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Abstrakt

Antalet méanniskor som insjuknar i demens eller andra minnessjukdomar dkar snabbt i hela vérlden.
De flesta med en minnessjukdom vardas i hemmet av sin make/maka som nérstdendevérdare.
Demens paverkar inte enbart personen som drabbats utan ockséa personens anhdriga.

Syftet med denna kvalitativa studie var att ta reda pa hurudan information och stéd en
narstaendevardare behover da ens partner insjuknar i demens. Studien tar 4ven reda pa om de sjalva
upplever att de har fétt tillrickligt med information och stod fran egen kommun. Att vara
narstaendevardare kan vara ganska utmanande och pafrestande, darfor har skribenten ocksa valt att
ta reda pa hur en nirstdendevardare gor for att halla motivationen uppe.

Studien utférdes med semistrukturerade intervjuer som metod. Materialet analyserades genom en
kvalitativ innehéllsanalys. Det var fyra informanter som deltog i intervjun, alla informanter hade
erfarenheter av att vara narstaendevardare till ens partner med demens. Som teoretisk utgdngspunkt
anviandes Aaron Antonovskys teori KASAM, vilket betyder kidnsla av sammanhang.

I resultatet framkommer att nirstdendevardaren behover fi information om demenssjukdomen och
kunskap 1 vad néarstdendevard innebir, for att sjdlv kdnna sig trygg. Stéd av professionella,
kamratstodgrupper och egna anhoriga spelade en viktig roll i hantering av vardagen.
Nirstdendevérdarens egna anhdriga och bekanta har dven stor betydelse i hur de hittar motivation for
att sjélv orka.
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Tiivistelméa

Dementiaan tai muihin muistihdiridihin sairastuvien méédrd kasvaa nopeasti maailmanlaajuisesti.
Useimpia muistisairaita ihmisié hoitaa kotona heididn puolisonsa omaishoitajana. Dementia ei koske

vain hintd joka on saanut dementian, vaan myos hdnen omaisiaan.

Tédmén laadullisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miti tietoa ja tukea omaishoitaja tarvitsee,
kun hianen kumppaninsa sairastuu dementiaan. Tarkoituksena on myds selvittdd, kokevatko he itse
saaneensa riittévésti tietoa ja tukea omalta kotikunnaltaan. Omaishoitajana toimiminen voi olla
varsin haastavaa ja stressaavaa, joten tutkimuksen kirjoittaja on my0s paittanyt selvittdd, miten

omaishoitaja tekee yllépitdd motivaatiota.

Tutkimuksen menetelméand kéaytettiin puolistrukturoituja haastatteluja. Aineisto analysoitiin
laadullisen siséltdanalyysin avulla. Haastatteluun osallistui neljd informanttia, joilla kaikilla oli
kokemusta dementoituneen kumppaninsa ldhisukulaisista. Teoreettisena ldhtokohtana kaytettiin

Aaron Antonovskin teoriaa KASAM, miki tarkoittaa kontekstin tunnetta.

Tulokset osoittavat, ettd omaishoitajan on saatava tietoa dementiasairaudesta ja tietoa siitd, mitd
omaisten hoitaminen sisdltdd, voidakseen tuntea olonsa turvalliseksi. Ammattilaisten,
vertaistukiryhmien ja heiddn omien sukulaistensa tuki oli tdrkedssd roolissa arjen hallinnassa.
Omaishoitajan omat sukulaiset ja tuttavat ovat myds erittdin tarkeitd siind, kuinka he 16ytdvat vahvan

motivaation 10ytdmisessd ja ylldpitdmisessa.
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Abstract

The number of people getting dementia or other memory disorders is increasing rapidly worldwide.
Most people with a memory disorder are cared for at home by their spouse as a caregiver. Dementia
affects not only the person who has been dabbed but also the person's relatives.

The purpose of this qualitative study was to find out what information and support a caregiver needs
when one’s partner falls ill with dementia. The study also find out if the caregiver feel that they has
received enough information and support from their own municipality. Being a caregiver can be quite
challenging and stressful, so the writer has also chosen to find out how a caregiver keeps up their
motivation.

The study was conducted using semi-structured interviews as a method. The material was analyzed
through a qualitative content analysis. There were four informants who participated in the interview,
all informants had experience of being close relatives of one's partner with dementia. Aaron
Antonovsky's theory KASAM was used as the theoretical starting point, which means a sense of
context.

The results shows that in order to feel safe, the caregiver needs to get information about the dementia
disease and knowledge of what care for relatives entails. Support from professionals, peer support
groups and the caregiver’s own relatives played an important role in managing everyday life. The
caregiver's own relatives and friends are also of great importance in how they find motivation to be
strong.

Language: Swedish
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1 Inledning

Antalet ménniskor som insjuknar i demens eller andra minnessjukdomar dkar snabbt i hela
varlden. I Finland hor minnessjukdomar till en av vara folksjukdomar. Antalet manniskor
som insjuknar kommer dven att 6ka 1 framtiden eftersom befolkningen blir allt dldre. (THL,

2021)

Varfor just detta &mne valts dr for att demens inte enbart paverkar personen som drabbats
utan ocksd personens anhoriga. Skribenten har jobbat mycket inom éldrevirden och dven
haft anhoriga som insjuknat 1 demens. Vardplatserna i dagens samhélle racker inte till for att
ta hand om den éldre befolkningen. Detta leder till att de dldre ska bo hemma sé linge som
mojligt. Utdver hemvarden och hemsjukvérden blir det ett stort ansvar for de anhdriga att ta
hand om sina foréldrar eller sin make/maka. Att vara nérstdendevardare at en med demens
kan vara mycket tungt och utmanade. Skribenten anser att det bor finnas tillrackligt med stod
och information till de nédrstdende sa att de sjdlva ska orka med vardagen. Med
nérstdendevardare avses vard av en handikappad, éldre eller sjuk person som ordnas med
hjilp av en anhorig eller ndgon annan som stir den denne person néra. (Social- och

hilsovardsministeriet, u.4.)

Detta examensarbete ska skapa forstaelse 1 vad nérstaendevardarna sjdlva anser dr viktigt att
fi for stdd och information nér ens partner insjuknar i demens. I examensarbetet lyfts det
ocksa fram hur nérstdendevéardarna tycker att deras livskvalitet och maende har forandrats.
Skribenten vill upplysa hur viktigt det dr att ocksd ta hand om de anhoriga och nérstdende
till den dementa personen. Aven f4 en inblick i hur det paverkar de nirstiende bade psykiskt,
fysiskt och socialt och vad de gor for att halla motivationen uppe. Bdde plocka fram positiva
och negativa upplevelser hur det 4r att vara en nirstaendevardare och anhorig till en som har

demens.

For en nyutexaminerad sjukskoterska ska detta arbete underlétta forstdelsen i hur en anhorig
till en med demens kénner och vad en nirstdendevirdare behover for hjélp och stdd frn
varden. Skribenten anser att detta dr ett imne som inte lyfts fram tillrdckligt och vill dérfor
intervjua dessa personer for att fa fram ett trovardigt och informationsrikt resultat samt dven
ta reda pd om informanterna dr ndjda med den information och det stod de far frdn sina

kommuner.



2 Bakgrund

Som vérdare bor man veta bakgrund till de olika demenssjukdomarna, allmdant om demens
och dven om forebyggande av demens. Skribenten har valt ut de fem vanligaste
minnessjukdomarna 1 Finland. Man bor dven fa reda pa vad ordet nirstdendevérd betyder
och hur de upplever sin vardag. Det beskrivs ocksa om vilka stod en nérstaendevardare har

ratt att fa.

2.1 Vad iar demens?

Demens ar ett samlingsnamn och en diagnos for en rad olika symtom som orsakats av
hjarnskador. Beroende pé vilken del av hjarnan som drabbas kan demensen yttra sig pa olika
satt. En person som har demens kanske inte klarar av sin vardag sjdlvstindigt och forutom
stod av familjen fir hen oftast hjdlp utifrdn av exempelvis hemvarden. Demensen &r
fortskridande, detta innebdr att personens kognitiva och andra intellektuella funktioner
forsdmras sa att personens sociala kompetens begrinsas. Den storsta riskfaktorn for demens
ar dldern. Symtom upptrader vanligtvis hos personer som ir dver 60 ar gamla. Ungefar 35

procent av personer over 90 ar lider av demens. (Suomen seniorihoiva, u.4.)

Enligt institutet for hélsa och vilfard &dr Alzheimers sjukdom den vanligaste
minnessjukdomen 1 Finland. Andra vanliga minnessjukdomar dr Lewykropps demens som
anknyts till Parkinsons demens, frontotemporal demens och vaskuldr demens. Bland de dldre
aldersgrupperna ér det vanligt att minnessjukdomarna har drag av bdde Alzheimers och

vaskuldr demens. Mera om dessa sjukdomar beskrivs 1 underrubrikerna. (THL, 2021)

(Lourida, 2019) gjorde en undersokning om sambandet mellan levnadsvanor, édrftlighet och
demens. En av frdgorna de stdllde sig var om bra levnadsvanor kan kompensera for en arftlig
forhojd risk for att utveckla en demenssjukdom. Studien &r uppbyggd pa uppgifter frén en
brittisk biobank. I den fanns det data fran ungefar 196 000 personer dér de flesta var Gver 60
ar. Forskarna delade in dessa i tre olika grupper beroende av graden av éarftlig risk for att
utveckla demens. Detta samkordes sedan med uppgifter om deras livsstil och levnadsvanor.
Personer med en hog érftlig risk och en onyttig livsstil hade tre gdnger hogre risk att drabbas
av demens dn de med en lag arftlig risk och en nyttig livsstil. Men levnadsvanorna hade dven
betydelse for alla grupper. De som hade en hog érftlig risk och samtidigt hade en nyttig
livsstil hade 32 procent lagre risk att utveckla demens. Med en nyttig livsstil menas hdlsosam

kost, icke-rokning, lagt alkoholintag och regelbunden fysisk aktivitet. Resultatet i denna
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studie var att man kan kompensera for en arftlig risk att utveckla demens genom att ha en

hélsosam livsstil.

2.1.1 Alzheimers

Vid Alzheimers sjukdom fortvinar nervcellerna i hjarnan vilket leder till minnesstérningar.
Orsaken till att nervcellerna fortvinar 1 hjdrnan dr dnnu okind. Sjukdomen ar sillsynt hos
personer under 65 &r men den finns redan hos 15 till 20 % av personer dver 85 ar. Det forsta
symtomet pd Alzheimers sjukdom &r minnesstorningar. Lokalsinnet forsdmras och att lira
sig nya saker blir svarare. Forutom dessa symtom far personen dven svart att uttrycka sig 1
tal och skrift och sa sméningom blir det svarare att klara av vardagliga sysslor. Dessa
forsimrade minnesfunktioner och den forvringda verklighetsuppfattningen kan gora det
svért for de som ar nérstdendevardare till personen. Symtomen pd Alzheimers kan lindras
och sjukdomsutvecklingen bromsas med medicinering. Det finns inget botemedel mot
Alzheimers. Regelbunden traning, undvikande av 6vervikt och att anvinda hjdrnan aktivt

kan minska risken for Alzheimers sjukdom. (Juva, 2021)

2.1.2 Lewykropps demens

Lewykropps demens dr den nést vanligaste minnessjukdomen efter Alzheimers sjukdom. I
Finland uppskattas upp till 5% av personer 6ver 75 ar har Lewykropps demens. Sjukdomen
borjar vanligtvis vid 65 ars alder och dr lite vanligare hos mén dn kvinnor. Orsaken till
sjukdomen ar okédnd. Lewykropps demens borjar langsamt. Det primdra symtomet for
Lewykropps demens ar stord nattsomn, trotthet och d@ven synhallucinationer. Utdver detta
innehéller sjukdomsbilden drag av Parkinsons sjukdom, sdsom ldngsamma rorelser, stelhet
och gangstdrningar. Aven forvirring och beteendesymtom kan forekomma. Sjukdomen
utvecklas mycket langsamt men leder s& smaningom till en gradvis forsdmring av motorik
och kognitiva formagor hos personen. Det finns inga botemedel mot sjukdomen, men kan

bromsas med medicin. (Atula, 2019)

2.1.3 Parkinsons demens

Parkinsons sjukdom orsakas av brist pd signalsubstansen dopamin. De vanligaste
kinnetecknen for denna sjukdom é&r stela leder, darrningar, muskelstelhet och langsam
rorelse. Men sjukdomen kan dven leda till demens. De motoriska symtomen kommer ungefér

ett &r innan demenssymtomen upptrider. Det finns cirka 10 000 personer med Parkinsons
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sjukdom 1 Finland, och det &r cirka 3 000 av dem som har minnessymtom, det vill séga
Parkinsons demens. Orsaken till Parkinsons demens dr dnnu inte helt kind. Dopaminbrist
ar forknippat med svarigheter att utfora rorelser samt utveckling av muskelstelhet.
Fordandringar observeras ocksd 1 andra signalsubstanssystem, sdsom noradrenalin,
acetylkolin och serotonin. Dessa fordndringar dr ihop kopplade med trétthet, forandringar 1
humér och sOomnrytm. En person med Parkinsons demens kan ocksd utveckla
hjarnforandringar som ar typiska for Alzheimers sjukdom. Minnesldkemedel anvands for att

bromsa och lindra symtom. (Kdypé hoito, 2016)

2.1.4 Frontotemporal demens

Frontotemporal demens dr en minnessjukdom som orsakas av att nervceller fortvinar
gradvis, frimst i pannloben men det kan &ven ske nedbrytning i frdmre delen av
tinningloberna. Sjukdomen boérjar vanligtvis mellan 45 och 64 ars alder, sjukdomen
utvecklas gradvis, 1 smygande takt. De mest typiska symtomen for frontotemporal demens
ar fordndring 1 personligheten och beteendet. Personen blir ofta rastlds, sjdlvupptagen,
apatisk och har svart att kiinna empati. Personen som drabbas av frontotemporal demens
agerar véldigt impulsivt, att det inte finns ndgon vettig tanke bakom utfoérandet. Detta kan
leda till mindre vistelse i1 sociala umgéingen. Talet forsdmras gradvis och det kan vara svart
for personen att hitta ord eller tala ssmmanhdngande meningar. Det finns inget som botar

denna sjukdom. Mediciner kan anvéndas for att lindra symtom. (Muistiliitto, u.4.)

2.1.5 Vaskular demens (blodkirlsdemens)

Vaskuldr demens orsakas av storningar i blodflodet i hjérnan. Det kan finnas flera
bakomliggande saker till vaskuldr demens, sdsom stroke, hjarnblodning, yttre véald mot
hjarnan eller vid syrebrist. Vaskuldr demens har en sammankoppling till samma riskfaktorer
som vid hjért-och kérlsjukdomar sdsom hogt blodtryck, diabetes, hogt kolesterol, Gvervikt,
rokning, stor konsumtion av alkohol samt brist pa motion. Symtomen ir olika beroende pa
vilka delar av hjdrnan som skadats. Planeringsformégan forsdmras och det blir svart att klara
av dagliga sysslor. Minnet forsdmras, och symtomen bdrjar snabbare 1 jdmforelse med
Alzheimers. Forutom symtomen som dr forknippande med minnet och tankefunktioner finns
det dven andra neurologiska symtom, beroende pé vilken del av hjarnan som skadats sasom
géngproblem, strokefynd och talstérningar. For tillfdllet finns det ingen behandling mot

Vaskular demens men det finns medicin for att behandla riskfaktorer och andra
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underliggande sjukdomar. Andra behandlingsformer &r rehabilitering exempelvis

sjukgymnastik och logoped. (Atula, 2019)

2.1.6 Utredning och diagnos

En demensutredning bestdr av en del olika undersOkningar och provtagningar. I
demensutredningen ingar patientens sjukdomshistoria. Fragor som stélls &r bland annat om
det finns demens i slédkten, om personen har ndgon annan sjukdom och om hen tar nigra
mediciner. Sedan gors dven en strukturerad intervju med anhoriga. De som ér anhdriga kan
bidra med viktig information om patienten, sd att en korrekt diagnos kan stéllas. Man
bedomer ocksa funktions-och aktivitetsformagan, man undersoker personens forméga att
klara av vardagliga aktiviteter. MMSE som é&r ett minnes test och klocktest dr tvd enkla test
som ger en uppskattning av personens minne och andra kognitiva formagor. I
demensutredningen ingar dven hjdrnavbildning och datortomografi for att uppticka andra

mojliga orsaker till personens symtom. (Svenskt demenscentrum, 2020)

2.1.7 Forebyggande av demens

I dag finns det en hel del forskning som tyder pa att levnadsvanor har en inverkan pa vara
kognitiva funktioner och att detta dven kan ge ett visst skydd mot demens. Aven om
demenssjukdomar inte helt och héllet kan forebyggas kan insjuknandet framskjutas. Sddant
som fysisk aktivitet, sociala kontakter och mental stimulering har positiva effekter. En
hdlsosam livsstil och goda matvanor kan dven minska risken for demenssjukdom. (Svenskt

Demenscentrum, 2020)

(Kouzuki, 2020) gjorde en studie om att undersdka fordelarna med ett samhillsbaserat
program som kombinerar bade fysisk traning, kognitiv trining och utbildning om demens
och livsstilsvanor. Som metod 1 studien valde de ut 141 dldre personer med misstidnkt mild
kognitiv stérning. Det gjordes sedan en 6 méanaders observation. Under dessa 6 méanader
utforde personerna som deltog 50 minuter fysisktrédning, 50 minuter kognitiv trdning och 20
minuter utbildning om férebyggande av demens och livsstilsvanor. Detta gjordes en ging i
veckan 1 6 ménader. I resultatet framkom det att deras podng forbéttrades betydligt under
dessa manader. Detta samhéllsbaserade program forbéttrade badde kognitiv och fysisk

funktion hos dldre manniskor med misstdnkt kognitiv storning.



2.2 Vad innebir niarstaendevard?

Med nérstdendevard avses vard av en dldre, sjuka eller personer med nédgon
funktionsnedsdttning. Varden ordnas i hemforhallanden med hjilp av en anhorig eller en
annan narstdende till personen. Stodet for niarstdendevard omfattar behovliga tjanster for den
som &r i behov av varden, samt vardarvode till den som dr nérstaendevardare, dven ledighet
och service som stdder nirstaendevéardaren. (Kommunférbundet, 2021). Enligt institutet for
hilsa och vélfard ar det 80 procent av nirstaendevéardarna som skoter sina nérstdende dygnet
runt pa ett bindande sétt. Det dr dven 57 procent av dem som far nérstdendevard som skulle
vara patienter inom hemvarden eller ett serviceboende med heldygnspersonal om de inte

hade en nirstaendevardare. (THL, 2021)

Ar 2019 fick ungefir 50 600 personer i Finland stdd for nirstdendevird. Av dessa hade 67
procent fyllt 65 ar, 15 procent var 18 - 64 ar och 18 procent var 0 -17 ar. Antalet av de
vardare som hade ingatt avtalet om stod for nirstdendevérd blev totalt 48 700, av vilka 57

procent hade fyllt 65 &r. (Kommunférbundet, 2021)

Majoriteten av narstdendevardare dr kvinnor. S dr det eftersom kvinnor lever ldngre d4n mén.
Enligt statistikcentralen finns det totalt 874 314 personer som &r Gver 70 ar eller éldre 1
Finland. Det &r statistik fran 2019. Av dem var 370 405 mén och 503 909 kvinnor.
(Statistikcentralen, 2020)

Skribenten har sjélv tagit kontakt med Korsholm, Vasa och Malax ledare for nirstdendevérd,
for att fa reda pd hur manga nérstdendevardare det finns i kommunerna. Korsholm har for
tillfallet 138 nirstdendevardare, 86 stycken av dessa dr Gver 65 ar. I Vasa finns det ungefar
400 nérstaendevardare, varav 360 stycken dr over 65 &r. I Malax kommun finns det 54

nirstdendevardare dér dr 47 stycken dver 65 ar.

2.2.1 Nirstiendevirdarens vardag

Att vara en nérstaendevardare kan vara mycket utmanande och anstrangande. Det &r ibland
svért for en nirstdende att tro att hen gér ndgot gott mot sin make/maka eller hens foréldrar
eftersom motsatsen skulle kunna utlésas av reaktionerna som de far frdn den dementa. Det
ar valdigt jobbigt for den som vérdar att se hur personens personlighet sakta men sidkert
fordandras. Tidigare kanske det har varit mycket humor, glidje och samhorighetskénslor inom
relationen som nu eventuellt kan bytas ut till bitterhet och dven for vissa aggressivitet. En

kdnsla av uppgivenhet hos vérdaren kan wuppstd och &ven trotthet eftersom
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ndrstdendevardaren bor vara narvarande dygnet runt. Som vardare for sina anhoriga gér man
sitt basta och dven lite till och lite for mycket ibland, for att ge personen sa god véard som
mdjligt. Nar man tar hand om en annan person gldommer man snabbt bort att ta hand om sig
sjdlv. Darfor dr det viktigt att dessa vardare kénner till och far information i ett tidigt skede
om de olika stodtjanster som deras kommun erbjuder at nérstiendevardarna. Att vara
ndrstdendevardare tillfor dven glddje och tacksamhet, kinslan av att man kan hjélpa till och
ta hand om sin anhdrig ér en fin kénsla. Det finns bide béttre och simre dagar, som det finns

for vilken person som helst. (Kakkuriniemi, 2014)

(Carlsen, 2017) har gjort en studie om att utforska erfarenheter av nirstaendevardarens roll
for &dldre personer och pa detta sdtt oka forstaelse 1 hur det &r att vara i denna
roll som nérstdendevardare. Metoden var en  kvalitativ  intervjustudie som  gjorts
under aren 2014 och 2015 med urvalet av 16 nérstdendevardare. Informanterna var bade
fran landsbygden och fran stadsomraden i Norge. I resultatet framkom det att vardrollen
varierade mellan nirstaendevardarna, men alla formedlade att det var blandade kédnslor med
sin roll. De ansdg att rollen som nirstdendevédrdare var bdde sjélvklar och en meningsfull
uppgift. Deras engagemang uppfattades som vérdefull eftersom den professionella varden
inte har resurser att varda alla dldre. Nérstaendevardaren kdnde da att hen gjorde en skillnad
och var till nytta for den éldre personens vilbefinnande och hélsa. Slutsatsen 1 denna studie
var att trots kdnslor av uppgivenhet och péfrestningar, upplevs rollen som nirstdendevérdare

mycket meningsfull.

2.2.2 Naiarstaendevardarens behov av stod och information

Pé grund av alla de kédnslor som &r forknippande med varden av en anhdrig skulle det vara
bra om de i forebyggande syfte skulle f4 veta vad nérstdendevard innebédr och dven fa
tillrackligt med stod och information 1 ett tidigt skede av varden. En narstdendevardare ar 1
behov av information och kunskap angdende den dementes sjukdom, symtom och hur
sjukdomsforloppet fortskrider. Detta for att pd forhand forbereda den nirstaende péd hur det
eventuellt kan borja se ut och vilka fordndringar som kan ske. Stodgrupper ér véldigt bra for
en nérstdendevardare att delta i, detta for att hen ska fa kdnna samhorighet och for att fa
beritta och dven lyssna pé andras upplevelser om att vara nirstdendevardare. Att fa berétta
om sin vardag till andra som ockséd dr nérstaendevardare dr mycket givande. Man far en
kénsla av forstdelse och en kénsla av att man inte dr ensam, detta ger mer stod och ork 1

vardagen. (Kakkuriniemi, 2014)



(Swall, 2020) gjorde en studie om hur samhdrighetskidnslan mellan en
ndrstdendevardare och dennes maka/make med demens kunde vara. Urvalet bestod av
18 inspelade samtal varav 15 personer med demens och deras fru/man. Samtalen filmades
in medan forskaren gick ut i cirka 10min. De fick vélja vilket &mne som helst att prata om.
Samtalen analyserades med hjilp av en kvalitativ innehallsanalys. I resultaten kom det fram
att det kan vara vildigt utmanande for ett par ddr ena personen har demens, att ha kvar
kénslan av samhorighet. En positiv sak som kom fram i artikeln var att sé ldnge de far bo
tillsammans stirks samhorighetskénslan for bada parter. Deras kidrlek stirktes dven till

varandra och de bada kénde kénslan av ett “vi” dir sammankomsten tycktes vara stark.

2.2.3 Hur halls en nirstiendevirdare motiverad?

Vérdaren maste ta hand om sig sjdlv, vdga diskutera om situationen med andra och gora
andra saker som ger hen styrka. En narstdendevardare kan snabbt kdnna skuld om hen aker
ivdg pa semester eller har ndgra dagar ledigt. Att ha skuldkénslor for att man inte 4r hemma
och tar hand om den dementa gor det d&nnu jobbigare for den nérstdende. Man maéste lira sig
att kunna koppla bort och tidnka pa sin egen ork for att sjdlv halla motivationen uppe.
Narstaendevardaren bor ha egna intressen, vén -relationer och tid for sig sjdlva. Man vet att
det &r manga narstdendevardare som upplever att det dr svért att fa egen tid eftersom de alltid
madste halla ett 6ga pé partnern. Detta innebir att nérstdendevardaren bor fa tillrackligt med

stod och hjélp for att sjdlv orka. (Kakkuriniemi, 2014)

(Dombestein, 2021) gjorde en studie om vuxna och barns erfarenheter av att varda sin
hemmaboende fordlder med demens. Det var en kvalitativ metod som baserades pa tre
fokusgruppsintervjuer. Informanterna var 15 vérdgivare frdn Norge i élder 40 - -69 ar.
Studieresultaten visade tre huvudkategorier som stodjer hur nirstadendevardaren
uppratthaller motivationen som vardare till egen fordlder. For det forsta sd kom det fram att
de prioriterar den dementes behov av hdlso- och sjukvard framfor allt for sitt eget behov av
stod och information. For det andra stod det i artikeln att de anhoriga vill bemétas med
respekt och engagemang. Och for det tredje behdver de god information och kunskap 1 rétt

tid eftersom demensen &r en fortskridande sjukdom.

2.2.4 Stod fran kommunerna

Kommunen ska kunna ordna handledning och utbildning for nirstdendevardaren vid behov.

De ska dven ordna undersokningar av nérstdendevardarnas vilmaende och hilsa samt kunna



9

ge social-och hélsovardstjdnster som stodjer hédlsan och varduppdraget. Alla de
narstdendevardare som ingatt ett avtal om narstdendevérd har enligt lagen rétt till minst tva
lediga dygn per ménad. De nérstdendevardare som &r bunden dygnet runt att varda har dven

ritt till minst tre dygn ledigt per kalenderménad. (Kommunforbundet, 2021)

I stodet till narstdendevéardaren ingar de social-och hilsovérdstjanster som ges till den
vardbehdvande. Det kan till exempel vara hjidlp med hemvard, hjdlpmedel, dagvard och

kortvarig vard och dven andra hilsovardstjanster. (THL, 2021)

2.2.5 Folkhilsans verksamhet

Folkhélsans verksamhet for narstdendevérdare riktar sig till personer som har omvardnad
om en annan person. Verksamheten riktar sig till alla malgrupper. Verksamheten kan erbjuda
motesplatser ddr kamratstodet dr i centrum, utbildningar och samtalsgrupper samt
handledning och st6d. I kommunen finns ocksé utbildade erfarenhetsmentorer som &r fore
detta nérstiendevardare, som kan erbjuda kamratstod individuellt och 1 grupp. Folkhélsan

ordnar dven motionsdagar och rekreationsdagar. (Folkhélsan, u.4)

Folkhélsan har dven kortare och langre utbildningar inom mindfullness, samt foreldsningar
och program for olika personalgrupper och andra intresserade. Med mindfullness menas en
metod som kan anvéndas for att hantera stress och oro. Mindfullness kan inom flera omraden
bidra positivt sdsom Okad mdjlighet att hantera egen och andras stress, snabbare
aterhdmtning, okat fokus och mer energi och att de forebygger empatitrétthet och mycket
mera. Det finns dven forskning som visar att mindfullness kan lindra smérta, oro, stress och

angest. (Folkhilsan, u.a.)

(Zheng, 2017) har gjort en studie om att undersoka effekten av mindullnesstréning for att
forbéttra stress hos nérstdendevardare som tar hand om dementa. Detta var en kvantitativ
metod dér de tagit fakta fran bocker, databaser och andra pélitliga recensioner. De anvénde
sig av fem olika databaser. 248 studier hittades i databaserna, dar de forst valde ut 25 artiklar
som blev till 7. Det var endast 7 studier som passade in pd denna studie. I resultaten framkom
det att mindfullness visade tydliga effekter av forbittring av depression hos bade anhoriga
och nirstdendevardare. Kliniker kan &verviga mindfullness program som ett lovande

alternativ for att forebygga depression hos nirstdendevéardarna och de anhoriga.
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2.2.6 Lag om stod far narstiendevard

Lagens syfte dr att frimja nérstdendevard pd bista sdtt genom att trygga tillrdckliga social-
och hélsovérdstjdnster samt en kontinuerlig vard och stdd for nérstdendevardarens jobb.
Narstaendevarden definieras i lagen som att personen bor varda och ge omsorg i hemmet at
en handikappad, éldre eller sjuk person. Den som agerar nirstdendevéardare kan vara en
anhorig eller en god vén eller en annan person som stir den virdbehdvande nira. I lagen
kommer det fram beslut om vad ndrstdendevard innebdr, avtal om nirstiendevard, vad en
ndrstaendevardare dr, stod for en nirstaendevardare och om eget arbete. Det kommer dven
fram 1 lagen att kommunen ska vid behov forbereda narstdendevéardaren for varduppdraget

och se till att de far utbildning inom omrédet. (Finlex, 2021)

Mellan nérstaendevardaren och den vardbehdvande ska en vérd- och serviceplan goras. I
planen ingér det alla bestimmelser som denna lag behandlar samt réttigheter och
skyldigheter. Planen innehaller vad vérden innebédr for badda parterna samt hur den
vardbehovande far sin vard de dagar nirstdendevirdaren har ledigt. Om nérstaendevardaren
inte behdver finnas till hands under hela dygnet har hen ritt till tva lediga dygn per ménad.
Om varden sker dygnet runt har nédrstiendevardaren ritt till &minstone tre lediga dygn per
manad. I avtalet mellan kommunen och nérstdendevérdaren kommer man dverens om hur

nérstdendevardaren vill ta ut sina lediga dagar som hen har rétt att fa. (Finlex, 2021)

(Clemmensen, 2020) gjorde en studie om att klargdra de viktigaste kategorierna som beror
stod for narstdendevardarna, studien sammanfattar narstaendevardarnas stodbehov. I studien
anvindes fokusgruppsintervjuer, dar narstaendevardare fick diskutera fritt om ett d&mne.
Studien utfordes 1 Danmark. I resultatet framkom det att nérstiendevardarna har
gemensamma stodbehov ovasett relationen till den dementa personen. Stodbehovdet for
vardarna delades upp 1 fyra huvudkategorier. 1) Stodbehov i det dagliga livet vid
omhéndetagande av en med demens ii) Fokusera péd sig sjdlv iii) Uppritthalla sitt eget
vilméende iv) Kommunicera med omgivningen. Utdver dessa rubriker behdver dven
nérstdendevardaren tillgang till kunskap om hur man hanterar den dementa personens
beteende. I studien framkom det att vardarna tycker att praktiska vardagliga saker sdsom att
stdda, laga mat och hjdlpa personen att kld pa sig &r létta att hantera &n det psykiskt tunga.
Med det psykiskt tunga menas att den nirstdende alltid maste tdnka pa var den dementa
befinner sig, somnsvarigheter och dven att uppleva de olika personlighetsférdndingarna som

kan medkomma hos den dementa.
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3 Teoretisk utgingspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt anviands Aaron Antonovskys teori, KASAM, vilket innebér en
kénsla av sammanhang. Antonovsky anser att motstdndskraften for att inte bli sjuk beror pa
1 hurudan utstrickning méinniskor upplever tillvaron som meningsfull, begriplig och
hanterbar. Antonovsky diskuterar hur denna kénsla byggs upp hos barn och vuxna och pa
vilket sitt detta paverkar véar hélsa. Alla ménniskor utsdtts forr eller senare for antingen
kroppsliga, psykiska och/eller sociala péfrestningar. Dessa pafrestningar kan vara
langvariga, kraftiga och upprepade. Enligt Antonovsky kan man inte frimja hilsa genom att
undvika pafrestningarna. I hans teori framkommer att man ska ldra sig hantera
pafrestningarna i bade med och motgang. Antonovsky vill att man ska gora tillvaron
sammanhéngande, och det blir den om den gors begriplig, hanterlig och meningsfull.
(Antonovsky, 2005) Skribenten anser att denna teori passar bra in i detta examensarbete om
ndrstdendevard. En ndrstdendevardare bor kunna hantera det vardagliga livet, bade sdnt som
ger glddje men dven motgéngar vardagen kan medféra. Genom att fa en forstaelse hur den
egna situationen ser ut gor det littare for nérstdendevardaren att hantera och hitta mening 1

den situation hen kan befinna sig i.
Begriplighet

Enligt Antonovsky &r begreppet begriplighet kdrnan i den ursprungliga definitionen.
Begriplighet syftar pa i vilken utstrdckning man upplever inre och yttre stimuli. En méanniska
som har en hog kinsla av begriplighet forvantar sig att det stimuli som hen kommer att méta
1 framtiden &r forutségbara, eller nir det kommer som en dverraskning, atminstone gér att
ordna och forklara. Vi minniskor mar bra av att ha en struktur och en regelbundenhet i vara
liv. Vi vill kunna forutséiga hindelser och om nagot Gverraskar oss s vill vi kunna forklara
det. Ménniskor som &r bra pa att gora dessa handelser 1 livet begripliga, fortsitter i hogre
utstrickning forbli friska. Aven vid déd, krig och misslyckanden dr man kapabel att gora

dessa situationer begripbara om man har kénsla av begriplighet. (Antonovsky, 2005)
Hanterbarhet

Begreppet hanterbarhet definieras som vilka resurser en ménniska upplever att hen har som
kan hjélpa en att mota de krav som olika situationer man kan hamna infor. Till resurser
raknas bade det som dr under ens egen kontroll och det som kontrolleras av andra personer

sasom sin make eller maka, kollegor, vénner, historien, en lékare eller nigon som man litar
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pa. Nar omgivningen runt om stéller krav pa oss och nér olyckliga hdandelser forekommer ar
det viktigt att vi inte ser oss sjdlva som hjilplosa offer. Det ar viktigt att manniskan upplever
att hen har kraft for att hantera motgéngarna. Minniskor som upplever att de kan hantera
livet, blir mer tolerant emot ohélsa och tycker heller inte att livet behandlar en orittvist.

(Antonovsky, 2005)
Meningsfullhet

Antonovsky betraktar begreppet meningsfullhet som KASAMs motivationskomponent.
Enligt Antonovsky tyder begreppet meningsfullhet pa i vilken utstrickning man kadnner att
livet har en kénsloméissig innebord. For att vi ska ma bra &r det viktigt att vi upplever att de
problem och krav som man stills infor dr vérda att investera energi i. Detta betyder inte att
den som har ett hogt virde pa meningsfullhet blir glad da en nérstdende dor eller om hen
maste genomga en allvarlig operation eller bli avskedad. Men da dessa olyckliga upplevelser
patvingas, drar hen sig inte for att konfronteras med utmaningen, utan forsoker da soka en
mening i den och gora sitt bésta for att komma igenom utmaningen. Méanniskor som forsoker
hitta en mening i de olyckliga hdndelser hen stills infor mar battre 4n de som inte gor det.

(Antonovsky, 2005)
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4 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta examensarbete &r att genom en kvalitativ intervjustudie skapa forstaelse
och kunskap i hur nérstdendevardarna hittar motivation till vardagen och &ven ta reda pa
vilket stdd och vilken information de anser dr viktigt att fa frdn deras kommun.
Narstaendevard uppmarksammas allt for lite och darfor har skribenten valt detta omrade att
forska i. Skribenten har valt intervjuer for att fa hora olika nirstaendevardares upplevelser
och erfarenheter om att vara nérstdende till en med demens. I detta examensarbete kommer

man fa ta del av hur vardagen kan se olika ut bland de informanter som deltog i intervjun.
Fragestéllningarna i studien kommer att vara:

1. Vilken information anser en nirstdendevardare att de behover?

2. Vilket stdd anser en nérstdendevardare att de behdver?

3. P& vilket sitt fir man motivation att ta hand om ens partner med demens?
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5 Metod

Skribenten har valt att géra en kvalitativ forskningsintervju. En kvalitativ intervjustudie &r
passande att anvdnda om man vill ha beskrivningar i syfte, att forstd fenomen eller dven
andra situationer och héndelser. Den kvalitativa metoden gér ut pa att man vill i fram de
intervjuade personernas upplevelser, erfarenheter och uppfattningar. Att gora intervjuer
kraver forberedelser utifran det valda syftet, detta for att innehallet ska kunna analyseras pa
ett trovirdigt sdtt. Semi-strukturerade intervjuer passade bist till detta examensarbete.
Semistrukturerad intervju innebér att fragorna formuleras i en viss struktur, men behdver
inte tas 1 samma ordning, utan den som intervjuar anpassar sig till vad som kommer upp 1
intervjun. En semistrukturerad intervju gar ut pa att den som intervjuar anpassar sig till vad

informanten har att berdtta. (Danielson, 2017)

5.1 Urval av informanter

Urvalet av de som deltar i en intervjustudie ska goras med omtanke for studiens
forskningsomréde, alltsd i1 detta fall om nérstdendevard som tar hand om sin partner med
demens. Till litteraturen ska man anvénda informanter eller deltagare som beteckningar pé

de som man har valt ut till studien. (Henricson, 2014)

Skribenten valde 1 denna studie att intervjua fyra informanter som var narstdendevéardare till
sin partner som insjuknat i demens. P& grund av den pdgdende pandemin sa blev det svért
att fa kontakt med flera informanter. Som tur blev dessa fyra intervjuer av, och kunde utforas
1 nérkontakt. Skribenten ville inte utsitta alltfor manga informanter for eventuell smitta
eftersom alla intervjuer var planerade som en fysisk intervju sa antalet begrénsades till dessa
fyra. Alla informanter var frin olika byar och kommuner. Eftersom alla var frén olika
kommuner visar resultatet ett bredare resultat. Dessa informanter valdes pd grund av att alla

har egna erfarenheter av att vara nirstadendevéardare.

Vid valet av informanter har skribenten varit 1 kontakt med egna anhdriga och dven med
ledaren for nirstdendevird i Malax kommun. Det var en aning utmanande att hitta dessa
specifika nirstdendevéardare som uppfyller studiens kriterier. Kriterierna for deltagarna var
att alla skulle ha erfarenhet av att vara en nérstiendevardare som en partner till en person
med demens. Sdledes har skribenten valt bort barn som &r nédrstdendevardare till en fordlder
med demens och &dven wvalt bort nidrstdendevardare till andra sjukdomar och

funktionsnedséttningar.
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Informanterna var alla i olika &ldrar, fran 74 — 88 &r, och de hade olika l&nga erfarenheter av
att vara narstdendevardare. Tre av informanterna var kvinnor och en man. Det var svérare
att fa tag pd midn som nérstdendevardare, eftersom majoriteten av nérstdendevardare r
kvinnor. Informanterna kontaktades personligen och blev informerade om denna studie och

hur intervjun skulle gé till.

Alla informanter fick sjdlv vélja tid och plats for intervjun, alla intervjuer skedde i deras
egna hem i en lugn och trygg miljo. Intervjuerna spelades in pé telefon och dir efter
renskrevs alla intervjuer i skilda dokument, s& att man lattare kunde analysera intervjuerna

efterat. Skribenten valde att vid valet av intervjufrdgorna undvika ja och nej fragor.

5.2 Datainsamlingsmetod

Som datainsamlingsmetod har det valts en kvalitativ forskningsintervju. For att samla in
kvalitativdata anvinds intervjuer, berittelser, fokusgrupper, bloggar eller deltagande
observation. I en kvalitativ metod dr forskaren flexibel och f6ljsam mot deltagarna, miljon
och de olika fordndringar som kan ske under datainsamlingen. Man kan gora en kvalitativ
intervju ostrukturerad, men for att underlitta datainsamlingen sa gar det att strukturera
intervjun med nagon Oppen frdga. Nér informanterna far berédtta om sina egna erfarenheter
sd far man en béttre forstaelse for hur de har upplevt en hindelse eller situation.
Informanterna ska alltsé uttrycka sina upplevelser med egna ord. (Henricson & Billhult,

2017)

Skribenten har anvént sig av en semistrukturerad intervju for att samspelet mellan
intervjuaren och informanterna skulle fungera s& naturligt som mojligt. Intervjufragorna
planerades utgéende fran studiens fragestéllningar. Med hjdlp av foljdfragor till
intervjufrdgorna fick man ett mer djupare och informationsrikt svar. Alla informanter gav
samtycke om att intervjuerna fick bandas in, anteckningar skrevs dven under intervjuns gang.
Intervjuer gick som planerat och intressant information samlades in genom att informanterna

svarade utforligt pa alla fragor.

5.3 Kbvalitativ innehéllsanalys

Kvalitativ innehallsanalys dr en mycket anvindbar metod som har blivit utvecklad redan fran
1950-talet. For en studie med kvalitativ innehéllsanalys krévs att det finns ett syfte som

innehéller en fraga, en planering av studien med metoder for datainsamling, valet av
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analysform samt hur man genomfort analysen. Det gar att arbeta med innehéllsanalys pa
flera olika sitt. De olika delarna i en innehallsanalys &r analysenhet, domdn, meningsenhet,
kod, kategori/tema. Analysenheten kan vara en person, ett program, en grupp av personer
eller en organisation. Datan samlas sedan in frdn analysenheten, det kan vara texter fran
intervjuer, dagbocker och annat liknande material. Domdn avser omrade i analysen, detta
kan till exempel vara svaren pa en intervjufraga. Termen meningsenhet bestar av ett antal
ord, meningar eller stycken som har ett dmsesidigt budskap och svarar pa syftet. Kod ir ett
samlingsnamn for den kondenserade meningsenheten, och kan beskrivas med ett enda ord.
En kategori svarar pa fragan vad texten innehaller. Kategorin innehaller grupper av koder.
Temat svarar pa fragan hur och innebédr en beskrivning av budskapet. Intervjuer och
observationer har blivit allt mer betydelsefulla metoder for innehéllsanalys. (Danielson,

2017)

I denna studie dr det 1ampligt att gora en kvalitativ innehallsanalys, eftersom det dr en mindre
datamingd bestdende av ett antal intervjuer som ska analyseras. Det forsta skedet dr att man
gér igenom textens innehall, det vill sdga att man ridknar upp eller anger fakta som finns i
texten. FOr att metoden ska ha en hog tillforlitlighet maste de olika stegen i analysen
framkomma tydligt. Analysprocessen borjar med att man renskriver allt material fran
intervjuerna, sedan analyseras materialet for att kunna kodas och kategoriseras. Kodningen
av materialet gors genom att man delar upp materialet med hjdlp av att ha intervjuns
fragestéllningar i dtanke. Kategoriseringen gors for att skapa struktur i texten och samla
teman 1 olika grupper. Sedan ska man jamfora om innehéllet dr olika mellan grupperna av

koder och pa detta sitt formas det till kategorier. (Danielson, 2012)

Skribenten anvédnde sig av en kvalitativ innehdllsanalys for att analysera det insamlade
intervjumaterialet. Under analysens géng har alla steg enligt beskrivningen ovan foljts. Forst
renskrevs alla intervjuer i1 olika dokument. Sedan ldste skribenten grundligt igenom allt
material. For att underlétta analysen delades materialet in under tre huvudkategorier, som
var information, stdd och motivation. Materialet sorterades och kodades utgdende fran
studiens frigestdllningar. De tre huvudkategorierna delades upp i fler kategorier. Svaren pé

intervjuerna sorterades upp i kategorier enligt innehall.

5.4 Etiska overvigningar

Néar man gor en intervjustudie dr man skyldig att folja etiska instruktioner. Etiskt

godkdnnande krivs som regel om intervjustudien ska publiceras. Det krivs en utforlig
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beskrivning av intervjufragorna, hur intervjuerna ska genomforas, tillvigagéngsséttet vid
urval av personer och dven pé vilket sétt deltagarna far information och hur samtycke
inhdmtas. Man bor dven berétta vad man ska géra med materialet och hur det insamlade data

ska forstoras. (Danielson, 2017) .

Fore intervjun forklarade skribenten att det var frivilligt att delta och att de dven far avsluta
mitt 1 intervjun om de sé tycker. Fragorna till intervjun skickades ut pa forhand ungefér en
vecka innan intervjutillfdllet. P4 detta vis fick informanten sjélv bestimma efter att ha gétt
igenom frdgorna om de ville delta i intervjun eller inte. Eftersom frdgorna skickades ut pé
forhand kunde informanterna vara mer forberedda pé intervjun och dven kédnna sig mera
trygg att svara pa fragorna. Fragorna hade pa forhand blivit godkinda frdn skolans sida.
Skribenten berittade att det inspelade materialet anvinds endast for examensarbetet och
raderas efter att materialet blivit renskrivet. En annan viktig sak som informerades &t
informanterna var att de alla dr anonyma 1 denna studie. Inga namn pa informanten eller

Ovriga namn som namns under intervjun kommer att nimnas i examensarbetet.
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6 Resultat

I detta kapitel presenteras materialet som framkommit i innehéllsanalysen av intervjuerna.
Skribenten intervjuade fyra personer, tre var kvinnor och en man i aldrar fran 74 - 88 ar. Alla
informanter var narstdendevardare till deras partner med demens. De hade erfarenheter som
ndrstdendevardare allt fran 4 - 22 &r. Resultatet har delats in 1 tre huvudkategorier som ar
information, stod och motivation. Dessa tre huvudkategorier delades in i tre olika tabeller. I
tabell 1 beskrivs vilken information en nérstiendevardare anser att de behover. I tabell 2
beskrivs det vilket stod en nérstdendevardare anser att de behover. I tabell 3 beskrivs det om
vad som kravs for att en nirstdendevardare ska hélla motivationen uppe och hur vardagen

blivit paverkad som nérstdendevardare. Alla tabeller har samma upplédgg.

Kategorierna indelas i underkategorier dér informanternas upplevelser, erfarenheter och
asikter sammanstélls. Under varje underkategori finns det citat frdn de olika intervjuerna.

Alla citat ar skrivna med kursiverad stil.

Tabell 1:
Information om vad demens innebar e  Forelasningar
. Forstaelse & acceptans
° Hur varda en med demens
Information om nadrstaendevard . Kunskap
. Forberedelser
o Kontaktpersoner
. Hembesok
Information i ’god tid” e Trygghet
o Motiverar narstaendevardaren

att bli mer sjalvsaker
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Stod av professionella

Stod for att orka psykiskt och fysiskt

Kamratstodgrupper och egna bekanta

Tabell 3:

Motivation

Att bli sedd & hord
Bra relation
Ifyllande av blanketter

Forebygga isolering

Forebygga utmattning
Intervallvard

Hemvard

Vad géra om man sjilv blir sjuk?

Stodpersoner

Gemenskap & forstaelse
Utflykter

Hjalp & stod av egna anhoriga

Uppratthalla egen halsa

Metoder for att motivera

Egen tid

Ta ut lediga dagar

Vaga fraga efter hjalp
Kamratstod & egna bekanta

Aktiviteter

Behalla rutiner
Innehallsrik vardag
Hanterbarhet
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6.1 Information om vad demens innebar

I intervjuerna framkommer det att forelisningar om vad demens innebdr uppskattas hos en
nérstdendevardare. Som nérstaende dr det bra att fa kunskap om vad demens innebéar och hur
sjukdomsforloppet kan se ut. En av informanterna beréttade att det var véldigt larorik att
lyssna pé vad orsaker och symtom till demens kan vara och @ven hur man diagnostiseras och
vilken behandling som finns mot olika demenssjukdomar. Alla informanter var ndjda med

information om olika foreldsningar de kunde delta i om de ville.

”De tipsade dven om olika ndrstdendevdrdarkurser och andra foreldsningar som man
skulle fd delta i om man ville. Jag har sjdlv deltagit i en foreldsning om demens, vilket var

Jjdtte ldrorikt och intressant..”

“Det kommer dven hem brev pd posten om olika foreldsningar som dr aktuella for

ndrstaendevardare. Sa det tycker jag fungerar bra.”

Genom att fa information om demens ar det littare for en som dr ndrstdendevardare att forstda
och kunna acceptera situationen som de befinner sig i. Om en nérstdende far information 1
forviag kan hen ldttare acceptera att vardagen troligtvis kommer att bli annorlunda. En av
informanterna berdttade om hur man forsoker fa allt att fungera som vanligt, men att man
till slut maste acceptera att situationen dndras med tiden. Informanten berittade dven om att
deltagande i1 ndrstdendevardsgrupper och foreldsningar har hjilpt henne att fa en battre

forstaelse 1 hur vardagen kan foréndras.

“"Man forsoker att leva normalt och som vanligt, fast man vet att det inte riktigt gar.. Man
forsoker, och gor allt for att fa det att fungera, for jag ville ju att han skulle fa bo hemma
sd lange som mdjligt.. men jag har nu efter ett tag kunnat acceptera att det blev som det

blev..”

Det framkom 1 det insamlade materialet att en av informanterna tyckte det var bristféllig
information 1 hur man ska varda en med demens. Informanten tycker att virden kunde ha
tipsat om ndgra saker man ska tinka pd vid virdande av en person med demens. Nu i
efterhand har informanten sjalv lart sig olika knep for att f4 en som dr dement att hallas lugn

och undvika aggressivitet. Aven sma saker som att ligga en kudde under fStterna for att



21

undvika trycksér eller att man ska undvika mattor i hemmet pa grund av fallrisken. Medan
en annan informant var ndjd med information om hur man tar hand om en med demens 1

hemmet.

“Ingen informerade mig om hur man tar hand om en med demens i hemmet, vad man ska
tanka pa. Det skulle ha varit bra att nagon skulle ha forklarat lite sa att man skulle vara
mera forberedd.. Men man har nog ldrt sig sjdlv under dessa dr hur man hanterar en

person med demens.. Man har sina egna knep..”

“Hon berdttade dven om hur man skéter en annan i hemmet bland annat med hygienen

och att man ska ta upp personen ndgra ganger under dagen sd att de inte ldmnar och

’

ligga.’

6.2 Information om narstiendevard

I intervjuerna framkom det att information och kunskap om nérstaendevard ar viktigt att fa
som nybliven nérstdendevardare. Om man inte har kunskap inom omrédet kan man ga miste
om olika réttigheter, foreldsningar och andra aktiviteter som man har rétt att delta i som
ndrstdendevardare. De flesta informanter ansag att de hade fatt bra information och kunskap
om vad nérstdendevard innebar frdn deras kommun. En informant hade i samband med da
hon skulle himta mannen fran sjukhuset fatt tips om att ansoka om nérstdendevérd och en
annan hade hort av en bekant att man kan anséka om nirstdendevard. De andra
informanterna har i samband med intervallperioder fitt hora om vad nirstdendevard innebar.
En informant tycker att kommuner och véardpersonal kunde rekommendera och forsoka na
ut till befolkningen béttre om att det finns narstdendevardsbidrag att ansoka om. Om inte
informantens bekanta skulle ha tipsat om det, skulle hon sékert &nnu idag skéta om mannen

sin utan stod och hjélp av kommun.

“Ledaren for ndrstaendevarden ordnade ett informationstillfille. Dd fick vi alla som
nyligen blivit ndrstaendevardare en mapp med all information man behévde. Ddr fanns
olika kontaktpersoner, vad hemhjdilp innebdr, olika gymnastikprogram och vilka stéd man

1

har rdtt att fa som ndrstdendevdrdare ..’

“Om inte min bekanta skulle ha berdttat at mig om ndrstaendevard, skulle jag dnnu idag

skott om min man utan stod och ndrstaendevardsbidrag..”
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I intervjuerna framkom det dven att information ar viktig att fa sa att de kan forbereda sig
pa hur en vardag som nérstdendevardare kan se ut. Bdde fa information fran foreldsningar
och andra nérstdendevardstraffar. For manga kan det vara naturligt att ta en vardande roll
medan andra upplever att de inte har ndgot annat val. Tiden som nérstdendevardare till ndgon
med en demenssjukdom kan vara omtumlande och péfrestande. Att vdrda en person i
hemmet kan innebéra nya uppgifter som att vara involverad i beddmningar av symtom och
ha kontakt med olika vérdenheter. Darfor dr det viktigt att en ndrstdendevardare kénner sig

forberedd med sin vardarroll.

“Jaa verkligen, alla flickor som hjdlpte mig var sa hjdlpsamma och trevliga. Jag fick all

den information jag behovde, detta gjorde sa att jag kinde mig mer forberedd.. ”

Som nérstdendevardare vill man veta till vem man ska ringa nir man funderar pa nagot. Till
varje ny narstdendevardare bor kontaktpersoner informeras om, vem de kan ringa och nér.
Det kommer fram 1 en av intervjuerna att den dldre befolkningen kan ha svart att leta fram
numror via internetet. Denna informant var nojd att det annu kommer brev per post nir det
har skett ndgot personalbyte med ledaren for nirstdendevérd eller annan personal. I brevet

star det information och numror till personalen inom kommun.

“Jo jag vet vart jag kan ta kontakt om jag behover mera information, de skickar ut ett brev
dt mig om de byter ledare for ndrstdendevarden. Pa brevet stdr det alla numror jag

behéver och till vem jag kan ringa beroende pa vad jag behover hjilp med”

“Jag kunde ringa ndr som helst och det var alltid nagon som svarade. Jag fick alltid

hjdilp”
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Alla informanter tyckte det var bra da nirstdendevardsledaren kom hem till dem pa
hembesok. Nagra av informanterna berittade att de dr pa hembesok en géng 1 aret, medans
en annan var missndjd da det har tagit ndgot &r mellan hembesdken. P4 hembesoket gor
nérstdendevardsledaren en mangsidig bedomning av bade vérdtagarens och vardarens
funktionsférmagor och resurser. Vid behov kan ledaren hoja pd vardarvodet, om inte
narstdendevardaren har det hogsta, eller ordna mer hjilp av hemvérd eller intervall perioder

om det behovs.

“Jo, om jag minns rdtt kommer de pa hembesok en gang i aret. Dd kom de och sdg om
situationen med gubben hade fordndrats. De kollade upp om jag behovde mera hjdlpmedel

och om gubbens allmdntillstand hade forsamrats”

“Jag skulle gdrna vilja att de gjorde mer hembesok, eftersom stédbehovet kan dndras

snabbt. Men jag forstar dven att det inte hinner eftersom de har manga att besoka..”

“Jo, men de har inte varit nu pa ndgra dr.. men tidigare var de hit pa hembesdok en gang i

aret och kollade hur ldget var, om jag eventuellt skulle behova mer stod..”

6.3 Information i ”god tid”

Alla informanter uttryckte sig att genom att fa informationen och kunskapen i god tid kénde
de sig mer trygga att ta hand om sin partner med demens. De vill sédga fa information om
vad narstdendevéard och demens innebdr. De flesta av informanterna upplevde att det fick
informationen i god tid, det var inget som saknades. En av informanterna berittade att nir
hon skulle hdmta sin man fran sjukhuset sa var det tal om att informanten skulle ha réttighet
att vara nirstaendevardare at sin man. Hon tog kontakt med kommunen men det tog &dnda ett
halvt ar innan ndgon kom till dem pa hembesok och diskuterade om narstdendevéard. Hon
upplevde att hon inte fick information i god tid, vilket gjorde att hon kédnde sig bortglomd
och oftrstadd.

“Jag tycker att jag fick den information jag behovde, jag saknade inget

“"Men det tog nog ett halvt dr mellan han kom hem fran sjukhuset innan de kom hit och gav

mig information om ndrstdendevard, sa det skulle ju ha kunnat ske lite snabbare...”
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Skribenten fick dven fram 1 det insamlade materialet att genom att fa information, bade om
ndrstdendevard och om demens, 1 god tid gjorde att nirstdendevardaren kénde sig mera
sjdlvsiker pa sin vardarroll. Det dr viktigt att en ndrstdendevardare kénner sig sjalviker pa
de praktiska sakerna som med kommer vid omhéndertagande av en person med demens. Att
fa information 1 god tid resulterar i battre vard for den dementa och dven en trygg grund att
std pd for den narstdende. Som vardare eller nirstdendevardsledare bor man veta vilken
information man ska ge at en nybliven nérstaendevardare och dven pdminna dem om att de

alltid far ta kontakt om det dr ndgot de funderar ver.

“Jo, jag upplever att jag fick stodet och information i god tid, och det behovs verkligen for

’

att man ska vara mer sjdlvsdker pa det vad man gor..’

6.4 Stod av professionella

Nagra informanter beréttade under intervjun att det dr viktigt att nagon utomstaende eller
vardpersonal ocksa fragar hur de mér, att inte enbart fokusera och skéta om den dementa
personen. En informant beréttade att det &r ganska jobbigt nér alla runt om tycker att man &r
sa stark och duktig ndr man orkar s bra, men det ir inte alltid sa 14tt som det ser ut. Darfor
ar det viktigt att professionella vardare eller annan personal som &r i kontakt med narstdende,
alltid fragar hur dessa personer mar pad riktigt. Att de ser paret som en helhet. En

narstdendevardare vill bade bli sedd och hord for att sjélv orka.

“Jag fick ocksd bra information av vdr minneskoordinator, hon var som en dngel for mig.
Hon hjdlpte mig med allt jag behévde hjilp med. Hon skotte mig lika mycket som hon
skotte min man. Hon hjdlpte oss med alla papper och blanketter som skulle i fyllas och

dven med mycket annat..”

Att ha en bra relation mellan vardpersonal och en som dr néarstaende dr ett vildigt viktigt
stod for den nérstaende. Detta kommer dven fram fran intervjuerna att det underléttar mycket
om man har en bra relation och kontakt med olika virdenheter. En av informanterna var
mycket ndjd med relationen till en av virdarna som ordnade olika tréffar fér de som var
nirstdendevardare. Informanten berittade att bara en liten sak som att denna person bakade
bullar &t dem pé fritiden for att sedan bjuda &t dem som kom till traffen, var som en guldkant
pa dagen. Informanten upplevde att denna person gav alltid det lilla extra at de som kom pa

traffarna, hon skapade goda relationer med alla som deltog.
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“Hon ordnade trdffar for oss som var ndrstaendevardare. Hon ordnade att vi som var
ndrstaendevardare fick sitta och dricka kaffe och samtala med varandra, medan vdra mdn
och fruar var en vaning under oss pa fysio-trdning. Detta var mycket givande for

allihopa..”

“Hon hade alltid med ndgot nybakat till triffarna, som hon bjéd at oss ndrstaendevardare

)

som deltog.. Det uppskattades verkligen.. Det lilla extra.’

Flera informanter ndmnde om att hjilp med i fyllande av blanketter var och ir till en stor
hjilp d& man sjélv inte orkar. Ndr man dr i det skedet da man fatt reda pd att ens partner har
fatt en minnessjukdom kan detta vara tillrickligt mycket att ta in i stunden. En informant
berittade att man har ingen ork och lust att ga in via internetet och borja leta efter blanketter
som ska ifyllas och andra dokument som ska ldsas igenom. Alla informanter var tacksamma

over att de har fatt hjdlp med allt pappersifyllande.

"Stédet som jag sjdlv tycker var viktigt var att fd hjdlp med ifyllande av papper och allt
annat byrdkratiskt. Jag dr ingen pappersmdnniska, “skrattar”... och sa klart allt annat

’

ocksd som information om ndrstaendevdrdares trdffgrupper med mera..’

“Hon hjdlpte mig med alla blanketter som skulle ifyllas, det dr jag jdtte tacksam éver..”

6.5 Stod for att orka psykiskt och fysiskt

Tre av informanterna upplevde att de kinde sig isolerade i hemmet efter att de har blivit
ndrstdendevardare. For att orka bade psykiskt och fysiskt bor man férebygga isolering och
utmattning hos nirstdendevardare. Att vara nérstdende till en med demens ér ett heltidsjobb,
det beror forstas pa hur langt minnessjukdomen har gitt som begrinsar tiden hur ldnge en
nérstdende kan ldmna hemmet. De flesta informanter slipper till butiken och handla, men
endast det, de kan inte vara borta ldngre eftersom de inte vet vad den dementa personen hittar
pa. Detta gor att man blir mer isolerad i hemmet eftersom man inte vigar ldmna personen,
for man vet aldrig vad som kan hinda. Isolering kan dven leda till utmattning och depression
eftersom den nérstaende inte fir ta en paus, eller 8ka ivdg och gora ndgot annat for en dag.
Sa det ar verkligen viktigt att varden informerar om olika stod och hjdlpmedel som kan

anvéndas 1 forebyggande syfte mot isolering och utmattning.
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“Det som ocksd var jobbigt var att man blev sa isolerad hdr hemma, det var trdakigt att inte
kunna delta i stavgang eller dylikt. Ibland kunde ndagon av mina barn komma hit sa att jag

kunde delta men det var ju inte varenda gang..”

“Ja det var tungt att bli isolerad. Det sociala med mina vinner férsvann nog med tiden.

Men jag ringde dat dem mycket..”

"Forr kunde jag vara ute mycket i skogen och frun klarade av att vara hemma sjdlv, men
nu gar det inte mera. Jag slipper snabbt av och an till butiken, men jag kan inte vara borta

mycket ldngre, for man vet aldrig vad hon hittar pd..”

Alla informanter hade i ndgot skede haft in sin partner pa intervallvdrd. Bland informanterna
fanns det olika tankar och dsikter om att fora in sin partner pa intervall. For vissa var det en
trygghet att Gverldmna sin partner till en vardplats och ett viktigt stod for att sjdlv orka. Men
for ndgon annan var det mera angestfyllt att pd nagot vis Overldmna sin partner till en
fraimmande plats med okénda méinniskor runt sig. Det framkom &ven i intervjuerna att det &r
svért for en narstdendevardare att inte dka och hélsa pa under den vecka deras make eller
maka &r inne pa intervall. En av informanterna beréttade att i borjan d& hon hade sin man pa
intervall, var hon dir varje dag och hjélpte till vid maten eftersom hennes man behdvdes
matas. Men véardarna sade at henne att hon ska vara hemma under denna vecka hennes man
var pa intervall, det tyckte informanten i borjan var svart att forstd. Men i efterhand inség
hon att det var nyttigt att limna hemma och forsoka fokusera pa sig sjalv under tiden mannen

var pa intervall.

“Hon som var ledare for ndrstaendevdrdarna sag alltid till att gubben slapp pa intervall
en gdng i manaden, for ibland hade det skett missforstand med vilka datum han skulle vara
ddr.. Men hon sag alltid till att ordna det sa att de kunde ha honom pd extra plats bara for

att jag skulle fa vila upp mig..”

“"Mina barn har sagt dt mig att jag skulle mdsta ldgga in han pd intervall, men.. men du
vet, man far daligt samvete att 6verldmna han dit.. Ndr man har tagit hand om han sa

)

ldnge..’

“Det var svdrt for mig att inte dka dit och hdlsa pa honom, men jag forséker att hdlla mig
att inte dka dit eller ringa hela tiden..”
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For att orka bdde psykiskt och fysiskt berdttade tvd av informanterna att hemvdrden var till
stor hjélp. De tyckte att de sjdlva fick koppla av under tiden hemvarden var pa besok. En av
informanterna upplevde ocksa hemvarden som en trygghet. Speciellt om informanten hade
funderingar kring medicin eller andra vardrelaterade fragor. En annan informant beréttade
om att hon skulle behéva ha hemvérd, men att hon nu 1 dessa coronatider valt att inte ta hjdlp
av hemvarden. Eftersom det &r flera vardare som kommer att besoka hemmet. Men
informanten sade dven att om coronan inte snart blir béttre sa kommer hon dndé mésta anlita

hemvérden, for snart orkar hon inte sjilv mera.

“Jo de har dven berdttat dt mig att hemvdrden kan hjdlpa, men nu i dessa corona tider vill
Jjag inte att flera ska springa hit in och ut.. Men det skulle behovas.. Snart borjar jag inte

’

klara av det sjilv mera.’

“Framfor allt blev det ldttare for mig da hemvdrden borjade komma hit varje morgon, dd
kunde jag ocksa fraga dem om det var ndgot..”

En av informanterna lyfte fram en mycket viktigt fraga, vad ska en nirstdendevéirdare gora
om de sjélv blir sjuka. Denna informant beréttade att hon flera génger behovt éka in till
sjukhus eller annan vérdanstalt akut. I dessa stunder behdver en nirstdendevardare dven
tainka pd vem som ska ta hand om deras partner med demens, som inte klarar sig sjdlv
hemma. Det borde alltid finnas en plan pa hur man ska gé till vdga. Det borde alltid finnas
en extra plats pd bidddavdelningar eller andra vardanstalter som kunde ta emot dessa
personer. Informanten har flera ganger haft sina grannar att ta hand om hennes man eftersom
deras barn bor langt borta. Detta tycker informanten inte dr s& passande, att binda deras

grannar att ta hand om hennes man i flera dagar.

“En sak som jag kommer pd nu som dr mycket stressande, om man sjdlv blir sjuk, vart for
man dd sin man eller fru som inte klarar sig sjdlv hemma? Det hdr har hdnt mig ndgra
gadnger, dd jag sjdlv har blivit tvungen att daka till sjukhuset, man hinner inte tdinka pa sig
sjdlv utan enda man tdnker pa dr gubben som dr hemma och som ligger i sdngen och
behover hjdlp.. ”

"I dessa stunder skulle man vilja fa ldgga in honom tillfdlligt pa intervall tills man sjdlv dr
hemma igen, men det finns aldrig nagon plats.. Allt dr fullt. Sa jag har haft mina grannar
att ta hand om min man tills jag har kommit hem tillbaka..”

“Jaa, sd det hiir borde planeras bittre, for jag blir riktigt uppstdlld dd jag vet att ingen dr
hemma och skoter min man.. Klart hemvarden skulle vara ett alternativ men de kan inte
vara ddr mer dn tvd eller tre besok per dag..”
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6.6 Kamratstodgrupper och egna bekanta

Tvé av informanterna hade tagit hjélp av stodpersoner som stod for att sjalv kunna dka ivag
pa egna drenden. Informanterna tyckte detta var ett mycket bra stod eftersom stodpersonen
var hemma med den virdbehovande tills de var hemma tillbaka. Informanterna sade att det
var skont att inte behdva ténka att man endast har en timme pa sig innan stddpersonen lamnar
hemmet. Stodpersonen sysselsétter den vardbehdvande, till exempel med promenader, inne

traning, korsord eller annan aktivitet, om det 4r mdjligt.

“Det har varit ett par ganger dd jag sjdlv har behovt aka till tandlikaren eller andra
drenden dd de har fixat att det kom hit en stodperson med frun medan jag var borta. Detta
stod tyckte jag verkligen var bra att de erbjod mig om.”

“Det stod som jag tycker har varit bra dr att det har kommit hit en stodperson fran
kommun. Hon dr hdr en dag i veckan, en eftermiddag. Da gar hon ut och ga eller hittar pd
nagot annat med gubben min. Dad dr jag sjdlv pa egna drenden.”

Tre av informanterna nimnde i intervjun om att det bista stodet for en nédrstdendevardare ar
att delta 1 kamratstodgrupper. I en kamratstodgrupp deltar nérstdendevardare fran olika
kommuner. Alla informanter upplevde att det kindes bra att prata med nagon som befinner
sig i samma situation, pa detta vis kdnna gemenskap och att de andra i gruppen forstdr
varandras vardag. Kamratstodgrupperna brukar dven aka ivdg pa ldger med varandra och
andra utflykter. Alla informanter var véldigt n6jda med dessa ldger som ordnades. Alla
ndrstdendevardare som deltog fick fora in sin man eller fru pd en intervallavdelning under

tiden. Alla tyckte det hade fungerat bra.

“Jo, jag har varit flera ganger till Alskat pd ndrstdendevardliger, och det var nog bra det.
Dar fick man nog skratta och ha roligt. Man fick verkligen stod av andra och kdnde en
stark gemenskap..”

“Vi var pd olika foreldsningar, gick vandringsleder, fick gd till ett firdigt dukat bord varje
dag.. Jaa det var sd hdrligt.”

“Det kindes himla bra, att umgds med mdnniskor som sjdlv gar igenom samma sak. Det
var létt pa ndgot vis. Alla forstod en.”
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Alla informanter hade i nadgot skede tagit hjilp och stod av egna anhériga. Informanterna
berittade att det inte &r sa roligt att fraga ens egna barn om de kan stélla upp, eftersom de
har eget jobb och egen familj att ta hand om. Informanterna berittade att man inte vill ta
ndgon annans tid for att passa ens fru eller man. Men det kom dven fram i intervjuerna att
manga av informanters barn och barnbarn gérna stéller upp s& mycket det gr. En annan
informant beréttade att det var svért i borjan att fraga hjélp av egna anhoriga, men i dagens

lage fragar han efter hjdlp direkt om han behover.

’

“jo, bade barn och barnbarn var hér och hjdlpte mig om det behovdes..’

“Man vill ju inte fraga ens barn heller hela tiden om de kan komma hit och “vakta” frun
en stund, de har ju egna jobb och familjer att ta hand om.”

6.7 Uppritthalla egen hiilsa

For att en nérstdendevardare ska halla motivation uppe bor hen fa egen tid. Som nirstaende
till en med demens &r man véldigt upptagen dygnet runt. Det kan vara svart att fa egen tid
med sig sjilv eller med vinner. En av informanterna som har hemvérd upplever att da
vardarna dr hemma hos dem far informanten ha lite egen tid. Aven om ett besdk kan vara
femton minuter per dag, racker det till for att lite koppla av. De informanter som har sin
partner pa intervall en eller tva veckor per ménad far da under tiden ha lite egen tid och ténka

enbart pa sig sjélv for stunden.

“Ja, de frdagade mig om jag skulle tinka mig att ha in min man pd intervall en vecka per
manad, och jag tackade ja. Det var skont att ta det lugnt medan han var pd intervall, da
fick jag trdffa vinner och aka pa andra drenden, ha lite egen tid..”

En nirstdendevérdare har ritt att ta ut tva eller tre lediga dagar per ménad, beroende pé vilket
vardbehov den vardbehdvande har. Alla informanter beréttade att de séllan har tagit ut dessa
lediga dagar. En av informanterna ansdg att hon inte behovde ta ut dessa lediga dagar
eftersom hennes man 4nda inte var i s daligt skick. En annan informant ville istéllet ha
hennes partner hemma &n att féra honom till en baddavdelning for endast tre dagar. Hon
upplevde att hennes man blev bara mera raddig av att aka av och an mellan hemmet och
avdelningen. De andra informanterna var néjda med att ta ut dessa lediga dagar. 1 borjan tog
de heller inte ut de dagarna de hade rétt till, men nu de senaste aren har de insett att det &r ett

bra stod for att sjdlv orka.
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“Det stod som jag har borjat anvinda mig av dr de ddr tre lediga dagarna man far ta ut.
Tidigare har jag inte tagit ut de, men nu tycker jag att jag mdste géra det for att orka. Dd
far min man in pd intervall i tre dagar..

“Jag borjade ta ut dessa lediga dagar efter att min man fick vaskuldrdemens, vilket gjorde
att han stundvis kan bli aggressiv.. Och det var en gang som jag gick sd upp i varv sd att
Jjag sjdlv fick en TIA-attack... dd insag jag att jag bor ta ut dessa lediga dagar.. For att

sjdlv orka.”

Som en nérstdendevardare maste man ldra sig att vdga firdga efter hjilp. Informanterna
medgav att det dr svart att fraga efter hjélp, man vill inte besvédra ndgon annan. Men for att
sjalv orka maste man inse att det dr okej att fraga efter hjilp, bade av egna anhériga eller av
kommunen. En av informanterna var mycket tacksam over att hennes anhoriga ofta fragar

om hon behdver hjdlp med nagot. D& upplevde hon att det ar ldttare att ta emot hjélpen.

“det var svart i borjan att begdra efter hjilp, men nu i dagensldige frdagar jag nog direkt
mina barn om de kan stdlla upp om jag ska snabbt ivig ndgonstans..”

“Stod har jag ocksa fdtt av barn och grannar. De har kunnat halla ett 6ga pa min man om
jag hade nagot annat drende att dka pd..”

En sak som alla informanter nimnde om var att de fick motivation att orka genom egna
anhoriga och bekanta. Manga av informanterna berittade att de dagligen har kontakt med
anhoriga eller bekanta via telefon. Da diskuterar de hur dagen har gatt och andra vardagliga
saker. Under dessa samtal beridttar en av informanterna att man kopplar bort en stund, man
far tdnka pa ndgot annat, vissa ganger kan samtalen vara upp till ndgon timme langa. En
annan informant ndmner att hon inte skulle klara sig utan sina anhoriga, som mycket ofta

hjélper till och stiller upp om det behdvs.

“Men jag ringer mycket, bade dt bekanta och egna barn och barnbarn. Det dr skont att fa
prata med ndagon som forstdar en, och vet hur situationen ser ut hir hemma..”
“Mina egna anhoriga har nog hjdlpt till mycket, utan dem skulle jag inte ha klarat mig..”

’

“dven att ringa till bekanta och néra vinner gav en energi att orka..’

6.8 Metoder for att motivera

Det framkom 1 intervjuerna att om man har egna intressen eller deltar i andra aktiviteter

héller man béttre upp motivationen. Alla informanter upplever att det &r mycket svérare att
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aka ivag pa olika aktiviteter efter att de har blivit nirstaendevardare. Dels for att man har
svart att limna hemmet. Olika aktiviteter som nidmns i intervjuerna &r stavgang, skogsarbete,
stickning, promenader, spelkvéllar och mycket annat. Tvd av informanterna deltog i olika
aktiviteter medan deras partner var inne pd intervall. De tva andra informanterna hade nagon
anhorig eller granne som kom och holl ett 6ga pa deras partner medans informanten var pa

nagon av de ovan ndmnda aktiviteterna.

“Eftersom vi umgicks mycket med grannar och vinner tycker jag att inte det sociala har
paverkats. Dd han var inne pd intervall kunde jag triffa mina egna vdininnor och delta i
olika aktiviteter, sd det sociala tycker jag har frdn alla hall..”

“Det jag har mdrkt dr att man har blivet mer bekvimare med att bara vara hemma. Forr
var jag mycket ut och pa och med i olika foreningar med det kan jag inte lika ldtt mera..
Klart vi umgds med bekanta, men det dr inte lika ofta som det var forr..”

Det framkom i intervjuerna att nagra informanter upplevde att rutiner fick vardagen lattare
att flyta pa vilket ger en mera ork. En av informanterna beréttade att nédr de héller sina rutiner
ar man mera ndjd sen dd kvillen kommer, d& far man sétta sig i soffan och tdnka att man
klarade nog denna dag ocksa. En annan informant berittade att han kommer lite av sig da
hans fru &r pa intervall, rutinerna dr inte det samma da. Han ndmnde ocksa att det dr roligare
att laga mat och sedan dta och dricka kaffe tillsammans med ndgon &n att sitta sjdlv. Sa for

denna informant var rutiner mycket viktiga.

“Ndr hon dr hemma sa brukar jag halla rutiner sd att vi alltid “har ndagot att gora”. Pa
morgon kokar jag alltid grot, sedan lagar jag mat vid lunchtid, kaffe kokar jag klockan tva
och ibland brukar vi fara ut och kéra ett varv runt byn med bilen. Dd vi kommer hem dr
det mat igen och sedan brukar vi kolla tv innan vi gdr och ldgger oss. Det skulle bli ganska
langtrakigt och enformigt om man bara skulle sitta still och inte hitta pa nagot..”

“Vissa dagar dr man nog trott, alltid dd han gar och vilar pd dagen gor jag det ocksa..
Frdamst for att sjilv orka..”

For att f4 lite miljobyte och mera motivation till vardagen férsdker man fa en sa innehallsrik
vardag som mojligt, men det &r inte alltid sa 14tt. Alla informanter ndmnde att det har blivit
svarare att ta sig till vinner och bekanta. Tidigare var det bara att promenera eller hoppa 1
bilen och kora ivdg, sa enkelt dr det inte mera. En av informanterna beréttade att hennes man
har mycket svart att komma i och ur bilen, sd istéllet bestéller de en taxi och dker da

tillsammans till deras bekanta, det tycker hon fungerat bra. En annan informant upplever att
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corona pandemin gjort s att farre har kommit till dem pé besok, de kan heller inte aka
nagonstans for mannen &r 1 sant daligt sick sa han behover vara hemma. Corona pandemin

har nog péverkat alla negativt med den sociala biten.

“For att hdlla igang motivationen gdller det att man hittar pa nagot man tycker dr roligt
att gora. Ndr min gubbe dnnu var i bra sick och kunde gd sjdlv dakte vi mycket till vara
ndrmsta vinner och kunde sitta ddr en hel kvdll..”

“ibland brukar nog bekanta vara hit, men inte lika mycket som forr pa grund av pandemin.
Vi kan heller inte aka ndgon stans for mannen orkar inte aka av och an mera.. Sd det dr
vdldigt trakigt..”

“ Man forsoker fa dagen sa innehdllsrik som mojligt, med matlagning, promenader och
dka till bekanta pa kaffe och dopp..”

Skribenten valde dven att ldgga in hanterbarhet under motivations kategorin for att lyfta
fram att minga informanter upplever att deras méende och humor har paverkats efter att
deras partners insjuknat i demens. En av informanterna berdttar att man forsdker hélla
humdret uppe, men att det inte alltid gdr. Hon funderar mycket om kvéllarna och nitterna
efter att hennes man har gatt och lagt sig, varfor det hér just drabbade dem. I négot skede
maste en anhorig eller en nidrstdende till en med demens kunna acceptera och hantera
situationen de befinner sig 1. Varfor det dr som det &r, och dven forsté att de inte kan hjélpa
en med demens mer &n att visa att de finns for dem och att man stoder och hjélper till med
det vad man kan. Vid acceptans och hantering av ldget fir man inte mer motivation, men

eventuellt mera ork att fortsitta kimpa.

“Jand klart maendet har blivit paverkat.. Man ligger nog mdnga ndtter och funderar
mycket.. “

“Jag tycker nog att jag forsokt hdlla uppe humoret, men det vet ju vem som helst att inte
gar i ldngden.. Nog har jag varit lessen, han gick och la sig mycket tidigt om kvdllarna, sa
den ddr ensamheten pd kvillarna har nog varit jobbigt... Mdanga ganger funderade jag
varfor det hdr just drabbade oss..”
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7 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att skapa kunskap och forstéelse i vad en
nérstdendevardare anser att de behover for information och stdd d& deras partner insjuknar i
demens. Aven vad som gor att en nirstdendevardare far motivation for att orka med
vardagen. Med syftet och fragestéllningarna i atanke diskuteras i detta kapitel studiens metod

och resultat del.

7.1 Metoddiskussion

Syftet med metoddiskussion dr att pavisa hur kvaliteten 1 examensarbetet sdkerstillts. Det ar
viktigt att bdde framfora styrkor, svagheter och begridnsningar som framkommit i arbetet.
Det dr dven viktigt att ha ett kritiskt forhéllningssétt till det som gjorts i det genomforda
examensarbetet. Nar man for forsta gangen gor ett examensarbete kan det tas upp som
aspekt, bland annat kan man diskutera att datainsamling, granskning och analys mgjligtvis
har paverkats eftersom det var forsta gangen skribenten genomfort detta. Frin en annan
synvinkel kan man se det positiva i det, att man har lart sig mycket och nu kan diskutera vad

man kunde ha gjort annorlunda. (Henricson, 2012)

En annan faktor kan ocksa vara tiden, den begriansade tiden att soka allt material pé och finna
relevant litteratur till arbetet. Tidsbristen kan paverka det slutgiltiga resultatet, och detta kan
dé diskuteras i metoddiskussionen. Samt svérigheten att hitta artiklar och annat material som
svarar pa syftet och frigestillningarna i examensarbete kan dven diskuteras. (Henricson,

2012)

Vid en kvalitativ design kan metoden diskuteras genom begreppen palitlighet, trovardighet
och overforbarhet. Trovérdighet innebér giltighet och avser i1 vilken omfattning det valda
fenomenet i sjélva verket har blivit studerat. I metoddiskussionen kan man diskutera om
syfte och fragestéllningarna blivit besvarade med hjdlp av den valda metoden. Skribenten
kan dven ta upp vad som har anvénts fOor att gora ett noggrant urval av artiklar till
examensarbetet. Har diskuteras styrkor och svarigheter som kan ha uppkommit vid s6kning
av rétt sokord och dmnesord for att f4 s& manga lampliga traffar som mojligt. Man kan dven

framfora och forklara hur artiklarna till arbetet blivit kvalitetsgranskade. (Henricson, 2012)

Redan 1 ett tidigt skede valde skribenten att gora en intervjustudie som metod 1
examensarbete. Varfor intervju valdes var for att fa mera detaljrika och utforliga svar av de

informanter som skulle delta i denna studie. Alla intervjuer gjordes personligen mellan
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skribenten och informanten. Detta gjorde att man som intervjuare kunde analysera
kroppssprak och uttryck hos varje enskild informant, man kénde snabbt av om det var nagot
som de var obekvima med att prata om eller om det var ndgot amne som de verkligen ville
lyfta upp och diskutera. Detta gjorde att jag som intervjuare fick mera forstaelse i hur de
kidnde kring de olika fragorna. Under intervjuns gang antecknades kort vad de svarade pa

frdgorna, detta gjorde att intervjuerna blev naturliga och {16t pa bra.

Skribenten anser att passande informanter hittades till examensarbetet. Det vad som snabbt
lades maérke till var att det fanns betydligt fler kvinnor som var nérstdendevardare dn vad det
fanns min. Déarfor blev det ojamnt i konsfordelningen, tre kvinnor och en man.
Informanternas alder var mellan 74 - 88 ar och deras erfarenhet av att vara nérstdendevérdare
varierande frin 4 - 22 &r, vilket gav ett mer méngsidigt svar pé de olika fragorna. Coronaléget
har dven paverkat denna studie, varav det dr enbart fyra informanter som intervjuades. Som
tur blev alla dessa fyra intervjuer av, och kunde utforas i informanternas egna hem. Alla
informanter som deltog var fran olika kommuner och byar. Detta resulterade i ett bredare
svar av det insamlade materialet. I denna studie ar det dnda relativt fa informanter, resultatet
skulle ha varit mera trovirdigt om det skulle varit manga fler informanter som deltog. Pé

grund av tidsbristen for detta examensarbete hade det varit svart att intervjua manga fler.

Studiens fragestéllningar lyder “vilken information anser en nirstdendevdrdare att de
behover?”, “vilket stdd anser en nérstdendevérdare att de behdver?” och “pa vilket sétt far
man motivation att ta hand om ens partner med demens?”. For att sjilv fa en insikt i amnet
sokte skribenten reda pa information och fakta om narstdendevéard och demens, som finns
beskrivet 1 bakgrunden. Med all den information skribenten hittade gjorde mig mera
sjdlvsdker vid utforande av intervjuerna. Skribenten kunde dven tipsa informanterna under
intervjun om olika stddverksamheter och annan information som en nérstdendevardare har
ratt att fA. All fakta som finns i bakgrunden 1 detta examensarbete har tagits fréan palitliga
internet kéllor och bocker. Det vad skribenten kunde gjort annorlunda var att variera mera
pa internet kéllorna som blev medtagna i bakgrunden. Detta for att fa ett mer varierande och

mer bredare syn om dmnet.

Inbakat i bakgrunden finns dven vetenskapliga artiklar om dmnet nérstdendevard och
demens. For att fa en insikt i vad tidigare forskning har kommit fram till om detta dmne
sOktes flera vetenskapliga artiklar fram fran olika databaser. For att f4 sokningarna mera
specifika valdes sdkord sdsom dementia, caregiver, relative, support och motivation.

Dessutom sag skribenten till att vélja “peer reviewd” for att sdkerstdlla att artiklarna rdknas



35

som vetenskapliga. Skribenten forsokte dven vélja nya artiklar, den dldsta artikeln som ar
med 1 examensarbetet dr fran 2017. Det som upplevdes svart var att hitta vetenskapliga
artiklar om nérstdende som tar hand om sin partner med demens. Det mesta som forekom
var om barn som var nirstdendevérdare at sina fordldrar med demens. Detta gjorde det mera
tidskrdvande att hitta vetenskapliga artiklar. Var av en artikel som finns med i arbetet handlar
om vuxna och barns erfarenheter av att virda sin hemmaboende fordlder med demens.

Antonovskys, (2005) teori, KASAM, valdes som teoretisk utgangspunkt for detta arbete.

Efter intervjuerna var klara renskrevs alla fyra intervjuer ordagrant. Dérefter borjade
skribenten analysera det insamlade materialet. Nackdelen med att skriva examensarbetet
sjalv var att man inte kunde diskutera eller utbyta tankar och funderingar nir man utférde
den kvalitativa innehéllsanalysen. Analysen av det insamlade materialet var véldigt
tidskrdvande men till slut kunde materialet indelas i tre olika huvudkategorier. Vilket blev
information, stéd och motivation. Skribenten har regelbundet wvarit i kontakt med

handledaren som sedan har ldst igenom och tagit kontakt om &dndringar har behovts goras.

7.2 Tolkning och diskussion av resultat

I detta kapitel diskuteras och tolkas resultatet av examensarbete, som dven kommer kopplas
thop med bakgrunden, tidigare forskning och den teoretiska utgangspunkten. Skribenten
anser att resultatet i detta examensarbete svarar pa syftet och frigestidllningarna som

utformades.

Bland alla informanter fanns det delade &sikter om att {4 information om nérstdendevérd i
god tid. De flesta informanterna var ndjda med den information de fick. En av informanterna
upplevde att hen inte fick information om nirstdendevard i tid. Detta resulterade 1 att hen tog
hand om sin partner med demens en ldng tid innan hen forstod att man kunde fa
nirstdendevardsbidrag och annat stod. (Dombestein, 2021) gjorde en forskning i Norge
varav ett av resultaten 160d: For att en nérstdende ska vara motiverad och anse att sin
vardarroll 4&r meningsfull bor hen fa god information och kunskap 1 rétt tid eftersom demens

ar en fortskridande sjukdom.

Skribenten tror sjdlv att det &r manga som é&r nirstdendevardare hemma at sin anhdrig, men
som inte dr medveten om att det finns bidrag och stod att fa. Déarfor har vardpersonal och
andra yrkesgrupper inom dmnet en viktig roll att nd ut med information om nérstdendevérd

till befolkningen. Enligt (THL, 2021) har narstaendevardarna ett mycket meningsfullt jobb.
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57% av alla som &r ndrstdendevirdare 1 Finland, skdter om sin anhorig 1 hemmet som
egentligen skulle vara en patient pa en biddavdelning eller annan vérdanstalt. Hiar ser man

hur viktigt det dr att ta hand om alla som &r nirstdendevérdare och dven se till sd att de orkar.

Det som dven framkom i resultatet dr att en nirstiendevardare vill fa information om hur
man vardar en med demens i hemmet sa att de lédttare kan forbereda sig och finna begriplighet
for de kommande forandringarna i deras vardag. En av informanterna skulle gdrna 6nska
foreldsningar om grundvéard och hur man hanterar dessa personlighetsférédndringar hos den
dementa personen. En nérstdendevardares vardarroll och ansvar kommer att dndras fran vad
det tidigare har varit. Enligt Antonovskys teori pavisar deltagarna ddrmed ocksa att de har
kanslor av begriplighet infor deras situation de befinner sig i. Det som dven framkommer 1
teorin dr att personer med hog kénsla av begriplighet, gor svara situationer begripliga
(Antonovsky, 2005). Informanterna har ritt att f4 den information de behdver for att sjdlva

kdnna sig trygga och sjdlvsdkra 1 sin vardarroll.

Manga nérstaendevardare tycker det dr naturligt att ta en vardande roll medan andra upplever
att de inte har nigot annat val. Overlag nimnde alla informanter om att vara
nérstdendevardare at sin partner dr vildigt meningsfullt, de upplever att de kan vara till stor
hjalp for den hjdlpbehdvande. Detta ndmns dven i (Carlsen, 2017) forskning, trots de
pafrestningar en néarstaendevardare kan rdka ut for ansag alla som deltog 1 forskningen att de
gor ett meningsfullt jobb. I Antonovskys teori beskrivs det att mdnniskor som forsoker hitta
en mening i de olyckliga héndelser hen stills infér mar béttre &n de som inte gor det.

(Antonovsky, 2005)

Ett av de méinga stdd en nérstaendevardare anser att de behdver ér att fa bli sedda och horda
av professionella inom varden och dven andra yrkespersoner som de &r i kontakt med. Det
som en vardare ska ha i atanke dr att inte enbart skota om den dementa personen, utan dven
friga hur den nirstdende riktigt mér. Att ha en bra relation till varden och
ndrstdendevardsledaren dr mycket viktigt, det ska vara en lag troskel for den nérstaende att

ta kontakt.

Eftersom en nérstdendevardare bor vara nédrvarande dygnet runt kan kénslor som
uppgivenhet och trotthet uppsta. Darfor dr det viktigt att dessa vardare 1 ett tidigt skede far
reda pd de olika stodtjanster som deras kommun erbjuder &t nédrstiendevardarna
(Kakkuriniemi, 2014). Férebyggande av isolering och utmattning hos den nérstdende kan

intervallvird och eventuellt hemvérd ordnas. De flesta informanter har varit néjda med
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intervallvarden och hemvarden som har erbjudits. Enligt informanterna &r detta ett mycket
bra stod for den som é&r nidrstdendevardare. Dock har coronapandemin hindrat en av

informanterna fran att ldgga in sin partner pd intervall eller anstilla hemvérd.

Anhériga och egna bekanta har varit ett stort stdd for alla informanter som deltog. Aven
kamratstodgrupper var informanterna tacksamma for. I kamratstodgrupperna kénde
informanterna en stark samhdrighet med de andra nirstiendevardarna. Aven kinsla av
forstaelse och en kénsla av att man inte dr ensam, detta gav dem mera stéd och ork i
vardagen. Samma som ovan ndmner (Kakkuriniemi, 2014) i sin handbok om
nirstdendevard. En av informanterna ndmner dven att man kidnner en stark samhorighet med
deras partner, dven fast demensen 1 ménga fall tar 6ver den riktiga personligheten. Detta
framkommer ocksa i1 (Swall, 2020) forskning dir man gjorde en studie om hur
samhorighetskédnslan mellan en nirstdendevirdare och dennes maka/make med demens
kunde vara. En positiv sak som framkom 1 artikeln var att sé lange de far bo tillsammans
stiarks samhorighetskénslan for bada parter. Deras kérlek starktes dven till varandra och de

bada kdnde kinslan av ett “vi” dir sammankomsten tycktes vara stark.

En av informanterna lyfte upp ett problem som skribenten sjélv aldrig har tankt pa. Detta ar
ett stod som hon upplever borde finnas for de som ar nirstdendevérdare. Det informanten
lyfte fram var att vad ska en ndrstdendevardare géra om de sjélva blir sjuka och hamnar in
pa sjukhus eller annan vardanstalt. Vad ska man d& gora med sin dementa partner som ldmnar
diar hemma helt sjdlv, utan ndgon som helst hjélp. Det borde alltid finns nadgon extra plats pé

till exempel intervallvarden eller pa biddavdelningar.

Skribenten har valt att dela upp stdd och motivation i tvé skilda huvudrubriker dven fast de
gar in 1 varandra. Informanterna som deltog svarade véldigt omfattande pa alla
intervjufragor, vilket gjorde att skribenten fick tillrdckligt med varierande material for att

dela upp dessa rubriker.

For att en nirstdendevardare ska halla motivationen uppe krivs det att de uppritthéller egen
hilsa. For att ma bra bor personen fa egen tid, dir hen fa koppla av ordentligt. Detta nimns
aven 1 (Clemmensen, 2020) studie dir syftet var att klargéra de viktigaste kategorierna som
berdr stod for nirstiendevardarna. I resultatet framkom det att tvd av de stodbehov de
behovde for att sjdlva orka var wupprdtthallande av eget vilmdende och att dven hinna

fokusera pd sig sjdlva.
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Detta ar inte alltid sa ldtt for en nérstdendevardare att fa egen tid, ndmner alla informanter.
Nagra informanter beréttar att de far ha egen tid da deras partner &r inne pé intervallvard. En
annan informant brukar fradga efter hjédlp av egna anhdriga eller vinner, om de kan passa
deras partner medan hen far pé egna drenden. En nérstdendevardare har ritt till minst tva
dygn ledig tid per kalendermanad. Om néarstdendevardaren oavbrutet varit bunden vid vard
dygnet runt eller fortgdende varje dag har hen rétt till minst tre dygn per kalenderménad

(THL, 2021). Dessa lediga dagar hade bara tvd av fyra informanter tagit tillvara.

For att hdlla motivation och humoret uppe bor den nérstdende hitta pa egna metoder for att
hitta motivation. Bland annat att delta i olika aktiviteter eller ha egna intressen.
Informanterna nimnde att det dr skont att f4 kunna koppla bort vardagen for en stund, och
dven viktigt for att de ska orka. For att fi vardagen att fungera béttre upplevde en av
informanterna att rutiner har stor inverkan. Enligt (Berghill, 2020) skapar man en trygghet i
vardagen med att ha rutiner. Rutiner kan hjélpa en att hitta balans i vardagen och fér en att
ma bittre. Alla informanter ndimnde 1 nagot skede 1 intervjun att egna anhoriga och bekanta

ger dem motivation och en drivkraft for att orka.

En av informanterna berittade véldigt starkt om acceptans och hanterbarhet av situationen
hen befinner sig i. For att hen sjélv skulle orka behévde hon inse och fa en forstaelse 1 hur
livssituationen ser ut just nu. Informanten ndmnde att det var svért i borjan att acceptera
varfor just detta hinde dem. Informanten beréttade att det blev ménga somnlosa nétter med
graten i halsen. Men efter ett tag kunde hen hantera situationen. Idag ser hen det som nigot
positivt, att kunna hjdlpa nagon som inte skulle klara av vardagen sjilv. I (Antonovsky,
2005) teori anser han att ndr omgivningen runt om stiller krav pa oss och nér olyckliga
héndelser forekommer, dr det viktigt att vi inte ser oss sjdlva som hjélplosa offer. Det ér
viktigt att mdnniskan upplever att hen har kraft for att hantera motgangarna. Ménniskor som
upplever att de kan hantera livet, blir mer tolerant emot ohélsa och tycker heller inte att livet

behandlar en oréttvist.
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8 Konklusion

De flesta av informanterna var ndjda med den information och stdd de fick fran sina
kommuner. De upplevde dven att de fick informationen och stddet i god tid. Men andra

asikter kom ockséa fram i resultatet.

Informanterna anség att det ar viktigt for dem att fa kunskap 1 vad demens innebér och dven
information om vad nérstaendevard innebar. Informanterna ndmnde ocksé att det ar viktigt
att fa informationen i god tid. Det fanns dven delade upplevelser om att fa informationen
frin egen kommun tillrdcklig snabbt. Skribenten reagerade péd att information om
narstdendevard nar allt for lite ut till befolkningen. Som sjukskdtare och annan personal som
kommer i kontakt med dessa personer skulle behdva bli béttre pa att rekommendera och tipsa
om stdd for ndrstdendevird. Som forslag pd detta skulle det kunna finnas planscher pé
informationstavlor och broschyrer med information om vad nérstdendevard innebdr vid
hilsovérdscentraler eller vid andra institutioner. Detta &mne skulle kunna framforas som en
insdndare 1 dagstidningar eller eventuellt 1 radion som intervjuer med nérstaendevardsledare

eller av erfarna nirstidendevardare som skulle beritta om vad narstdendevard ér.

Stod av professionella, kamratstodgrupper och egna anhoriga spelade en viktig roll 1
hantering av vardagen. Stod for att en nérstaendevardare ska orka fysiskt och psykiskt kan
forebyggas med hjdlp av intervallvard, hemvard och stodpersoner. Ett problem som
framkom i samband med stdd var att vad ska en ndrstdendevardare géra om de sjdilva blir
sjuka. En dement person som behover hjdlp med det mesta klarar sig inte sjdlv hemma. Det
borde alltid finns en extra plats pa bdddavdelningar eller intervallvardsanstalter i fall om en
sadan situation uppstar. Problemet med detta &r att dessa extra platser néstan alltid ar fyllda,

det har skribenten sjilv sett i samband med praktik och eget jobb.

Skribenten tog kontakt med en av nirstdendevardsledarna och fragade hur de gar tillviga i
dessa situationer. Hon berittade att kommunen har en skyldighet att ta emot en dement
person om deras nérstdende blir sjuka. Det finns dock ingen plan som de foljer utan nér
denna situation uppstér goér de en servicebedomning och efter det ser de om personen klarar
sig med hemvard eller om hen méste 14ggas in pa en avdelning. Denna information borde na
ut till alla narstdendevdrdare direkt frdn borjan. Av alla informanter som skribenten

intervjuade var ingen medveten om att kommunen &r skyldig att ta emot en dement person.
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Narstaendevardarna skulle kénna sig mer trygga och forberedda om de var medvetna om

denna information.

Alla informanter svarade mer eller mindre samma sétt pa denna fraga. For att upprétthalla
egen hélsa kriavs det att néarstiendevardaren far ha egen tid. Hjdlp av egna anhoriga och
bekanta var mycket vérdefullt for en nirstaendevardare. Kamratstodgrupper, diar de fick
umgds och prata med andra nérstaendevardare gav mycket god respons fran alla informanter.
Vid acceptans och hanterbarhet av situationen gav ocksd en nirstdendevdrdare mera

motivation till att fortsétta med det vad hen gor.

Sammanfattningsvis visar detta examensarbete &r att sjukskdtaren har en viktig roll 1 att vara
en god lyssnare och att dven ldgga marke till nérstdendevardarens maende. Bara en sddan
sak att friga hur personen mar kan vara en fraga som gor att den nirstdende vigar 6ppna upp
sig. Att ha en bra relation mellan véardpersonal och en nirstdendevéardaren dr ett véldigt

viktigt stod for den nirstdende. Som sjukskdtare bor man se béda i relationen som en helhet.
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Bilaga 1

Intervjufriagor

8.

9.

. Hur lange har du varit nirstdendevérdare?

Vilken information fick du, om nérstaendevard?

Vilken information skulle du ha behovt?

Hur upplevde du att du fick stod? Vad {or stod?

Vilket stdd anser du ér viktigt att fa/behovt?

Fick du informationen och stédet i god tid? Eller for sent?
Vet du vart du kan vénda dig om du behover mera st6d?
Hur gor man for att halla igdng motivationen?

Hur har det paverkat dig psykiskt/fysiskt/socialt?

10. Ar det ndgot mer du vill beritta om som jag ej frigade? Svrigt
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