hogre grad av den aldres situation och det leder bland annat till stérre ansvarstyngd
och standig oro (Johansson 2007). For Eva blev detta extra tydligt dd mamman &r dement och
pappan ar “klar i huvudet”. Pappan kunde fora sin egen talan medan Eva blev mamma till sin
mamma. Nér pappan lag pa sjukhus var Eva mycket orolig fér sin mamma. Hon flyttade
darfor tillfalligt in hos mamman och satte in stora hemtjénstinsatser. Trots det kdnde Eva en
sadan stress och oro att hon till slut tog med mamman hem till sig. Efter att sjalv ha upplevt
vilken arbetsbelastning omsorgen om mamman var, blev Eva annu mer orolig for hur hennes
pappa skulle orka att ta hand om modern.

Det &r intressant att analysera de anhorigas roller pa vardplaneringsmoétet utifran ett
systemteoretiskt perspektiv. | de bada aldre kvinnornas fall, Ulla-Britt och Astrid, tolkar jag
det som att familjen som system inte forandras i nagon hogre grad. Kvinnorna har redan
under ett antal ar haft mer eller mindre omsorg for sina makar och foraldrarna som subsystem
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har fatt en ny innebord som familjerna redan har anpassat sig till. Snarare kan man tanka sig
att kvinnornas roller forstarks som de omsorgsgivare de redan &r i och med mannens
sjukhusvistelser.

Individerna i ett subsystem maste standigt anpassa sig till yttre och inre krav, det vill saga
krav fran familjemedlemmar och personer utanfor familjen (Lundsbye 2000). Hos éldre
samboende finns ofta en uttalad eller outtalad forvéntan att man ska stélla upp och hjélpa
varandra, nastan oavsett hjalpbehovets storlek (Johansson 2007). Kanske har bade Ulla-Britt
och Astrid kant sadana forvantningar och krav pa sig att stalla upp nar deras makar har blivit
sjuka.

Nér Evas pappa hamnade pa sjukhus fick hon ett stort ansvar for sin dementa mamma och tog
in hjalp utifran for att klara situationen. Hon blev verkligen "mamma for sin mamma” nar hon
slutligen tog hem mamman till sin egen ldgenhet. Nar hon sedan skulle ga pa pappans
vardplaneringsmote krockade rollerna for dar forvantades hon vara dotter igen. Min tolkning
ar att granserna for subsystemen foraldrar respektive barn holl pa att luckras upp, vilket
visserligen var en nddvandighet men samtidigt skapade en obalans.

Aven Kerstin tog ett stort ansvar under vardplaneringsmétet men hon hade under en
langre tid redan tagit pa sig manga uppgifter kring omsorgen av foraldrarna. Kanske uppstod
darfor inte samma obalans i familjesystemet nér hon och hennes man foérde foraldrarnas talan
pa vardplaneringsmatet. Istallet fanns dar kanske rent av en forvantan inom familjen att hon
och maken som subsystem skulle ta pa sig just den rollen.

4.4 Tiden efter vardplaneringsmotet

Veckorna efter vardplaneringsmotet skiljer sig for de olika intervjupersonerna. For vissa
innebar utskrivningen av de aldre fran sjukhuset i stort sett bara en atergang till det normala.
For andra foljde manga veckor pa korttidsboende, konflikter med bistandsbedomaren eller ett
nytt liv med betydande insatser i hemmet fran hemtjansten.

4.4.1 Mamma a mamma - system i gungning

Mellan 1994 och 2000 6kade vuxna barns hjalp till aldre sa att barnens insatser var storre an
hemtjanstens. Bodde barnen pa nara hall, inom 15 km, dkade deras insatser &nnu mer under
perioden. Den enda grupp som fick okade hjalpinsatser fran kommunerna var de aldre som
helt saknade barn (Johansson 2007).

Bade Eva och Kerstin bor mycket néra sina foraldrar och kanner att de tar ett stort ansvar
for bada sina foraldrar. Det ar dottrarna som for sina fordldrars talan i forhallande till
bistandshandldggaren. Eva sager att hon fick vara mamma &t sin mamma pa
vardplaneringsmotet och Kerstin tog pa sig rollen som familjens sprakror vid
vardplaneringsmotet. Bada tycker 6ver huvud taget att deras roller i familjen har forandrats
efter foraldrarnas sjukhusvistelser. Eva menar att fran att framst ha varit en dotter som kom
och tog en fika och pratade lite, har hennes besok i foraldrahemmet foréandrats:

”Nar man kommer dit nu ar det ju s att man far ta itu med
saker, det finns alltid ndgonting och det ar pappa som ser saker
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men sjalv inte orkar. Det ar mest praktiska saker, till exempel
telefonsamtal.”

Kerstin beréattar att hon handlar det mesta at sina foraldrar och hamtar ut deras mediciner.
Tidigare var det hon eller hennes man som hjalpte pappan att duscha, men det har blivit
hemtjanstens uppgift nu.

Barbro skiljer sig fran Kerstin och Eva, som star ganska ensamma i sin roll som anhdriga.
Genom att vara en i en stor syskonskara dar alla hjalps at tycker hon inte att ansvaret har
blivit betungande och "mamma &r fortfarande mamma” fér Barbro. Medan Kerstin och Eva i
viss man aven vill avlasta sig sjalva, kan Barbro och hennes syskon fokusera pa att deras
mamma ska fa det sa bra som mojligt.

Gustavs fru har annu inte kommit hem fran korttidsboendet vid tiden for intervju men det ar
tydligt att han tanker mycket pa hur vardagen kommer att férandras:

’Jag ar ju van vid att rOra mig... jag har varit valdigt fri, jag har
ju alskat friluftsliv, langfardsskridskor, cykling, orientering, hallit
pa med arkeologi, blommor och faglar... Nej jag har varit valdigt
fri. Frugan har aldrig haft nagra synpunkter pa det. Sa det blir
en valdigt omstallning, for min del blir det en valdig
omstallning.”

Gustav berdttar att han inte kan laga mat och darfor har &tit mycket havregrynsgrét och
djupfryst fardig fiskgratang sedan hustrun hamnade pa sjukhus. Men nu har han tagit reda pa
att han kan hamta mat fran vardhemmet som ligger granne med deras bostad. Pa fragan om
rollerna kommer att férandras nu svarar Gustav:

Ja, det kommer de ju att gora, javisst kommer de att gora det.
Det blir omvéant, det blir det men det ska val ga.”

De tva aldre kvinnorna Ulla-Britt och Astrid uttrycker inte sa stora forandringar i och med att
deras makar har blivit skrépligare. Ulla-Britt har vardat Bertil efter stroken 2005 i stort sett pa
egen hand och Astrid tycker inte att hon behéver hjalpa Johan sa mycket. P& fragan om hon
tar ett storre ansvar for Johan idag svarar hon:

’Det vet jag inte om jag gor, jag kanner ju honom genom alla ar
sa det gor jag inte. Det ar i alla fall inget tungt ansvar.”

Astrid framstar som en riktig matriark nar hon talar om sin dotter, sina barnbarn och deras
familjer. Hon tar ett stort ansvar i familjen och verkar vara nagot av dess mittpunkt. Att varda
Johan pa aldre dagar tolkar jag som en forstarkning av den redan utpraglade rollen som den
starka modern/hustrun.

Ur ett systemteoretiskt perspektiv kan man anta att de tre anhoriga dottrarna Eva, Kerstin och
Barbro delvis har tagit pa sig nya roller i forhallande till sina foraldrar. For Eva ar det
fortfarande ganska nytt och hon ar ocksa den som jag tolkar upplever storst obalans i
familjesystemet. Hon saknar tiden da hon akte hem till foraldrarna for att “lata sig lite” och
tycker det ar en svar balansgang att tillgodose bada foraldrarnas behov.
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Barbro och hennes syskon delar ganska lika pa omsorgen av sin mamma och har
tillsammans tagit pd sig ansvaret for mamman. Aven om rollen gentemot modern har
forandrats sedan hon blivit aldre och mer forvirrad sa kanner sig Barbro fortfarande som
hennes dotter i forsta hand. Min tolkning dr att subsystemet av syskon i Barbros familj
gemensamt har agerat for att uppratthalla balansen i familjesystemet nar modern har blivit
svagare.

Gustav ar val medveten om att det kommer bli annorlunda nér hustrun kommer hem fran
korttidsboendet. Han séger sjélv att rollerna kommer bli omvéanda. Han som tidigare var fri att
skdta sig sjalv och blev uppassad av hustrun vad galler hushallsbestyr, kommer kanske bli den
som far huvudansvaret for att vardagen ska fungera. Och det blir tydligt under intervjun att
han redan innan frun kommit hem upplever obalansen starkt. Gustav och hans Stina har varit
gifta i 64 ar och nu nér han ar 90 ska deras sa invanda roller helt plotsligt kastas om.

4.4.2 Sociala natverk

Familjen betyder mycket for samtliga intervjupersoner. Vissa kanner ett starkt stod fran sina
anhdriga, medan andra 6nskar att de hade mer av just den sortens stdd. Astrid har starka band
till sin dotters familj, uttrycker sig ofta i vi-termer och refererar da till hela familjen, inte bara
till sig sjalv och Johan. Nar jag fragar hur hon kommer att géra den dag hon inte langre orkar
sta for all omsorg av Johan, svarar hon:

’Det kommer jag ju ta den diskussionen med familjen forst och
hora mig for hur vi handlagger nagot sadant. Jag gar ju inte
forbi dem. Karin gar jag inte forbi.”

Flera ganger under intervjuns gang aterkommer Astrid till vilket stod familjen ar, att hon "har
sina anglar omkring sig”. Samtidigt ar Astrid inte séker pa att hon skulle foredra hjalp fran
familjen framfor kommunala insatser i alla lagen. Astrid dotter har precis blivit farmor och
Astrid menar att hon vill att dottern och hennes man ska ha tid att umgas och ta hand om sina
barnbarn i forsta hand.

Astrid kanner som manga andra &ldre i Sverige, som inte vill vara en borda for sina barn
och som varken forvantar sig eller skulle foredra att fa hjalp fran familjen (Johansson 2007)

Barbros sétt att beskriva sin familj pAminner om Astrid och hennes familj. Sedan Barbros
mamma blev gammal har hon ként ett stort ansvar for modern, och hon tror att syskonen
kanner likadant. Genom att dela pa ansvaret har det dock inte blivit betungande och mamman
ar fortfarande en mycket viktig och central person i familjen:

Vi har alltid haft mamma, hon har varit en samlingspunkt och
hon har alltid varit den som har stallt upp. S& vi har en san
sammanhallning. (...) Sa vi ar ju dar flera ganger i veckan. Vi
har tagit vissa bitar var, jag har ju tagit det som har med
sjukvard att gora. Det har fungerat bra, vi har delat upp det
bra.”

Eva har en syster som hon 6nskar hade tagit mer ansvar under foréldrarnas sjukhusvistelser
och vardplaneringar. Att vara ensam anhorig kan upplevas tungt.
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Eva: "Man var valdigt ensam, daven om man hade manga
omkring sig pa vardplaneringen sa var man ju valdigt ensam.”

Aven Kerstin star ganska ensam i sin omsorg av foraldrar. Hon ar dar flera ganger varje
vecka, bland annat for att lamna matvaror. Hon har en bror men han gér mer ”punktinsatser”,
sa som tradgardsarbete och dackbyte pa foraldrarnas bil, nar de fortfarande hade en.

Gustav har en son som jobbar mycket och som inte har deltagit i mammans vardplanering:

’Man skulle naturligtvis ha forsett sig med nagra flickor, for de
ar alltid bra att ha vid sana har tillfallen (skrattar), de staller
upp. Men det har inte blivit sa. Flickor ar nog béattre nar man
blir gammal, skulle jag tro (skrattar).”

Istallet hoppas Gustav att vankretsen kan ga in och avlasta om det skulle behdvas. Hans fru
har manga vanner som han hoppas kan stalla upp ibland.

Och Gustav har delvis ratt i sin tilltro till dottrars insatser for sina gamla foréldrar. Nar
den hjalpbehovande ar 6ver 80 ar ar det framfor allt dottrar samt svardottrar som star for
merparten av insatserna (Szebehely 2006). Generellt ger kvinnor oftare omsorg &n mén och
deras omsorg har ett bredare mottagarpanorama an méannens. Kvinnor utfor uppskattningsvis
tva tredjedelar av den omsorgsvolym som ligger pa anhériga (Johansson 2007).

Enligt ett systemteoretiskt synsatt styrs enskilda familjemedlemmar av de andra
familjemedlemmarnas sétt att agera. Nar individer inom ett system inte lever upp till de krav
och forvantningar som 0Ovriga medlemmar i systemet stéller skapas en obalans (Lundsbye
2000). Nar ett syskon av tva inte stiller upp kan belastningen bli stor pa det kvarvarande
syskonet. Detta kanner Eva, som far ta ansvar for manga praktiska omsorgsuppgifter och ar
dessutom mycket besviken pa sin franvarande syster.

For Gustavs son kanske kraven inom familjen blev évermaktiga och darfor har han inte
deltagit i moderns vardplanering. For Gustav ar detta en besvikelse och han dnskar att han
hade fler barn, gérna dottrar som hade kunnat stddja sina foraldrar.

Familjen utgor en helhet dar delarna paverkar varandra. En forandring i ett familjesystem
paverkar individen som i sin tur paverkar hela familjesystemet. Alla familjemedlemmar
paverkar varandra pa ett eller annat sétt och detta kallas cirkular kausalitet (Lundsbye 2000). |
Astrids och Barbros familjer upplever jag att medvetenheten kring detta cirkuléra beroendet
stark. | Barbros fall far jag intrycket att alla syskonen kommer Gverens innan de agerar
tillsammans. For Astrid ar det naturligt att dela viktiga beslut som rdr henne och maken med
sin dottern och dennas familj.

Det finns bade yttre och inre resurser som paverkar en individs copingférmaga. Positiva yttre
resurser kan vara socialt stod, ett stort natverk och god ekonomi (Starke 2003). Utifran vad
intervjupersonerna séger tolkar jag det som att familjen kan bli en mycket viktigt resurs,
praktiskt och k&nslomassigt. De som inte har det sociala natverk som en stor familj kan
innebara uttrycker en saknad efter detta. For Astrid blir det en bade en kansloméssig och en
problemfokuserad copingstrategi att vanda sig till 6vriga familjen for att hantera svara
situationer.

Gustav, som saknar en stor familj, satter istéllet sin tillit till hustruns vaninnor och hoppas
att de ska kunna avlasta honom i omsorgen av frun. An s lange har det inte blivit aktuellt
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eftersom frun fortfarande bor pa korttidsboende, men att se véaninnorna som en eventuell
I6sning tolkar jag som en form av problemfokuserad coping.

4.4.3 Kommunala insatser — hot eller lindring?

Bade Astrid och Ulla-Britt verkar ha tagit pa sig rollen som anhorigvardare ganska
automatiskt, eller "glidit in” i den, som Johansson (2007) uttrycker det. Bada tar ocksa ett
stort ansvar i hemmet och for sina makar. Astrid och Johan har ingen form av kommunal
insats. Ulla-Britts man far hjalp pa kvallen néar han ska lagga sig och med duschning en géang i
veckan. Bada kvinnorna verkar glada sa lange de kanner att de orkar sjélva och inte behdver
ta emot ndgon hemtjanst.

Ulla-Britt: "Det ar ju skont sa lange man klarar sig sjalv. Jag
skulle ju klara laggningen ocksa, det &ar ju inget markvardigt,
men de far ju garna gora det.”

Vad galler insatser utanfér hemmet ar Ulla-Britt positiv. Bertils rehabiliteringstraning tva
ganger varje vecka ger henne mer tid for egna intressen och socialt umgénge.

Gustav uttrycker nagot jag tolkar som lattnad over att fa viss avlastning i hemmet nar hans fru
Stina kommer hem fran korttidsboendet. Han har dock svart att avgéra om de insatser Stina
far ska racka till. Precis som manga andra respondenter sager han att det ar véldigt svart att
veta innan vad man kan behdva hjalp med. Och Gustav ar orolig for hur det ska ga, trots de
kommunala insatserna:

Vi far val se hur jag klarar det, jag ar ju inte sa flack jag heller.
Men vi far forsoka att gemensamt klara det.”

Som Johansson (2007) papekar ar aldre kvinnor generellt mer obendgna att vilja ta emot
kommunal insatser &n man, och kanner att de borde klara av att skota bade man och hushall
pa egen hand. Akta man som vardar en anhorig tenderar att vara mer villiga att ta emot hjalp
till hushallet.

Kerstin ar ocksa lattad Gver att foraldrarna och da framst pappan far hjalp fran hemtjansten
nu. Saker som hon tidigare skott har nu blivit kommunala insatser. Darmed har hennes
arbetsborda i foraldranemmet lattat och darfor kan hon ocksa se en fordel i att pappan blev
inlagd pa lasarettet:

”Innan han hamna pa sjukhus var det ju jag som lade om hans
sar pa tarna minst en gang i veckan for sant klarar ju inte
mamma langre. Men det kandes inte bra, jag ar ju inte
medicinskt kunnig och jag tyckte aldrig det blev battre. S& pa det
sattet var det nastan lite skont att han fick aka in till sjukhuset.”

Ocksa Eva tycker att det har blivit battre efter mammans vardplanering. Resultatet blev ett
vaxelboende som innebar mamman bor pa boendet tva veckor at gangen, och sedan tva
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veckor i det egna hemmet, pa ett I6pande schema. Eva tror att hennes pappa hade haft svart
att ta ett sadant beslut sjalv, men att det var nddvandigt:

’Jag kanner ju att pappa, han kopplar av nu. Han bara sover
och sover, han har val mycket att ta igen. Annars kdnner man ju
att nar hon ar hemma... &ven om han inte ska gora sa mycket sa
gor han ju det.”

Jag tolkar ovanstaende som att Kerstin och Eva kanner att det &nda fanns en viss mening med
den svara situationen som det innebar att en fordlder hamnar pa lasarett. Genom
sjukhusvistelsen och den efterféljande vardplaneringen ser de en positiv forandring och
kanske ocksa slutet pd nagot som i langden hade blivit ohallbart. Kerstin kénde att hon stod
for en for stor del av omvardnaden av sin pappa, som hon dessutom inte tyckte att hon
beharskade. Att Evas mamma hamnade pa sjukhus blev det som omdjliggjorde den fortsétta
varden i hemmet igen efter sjukhusvistelsen. Eva, som tidigare oroade sig for hur pappan
skulle orka skdta om mamman, kanner sig lattad. Samtidigt tycker hon det ar skont att
mamman anda bor hemma med jamna mellanrum sa att féraldrarna "far ha varandra” anda.
Detta sammantaget gor att jag tolkar det som att de bada kvinnorna har en hog kénsla av
sammanhang.

| Kerstins och Evas fall kan det ocksa vara intressant att ta in kaosteorin i
systemtiankandet. Oquist (2008) menar att hamnar man vid kaosets brant kan nya
handlingsalternativ éppna sig som var tidigare var stdngda. Enligt min tolkning &r det precis
detta Eva och Kerstin uttrycker nar de kan se nagot positivt i att deras foraldrar hamnade pa
sjukhus. Mitt i den kris som sjukhusvistelsen innebar fanns ocksa en mojlighet att fa ordning
pa nagot som enligt dem bada i langden var en ohallbar situation.

Att ta in hjalp utifran genom kommunala insatser innebar att familjen som system férandras.
Frammande manniskor ska komma in i den éldres hem och ibland delvis utféra sysslor som
de anhoriga tidigare utfort. Har ser man skillnader i synsatt mellan de bada aldre kvinnorna
och Gustav, men ocksa jamfort med de tre anhériga dottrarna som inte bor tillsammans med
sina foraldrar. For Astrid och Ulla-Britt tycks hemtjansten vara nagot som skulle kunna skapa
en obalans i systemet som de helst vill undvika. Astrid anser inte att hon och Johan behdver
nagon hjalp alls.

Att ta emot hjélp i form av kommunala insatser i och utanfér hemmet kan fungera som en
form av problemfokuserad coping, som fér Gustav och de tre yngre intervjupersonerna. For
Ulla-Britt och Astrid kanske omvardnaden av makarna i sig istéllet blir en kansloméassig
copingstrategi. Genom att gora ndgot for den som &r sjuk kan de kanna narhet och fa
tacksamhet tillbaka. Att ta hand om den &ldre kan ocksa bli ett satt att hantera dennes
sjukdom.

Johansson (2007) tar upp de positiva aspekterna med att varda en anhorig. For makar kan
varden och omsorgen om partnern starka kanslan av egenvérde, liksom relationen dem
emellan. Att forstarka den positiva upplevelsen ar darfor en viktigt del i arbetet med att bygga
upp ett stod till anhdoriga.
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4.4.4 SOS - sorg, oro och samvetsforebraelse

Begreppet SOS-syndromet fangar anhérigas kanslomassiga upplevelser och star for deras
upplevelser av Sorg, Oro och Samvetsforebraelse. Nar den anhoriga vardtagaren ar i sa gott
som standigt behov av hjalp med de dagliga sysslorna blir hjélpgivaren bunden att alltid
finnas till hands. For manga anhoriga innebar detta att umganget med véanner och bekanta
minskar och manga berattar att man blir ensam och isolerad fran andra (Johansson 2007).

Flera av intervjupersonerna uttrycker en oro for de aldre. Gustav beréttar att Stina dras
med en urinvagsinfektion som hon hade redan under sjukhusvistelsen for sju veckor sedan. Pa
korttidsboendet har han bett om ett lakarbesdk angaende detta, dock utan framgang. Det ar
nagot som bekymrar honom:

’Men de har visst bara lakare dar en gang i veckan. Men det ar
jag som ar lite... jag ar lite orolig va... jag kénner en viss oro for
detta, att hon ska behdva sitta sa mycket pa toaletten.”

Gustavs forsok att fa till stand ett lakarbesok tolkar jag som ett exempel pa problemfokuserad
coping. Forsoken har dock varit I6nlésa och under intervjun uttrycker han en stor oro éver
detta. Detta borde dven gora att Gustav kanner sig mindre delaktighet i hustruns vard.

Eva kéande oro for sin mamma nar pappan lag pa sjukhus och forsokte I6sa detta genom att
satta in mycket hemtjanst hemma hos modern, som ar dement och darmed berattigad till
flertalet insatser. Nu nar pappan ar hemma fran sjukhuset igen kan Eva istéllet kanna en oro
for honom, att han inte ska orka att skota om sin fru. Samtidigt kdnner Eva att hon maste
backa och lata pappan sjalv bestdamma. Kerstin uttrycker liknande kanslor men dar handlar
det om oro for att mamman:

’Sa henne ar man vél orolig att det blir for mycket jobb for
henne med pappa, att det blir for tungt. For hon ska ju bara
klara allt, sn &r ju hon, bara angar pa. Allt ska fixas och donas
med, stadar och tvattar varje dag gor hon, inget far bli
liggande.”

Astrid och Ulla-Britt hanterar sin oro for sina makar pa lite olika satt. Ulla-Britt tycker att
Bertils trygghetslarm har gjort att hon kan k&nna sig lugnare. Johan och Astrid har inget
trygghetslarm utan tar hjalp av sin familj om Astrid behdver aka ivag ndgon langre stund.
Annars ar hon trygg i att Johan klarar sig bra sjélv, sa lange han inte gar i trappan.

Fyra av intervjupersonerna visar uttryck for att omvardnaden av den aldre har gatt ut éver
deras egen tid eller &r oroliga for att det kommer bli sa. Nar det var som tyngst for Eva kande
hon att det var som att "vara ledig” att aka till jobbet.

Ulla-Britt tycker att hon kommer ut pa egen hand ibland. Hon gar pa syméten och
gymnastik, och promenerar regelbundet, men &r aldrig borta fran Bertil mer &n ett par timmar.
Hon beréttar att hon sedan ett ar tillbaka inte langre arbetar ideellt pa ett aldreboende i
nérheten och att hon saknar den sociala gemenskap och det ansvar som jobbet innebar.
Samtidigt tycker hon inte att hon kan ta hand om andra gamla nér hon sjalv har en make som
kraver omvardnad. Men langtan efter egen tid tycks vara stark hos Ulla-Britt, for nar samtalet
kommer in pa hur det skulle bli om Bertil hamnade pa sjukhus igen sager hon:
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’Om han blev sjuk och hamnade pa lasarett, da kanske jag kan
agna mig mer at det som jag inte gor nu da. Da kommer jag ju ut
lattare. Pa sa satt.”

Gustav aterkommer vid flera tillfallen under intervjun till sin oro for om han kommer bli
mycket mer bunden till hemmet nar hustrun kommer hem fran korttidsboendet. Han har alltid
levt ett aktivt liv och de har bada givit varandra mycket frihet. Gustav ar aktiv i flera
foreningar och har ett rikt socialt liv tack vare det, som han &r har radd att forlora. | slutet av
intervjun stéller jag fragan till Gustav om han har ndgon mer fundering kring hur det kommer
bli ndr hans fru kommer hem:

Gustav: ~Ja det ar klart jag har funderingar pa, ja.. ja.. ja...
hur... ja hur jag... ja hur ska jag séga... hur jag ska undvika att
bli helt isolerad. Det tanker man ju mycket pa. Hur man ska
kunna ordna det.”

Larson fann vissa skillnader mellan konen betraffande narstdendes upplevelse av sin
livssituation. Studien visade att kvinnor redan fran borjan upplevde lagre livskvalitet och
valbefinnande &n manliga narstaende. Mannen rapporterade farre kanslomassiga kontakter i
sitt sociala natverk. (Larson 2005).

I den oro och skuld som man som anhérig kan kénna tror jag att de egna fritidsintressena kan
bli ett satt att hantera situationen. Att Ulla-Britt gar pa syméten och gymnastik samt
promenerar tolkar jag som en kénslomassig copingstrategi och hon uttrycker ett stort behov
av sina fritidsintressen. Gustav oroar sig mycket for hur han ska kunna fortsatta sina
fritidsintressen och deltagande i foreningslivet. Samtidigt ar detta sédkert mycket viktiga bitar
aven for honom, ur copingsynpunkt.

Evas problemfokuserade copingstrategi nar hon fick ta hand om sin mamma var att satta in
mycket hemtjanst sa att hon kunde ga till jobbet. Arbetet beskriver hon i sin tur som att fa
"vara ledig”, vilket tyder pa att jobbet och kanske &ven motet med arbetskamraterna
fungerade som ké&nslomaéssig coping.

4.4.5 Kontinuiteten ar viktig

Né&r jag motte den forsta intervjupersonen framkom det att maken hade haft samma lékare
inom priméarvarden de senaste aren och att det var ndgot som den anhoriga tyckte var mycket
positivt. | samtalet under den andra intervjun beréttade respondenten i sin tur att hennes man
hade fatt behalla sin gamla huslakare och att det var mycket betydelsefullt.

I utformningen av min undersokning missade jag priméarvarden som en del i det
professionella natverket kring de aldre. Nar nu tva intervjupersoner hade namnt det som nagot
betydelsefullt stallde jag fragan i de efterféljande intervjuerna, om de aldre hade samma eller
olika lakare pa vardcentralen. Det visade sig att en av de anhdriga hade listat sina foraldrar pa
en viss vardcentral, just for att de alltid fick traffa samma lakare pa den vardcentralen. De
som var anhdriga till ldre som inte hade nagon sarskild ldkare uttryckte en frustration Gver
detta:
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Kerstin: ’De har fatt byta valdigt mycket, och manga utlandska
doktorer och i och med att pappa hor daligt... och sa bara nya
hela tiden. Jag har varit med nar jag kunnat och jag kénner bara
att det ar snurrigt.”

For manga aldre tillhor regelbundna ldkarbesok pa vardcentralen vardagen och att da fa ha en
personlig lakare bidrar férmodligen till en viktig kontinuitet och nagot jag tror kan bidra till
en hogre KASAM for patienterna. Eva tycker att det ar viktigt att ha "ett ansikte pa folk”,
eftersom varden och omsorgen kring en aldre manniska i grund och botten handlar om méten
manniskor emellan. Jag tror att sérskilt for Evas mamma, som ar dement, blir kontinuiteten
det innebédr att alltid mota samma lakare ett viktigt sétt att stdrka moderns kénsla av
sammanhang.

4.4.6 Uppfoljning

Larson (2005) beskriver att anhoriga till strokedrabbade kanner sig osdkra och dvergivna av
sjukvarden nar patienten skrivs ut fran sjukhuset for att vardas hemma. Om man raknar bort
telefonsamtalen da bistandshandlaggarna fragade om intervjupersonerna ville delta i denna
studie, har de anhdriga inte blivit kontaktade av nagon av deltagarna fran vardplaneringsmatet
som nagon slags uppfoljning. Visserligen sdger nagra att i samband med att
bistandshandlaggaren ringde for fraga om de ville delta i studien, ocksa fragade om de hade
nagra funderingar sedan sist. Gustav uppskattade att handlaggaren undrade om han hade
nagra fragor nar hon anda ringde. For samtliga intervjupersoner hade det gatt minst tva
manader sedan vardplaneringsmotet dgde rum nar intervjuerna skedde. Ett par av
intervjupersonerna sa uttryckligen att de hade uppskattat ett uppfoljningssamtal ganska kort
efter vardplaneringsmatet:

Eva: "Ja, det hade varit roligt och skont om nagon hade ringt
och frégat hur gar det? Fungerar det? Ar det ndgonting du
undrar 6ver? Det kan jag nog téanka. Och det behdver ju inte
vara samma vecka, det gor ju inget om det drojer en manad, nar
det borjar lagga sig lite granna. For visst kommer det fragor.”

Att som bistandsbedomare félja upp ett vardplaneringsméte med ett telefonsamtal nagra
veckor senare torde vara ytterligare ett sétt att skapa delaktighet i vardplaneringsprocessen.
Sarskilt med tanke pa att nagra av intervjupersonerna inte var sakra pa vart de skulle vanda
sig med fragor och énskemal i efterhand.

4.5 Sammanfattande analys

Uppsatsens huvudsyfte var att 6ka kunskapen kring hur anhdriga till aldre upplever
vardplaneringsprocessen, det vill siga det samordnade vardplaneringsmétet och den narmsta
tiden efterat nar den aldre skrivits ut fran sjukhus och besluten fran motet tradit i kraft.
Analysen har skett med en hermeneutisk ansats. Syftet med féljande sammanfattning &r inte
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att komma med generaliseringar utan att ta fram huvudstrukturerna i resultat- och
analyskapitlet utifran uppsatsens teoretiska perspektiv.

4.5.1 Analysen ur perspektivet KASAM och coping

Genom att kénna engagemang, delaktighet och motivation hoéjer man sin KASAM
(Antonovsky 2007). Jag tolkar resultaten fran intervjuerna som att kanslan av sammanhang ar
viktig for hur intervjupersonerna upplever den samordnade vardplaneringen. Att redan fran
borjan, vid sjukhusvistelsen, kanna delaktighet genom att dels fa vara med den sjuke sa
mycket man vill, dels fa mojlighet att engagera sig i behandlingen kan vara betydelsefullt for
den anhdriga. Att sjukhuspersonalen ger utrymme for detta kan darmed bli betydelsefullt for
de anhoriga. Att fa vara hos den éldre i sa hog utstrackning man vill torde skapa béttre
forutsattningar for den anhdriga att forstd och hantera situationen. Mojligheten att finnas dar
for den sjuka som stod och trygghet borde ocksa kunna skéanka viss meningsfullhet till
situationen for den anhdriga. Att tillbringa tid med den sjuke kan fungera som kansloméssig
coping, att dven engagera sig i behandlingen blir en problemfokuserad sadan. Att redan fran
start fa en okad kansla av sammanhang tror jag alltsa kan paverka hela upplevelsen av
vardplaneringsprocessen.

Delaktighet i vardplaneringen bor enligt Antonovsky (2007) hoja de anhdrigas kéansla av
sammanhang. Grundlaggande for att kanna delaktighet anser jag &r att forsta vad som sags,
det vill sédga om de professionella anvéander sig av vardagssprak eller facksprak. En interviju
visade att risken nar de professionella anvander facktermer &r att de anhdriga inte ens forstar
vilka beslut som fattas.

Yiterligare en faktor som paverkar delaktigheten i framfor allt vardplaneringsmotet ar om
de anhoriga forstar vilka yrkeskategorier de professionella tillhor. | intervjuerna framgick det
att framfor allt de dldre respondenterna hade svart att minnas vilka de professionella var som
deltog pa vardplaneringsmotet.

Delaktighet anser jag ar en forutsattning for att kunna komma med fragor och synpunkter
under vardplaneringsmotet. Att gora sig beredd att ta konflikt om det blir nodvéndigt samt att
forsoka paverka vad som blir sagt och vilka beslut som tas pa métet ar en problemfokuserad
copingstrategi som Okar k&nslan av sammanhang.

Det finns bade yttre och inre resurser som paverkar en individs copingférmaga. Positiva yttre
resurser kan vara socialt stod, ett stort natverk och god ekonomi (Starke 2003). Utifran vad
intervjupersonerna séger tolkar jag det som att familjen kan bli en mycket viktigt resurs,
praktiskt och k&nslomassigt. De som inte har det sociala natverk som en stor familj kan
innebéra uttrycker en saknad efter detta. For flera av intervjupersonerna kan stodet fran andra
anhoriga fungera bade som kanslomassig och en problemfokuserad coping for att hantera
svara situationer. De som saknar stod i familjen forsoker hitta motsvarande i vanner och
arbetskamrater.

Intervjupersonernas syn pa kommunala insatser i hemmet skiljer sig at. Vissa ser det mycket
som en avlastning medan andra helst vill klara av omsorgen av den &ldre sjélv i forsta hand.
Att ta emot hjélp i form av kommunala insatser i och utanfér hemmet kan fungera som en
form av problemfokuserad coping. Att som anhorig sta for den storsta delen av omvardnaden
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sjalv skulle kanske kunna fungera som en kanslomassig copingstrategi. For makar kan varden
och omsorgen om partnern starka kanslan av egenvarde, liksom relationen dem emellan.
Primarvardens lakare visade sig vara en betydelsefull faktor for de anhorigas kansla av
sammanhang. Intervjusvaren pekar mot att kontinuiteten av att méta samma lakare vid varje
besok pa vardcentralen bidrar till en hog kéansla av sammanhang. Att, som en intervjuperson,
se till att en dldre far traffa samma lakare varje gang blir en form av problemfokuserad coping

Att som professionell ta dven det minsta tecken pa oro hos den anhériga pa allvar, tror jag
okar den anhdrigas kénsla av delaktighet och darmed ocksa kanslan av sammanhang. Att som
bistandsbedomare folja upp ett vardplaneringsmdte med ett telefonsamtal nagra veckor efter
vardplaneringsmotet torde vara ett satt att skapa delaktighet i vardplaneringsprocessen.
Sarskilt med tanke pa att nagra av intervjupersonerna var osakra pa vart de sjalva kunde
vanda sig med fragor och énskemal i efterhand.

4.5.2 Analysen ur systemteoretiskt perspektiv

Som namns har ovan betyder familjen, eller franvaron av denna, mycket for samtliga
intervjupersoner. Vissa kanner ett starkt stod fran sina anhoériga, medan andra énskar att de
hade mer av just den sortens stod.

Hur de olika familjesystemen som intervjupersonerna ingar i paverkas och agerar nar den
aldre blir sjuk varierar darfor kraftigt. | nagra fall tolkar jag det som att de olika subsystemen
inom familjerna forblir sa gott som oférandrade, eller mojligen forstarkta. Dar har
intervjupersonerna redan mer eller mindre rollen som anhérigvardare. | andra system sker
eller kommer det att ske storre fordndringar. Dér kastas roller om i hdg utstrdckning och
granserna mellan subsystem luckras upp, vilket skapar obalans. En intervjuperson ser framfor
sig hur han kommer fa ta ansvar for sadant som hans fru tidigare skott. En annan informant
upplever sig som "mamma at sin mamma” men ska samtidigt agera dotter till sin far.

Enligt ett systemteoretiskt synsétt styrs enskilda familjemedlemmar av de andra
familjemedlemmarnas sétt att agera. Nar individer inom ett system inte lever upp till de krav
och forvantningar som 0Ovriga medlemmar i systemet stéller skapas en obalans (Lundsbye
2000). Nar en familjemedlem inte staller upp som det kanske forvantas av ovriga familjen,
kan belastningen och besvikelsen bli stor hos den eller de som finns kvar. Detta har flera av
intervjupersonerna upplevt i olika hdg grad.

| analysen av de anhdrigas upplevelser av vardplaneringsprocessen kan det ocksa vara
intressant att ta in kaosteorin i systemtiankandet. Oquist (2008) menar att hamnar man vid
kaosets brant, en bit fran jamviktstillstandet, kan nya handlingsalternativ éppna sig som var
tidigare var stdngda.

Att en &ldre person hamnar pa sjukhus kan blir ett satt att fa ordning pa en i langden
ohallbar situation. Genom att fa mojligheten att delta i en vardplanering kan det bli enklare
for de anhoriga att fa hjalp fran hemtjansten med saker som de sjalva tidigare skott. En
sjukhusvistelse med ett paféljande vardplaneringsmote kan ocksa bli det som slutligen avgor
att den aldre faktiskt inte kan bo kvar i sitt eget hem langre. Inlaggningen pa sjukhus kan bli
det som omojliggor att fortsatta varden i hemmet igen efter sjukhusvistelsen eller att
atminstone fler kommunala insatser kravs. Den anhoriga kanner lattnad — ansvaret for den
aldre lyfts 6ver pa nagon annan.
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5 Slutdiskussion

Ett vardplaneringsméte borde kunna vara de professionellas stora chans att bidra till att den
aldres och de anhorigas kansla av sammanhang hojs pa ett avgorande satt. Dar har de
mojligheten att ge en sammanfattande bild av vad som har hant och vilka mojligheter till
fortsattning som finns. Alla anhoriga har sékerligen inte forstatt vad som har skett rent
medicinskt med den &ldre och vilka konkreta foljder detta far i det dagliga livet. Pa
vardplaneringsmotet samlas en enorm kompetens och kunskap genom att sa manga olika
yrkesgrupper deltar. Detta borde utnyttjas genom att de professionella tar moéjligheten att
forklara alla delar kring vard och omsorg av den sjuke pa ett enkelt och 6verskadligt satt. Da
ar det lattare for den aldre och de anhdriga att sedan stélla fragor och komma med synpunkter
och asikter. De anhoriga kanner sig darmed mer delaktiga i processen och situationen blir
tydligare, mer begriplig, hanterbar och meningsfull - kdnslan av sammanhang 6kar.

Jag anser att min studie visar att en htg KASAM &r mycket viktig for anhdriga som befinner
sig i en vardplaneringsprocess. Att framja detta bor darfor vara en av de stora malsattningarna
for de professionella som deltar i denna process. Jag menar &ven att delaktighet &r absolut
avgorande i detta sammanhang, och delaktighet ar ocksa nagot som betonas i lagtexterna
(SOL, HSL).

Genom att anvanda ett enkelt sprak och vara tydlig med sina yrkesroller har de
professionella kommit lite ndrmare en mojlighet for de anhériga att kédnna delaktighet. Att ta
alla tecken pa oro hos de anhdriga pa allvar ar ytterligare ett steg i réatt riktning. Genom att
folja upp vardplaneringen inom nagra veckor finns ytterligare majlighet att 6ppna upp for
delaktighet fran de anhoriga.

Jag anser dven att min studie visar att resursen som en stor familj kan innebéra ar viktig
for anhoriga. Att std som ensam anhorig kan upplevas mycket tungt pa manga satt. Att
systematiskt uppmarksamma och kartldgga vilka anhériga det finns kring den &ldre, samt hur
delaktiga de ar i vardplaneringen, kan bli ett verktyg for att hitta de utan ett stort narverk
omkring sig. Bade for den aldres skull och for de fa anhoriga som faktiskt finns dar. Det &r
hos de anhdriga man ska lagga de framsta resurser for anhorigstod, tror jag.

De anhoriga &r som tidigare beskrivits den storsta och viktigaste resursen som aldreomsorgen
har, bade kvantitativt och kvalitativt. Utan dem skulle det system av offentlig vard och
omsorg av aldre som idag existerar i Sverige med storsta sannolikhet kollapsa. Darfor bor det
vara ett uttalat mal att 6ka anhdrigas kansla av sammanhang pa ett systematiskt vis. Med
tanke pa den viktiga resurs som anhoriga innebar for vart samhalle maste stod och avlastning
av anhoriga 6ka, framfor allt for de som har ett litet socialt natverk omkring sig.
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Bilaga 1

Deltagare:
Vardtagaren
Anhoriga
Lakare

Observationsschema - vardplaneringsméte

Placering vid bordet:

Ansvarig sjukskoterska

Sjukgymnast
Arbetsterapeut

Bistandsbedomare
Kommunens sjukskoterska

Annan deltagare

Bemdotande

Delaktighet

Sjalvbestdammande

Sprakbruk

Begriplighet
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Hanterbarhet

Den anhdrigas medverkan
Bilaga 2

Intervjuguide

Alder

Kon

Familj

Tema 1: Fore vardplaneringen

Kan du berétta lite om varfor X hamnade pa sjukhus?

Hur lange 1&g X dar?

Hur vill du beskriva kontakten med sjukhuspersonalen?

Tema 2: Vardplaneringsmétet

Vill du berétta lite om vardplaneringsmotet? Har du varit pa vardplaneringsmaéten tidigare?
Minns du vilka som var dar? Var det tydligt vem som var vem?

Hur gick métet till? Hur talade de? Forstod du och X allt som sades?

Fick ni komma till tals?

Vem bestamde vilka insatser X skulle fa? Hur kom man fram till det?

Hur ser du pa din roll under vardplaneringsmotet?

Tema 3: Tiden efter

Hur langt efter vardplaneringsmatet fick X komma hem?

Vad hande innan X kom hem? Hade du/ni fatt mer information, hjalpmedel till X etc?
Hur var det nér X kom hem?

Vilka fran vardplaneringsmotet har du haft kontakt med i efterhand? Vem tog kontakten och
varfor?
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Hur ser din vardag ut idag? Intressen, vanner, familj?
Vilka kommunala insatser har X idag?

Hur fungerar kommunens insatser? Har ni bett om nagot ytterligare efter
vardplaneringsmotet?

Ar du néjd med den hjélp ni far frin kommunen idag? Finns det ndgot som hade kunnat vara
béattre/annorlunda?

Far du sjalv nagon hjélp och avlastning? Fran vem? Hur blev det bestamt?
Om ni skulle kanna att ni behéver mer hjélp, hur skulle ni ga till vaga da?
Har din relation till X forandrats sen X blev sjuk? Om ja, hur?

Kénner du storre ansvar for X idag? Om ja, hur paverkar det dig?

Med den erfarenhet du har idag fran vardplanering och det som héander efterat - vad hade de

som arbetar med vardplanering kunnat gora annorlunda for att hjalpa dig och X i er situation?

Ar det ndgot annat som du vill framfora nar det galler vardplanerings/insatserna ni fick?
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