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Anhorigvardares situation ur ett salutogent perspektiv

Anhorigvardarforskning fokuserar oftast negativa effekter som leder till ohalsa och hur dessa kan minskas.

Detta ar viktig kunskap, men anses samtidigt ge en skev och negativ bild av anhorigvardares situation’ och
forskning som visar pa det som &r positivt har efterlysts®*“. Som kommunskoterska ar jag val medveten om

effekterna en alltfor positiv bild, exempelvis vid bistandsbedomningar, men jag saknar ocksa kunskap om de
individuella och generella resurser anhorigvardare anvander for att ma sa bra som majligt trots den situation
de befinner sig i. Avhandlingens syfte &r att generera kunskap om dessa resurser for att kunna anvanda den i
praxis och for att utforma nya typer av anhérigstéd som kan komplettera de riskreducerande som finns idag.

For att kunna studera vad det & som fungerar som individuella och generella resurser fér anhorigvardare
anvandes en speciell teori, Antonovsky’s salutogena hilsoteori som utformades for drygt 30 ar sedan®®. Den
ar resursorienterad och fokuserar hélsans ursprung, inte orsaken till sjukdom. Hélsa” i teorin ses som ett
kontinuum (en linje) fran minsta till mesta méjliga hélsa och vi befinner oss alla nagonstans utefter detta
kontinuum dvs. alla har ett visst matt av hiilsa. Antonovsky var intresserad av ”mekanismen” som far en
person att forflytta sig langs detta kontinuum och fann att de som befann sig narmast mesta mojliga hélsa
hade en stark Kansla av Sammanhang (Sense of Coherence, SOC) vilket definierades som en livsorientering
som beskriver i vilken utstrackning en person finner tillvaron begriplig, hanterbar och meningsfull. Stressorer
(det som skapar stress) ses som pafrestningar en person inte direkt kan hantera vilket skapar ett
spanningstillstand, en utmaning, som maste hanteras varvid utfallet kan bli patogent (sjukdomsframkallande),
salutogent (halsoframkallande) eller neutralt. For att hantera utmaningarna har vi tillgang till Specifika och
Generella Motstandsresurser (SRRs/GRRs). De specifika (SRRs) anvénds av enskilda personer for att
hantera for dem specifika utmaningar, t.ex. vad en anhorigvardare gor for att fa en lugn maltidssituation. De
generella (GRRs) anvands for att hantera olika typer av utmaningar och utgérs av individuella, kollektiva,
materiella och immateriella karaktéristika (t.ex. jagstyrka, socialt stod, trygg bostad/milj6). Att kunna anvanda
SRRs/GRRs skapar positiva livserfarenheter som forstérker en persons SOC och forflyttar dem nérmre hélsa.
Specifika och Generella Motstandsbrister (SRDs/GRDs) ger negativa livserfarenheter som forsvagar SOC®.

Trettiotva anhorigvardare till vardmottagare 63 ar och dldre bosatta i en kommun (inte den jag arbetar i)
intervjuades for att ta reda pa hur man som anhérigvardare hanterar de utmaningar man standigt stalls infor
for att uppna ett positivt resultat’. Bland de 32 vardmottagarna fanns 21 personer som hade svar
orosproblematik eller demenssjukdom, oftast i kombination med annan sjukdom eller funktionsnedsattning®.
Flera av dessa saknade diagnos, men utifran yrkeserfarenhet och anhorigvardarnas funderingar tydde
beskrivningarna pa att det handlade om demenssjukdom. Data analyserades utifran de teoretiska
definitionerna av GRRs och GRDs med fokus pa varfor anhdrigvardaren hanterade en utmaning pa ett
speciellt satt (visade SRRs/GRRs) och varfor de inte kunde gora det (visade SRDs/GRDs). Analysen skedde
forst pa individniva och darefter pa gruppniva®. Baserat pa varifran SRRs/GRRs och SRDs/GRDs kom
skapades fyra omraden (doman); Anhdrigvardar- Vardmottagar- Dyad- och den Omgivande doménen’. Varje
doman har en positiv och en negativ sfar med ett tema som beskriver karnan (essensen) i att ha tillgang till
SRRs/GRRs i denna doman eller uppleva hinder med ursprung har (SRDs/GRDs). Dessa teman ’sétter ord”
pa den mekanism som skulle kunna forklara rorelser langs halsokontinuumet. Efter analysen kunde en syntes
av resultaten goras och bilden som skapades av domanerna och deras teman benamndes Anhorigvardarskapet
(Caregivinghood) ” med ett vergripande tema som beskriver upplevelsen av att befinna sig i denna fas av
livet utifran de GRRs anhdrigvardarna har tillgang till och hindren de upplever (GRDs) pa gruppniva.

| artikel 1, Using the salutogenic approach to unravel informal caregivers’ resources to health: Theory and
methodology’, presenteras studiens metod, teori, forslag pa hur metoden kan utvecklas ytterligare och
upplevelsen av att delta i en studie med denna intervjuteknik. Det visade sig vara en positiv, jagstarkande
upplevelse som fick manga anhdrigvardare att utifran olika fragestéllningar reflektera éver hur de hanterade
de utmaningar de stalldes infor, gav dem tillfélle att forklara varfor de gjorde som de gjorde vilket fick dem
att inse att de var “duktiga” anhorigvardare som hade utvecklat en repertoar av I6sningar for olika utmaningar.

Artikel 2, Unravelling Swedish informal caregivers’ Generalised Resistance Resources®, kunde fardigstéllas
och publiceras tack vare stipendiet fran Demensfonden. Den presenterar SRRs och GRRs i Anhorigvardar-
och Vardmottagardoméanerna. | resultatdelen finns citat som ger exempel pa SRRs anhdrigvardarna anvande
for att 16sa utmaningar de stalldes infor pa ett satt som gav ett positivt utfall. SSRs sasom att ha gedigen
varderfarenhet, personlig kdannedom om den man vardar etc. kunde pa gruppniva sammanforas till en GRR
som benamndes Att kanna sig kompetent och kapabel da den anvandes av manga anhdrigvardare for att 16sa
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olika typer av utmaningar. Tillsammans med doménens 6vriga GRRs skapades ett tema som beskrev
upplevelsen av att kunna anvanda dem; Att kdnna sig betydelsefull i sina egha 6gon. Temat synliggor
anhorigvardarnas tro pa sig sjalva och den egna kapaciteten vilket gor att de forsoker finna losningar pa de
utmaningar de stélls infor dven om detta ofta kan kréava flera forsok innan de slutligen lyckas®.

Vardmottagardomanen? innefattar SRRs som hor ihop med den vardades karaktarsdrag, fardigheter etc.
Exempelvis kunde en vardmottagares (positiva) viljestyrka och envishet (SRR) innefattas i en GRR som
benamndes Att ha en egen drivkraft mot forbattring. En annan GRR i denna domaén, att vara foglig och
medgorlig, innefattade karaktéarsdrag hos vardmottagare med begransad tillgang till anvandbara SRRs men
som istéllet "hjélpte till” genom att inte “’sétta sig pa tvaren”. Domanets tema, At vara "vilsignad” med en
positiv med-arbetare sammanfattar upplevelsen av att kunna anvdnda GRRs i denna doman och beskriver
anhdrigvardarnas 6vertygelse att vardmottagarna hjalper till sa gott de kan nar paret stalls infor utmaningar.

Preliminara slutsatser och studiens potentiella betydelse

Eftersom allt datamaterial &r analyserat och sammanstéllt i de fyra doménen anser jag att det &r mojligt att dra
vissa slutsatser relaterade till studien som helhet trots att mycket material & opublicerat.

Det var mojligt att utifran den salutogena teorin identifiera och beskriva GRRs/GRDs, vilket ar viktigt ur ett
teoretiskt perspektiv da fa studier beskrivit vad de teoretiskt barande begreppen GRRs/GRDs kan besta av
sedan teorin myntades, trots att den salutogena teorin anvands flitigt i praktisk verksamhet och forskning.

Vid analysen av materialet framkom aspekter som éverrensstammer med Riksrevisionens'® avseende
anhorigstod och det forefaller mojligt att den salutogena ansatsen som anvéndes i studien skulle kunna
generera kunskap som bor kunna anvandas for att utveckla kommunalt anhorigstdd, halsofrdmjande arbete
och policys i den riktning som Riksrevisionen foreslar'®. I artikeln som beskriver anhorigvardar- och
vardmottagardomanen?® dras t.ex. slutsatsen att det &r viktigt att se paret som en enhet nar man utformar
anhorigstod bl.a. for att de mest positivt beskrivna livserfarenheterna skapades nér vardmottagaren var
delaktig da en utmaning hanterades dvs. nar badas SRRs anvandes. En annan slutsats var att manga
anhdrigvardare ville ha avsevart mycket mer individuellt resursbevarande stod i situationen, inte enbart den
typ av stod som finns idag och syftar till att de kommer ifran situationen (sasom vaxelvard, avldsning).

Det ar ocksa troligt att metoden, och i viss man resultatet, kan fa praktisk betydelse inom kommunal
aldreverksamhet vid utvecklingen av dokumentation och genomftérandeplaner syftande till 6kad aktivitet och
delaktighet'1? och det forefaller som om de flesta politikomraden behover involveras vid utformningen av
anhorigstod eftersom flera GRRs/GRDs bara gar att komma at om olika aktdrer samverkar tex. avseende
infrastruktur och andra typer av samhallsplanering som paverkar anhérigvardarnas SRR/GRR-anvandning
(opublicerat material). Och till sist en personlig reflektion; det &r roligt och stimulerande att arbeta utifran ett
salutogent perspektiv och de trevande forsok vi gor pa min arbetsplats genom att lata den salutogena teorin
genomsyra verksamheten pa ett dldreboende forefaller ha stora framtidsutsikter och positiva effekter for de
boende, deras anhoriga, personalen och hela det lilla samhéllet dér boendet &r beléget.
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