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SAMMANFATTNING

Aldre personer med flera ohilsoproblem och komplexa vird- och omsorgsbehov ir en 6kande grupp i
samhillet. For att dstadkomma en vérd och omsorg som svarar mot den enskilda personens behov 4r sam-
verkan mellan olika vardgivare och professioner en viktig utgingspunke vid vird- och omsorgsplanering. I
denna studie har vi undersokt hur delaktighet for patienter skapas vid vird- och omsorgsplaneringsméoten
(VOP-méten) samt hur deltagarna upplever detta. Datamaterialet bestr av bandinspelade VOP-méoten
samt efterféljande intervjuer med métesdeltagarna. I datamaterialet ingick dels méten som genomfordes av
vard- och omsorgspersonal vars huvudsakliga arbetsuppgift 4r att genomfora vard- och omsorgsplaneringar
(hir kallade specialiserade vardplaneringsteam), dels moten som genomfdrdes av personal som inte specifikt
arbetade enbart med VOP-méten.

De inspelade VOP-motena analyserades utifrin dimensionerna aktiv-passiv, subjekt-objekt. I analysen
belystes hur savil patienternas, nirstdendes samt vird- och omsorgspersonalens forhéllningssitt bidrog till
den bild av patienten som framstilldes under métet. Resultatet presenteras utifrin foljande kategorier: Att
vara ett ~aktivt subjekt”, d v s att man ir delaktig i sin vard- och omsorgsplanering och forvintas ta ansvar
vid formulering av mélsittningar; Att vara ett “passivt subjekt” det vill siga patienten framstir som en hel
person som lever i ett livssammanhang men som pa grund av hilsoskal eller paverkan i omgivningen inte ir si
delaktig vid VOP-motet; At vara ett “aktivt objekt” vilket innebir att endast begrinsade aspekter av personen
framtrider exempelvis genom att patienten bidrar till en beskrivning av sig sjilv som ett objekt; samt slutligen;
Att vara ett "passivt objekt” dir patienten frantas mojligheten att delta i bedomning eller planering av vard
och omsorg. I resultatet beskrivs dessutom omstindigheterna kring motet, ”Samtalsramen”, samt deltagarnas
upplevelser fore, under och efter motet.

[ resultatet framkom att patienterna i huvudsak var aktiva vid VOP-métena och beméttes som subjekt.
Patienternas delaktighet underldttades i den hir studien av att de var vl forberedda infor métet, de visste vad
motet skulle handla om, flera hade tidigare erfarenheter av VOP-méten och de gavs mojlighet att berdtta vem
man var och hade varit. Patienterna beskrev i de efterfoljande intervjuerna att de, infor VOP-métet, kinde
en oro att sjilvbilden skulle komma att frindras fran sjilvstindighet till beroende. Patienterna beskrev i de
flesta fall att de kinde sig bekvima under métet. Vidare framkom att patienterna efter métet upplevde bade
att deras onskemdl infriats, men ocksd en medvetenhet om att livsavgorande beslut hade aktualiserats, vilket
kunde foranleda savil besvikelse som anpassning till en ny livssituation.

Resultatet kan inte sigas representera hur VOP-méten generellt sett genomférs och upplevs. Begrins-
ningar i datamaterialet bestdr av att inspelningarna av VOP-méten och intervjuer dgde rum i ett omrade dér
det fanns god tillgdng pa korttidsplatser. Majoriteten av datamaterialet utgjordes ocksd av méten med vard-
personal som var sirskilt erfarna och intresserade av arbetsuppgiften. Denna rapport kan dirfor sigas beskriva
i huvudsak goda exempel” pa vird- och omsorgsplaneringsméten, d v s nir det fungerar vil. Trots detta anser
vi att den modell som beskriver hur patienterna positionerar sig och positioneras som aktiv/passiv, subjekt/
objekt dr giltig och mojlig att anvinda i alla typer av VOP-méten och kan tjana som stéd for att forsta vad
som hinder och hur det hinder i kommunikationsprocessen.

Nyckelord: Delaktighet, Patient, Brukare, Virdplanering, Kommunikation
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INLEDNING

Huvudmalet f6r FoU Sjuhirad Vilfird (FoUS) ir att genom kunskapsutveckling och metodstdd bidra till
okad samverkan mellan huvudminnen; landsting, primirvard och kommun, och 6kad vird- och omsorg-
skvalitet f6r behovsgrupperna. Inom FoUS uppdrag ingar att bevaka och utveckla kunskap om dldre mul-
tisjuka personers vard och omsorgsbehov ur ett brukarperspektiv. Det finns olika definitioner av begreppet
multisjuklighet, men i denna studie avses personer som ir idldre n 77 ar och har tva eller flera hilsoproblem
(Socialstyrelsen, 2005). Méinga multisjuka dldre personer ir i behov av sjukhusvérd och blir da ofta delta-
gare i vird- och omsorgsplaneringar och det var i syfte att nirmare studera denna verksamhet som projektet
”Samordnad vird- och omsorgsplanering med fokus pa brukarperspektivet” utvecklades. Begreppet “vard-
och omsorgsplanering” (VOP) har i denna studie valts i enlighet med rekommendation frin Socialstyrelsens
termbank (http://app.socialstyrelsen.se/termbank).

Ett svart beslut for oss forfattare till denna rapport har varit att bestimma oss for pa vilket sitt huvud-
personerna i arbetet skulle benimnas. Linge valde vi att skriva brukare/patient for att visa att vi ir medvetna
om att minniskor i behov av vird och omsorg bendmns pa olika sitt beroende pa vardgivarens huvudsakliga
uppdrag. Texten blev dock svarlist och vi beslutade oss for att vilja begreppet "patient” pa grund av att de
personer i behov av véird och omsorg som ingick i denna studie alla hade det gemensamt att de véirdats pa
sjukhus av medicinska skil. Kategoriseringar av detta slag ir ett uttryck f6r den problematik vi vill belysa
inom ramen for detta arbete.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter skall patienten vara delaktig i vardplaneringen i mojligaste man
(SOSES, 2005:27 ). Enligt aktuell forskning, som kommer att presenteras i bakgrunden nedan, och erfaren-
heter fran véirdpersonal som ofta medverkar i sidana méten dr det inte sd idag. Dirfor genomfordes detta
projekt med tydligt patient/brukarperspektiv for att studera hur det konkreta motet mellan professionella
vardare, patienter och nirstdende gir till, vad som hinder och vad det innebir.

BAKGRUND

Aldre personer med flera ohilsoproblem och komplexa vird- och omsorgsbehov ir en 6kande grupp i sam-
hallet. For att kunna tillgodose dessa personers vard- och omsorgsbehov pa ett sitt som uppfyller kraven pa
God vard (Socialstyrelsen, 2009), krivs en vil fungerande samverkan mellan vardverksamheter och profes-
sionsforetradare inom dppen- och sluten vird och omsorg. Betydelsen av samverkan har ocksé lyfts i manga
sammanhang, inte minst i samband med utvirderingar som genomférts av tillsynsmyndigheter (Social-
styrelsen, 2007). Ett av kriterierna, som Socialstyrelsen identifierat som betydelsefullt for God vird, ir att
hilso- och sjukvarden ir patientfokuserad (Socialstyrelsen, 2009). Med detta menas, bland annat, att:

”... patienten bemdts utifran hans/hennes sociala sammanhang och att virden

utfors med respekt och lyhordhet for individens specifika behov, forutsittningar och
virderingar. Virden skall planeras och genomforas i samrid med patienten. Storsta
majliga kontinuitet i kontakter och information bor efterstrivas och olika insatser bor
samordnas pa ett dndamdlsenligt sitt si att mojligheten till oberoende i det dagliga
livet stirks” (a.a., sidan 21).

Vidare framkommer i dokumentet att dialogen med patienten darfor ar av avgorande betydelse samt att
kommunikationen bor vara en integrerad del av all vird och behandling. Forstelse och insikt 4r visentliga
forutsittningar for att patienten ska kunna vara delaktig och ha inflytande 6ver den egna behandlingen och
varden (Socialstyrelsen, 2009).

2 KOMMUNIKATIVA PROCESSER OCH UPPLEVELSER AV DELAKTIGHET I VARD- OCH OMSORGSPLANERINGSMOTEN



For att dstadkomma en trygg och siker vird och omsorg krivs dirfor en genomtinkt och samordnad vard
och omsorgsplanering vid utskrivning av dldre multisjuka personer fran sjukhus (Socialstyrelsen, 2007).

Kommunikationens betydelse i vard- och omsorgssammanhang har ocksd lyfts fram i forsknings-
sammanhang (Efraimsson, 2005; Hedberg 20006). I en doktorsavhandling om hur samarbete tar sig uttryck
i multiprofessionella team inom en verksamhet (smirtrehabiliterings-team) (Lundgren, 2009), framkom
att deltagarna arbetar utifrin olika ansvarsomraden: professionsspecifika, dverlappande och gemensamma.
Under team-motet anvinder sig deltagarna av sprakliga strategier som stodjer samarbetet. For att fa fram
relevant information som utgingspunkt for beddmningen kan man till exempel gemensamt inventera och
sortera information och man kan "préva en tanke” under bedomningsprocessen. I resultatet visas ocksa hur
team-medlemmarna kommunikativt kommer fram till vilken férklaringsniva som krivs for att en gemensam
forstaelse for problematiken skall bli méjlig och f6r att hitta limpliga l6sningar i det enskilda fallet.

FoUS Vilfirds projekt ”Samordnad vard och omsorgsplanering med fokus pa brukarperspektivet” syftar
till att soka kunskap om vird- och omsorgsplaneringsmétet vid utskrivning fran sjukhus av patienter, som
dr i behov av fortsatt vird- och omsorg i det egna hemmet eller i kommunalt sirskilt boende. I detta projeke
omfattar samverkansproblematiken inte bara personal inom en verksamhet, som i ovan nimnda Lundgrens
studie, utan ocksd mellan verksamheter. Den forsta delstudien i projektet syftade till att beskriva vard och
omsorgspersonalens erfarenheter av att delta i VOP-méten och har nu avslutats och rapporterats (Lidén,
2009). Resultatet visade att det fanns en komplex och splittrad syn pa vard- och omsorgsplaneringsmétet
(VOP-méotet) bland informanterna och att det inte fanns nagot enhetligt sitt att genomfora VOP-méoten
pa. Aven om alla informanter var 6verens om att patientens perspektiv skulle vara i fokus sa fanns problem
av sivil praktisk som organisatorisk och kunskapsrelaterad art. Nir det giller patientens delaktighet ansig
informanterna att det 4r svért att balansera antalet personer som behdver delta med patientens majlighet att
fi utrymme i samtalet for att fa ett tillrickligt omfattande beslutsunderlag vid bedémningen av patientens
vard- och omsorgsbehov. I resultatet framkom ocksd problem som bottnade i en bristande tillit mellan métes-
deltagarna och bristande kunskaper om varandras arbetsvillkor samt vilka resurser som kan erbjudas patienten.
Informanterna beskrev ocksd olika arbetssitt som forekom nir det gillde att genomféra VOP-méten och att
olika prioriteringar gjordes av vardpersonalen vid olika virdenheter.

Forskning om vard- och omsorgsplanering

Den problematik som uppstar i samband med att en patient skrivs ut fran sluten vard for vidare vard- och
omsorg i hemmet eller i alternativa boendeformer har belysts dven i ett stort antal internationella studier.
Utskrivning fran sjukhus beskrivs i forskningen som en komplex process dir flera yrkesgrupper och organi-
sationer samverkar. Kvalitén pa informationen som ges infor utskrivning ir av stor betydelse for patientens
upplevelse av att vara forberedd infor utskrivning (Popejoy, 2010). Vard- och omsorgssystem ser olika ut i
olika linder och det finns svirigheter att jimf6ra mellan olika linder. Gemensamt f6r de internationella och
nationella forskningsstudier som belyst problematiken ir att bide negativa och positiva effekter i utskrivn-
ingsprocessen pavisats. Enligt forskningen har foljande faktorer visat sig paverka vard- och omsorgsplanerin-
gens effektivitet och kvalitet: fungerande samverkan mellan verksamheterna och tvirdisciplinir kompetens,
rimlig planeringstid, tydligt patient- och nirstiendeperspektiv vilket bland annat innefattar att patienten ir
forberedd och informerad om vad som ska ske, samt fungerande kommunikation (Efraimsson, 2005).

I en studie kring vardplaneringsmoten med strokepatienter, studerades vilka fragor som diskuterades
och hur man kommunicerade. De professionella dominerade samtalsutrymmet till stérsta delen. Det fram-
gick ocksd att patienterna sokte allianser med andra deltagare nir de tog upp sina behov och 6nskemal infor
framtida vard. Studien pavisar vikten av att patienter gors delaktiga i sin vardplanering och att personalen
maste oka sin kunskap inom omréidet (Hedberg, 2008). En avhandling av Petersson (2009) utgjordes delvis
av berittelser fran personal ur olika organisationer om lyckade vardplaneringar. I resultatet framgick att delak-
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tighet hos patienter uppnas genom att patienterna var vilinformerade och bjéds in till en dialog dir utrymme
gavs for att uttrycka upplevelser, onskemal och behov. Vidare betonar Petersson vikten av att se patienten
som en tinkande och jamlik person med egna dnskemal och behov da detta utgér en primir forutsittning
for patientdelaktighet. Sjilvtillit hos vird-/omsorgspersonalen, kommunikationskompetens och kunskap om
vardplanering som en process ar viktiga forutsittningar for en god dialog vid samordnad vard-/omsorgsplane-
ring. Tilliten till sig sjidlv som person var betydelsefull hos virdpersonalen for att inbjuda till samtal, uppleva
minskat kontrollbehov, lyssna pd andra professionella, patienter samt nirstiende. Att patienten ir delaktig ar
viktigt dd en samordnad vardplanering vicker existentiella tankar hos patienter kring vad som kommer att
hinda och om man kommer att kunna flytta hem igen (Petersson, 2009).

Institutionella samtal

VOP-moten ir en arbetsform inom vérden dér samtalet 4r det frimsta arbetsredskapet. Motet kan pa sa sitt
beskrivas som en kommunikativ verksamhet eller hindelse. Inom kommunikationsforskning skiljer man
mellan vardagssamtal, som ses som den ursprungliga kommunikationsformen och institutionella samtal
(Sarangi & Roberts, 1999). Vardagssamtalet kiinnetecknas bland annat av att deltagarna har en gemensam
bakgrundshistoria och forstaelsegrund f6r det som behandlas i samtalet och det finns en jimlikhet i samtal-
ssituationen. Innehéllet i samtalet dr oplanerat och kan handla om bade stora fragor och smasaker. Dessutom
dr samtalets innehdll och struktur ofta oreflekterat av deltagarna (Kvale, 1996).

Det institutionella samtalet diremot, kinnetecknas av att deltagarna ir professionella och lekmin.
Samtalet har ett sirskilt syfte, det vill séga att 16sa problem eller utfora uppgifter som ingér i institutionens
ansvarsomride. Samtalet foljer i stort sett de rutiner som utformats i verksamheten och deltagarna har i
enlighet med dessa rutiner bestimda roller, rittigheter och skyldigheter (Linell, 1990). Agar (1985), som
har studerat kommunikationsmonster vid olika typer av institutionella samtal, menar att ett av syftena med
samtalen ir att diagnostisera klienten. Med detta menas att beskriva, eller klassificera, de minniskor som
finns i verksamheten med hjilp av begrepp som utvecklats inom ramen for institutionens verksamhet. Per-
soner med virdbehov som finns inom kommunal vird- och omsorgsverksamhet kan darfor beskrivas som
exempelvis "patient”, "boende” eller “vardtagare” medan vardpersonalen klassificeras som exempelvis sjuk-
skoterska, bistindsbedomare eller “enhetschef”. Ett annat syfte dr att ge personen i fraga anvisningar for vad
han eller hon bor eller forvintas gora med anledning av den “diagnos”, eller klassificering av problemet som
faststillts. Det innebdr ocksa vanligtvis att institutionens representant skall utfora vissa uppgifter. Slutligen
innebir institutionella samtal att personalen skall rapportera vad som hint genom att skriftligt eller muntligt
sammanfatta samtalet, med eller utan klientens medverkan. Aven rapporteringen utformas pa ett sitt som ir
i enlighet med den standard som faststillts inom ramen for den institutionella verksamheten. Beskrivningen
av institutionella sammanhang stimmer vil 6verens med hur vardplaneringsméoten ar uppbyggda, genomfors,
dokumenteras och rapporteras.

Forskning om institutionella samtal har utgdtt frin en variation av olika fragestillningar som samtliga
pa nagot sitt beror vad som hinder i samtalet, hur det hinder och vilken betydelse och vilka konsekvenser
det far. De institutionella samtalens betydelse diskuteras exempelvis i relation till vad de gor med de personer
som deltar, till hur kunskap, normer och virderingar befists och vidarebefordras samt i relation till hur de
paverkar interpersonella relationer, organisationer eller samhillsstrukturer (Sarangi & Roberts, 1999). Ett
exempel pa ansats nir det giller att studera institutionella samtal 4r teorin om positionering (Harré & van
Langehove, 1999). Teorier om positionering (Harre’ & van Langehove, 1999), som sker mellan individer,
beskriver hur vi agerar i férhallande till andra och vilka positioner vi intar eller tilldelas vid det institutionella
samtalet i likhet med VOP-métet. Harre’ & van Langehove menar att institutioner har ett intresse av att
positionera minniskor i tva fall: nir institutionen har officiell make att ta moraliska beslut om mianniskor
utanfor institutionen och nir man méste ta beslut avseende minniskor inom institutionen.
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Begreppet delaktighet

Hur man definierar och anvinder begreppet delaktighet beror pa sammanhanget och skiljer sig till viss del
dt om man fokuserar pa individ- eller samhillsniva. I den hir studien har vi valt att beskriva delaktighetsbe-
greppet ur ett individperspektiv.

Delaktighet kan uppfattas som ett diffust begrepp av vard- och omsorgspersonal och manga har dirfor
endast en flyktig forstaelse av vad begreppet innebir. Dirtill har patienter respektive vard- och omsorgsper-
sonal olika uppfattningar om vad patient- eller brukardelaktighet stir f6r (Cahill, 1996). I Svenska Akade-
mins ordbok pa nitet; SAOB, definieras delaktighet som gemensamhet, gemenskap, att std i forbindelse,
kommunikation eller beroring med nigon vilket kan sigas std for nagon sorts nirhet (Svenska Akademien
D637). Delaktighet kan ocksa ses som en aktiv process innefattande patienter som deltar i beslutsprocessen
under hela sin vardtid (Saunders, 1995). Enligt ICE Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder
och hilsa (2003) sa definieras delaktighet i ett hilsosammanhang med en bred definition som “engagemang
i en livssituation” till skillnad fran andra definitioner som endast innefattar delaktighet i beslutsfattande. Ett
exempel pé de senare dr “patientens engagemang i beslutsprocessen kring imnen som rér hilsa”, en definition
fran MeSH, the National Library of Medicine’s Medical Subject Headings (http://mesh.kib.ki.se/swemesh/

swemesh_se.cfm).

I en forskningsstudie vid ett sjukhus i Sverige om vad patienter beskriver som patientdelaktighet,
definieras delaktighet av patienter pa sjukhus som att personalen lyssnar, patienten far mojlighet att beskriva
symptom eller problem som uppkommit samt att patienten fir férklaringar till sina problem. Beskrivningarna
fokuserade pa att ha kunskap hellre dn ate bli informerad och pa patientens samverkan med vardpersonal hellre
dn att endast medverka i beslutsfattande kring vard och behandling (Eldh, 2010). Det innebir att patienters
uppfattningar om delaktighet i hog grad dverensstimmer med definitionen i ICF men inte i den begrinsade
betydelsen av begreppet som anvinds av hilso- och sjukvéirdspersonal i till exempel MeSH (http://mesh.kib.
ki.se/swemesh/swemesh_se.cfm). Det finns pd motsvarande sitt definitioner som beskriver patienters upp-
levelser av att inte vara delaktiga i sin vird och omsorg. Att inte fa adekvat information, inte bli hord eller
bemétt utifrin var och ens individuella behov var aspekter pa icke-delaktighet. Nir organisationsperspektivet
dr viktigare dn patient-/brukarfokus i organisationen si inskrianker det patient-/brukardelaktighet (Eldh, 2008).
Delaktighet forutsitter att man har kunskap och férméagan att paverka beslutsfattandet (Riftkin & Pridmor,
2001) eller det som ocksd benimns “empowerment”. Om man har ritt information vid ritt tillfdlle och kan
anvinda sig av den si har man en kunskap som kan omsittas till makt eller inflytande over sin situation
(Rifkin & Pridmor, 2001).

Ashworth (1992) menar att en forutsittning for patientdelaktighet dr att individer har méjligheter att
medverka pd ett meningsfullt sitt. For att kunna gora detta krivs att patienten 4r vl insatt i aktuell informa-
tion och upplever trygghet i samverkan med andra. Delaktighet innebir att forutsittningar som tas for givna
i hilso- och sjukvarden sisom exempelvis vilka uppgifter och roller personalen har, syftet med métet och sa
vidare redan ir kinda av individen. Det 4r viktigt att kinna sig forberedd infér motet. For att vara delaktig
vid VOP-méten anser Ashworth vidare att patienten behover kiinna sig avslappnad och kunna fora sig pa ett
sikert sitt utan att kinna sig hotad. Patienten behdver ocksa kinna tillit till sin medverkan vid planeringen
och genomférandet av den egna varden. Lidén (2009) menar att forutsittningar for frimjande av patienters
delaktighet 4r att det i samband med VOP-méten finns ett tydligt patient- och nirstdendeperspektiv och att
motena dr val strukeurerade. Detta innebir i sin tur att patienterna ir vil forberedda infér motet, nirstdende
delaktiga pa patientens villkor och att kommunikationen kinnetecknas av en process dir informationen 4r

kortfattad och tydlig.

Enligt Cahill (1998) kan delaktighet beskrivas som att ”bli involverad eller tillatas att bli involverad”
i beslutsfattande och den service som erbjuds. Forskning om patienters mojligheter att paverka sin vard har
visat att patienter kiinde att de saknade bade styrka och kunskap att kunna paverka beslutsfattandet (Nordgren
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och Fridlund, 2001). Almborg (2008) beskriver i sin avhandling att patienter ansig att de fick information
men firre upplevde delaktighet vid planering av vird och omsorg, rehabiliteringsinsatser och malsittning.
De nirstaende upplevde brist pa information och delaktighet. Almborg konstaterar att de professionella ofta
saknar strategier for att underlitta patienters och nirstiendes delaktighet vid VOP-méten. Detta i motsats till
vad Socialstyrelsen (2009) betonar om att patienten ska bemétas utifran sitt sociala ssmmanhang och hinsyn
ska tas till individuella f6rutsittningar och behov.

Sammanfattningsvis sa kan vi konstatera att ICF’s definition pa delaktighet; “engagemang i en livs-
situation” dverensstimmer med den uppfattning om delaktighet som patienter sjilva beskrivit i forsknings-
studier. Definitionen har varit vigledande i denna studie av hur patienters delaktighet kommer till uttryck vid
VOP-méten. Vi har valt att tolka begreppet delaktighet i betydelsen att patienten beméts och handlar som
ett aktivt subjekt under VOP-motet. Nir patienter ir delaktiga vid samordnad vard- och omsorgsplanering
sd ges ocksd utrymme for patientens livssituation som den kommer till uttryck bland annat i patienternas
livsberittelse. Vidare ges det utrymme for att den enskilda personens specifika behov och 6nskemal kommer

till uttryck och beaktas vid VOP-motet.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva hur patienters delaktighet kommer till uttryck vid de samtal som fors vid
VOP-méten. Studien syftar ocksa till att beskriva deltagarnas upplevelse av att delta i VOP-méten.

Utifrdn den beskrivning av begreppet delaktighet som lyfts fram ovan har foljande fragestillningar viglett
forfattarna i metodval samt genomforande av studien: Vilka roller ges eller tar patienten vid VOP-méten?
Hur framstills patienten av deltagarna under métet VOP-motet; som aktiv eller passiv, som subjeke eller
objekt? Vilka kombinationer av dessa aspekter kan identifieras i relation till patienterna?

METOD

For att studera vad som hinde i sjilva samtalet under VOP-métet valdes diskursanalytisk metod, dir det
bandinspelade materialet frin métena analyserades i flera steg. Bade induktiva och deduktiva moment ingick
i analysprocessen. Teoretiskt stod for analysmetoden har himtats dels frin Wetherells (2001) beskrivning
av diskurspsykologi som innebir att, utifrin noggranna beskrivningar av datamaterialet, hitta ménster som
kan vara vigledande i den fortsatta analysen. Exempel pa denna typ av analys dr Kvarnstrom och Ceder-
sunds (2000) studie av diskursiva monster i multiprofessionella team. Vi har ocksd funnit teoretiske stod for
analysen i Roberts och Sarangis (2005) beskrivning av tematisk diskursanalys. Enligt detta perspektiv belyser
forskaren i diskursanalysen hur spriket formar den professionella verksamheten. Analysmetoden 4r influerad
av bade sociologi och lingvistik och syftar till att belysa hur mening samskapas av deltagarna i interaktionen.
Detta sker genom att beskriva hur ledtridar i interaktionen paverkar innehéllet i samtalet och hindelsefor-
loppet, exempelvis hur deltagarna uppfattar och foérhaller sig till varandra och vilka beslut som fattas.

Urval

Datamaterialet i denna studie bestod av bandinspelade VOP-méten och efterféljande intervjuer med delta-
garna vid métet. Malsdttningen vid datainsamlingen var att studera cirka 15 VOP-méten som genomférdes
med olika forutsittningar: pa sjukhus, utanfér sjukhuset, i korttidsboende eller i patientens egna hem. Vid-
are soktes en variation i friga om personalens erfarenhet av VOP-méten, vilket innebar vird- och omsorg-
spersonal som var specialiserad for uppgiften eller inte eller virdplaneringsteam som huvudsakligen arbetar

6 KOMMUNIKATIVA PROCESSER OCH UPPLEVELSER AV DELAKTIGHET I VARD- OCH OMSORGSPLANERINGSMOTEN



med VOP-méten.

Urvalet av VOP-méten utgjordes av ett bekvimlighetsurval som genomfordes med hjilp av sjuksks-
terskor pd aktuella sjukhusavdelningar och med hjilp av bistaindshandliggare i de kommuner som inklude-
rats i studien. Dessa sjukskéterskor och bistaindshandliggare identifierade patienter som uppfyllde foljande
inklusionskriterier: patienter 6ver 77 r, tva eller flera hilsoproblem, kognitivt klara, i behov av vard och/eller
omsorg i hemmet. Sjukskoterskorna och bistaindshandliggarna gjorde ocksd en forsta forfrigan till patien-
terna om de var villiga att delta i studien och limnade ett informationsbrev. For att patienterna skulle ges
mojlighet att stilla frigor om studien besokte den person som skulle genomféra datainsamlingen patienten
innan VOP-métet skulle 4ga rum, endera ndgon dag innan eller strax fore VOP-métet. Telefonkontakt med
berdrda nirstiende och/eller virdpersonal togs ocksa via telefon. I ett fall avbojde nirstdende medverkan efter
den forsta forfragan.

Datamaterialet omfattade slutligen 13 VOP-moten. Patientgruppen bestod av 4 min och 9 kvinnor
ialdrarna 77 — 89 ar och i resultatet refereras respektive VOP-mote till utifran ett fingerat namn. Namnen ér
valda i alfabetisk ordning och konsanpassade till respektive informant. Vid tre tillfillen misslyckades inspel-
ningen pa grund av tekniska problem. Vid de 10 dterstiende VOP-motena varierade samtalstiden mellan
19 — 57 minuter och mellan 2 och 7 personer deltog i motet. Den totala inspelningstiden for VOP-métena
omfattade 5 timmar och 35 minuter och det totala intervjumaterialet omfattade 2 timmar och 25 minuter
varav den storsta delen bestod av patientintervjuer (92 minuter). Eftersom sjukhuspersonalen endast deltog
i liten utstrickning i VOP-motena blev intervju aktuell bara i ett fall. I vissa fall intervjuades vardpersonal
enskilt (VOP-méte 1, 11 och 13) medan VOP-teamet intervjuades i grupp liksom personalen i VOP-méte
10. Detta avgjordes av de praktiska omstindigheter som radde. For en 6versikt av hela datamaterialet, se
tabell 1 och 2.

Med undantag f6r VOP-méte 6 och 10 arbetade personalen frin kommunen i team som var specia-
liserade pa uppgiften. Detta var sirskilt utmirkande f6r den personal som deltog i VOP-méte 2 -5 dir hela
teamet medverkade vid de VOP-méten som var aktuella, i tabell 1 benimt “team”. Aven i VOP-méte 1,
7-9 samt 11-13 var vardpersonalen inriktade pé ett teamarbete, i tabell 1 benimnd som ”team-inriktning”.
Eftersom dessa moten genomfordes péa korttidsboende eller i patientens hem var dock férutsittningarna
annorlunda. Dirfor deltog inte alltid hela teamet vid VOP-métet och bedomningen av patientens behov

kunde ske vid olika tillfillen.

Analys

[ analysen av datamaterialet arbetade forfattarna bade parallellt och tillsammans och i flera steg. Analyspro-
cessen i sin helhet genomf6rdes s att hela datamaterialet (bade intervjuer och samtalsdata frin VOP-méte-
na) lstes forst for att fd en 6verblick och kinsla for innehéllet. Sedan analyserades bida datamaterialen var
for sig (se tillvigagangssittet nedan), for att slutligen presenteras i sammanford form i resultatet.

Samtalsmaterialet som spelades in under VOP-métena bearbetades i flera omgangar och analyserades
pa foljande sitt: Forst lastes materialet igenom i sin helhet f6r att fa en bild av innehéll och samtalsform. Sedan
reflekterade bada forfattarna till studien Gver detta och gick vidare i en fordjupad granskning av texten med
hjilp av de analysbegrepp Roberts och Sarangi (2005) beskrivit inom ramen for tematisk diskursanalys. De
analysbegrepp som avses ir foljande: “Interactive frames and footing” (uttryck f6r hur samtalsramen ser ut
och hur deltagarna férhaller sig till den), ”Contextualisation cues and inferences” (kontextualiseringssignaler
och tolkning av dessa), "Face and facework” (hur deltagarna gor for "inte tappa ansiktet”), ”Social identity”
(uttryck for den sociala identiteten) samt “"Rhetorical devices” (retoriska grepp). En preliminir tolkning
ledde tanken till vilka forutsdttningar och uttryck for patientens delaktighet som visade sig i samtalet utifrin
dimensionerna aktiv-passiv och subjekt-objekt. Vidare vicktes frigor kring hur patientens livsberittelse kom
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till uttryck under VOP-métet. Bearbetningen av denna analys resulterade i en tolkning som innebar att bilden
av patientens delaktighet under VOP-matet, i termer av aktivitet och subjektcentrering, kan illustreras med
hjilp av en modell (figur 1).

Intervjumaterialet analyserades med hjilp av kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats (Hsieh &
Shannon, 2005). Detta genomférdes pa foljande sitt: genomldsning av datamaterialet (patienter, nirstaende och
vardpersonal var for sig). Identifiering av centrala meningsenheter vilka kodades och successivt strukturerades,
genom jamforelser av likheter och skillnader i innehéll och kvaliteter, till dess att ett dverblickbart resultat
kunde utskiljas. Den dvergripande strukturen blev i detta fall en kronologisk beskrivning av patienters, nir-
staendes och vird och omsorgspersonals upplevelser och uppfattningar infér, under och efter VOP-métet.

Etiska overvaganden

Inhimtande av forskningsmaterial med hjilp av bandinspelning i samband med vardplaneringsméten var
etiskt problematiskt. Vardpersonalens yrkesmissiga integritet och patienternas personliga integritet kunde
bli hotad. Situationen vid vardplaneringsmétet kunde i sig vara trottande for patienten. Datainsamlingen
och kontakterna med forskaren skulle komma att ta tid frin vardpersonalen. Alla deltagare i studien in-
formerades om mojligheten att nir som helst avbdja medverkan. Nyttan med studien bestod i att vardper-
sonalen kunde uppleva ett virde i att just deras arbetssitt studerades och dirigenom fa en aterkoppling pa
sitt arbete. Patienterna kunde mdjligen kinna att deras bidrag till forskning kring deras egen och andras
situation kunde vara betydelsefull och leda till férbéttringar av varden och omsorgen. I hela studien har det
varit av stor vikt att respektera deltagarnas sjilvbestimmande och integritet samt att skapa ett fértroende
bland deltagarna for att fa ett bra datamaterial och resultat. Informerat samtycke har erhéllits av personal,
patienter och nirstdende efter mottagande av muntlig och skriftlig information. Bandinspelning valdes i stil-
let f6r videoinspelning dé det kan uppfattas mindre integritetskrinkande och minskar risken for bortfall vid
datainsamling. Endast forfattarna har under studien haft tillgang till materialet som hanterats konfidentiellt.
Studien har granskats och godkints i regionala etikprovningsnimnden i Géteborg (Dnr: 816-08).
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RESULTAT

Inledningsvis beskrivs ”Samtalsramen”, som ir en overgripande beskrivning av hur VOP-métena generellt
sett gick till viga. Man kan alltsa se den delen som en beskrivning av i vilket sammanhang samtalet vid
VOP-métet dgde rum. Direfter presenteras patienternas och véird- och omsorgspersonalens upplevelser infor
motet. Sedan beskrivs resultatet av analysen av vard- och omsorgsplaneringsmotena samt hur patienter up-
plevde sjilva métena. Den sista delen i resultatet handlar om patienternas samt personalens upplevelser efter
dessa méten och hur de ser pa framtiden.

Samtalsramen

Enligt datamaterialet hade vard- och omsorgsplaneringsmotena ett varierande upplidgg men med nigra ge-
mensamma delar. En vanlig process i samband med VOP-méten utgjordes av ett forméte, ibland med hjilp
av telefon och ett vard- och omsorgsplaneringsmote tillsammans med patienten. Ibland inleddes VOP-métet
med ett f6rmote utan patientens nirvaro. Sjukskoterskan pd vardavdelningen nirvarade och delgav infor-
mation men nirvarade sedan inte vid sjilva motet. Hir skedde framfor alle ett 6verlimnande av information
och en genomging av anamnesen, forst direfter holls sjdlva motet. VOP-métena inleddes med en 6ppnings-
ceremoni dir deltagarna presenterade sig vilket f6ljdes av sméprat med syfte att 5ppna upp for samtal. Motet
borjade och patienten tog ofta upp medicinskt lige och stillde fragor utifran det.

Personal i vardplaneringsteam hade en uppgjord strategi att genomfora sin presentation forst, innan
de slippte in patienten i samtalet. Det forekom ocksa att man riktade sig direke till patienten i de fall didr man
redan kiinde varandra. Sjukskéterskan pa vardavdelningen redogjorde f6r anamnesen vind mot patienten och
med en uppmaning att avbryta om vederbérande inte tyckte att informationen stimde. Det férekom ocksa
att patienten hade en mindre framtridande roll och att det i stillet var den nirstdende som kommunicerade
med personalen vid métet, ibland trots att personalen riktade sig till patienten med sina fragor och informa-
tion. Direfter avhandlades det som skulle utgora grunden for beslut och myndighetsutévning. Patienten var
antingen aktiv och stillde frigor utifrin egna férberedelser, alternativt var bistindshandlidggaren den som gav
forslag och presenterade rimliga insatser. Efter det ssammanfattades det som 6verenskommits, vilka insatser som
blev aktuella. Hir stillde patienten ofta fragor om kostnader for insatserna. Nistfoljande del av méotet bestod
av en ~pappersexcercis’-del; bistindshandliggaren presenterade det skriftliga underlaget inf6r bistdndsbeslut
vilket undertecknades. Slutligen delgavs patienten ofta kontaktuppgifter skriftligen och muntligen vart man
kunde vinda sig, vanligen till bistindshandliggaren, och métet avslutades.

Deltagarnas upplevelser infor och uppfattningar om VOP-moétet

I datamaterialet framkom att deltagarnas beskrivningar var av olika slag; patienternas var mer emotionellt
priglade medan vardpersonalens var av ett mer reflekterat slag.

Patienternas upplevelser

Patienterna beskrev att de var bekymrade infér VOP-métet och att de fordndrats fran att vara sjilvstindiga
till att bli beroende. En svarighet som beskrevs var att vilja kunna klara sig sjdlv men att inse att det inte
lingre var mojligt pd grund av sviktande hilsa. Det beskrevs som svért att forhélla sig till beroendet och som
en ny och negativ upplevelse att fa eller behéva hjilp.

En del av tryggheten infér VOP-motet kunde hirledas till patientens personliga instillning, a#t kinna
sig trygg. En patient beskrev till exempel att hon tog det med ro eftersom hon 4nda inte kunde ra pa det.
Andra patienter beskrev strategier infor sin nya situation i termer av att ta dagen som den kommer eller att
prova och se. I ndgot fall hade patienten pratat med nirstdende och varit pa hembesok med sjukgymnast och

KOMMUNIKATIVA PROCESSER OCH UPPLEVELSER AV DELAKTIGHET I VARD- OCH OMSORGSPLANERINGSMOTEN ~ 9



arbetsterapeut och visste dirfor infor motet hur varden och omsorgen skulle komma att fungera i praktiken,
man kdnde sig forberedd. Andra patienter hade forberett vissa frigor skriftligt och bekanta till patienten hade
“undervisat” henne genom att uppmana henne att stilla vissa frigor och stilla vissa krav. Vissa patienter
hade fitt information fore motet exempelvis genom telefonsamtal med bistindsbedémaren, andra hade inte
forberett pd nagot speciellt sdtt utan visste ungefir vad det skulle handla om redan innan.

I datamaterialet framkom att patienternas upplevelse av sin situation varierade av olika anledningar.
Niagon beskrev sig som 7djd och tacksam pi grund av goda erfarenheter av den givna virden och att patienten
kunnat himta fysisk och psykisk styrka under en genomgéngen korttidsvistelse. Det sociala umginget och
den goda maten dir hade stirkt patienten sa att han var beredd att diskutera framtiden. Andra patienter bar
med sig goda erfarenheter, egna eller nirstaendes, av hemsjukvird/omsorg vilket innebar att patienten bar
med sig en positiv instillning infér métet och den kommande varden och omsorgen. Det beskrevs ocksa
som positivt och trygghetsskapande att vara bekant med personalen sen tidigare och att vissa atgirder redan
planerats fore motet som exempelvis hembesok av arbetsterapeut.

I materialet framkom Zven att patienter fitt ta del av negativa erfarenbeter av vird och omsorg i den
kommunala verksamheten genom bekantas berittelser. Aven om man ansig sig ha forberett sig sa gott det
gar var det svart att veta vad man behover innan man kommit hem. Patienter beskrev ocksd en osikerhet
infor framtiden pé grund av att de var medvetna om att det finns begrinsade ekonomiska resurser och regler
inom kommunen som miste {6ljas. Oro infor risken f6r begrinsade majligheter till hjilp och stod uttryckees
dirfor i datamaterialet.

Vard- och omsorgspersonalens uppfattningar infor motet

Personalens uppfattning var att om patienten hade erfarenhet sen tidigare av VOP-méten underlittades
delaktigheten. I flera fall beskrev vard- och omsorgspersonalen frain kommunen att de upplevde att det var
virdefullt med att ha ett mote med sjukhuspersonalen fére motet med patienten. Det beskrevs ocksd som
en fordel att kinna patienten och nirstdende innan, liksom att ha majlighet till enskild kontakt med nérsta-
ende.

Det framkom att den kommunala vird- och omsorgspersonalens malsittning infor métet var att
kunna ge ritt besked direkt och undvika att f6rvirra och “réra till det” for patienten. Personalen beskrev att
det darfor var viktigt att prata "lagom” mycket vid métet. Informationen till patienten maste avvigas i relation
till ndrstdendes situation, det vill siga man informerar inte om alla alternativ som man bedomer som orea-
listiska i det hir fallet — informationen silas. Det forekom exempel i datamaterialet som visade att vard- och
omsorgspersonalen i vissa fall valt att prata sig samman infér VOP-métet och driva en gemensam linje under
samtalet. I andra intervjuer beskrevs det diremot som en skyldighet att visa pa olika handlingsalternativ.

Under samtalet — hur olika bilder av patienten skapas

Analysen av de inspelade VOP-motena visade att beskrivningen av patienterna som aktiva eller passiva, som
subjekt eller objekt forekom i olika grad. Bade virdpersonal, patienter och nirstdende deltog i framstill-
ningen av dessa bilder bade genom sina formuleringar samt genom sina handlingar. Bilden nedan beskriver
hur vi tinker oss att patienten kan ges eller inta olika roller vid de inspelade VOP-métena. Under ett och
samma mote forekom det att patienten gavs eller intog olika roller, frin att stundtals vara ett aktivt subjeke
(1), passivt subjekt (2), aktivt objekt (3) alternativt ett passivt objekt (4). Under motet rérde sig patienten
mellan de olika positionerna i varierande grad.
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Aktiv Passiv

Subjekt 1 "Men det kan jag 2 "Jag klarar det sakert sjalv
bestdmma s& smaningom” sedan men....."”
Objekt 3 "Jag tankte, det finns ju de | 4 "Han kanske behéver hjalp

som kommer och kor ut mat” | med dusch”

Figur 1 Patientens olika positioneringar under VOP-maotet

1. Att vara ett “aktivt subjekt” innebir, enligt analysen av insamlade data, att man framtrider som ett
aktivt handlande subjekt, d v s att man 4r delaktig i sin vird- och omsorgsplanering och férvintas ta
ansvar vid formulering av malsittningar. Nar man framtrider som ett aktivt subjekt s& visar man 4ven
pa ett engagemang och en vilja att lyfta fram sin livsberittelse, att visa pa behovet av att ta hinsyn till
hela individen.

2. Med ett "passivt subjekr” avses i den hir studien nir man framstar eller vill framstd som en person
som lever i ett livssammanhang, med en egen historia, egna preferenser m m men ér passiv av hilsoskil
eller gors passiv av 6vriga deltagare vid VOP-métet. Detta tar sig uttryck i att man inte r sa delaktig
vid planering och tar eller ges inte fullt ansvar.

3. Ett "aktivt objekt” framtrider med endast begrinsade aspekter av personen. Man bidrar med exem-
pelvis beskrivningar av sin funktionsférméiga och beskriver sin funktion utifrin dir kroppen framstéir
som ett objekt.

4. Ett "passivt objekt” verlater eller frantas mojlighet till beddmning eller planering av vard och omsorg
till 6vriga deltagare. Endast begrinsade aspekter beaktas i VOP-samtalet.

[ avsikt att levandegora inneborden i de fyra positionerna har forfattarna valt att illustrera varje position
med ett illustrativt citat.

1. ”’Men det kan jag bestimma s& smaningom” — att vara/bli ett aktivt subjekt

Bilden av patienten som ett "aktivt subjekt” kom till staind dels genom att patienterna antog ett aktivt
forhéllningssitt under samtalet, dels genom att vardpersonalen och nirstiende antog ett aktivitetsstimule-
rande forhallningssitt.

De patienter som var aktiva i de studerade VOP-métena var vil férberedda och visste om vad som
skulle avhandlas. De reflekterade och stillde fragor, om exempelvis vilken hjilp som kunde erbjudas av kom-
munen efter utskrivningen, och uttalade 6nskemal. De mest aktiva patienterna var si vil forberedda infor
motet att de initierade och ledde fragestillningarna. Patienten som uppfattades som ett aktivt subjekt, "gjorde
sig” aktiv; tog initiativ och stillde egna frigor eller angav viljeriktning utifrdn sina forberedelser samt hade ett
allmint aktivt forhallningssitt. De lyfte fram sin livsberittelse for att visa vem de var eller hade varit. Dessa
patienter beskrev ocksa sitt tillstind och sin beldgenhet och reflekterade 6ver vad som skett under vardtiden
och hur planeringen borde se ut inf6r framtiden:

Bistandshandliggaren: -"Du kanske ska ha trygghetslarm”.

Patienten: -"Ja det har jag funderat pd och det ér klart, huset dr ju lite stort med en
stor tomt och det far ju teknikerna undersoka om larmet vicker 6ver hela tomten” (Iris)

Vistelsen pa korttidsplatsen innebar for manga en ytterligare mojlighet att hoja sin aktivitets- och funk-
tionsférmdga med stod av personal for att direfter atergd till eget boende utan hemtjianst. Alternativet hade
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varit att g direke hem med hjilp av insatser frin hemtjinst. Ndgra patienter hade forberett sig pa egen
hand, tagit kontakter och diskuterat med vinner och/eller anhoriga. Flera patienter hade reflekterat anga-
ende vad hon/han trodde sig om att klara efter hemkomsten och de fragade dven om dag och tidpunkt f6r
utskrivning och var dven pa det klara med syftet med métet. Vid VOP-métena forekom 6nskemal om ate
planera tid for utskrivning i samband med installation av trygghetslarm i hemmet, patienten uttryckte en
onskan om att ha hunnit hem innan larmet skulle installeras. Patienten intog en central plats vid VOP-
motet och reflekterade utifran sin situation.

Patienten forvintades kunna redogora for vad hon trodde sig om att kunna klara efter hemgang.
Patienter som gavs eller intog rollen av subjekt forvintades ta eget ansvar. Vildigt aktiva patienter ledde fra-
gestillningarna utifrdn sina forberedelser infor motet och stillde fragor om majligheter till att fi komma till
en korttidsplats “om det blir problem med att klara sighemma”. En patient hade bestimt sig fore VOP-motet
att hon inte ville gd hem utan ville vistas pa korttidsplats under nigra veckor. Hon uttryckte en mélsittning
med vistelsen for att motivera sitt stillningstagande och hade sedan tidigare goda erfarenheter av korttids-
boende:

"Ja jag mdste kunna gi med en krycka, om jag ska kunna klara mig sjilv och det

kunde jag jittebra” (Ebba)

Det férekom i flera intervjuer att patienten som framtridde som ett aktivt subjekt styrde samtalet under
den forsta delen av VOP-motet. Personalen tog sedan upp de fragor och férslag som patienten inte tagit
upp; av relevans for den fortsatta planeringen. Aktiva brukare stillde fragor om till exempel omfattningen
av de stidinsatser som erbjods, om alternativa utforare som exempelvis fixartjanst. I Borés stad erbjuds

till exempel kundval dir brukare far ta stillning till vilken utforare som ska skota vissa tjanster i hemmet.
Vissa patienter betonade ocksd vikten av att stida ordentligt och ville veta detaljer kring hur hemtjinsten
gar tillviga for att gora rent spisar och ugnar. En person hade behov av att veta hur langt larmet strickee sig
eftersom hon dgde en stor tridgard och ett hus i flera vaningar och det framkom tydligt en oro 6ver att inte
kinna till rickvidden, till exempel om hon skulle falla utomhus. I det fallet beméttes brukarens 6nskan av
den person som skulle installera larmet som erbjod en grundlig genomgang.

Ibland forekom det att patient och nirstdende hade olika asikter. Nir patienten hade féorméagan att
vara aktiv vid VOP-méten sa blev det oftast som denne 6nskade. Att ha en viss forforstielse, om man hade
deltagit vid VOP-méte tidigare eller hade erfarenheter av hemtjinstinsatser forefoll underlitta en aktiv roll.
Det framgick av bade personal och patienter. ”For azt, kinner jag att jag klarar det Gr det klart da vill jag ju
laga maten sjilv.” Aktiva patienter stillde ofta fler och mer detaljerade frigor om insatserna frin hemtjins-
ten och vad de omfattade samt ville dven veta vad fixartjinst kunde erbjuda. Ibland 6nskade patienten mer
hjilpinsatser av hemtjdnst 4n vad bistaindshandliggaren ansig vara rimligt, vilket di ofta blev ifrdgasatt av
bistaindshandliggaren. I intervjuerna utmynnade det till patientens fordel genom att bistindshandliggaren
bifoll patientens 6nskemal.

Personalen och dven nirstdende bidrog till att positionera patienten i denna kategori genom att anta

ett forhallningssitt gentemot patienten som stimulerade till aktivitet, till exempel genom att stilla 6ppna
fragor som manade till aktivitet och eftertanke.

Bistandshandliggaren:- "Har du funderat pa ndagonting?”

Patienten:-” Ja det dr klart att innan man kommer iging riktigt kanske sd fir jag vil
ha, s fir jag se hur det blir sen. Middagsmalet kommer jag att ta naturligrvis”.
Bistandshandliggaren:-” Ja matdistributionen, dé har du majlighet att ita i din
liagenbet eller om du vill g ner och dita i cafésalongen.”

12 KOMMUNIKATIVA PROCESSER OCH UPPLEVELSER AV DELAKTIGHET I VARD- OCH OMSORGSPLANERINGSMOTEN



Patienten:-"Heter det ja, sd fint.”
Bistindshandliggaren: -"Ja, i matsalen dir nere.”
Patienten:-"Men det kan jag bestimma si sméaningom” (Greta)

Personalen delgav patienten relevant information och forvintade sig i sin tur motsvarande av patienten.
Den personal som deltog vid virdplaneringsmotet vinde sig till patienten med fragor: ” Hur kinns det med
denna planering, X2” For att stddja patienten i att vara aktiv vid VOP-motet, s forutsatte personalen att
patienten var beredd att ta ett visst ansvar genom att formulera rimliga malsittningar tillsammans. Det
kunde handla om 6nskemal om att fi komma till en korttidsplats under ett par veckor i stillet for att ga
direke hem. Det kanske fanns tidigare erfarenheter av att vistas pa korttidsplats och patienten reflekterade
utifrin detta. I vissa intervjuer erbjod bistaindshandlidggaren patienten olika insatser utifran de forslag som
patienten gav, patienten stottades pé sd site till att bli en aktiv part vid VOP-métet.

2."Jag klarar det sakert sjalv sedan men....."- att vara/bli ett passivt subjekt

De patienter som i det hir materialet framstod som ”passiva subjekt” var mana om att lyfta fram sin livs-
berittelse, vad man gjort tidigare i livet samt bevara sin autonomi och integritet. De framférde ddremot
inga idéer eller forslag pé losningar pd de aktuella vardproblemen. Den enskilde patienten lyfte girna
fram sin person och gjorde en sjilvpresentation, inte bara som patient: ”Der dr forsta gingen jag ligger pad
sjukhus”. Det fanns en vilja att visa pd att man var ett subjekt med individuella 6nskemal och behov. Till
exempel framforde en patient 6nskemal om vegetarisk kost, en livsling vana som var avgérande betydelse
for hennes vilbefinnande:

Bistandshandliggaren:-"Inga koprodukter, ingen ost heller och ingen. ...
"Patienten:-"Nej jag har anvint och det kommer jag att fortsitta med lite
Visterbotten, men det blir vildigt tunna skivor, inte mycker men vildigt gort”. (Iris)

Flera patienter uttryckte svarigheter att veta precis hur det skulle bli efter hemkomsten vilket ledde till
osikerhet. Nagra patienter kompenserade sin sviktande funktionsformaga genom att framhalla att de
“hingde med” pé olika sitt i samhillet, de anvinde sa kallade "saving face”-strategier for att pavisa sin
integritet och visa att de var ett subjekt. I vissa fall hade patienterna inte riktigt insike i sina hjilpbehov
eller ville formedla att det sikert skulle ordna sig, att formagan fanns. Om man var osiker pé sin forméiga
sa ville man i alla fall prova for att se om det fungerade i hemmet efter hemgéng. Patienterna var ofta mana
om att bevara sin integritet och "hélla skenet uppe”, ville girna vara oberoende och sa ”jag klarar det sikert
sjily sedan men...”

Niégra patienter deltog i och for sig aktivt i samtalet, men tog inga egna initiativ eller gav forslag. De tog
endast stillning till personalens, framfor allt bistindshandliggarens forslag. Det forekom att man var aktiv
da man fick méjlighet att berdtta nigot om vem man var men intog for dvrigt en passiv hallning under
VOP-motet, som i citatet nedan:

Bistandshandliggaren:-"Och sen har underskiterskan pratat om vad du klarar, du
klarar allting hir nu?”

Patienten:-"Jag skoter mig fullstindigt sjilv hir nu”.

Bistandshandliggaren:-"Ja skont. Kvillsmal?”

Patienten:-"Ja jag har aldrig dtit mer in ett par mackor pad kvillen si det dr enkelt”.
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Bistandshandliggaren:-"Nej si det klarar du sjilv ja. Trygghetslarm, har du funderat
pa der?”
Patienten:-"Ja larm kanske jag behover ha, jag vet inte vad det....” (Greta)

I de fall dér vardpersonalen och nirstiende stottade patienten som “passivt subjekt”, férde personalen en
dialog med patienten och var noga med att patienten var i fokus for vard- och omsorgsplaneringsmotet.
g g g g
Vardpersonalen var noga med att visa att det var patientens mote, iven om det inte bidrog till patientens
g g
aktivitet i nagon hogre grad:

Bistandshandliggaren:- *Och da dr min friga till dig har du tinkt igenom vad du
kommer att behiva for hjilp och sd, och vad for typ av hjilp har du tinkt skulle
passal”

Patienten:- ” Det har jag inte hunnit tinkt igenom och en vet ju inte hur en Gr ndr en
kommer hem’.

Bistandshandliggaren:- "Det forstir jag”.

Patienten:- “Det.....”

Bistandshandliggaren:- "Man vet inte vad man riktigt behover nir man kommer hem,
men kan ju tinka lite grann vad du behiver for hjilp hir pa avdelningen och sen fir
Jjag gora en uppfolining. Kanske efter nin vecka nér du har varit hemma, dé har du ju
hunnit och kinna efter lite grann”(Fanny)

Genom personalens férhallningssitt underlittades for patienten att framtrida som ett subjekt. Nagon
patient talade om sina intressen som exempelvis sport, sportsindningar i TV och att f6lja politiska debat-
ter. Personalen tog hinsyn till patientens livsberittelse, inte bara "hir och nu”, utan helheten vigdes in.
Till exempel bejakades patientens tidigare erfarenheter av vard och omsorg samt vad patienten ville eller
onskade i samband med métet. Det kunde ocksa innebira att planera hemtjinstinsatser efter hemgang uti-
fran patientens individuella behov av att stiga upp tidigt eller sent pd morgonen, alternativt tidigt eller sent
singgdende pd kvillen. Det kunde ocksd handla om att tillvarata patientens intressen, som till exempel att
uppmana nirstdende att ta med en TV till korttidsplatsen, om detta var ett av patientens intressen.

3."Jag tankte, det finns ju de som kommer och kor ut mat” - att vara/bli ett aktivt objekt

Bilden av patienten som “aktivt objekt” framtridde exempelvis nir patienten beskrev sig/beskrevs utifran
sin funktionsférmaga och inte som en person med en egen livsberittelse. I datamaterialet fanns exempel pa
att patienterna framf6r allt var aktiva nir det gillde att forklara sin sjukdomshistoria eller tog initiativ till
att beskriva utifrin den regim som likaren givit. Det férekom ocksa att patienter stillde vissa krav pa att
nirstdende skulle stilla upp med olika hjilpinsatser, som till exempel att kopa in stidutrustning och stida.
I materialet fanns dven exempel pa att vardpersonalen och nirstiende antog ett forhéllningssitt som under-
littade patientens mojligheter till att vara aktiv, men understédde bilden av patienten som objekt.

Vid VOP-métena hade patienterna ibland svérigheter att motivera sina stillningstaganden och uttryckte
en svarighet att 6verblicka situationen efter hemkomsten. I f6ljande citat kunde inte patienten riktigt forklara
varfor hon ansag sig behéva hjilp i form av matdistribution efter hemkomsten. Trots det bif6lls patientens
onskan av bistaindshandliggaren.

Bistandshandliggaren: - "Har du funderat over om det ir nagor du behiver?”

Patienten:-"Lite mat i borjan’”.
Bistandshandliggaren:-"Mm. Du menar alltsd matdistribution’”.
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Patienten:- ” Mm”.

Bistandshandliggaren:-"Ar det jobbigt for dig tror du och st och laga mat eller vilken
del ir det som dr svir?”

Patienten:-"Jag tinkte det finns ju nu dom som kommer och kor ut mat”.
Bistandshandliggaren:-"Ja men varfor- tinker du att det dr svirt for dig att orka st
och laga mat da eller?” Patienten:-"Jaa det maste det ju va det vet jag ju att det siger
sig ju sjdlvt.” (Fanny)

Bistindshandlidggaren var i det hir fallet inte riktigt siker pa patientens aktivitetsformaga, om hon klarade
av att laga mat eller inte, nir patienten uttryckte att hon kinde till att det fanns méjligheter att f& matpor-
tioner hemkorda. Bistindshandlidggaren bejakade patientens begiran i detta sammanhang. Patienten bidrog
pa sé sdte sjalv aktive dill act framstd som ett objekt.

4."Han kanske behover hjalp med dusch” - att vara/bli ett passivt objekt

Inom ramen f6r kategorin "passivt objekt” framtridde en begrinsad bild av patienten som beroende och
funktionshindrad. Brist pa tilltro inf6r framtiden och ligt engagemang hos patienterna kinnetecknade de
situationer som ingick i denna kategori. Patienter som framstod som ”passiva objekt” beskrev ofta en kinsla
av att det skulle bli jobbigare att vara hemma utan den trygghet och omvardnad som de fatt pa sjukhuset.

Att patienter framstod som passiva objekt vid VOP-méten, kunde ofta relateras till deras sjukdomsbild,
men ocksi till deras relationer till nirstdende eller personal. I vissa fall framgick det under métet att patienten
tyckte att situationen pa nagot sitt var svar. Man gav passivt uttryck for att det skedde forandringar som man
inte riktigt kunde paverka. Se nedanstiende citat ddr patienten gav uttryck for osikerhet:

Bistandshandliggaren:-"Men jag kommer att skicka beslut for all post gir till dig som
vanligt eller?”

Nérstiende:- "Vi ska dndra din....”

Patienten:-"Ja hur dr det, mdste jag skriva mig hir nere? Ska det indras ocksa?

(uppgiven ton)” (Greta)

[ situationer dir métet berérde amnen som kom vildigt nira den personliga integriteten, som till exempel
att fa hjilp vid dusch, si kunde skimta utgéra en strategi for att forsoka fa en kinsla av att vara ett subjeke
med bibehallen integritet. For att hantera situationen, som foljer nedan, skimtade patienten for att pa sa
satt halla viss distans till problematiken runt duschningen:

Bistandshandliggaren:-"Jag tror i alla fall till en borjan, nu har du indi varit ganska
ordentligt dilig hir si tror jag att det kan va bra i alla fall i borjan att det finns nigon
till hands.”

Patienten:- ” Ja det var en tjej som duschade mig hir borta i forrgir”.
Bistandshandliggaren:- *Sé jag tror att det Gr bra om det finns ndgon i néirheten, i alla

Jall till en borjan”.
Patienten:- ” Skura mig pa ryggen dr bra!” (Jon)

Skimtet blir till en strategi for att inte behova fatta egna beslut. Med sitt svar objektiverar patienten sig
sjdlv i forhallande till personalen vilket kan utgéra ett sitt att hantera situationer som gér ansprik pé inte-
gritet, att pa nagot sitt hilla det obehagliga ifran sig och inte delta i beddmningen och beslutsprocessen. I
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det har sammanhanget 6verlater patienten bedomningen av hur omfattande hans behov ir till personalen
ndr han skiamvtar i stéllet for act diskutera hjilpinsatsernas omfattning. Pa det sittet intar han rollen av att
vara ett passivt objekt.

Nir nirstdende var med och forde patientens talan, eller dominerade métet, forekom det att patienten
blev mindre delaktig. Det kunde handla om att den nirstdende var den som forberett sig infor motet, stillde
fragor och bad om olika former av insatser som till exempel olika typer av hjilpmedel, stéd vid personlig
vérd, provtagningar eller somntabletter som man sett ett behov av:

Personal:-"Han kanske behover hjilp med dusch’.
Nirstaende:- "Han behover egentligen det ja”.
Personal:-"Hur ofta brukar du duscha i veckan?”

Patienten:-"Ja det blir vil en och tvi ginger” (Martin)

Det kunde ocksd handla om att den nirstiende hade en annan uppfattning om patientens hjilpbehov och
vinde sig till personalen vid VOP-métet for att beskriva hur situationen varit i hemmet tidigare vilket inte
alltid 6verensstimde med patientens uppfattningar. Den nirstiende kunde da paverka besluten vid VOP-
motet genom att inta ett for patienten passiviserande forhallningssitt. Det forekom dven att den nirstdende
delgav information som patienten utelimnat, ofta kinsliga amnen med ansprik pa personlig integritet som
till exempel handlade om inkontinensproblematik.

Aven personalen bidrog stundtals till att patienten tilldelades en passiv roll, genom sittet att friga: ” Hur
mycket hjilp behover du vid piklidning och sa?” Di forutsattes mer eller mindre medvetet att patienten hade
ett hjilpbehov. I vissa fall diskuterade personalen med de nirstdende utan att involvera patienten i samtalet,
som ibland omnimndes i tredje person.

Nirstaende:- "Ja men om vi gir ut?”
Personal:-"Nir ni ska gi ut, ni kan anvinda den bide inne och ute. Men gér han
mycket ute?” (Martin)

Bistindshandlidggaren erbjod ofta patienten mer hjilp (in nédvindigt) i bérjan efter utskrivningen. Det
framkom hos bistindshandlidggaren en osikerhet pa patientens formaga, den egna utredningen/handligg-
ningen eller bristande underlag inf6r handliggning till exempel brist pd bedomningar/utredningar utférda
av andra professionella.

Bistandshandliggaren:-"Da gir du ner och dter. Frukost da?”

Patienten:-"Ja det kan jag néstan klara sjilv, jag dter minga ginger lite fil och flingor
till frukost”.

Bistandshandliggaren:-"Ja, men kanske till att borja med att nagon kommer och .....”
Patienten:-"Ja det kan mojligtvis.....”

Bistandshandliggaren:-"Du kan ta bort det senare vet du det dr bara att du kinner att
du har det lite gott nu i borjan”.(Greta)

Exemplet kan ses som ett uttryck for ett hos personalen passiviserande forhallningssitt gentemot patienten.
Dels osikerheten runt den egna utredningen och dels brister i tron pa patientens egen forméga.

Ibland férekom det exempel pa att patienten inte blev lyssnad till av personalen eller fick méjlighet att
uttrycka vem man ir eller har varit. Det forekom att bistindshandliggaren hade brittom och inte lt
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patienten tala till punkt, patienten avbrots i stillet flera ginger av bistindshandliggaren.

Bistandshandliggaren:-"Da ska vi se, hur har du det hir Iris?”

Patienten:-"Med hir pa korttiden, jag tycker jag har det vildigt bra egentligen, jag
tycker det dr en bra ide att komma till sa hir pass mycket omvirdnad, det finns
sjukskiterska och duktiga minniskor och arbetsterapeuter, mycket god mat dr det, ja”.
Bistandshandliggaren:-"Hur ir det, dr du vegetarian?”

Patienten:-"Ja det kan jag kanske ha lite synpunkter.....” (blir avbruten). (Iris)

Det forekom vid VOP-méten att bistindshandlidggaren hade en forutbestimd uppfattning om att patien-
ten skulle hem med hemtjinstinsatser och gav intryck av att hon ville fi métet snabbt 6verstokat, bara
bestimma vad som skulle beviljas och i vilken omfattning. Detta exempel horde dock till undantagen. En
bistaindshandlaggare uttryckte en medvetenhet om att patienter ir vildigt utlimnade da de inte har med
anhoriga, dd motet handlar om myndighetsutovning; "vi dr vildigt méinga” och patienter kan vara vildigt
nervosa och oroliga infor ett sidant méte.

I de fall d& patienten omniamndes i tredje person, var det ofta nirstiende som forde patientens talan:
”Det iir bittre med andningen med nér han sitter i en stol” eller "jaa och han vill girna borja ga igen”. Man talade
over patientens huvud och lyfte fram information som patienten sjilv inte tinkt pa eller saker som de sjilva
ansag var av betydelse att lyfta fram. Det férekom att den anhérige svarade i patientens stille och i vissa fall
fick patienter inte riktigt ta del av relevant information.

Det férekom att den nirstdende tog upp information som kunde vara integritetskrinkande f6r patien-
ten, som vid inkontinensproblematik och anvinde ordet "cellstoff” i stillet f6r bloja.

Nirstdende:- "Sen dr det att han fir cellstoff ocksd’.

Patienten:-"Ja men det far jag pa.....”

Nirstdende:- "Det fir du pa likar- men det kan du inte himta dir”.
Sjukskiterska:- "Men det bestiller dom”.

Nirstdende:- "Dom kommer hem med det di?”

Sjukskiterska:- "Det kommer med posten”.

Nirstdende:- "Med posten”. (Jon)

Vid VOP-métena uppkom emellanit irritation hos patienten som en reaktion pa bistindsprocessen, nir
beslutet inte resulterade i den boendeform som man tinkt sig. Till exempel forekom det att patientens hil-
sotillstind under vistelsen pa korttidsplats hade forbattrats och det inte lingre var aktuellt med en plats pa
sarskilt boende. I stillet planerades for en plats pa trygghetsboende alternativt hemgang. Efter sjukhusvis-
telsen var man oftast men inte alltid 6verens om formerna for fortsatt vard eller omsorg, patienten kanske
hade 6nskemal om korttidsplats och personalen vid VOP-métet hade tinke planera for utskrivning till eget
boende. I de i studien ingdende VOP-métena utf6ll diskussionerna till patientens fordel.

Patienternas upplevelser under motet

I flera intervjuer beskrev patienterna att de kéinde sig bekvima i situationen. Nagon upplevde det inte som
ett problem att manga personer deltog i métet eftersom han haft ett socialt yrke. En annan informant
kinde att hon kunde vara sig sjilv men att hon kanske var lite dimpad. Vissa ansag att det var ldtt att prata
med personalen. Métet beskrevs som littsamt, att det fanns den hjilp som 6nskades och att den ocksa
erbjods. Informanterna beskrev ocksa att det var enkelt och litt att forstd vad man talade om under méotet.
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Négon informant upplevde det som tryggt och bra att VOP-métet holls hemma och att det var en fordel
att det var fa personer nirvarande. I datamaterialet framkom att informanterna upplevde att de fick viktig
information om exempelvis mat/duschméjligheter och kostnader for varden och att de fick vara med och
bestimma. En informant, som upplevt att hans funktionst6rmaga var underskattad bade av personalen vid
motet och av makan, beskrev att han fick en mojlighet att ge en mer rittvisande bild av sig sjilv.

I nagon intervju framforde informanten att, trots att hon var bekant med flera av personalen sen
tidigare, si kinde hon sig obekvim medan en annan lyfte fram att hon inte ville ta upp kritik under métet.
En annan informant berittade att hon upplevde att hon inte hade mycket att siga under moétet eftersom
hon inte visste tillrickligt om framtiden. En patient var osiker pa vad hon skulle orka och pa hur det skulle
fungera i en annan milj6 (hemmet).

Deltagarnas upplevelser efter moétet

Informanterna upplevelse av resultatet av VOP-métet dr hir huvudsakligen fokuserat pd patienternas
upplevelser. De utsagor som vérdpersonalen gav var relativt likartade och berdrde framfér allt beslutet och
kidnnetecknades i stort sett av samstimmighet och ndjdhet med genomférandet. Det fanns ocksa vildigt fa
utsagor fran nirstiende i datamaterialet. Det som framkom var att vard- och omsorgspersonalen upplev-
des som saklig, att de lyssnade pa patienten och visade forstéelse for patientens behov. Att ha VOP-motet
hemma hos patientens beskrevs som positivt eftersom att det gick att bedéma pé plats hur praktiska pro-
blem skulle kunna 18sas, vilket dr svért att forestilla sig pa sjukhus.

Bland patienterna varierade upplevelserna frin tillfredsstillelse over att beslutet var fattat, till en besvi-
kelse 6ver innehallet i den kommande virden och omsorgen. Vissa patienter hade en mer neutral instillning
till VOP-métet och ansag helt enkelt att det motsvarade forvintningarna. Flera informanter beskrev att de
upplevde det som virdefullt att fa bekrifielse pa sina framtidsplaner. Det var viktigt att fa diskutera frigor om
boendet och kostnader och utifran det kunna planera sin framtid. Det framkom att man upplevde det som
virdefullt att fd kontakt med ritt personer och att kunna 1sa problem direkt och att fa klara besked pa sina
fragor. Andra informanter beskrev en tillfredsstillelse i att hennes dnskemdl infriades. 1 nagot fall gillde det att
fa ett trygghetslarm, i ett annat fall att fa komma till korttid som hon kinde till sedan tidigare.

Det beskrevs ocksi en tillfredsstillelse over att sjilv fa friber att bestimma vad man som patient sjilv
kan gora efter utskrivningen. Samtidigt beskrevs en tacksamhet Gver att personalen visade forstaelse for att
det dr svart att avgdra vad man behover och 4r 6ppen och flexibel infor eventuella dndringar. Svarigheten att
veta vad man vill och 6nskar sig framkom till exempel i ett VOP-méte, ddr patienten talade om hur skont
det kindes att beslutet om hemgéng var fattat efter att ha dndrat sig fran att vilja gé till korttidsboende till att
vilja komma direkt hem istéllet. Beslutet grundade sig pa en insikt om att hon inte skulle orka vara si social
och att det istillet kiindes skont att kunna vara sig sjalv hemma. Samma informant, som bekymrat sig for
att vinnerna skulle kinna ansvar f6r henne om hon kom hem, hade under métet blivit forvissad om att hon
skulle fa den hjilp hon behover via kommunen.

Trots allt bar vissa informanter fortfarande med sig en hel del bekymmer efter VOP-métet. Livsavgirande
beslur hade aktualiserats under vardtiden och métet. En informant oroade sig for att bli ensam hemma och
att bli tvungen att silja girden. Eftersom det var krivande att skota garden och det var i strid med patientens
personliga virderingar att tillata forfall upplevde han ett personligt ansvar att uppritthilla husets standard
som han insdg skulle vara svart att klara av.

En annan informant beskrev att hon, trots att hon var néjd med det beslut som fattats, kinde sig
osiker, trott, orolig, ensam och ledsen. Nagon beskrev att det fortfarande fanns olésta problem (toaletten)
som nirstdende skulle ta ansvar f6r. Samma informant beskrev att hon upplevde en trygghet i att det fanns
familjemedlemmar som var kunniga inom vard och omsorg. Ett par informanter gav uttryck for besvikelse och
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anpassning. De hade 6nskat mer stidning, anpassade sig till beslutet men funderade pa mojligheter att hitta
en egen 16sning nir de insig att de inte kunde paverka beslutet di det var forutbestimt. Kritik framfordes
om ofullstindig kostinformation infér leverans av matportioner frin hemtjinst.

I datamaterialet fanns uttryck f6r zvivel och viss kvarstiende misstro, bade mot vardpersonalen och mot
nirstdende. En kvinna ansig exempelvis att motet utvecklade sig som hon trott och det beslutades att
patienten skulle komma hem efter utskrivningen. Detta skedde efter viss patryckning frin nirstiende. Trots
att hon skulle f& mer hjilp 4n hon forvintat sig uttryckte patienten stor osikerher och trodde egentligen
inte att hon skulle klara sig hemma.

Flera patienter beskrev upplevelse av osikerhet som tog sig uttryck i att de forsokte gissa och forestilla
sig scenarier. Det framkom flera olika orsaker till patienternas osikerhet. De var dels osikra pa och oroliga
for att nagon skulle dndra pa det fattade beslutet i framtiden. Det fanns ocksd en oro och osikerhet infor
hur hilsan skulle komma att férindra sig/forsimras i framtiden. I vissa intervjuer beskrevs 6nskemal som
upplevdes som viktiga av patienterna. I nagot fall rorde det sig om att personalen skulle méta upp hemma
och att fa trygghetslarmet installerat direkt. Ndgon ansdg att det borde finnas starkare personal i hemtjidnsten
som underlittade f6r brukaren att fa sina behov tillgodosedda pa ett enklare sitt. Exempelvis sd ifragasattes
det varfor fixartjanst inte ligger under hemtjinsten.

DISKUSSION

Metoden har inneburit savil férdelar som problem nir det giller trovirdighet, giltighet och 6verforbarhet
(Graneheim & Lundman, 2004). Avsikten var frin borjan att spela in fler VOP-méten men det har inte varit
mojligt. Datainsamlingen var komplicerad och tidskrivande, bland annat genom att informationsproces-
sen involverade manga personer, patienter och nirstiende maste dven kunna ge informerat samtycke. Detta
kunde vara svirt att 4stadkomma med s3 kort varsel som ofta ir fallet i samband med VOP-moten. Vidare
komplicerades datainsamlingen av forindringar i organisationerna. Aven intervjuerna med nirstiende blev
firre an vad som var vér avsikt. Det berodde dels pé att det inte var nirstdende nirvarande vid samtliga VOP-
moten men ocksd pd svarigheter att tidsmissigt genomfora fler intervjuer i anslutning till VOP-métena. Det
visade sig ocksd vara problematiske att finna personer som uppfyllde inklusionskriterierna. Vi har anda fatt
tillgéng till ett virdefullt datamaterial som har gjort det mojligt att uppfylla syftet med studien.

Dock har vi behandlat datamaterialet systematiskt och trots att variationen av data varit begrinsad i
den hir studien har det varit méjligt att identifiera en struktur som visar hur patienters delaktighet méjliggors
eller begrinsas vid VOP-méten. Analysprocessen har inneburit kritisk granskning och analyser i flera steg,
av bida forfattarna. Dessutom har resultatet genomgitt kollegial granskning. Genom denna procedur kan
resultatet sdgas vara giltigt och trovirdigt f6r de virdplaneringsméoten som vi har studerat (Hsieh & Shannon,

2005; Sarangi & Roberts, 1999; Wetherell, 2001).

Vi vill hdvda att den struktur som identifierats nir det géller patienternas delaktighet 4r overforbar
till andra vardplaneringssammanhang. Diremot ir resultatet i den hir studien inte dverforbart nir det giller
informanternas positioneringar inom ramen for strukturen. Materialet ska i det avseendet i forsta hand ses
som ett exempel. Inspelningarna av VOP-méten och intervjuer har dgt rum i ett omréde dir det finns en god
tillgdng pa korttidsplatser. Patienten behdver inte ha ett bistaindsbeslut utan kan skrivas in pa korttidsplats
utifran sitt rehabiliteringsbehov. Denna rapport kan sigas beskriva i huvudsak “goda exempel” pé vard- och
omsorgsplaneringsméten, det vill siga nir det fungerar vil. Vid de inspelade VOP-m6tena medverkar patien-
terna aktivt f6r det mesta. Patientens delaktighet underlittades nir vardplaneringarna i datamaterialet utférdes
av de for uppgiften specialiserade vard- och omsorgsplaneringsteamen eller nir VOP-métet ingick som en del
i en process med telefonméte fore det huvudsakliga métet. De VOP-méten som dgde rum pé sjukhus skedde
med speciella vird- och omsorgsplaneringsteam i huvudsak.
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Socialstyrelsen (2009) betonar att en lyckad rehabiliteringsprocess kraver en medvetenhet om att varje
brukare har individuella f6rutsittningar och att insatser ges samtidigt och integrerat. Detta kriver grinsover-
skridande samverkan. Alla livsomraden f6r brukaren och med hinsyn till livskvalitet, som ér relevant i bru-
karens liv, ska vara fokus i rehabiliteringsprocessen. Det ir inte huvudminnen eller verksamheterna som ska
utgora fokus utan brukaren ska vara subjekt i sin egen rehabilitering enligt Socialstyrelsen (2009). I resultatet
framkommer det att flera av patienterna i intervjuerna uttalar att det r svart att veta hur det blir nir man
kommer hem. Ibland uppkommer 4ven oklarheter kring vilket datum som ir akeuellt for utskrivning av bru-
karen. Det férekommer sillan att personalen diskuterar utskrivningsdatum tillsammans med betalningsansvar
vid VOP-méten. Vanligen diskuteras utskrivningsdatum utan att omfatta kommunens betalningsansvar infor
patient och nirstiende.

Patienterna i studien beskrev att de kinde oro infor den forindring som innebar mindre sjilvstindighet
och beroende av hjilp frin omgivningen. De som hade haft méjligheter till forberedelser infor VOP-métet
och hade med sig en positiv bild av vad métet skulle innebdra var mer néjda med motet an de som bar med sig
negativa erfarenheter. Detta understroks dven av personalen. Vid VOP-métena gavs eller intog patienten olika
roller. Dessa roller kunde variera under métet. Nir patienterna var aktiva och hade forberett sig, hade planer
infor sin utskrivning samt framtridde som personer, inte bara som patienter, kategoriserades de som aktiva
subjekt. Personalen bidrog dven med sitt forhallningssatt till att stodja patienten till att vara ett aktivt subjeke
och dirmed mest delaktig. Efter motet s beskrev patienterna blandade upplevelser vilka varierade mellan
tillfredsstillelse 6ver att beslutet var fattat, till en besvikelse 6ver vad den kommande varden och omsorgen
skulle komma att innehalla. Flera patienter beskrev att de tyckte det var av virde att fa sina framtidsplaner
bekriftade. Det fanns ocksd en medvetenhet om att livsavgorande beslut hade aktualiserats men ocksa en
nojdhet 6ver friheten att fa bestimma sjilv efter utskrivning fran virden och omsorgen.

De patienter som i studien vistades pa korttidsplats var mer forberedda inf6r sin utskrivning till eget
boende eller flytt till annan boendeform. Forberedelserna bestod i att de trinat pa att klara sin personliga
vard (ta pd/av klider, skota sin hygien, duscha) och att inta likemedel (mer eller mindre sjilvstindigt).
Emellanat férekom lite oklara malsittningar med korttidsboendet och pa vilket sitt patienten f6ljdes upp
avseende behov av rehabilitering, vard och omsorg. Nar man inte aktivt frigade patienten om mélsittningar
med exempelvis korttidsvistelse forekom ingen diskussion om detta. Exempelvis férekom att patienter, som
gick till korttidsplats for rehabilitering, fick hjilp med mediciner och injektioner trots att de i sitt eget hem
klarade detta sjilvstandigt.

De nirstaendes roll var ibland ndgot diffus enligt datamaterialet. De blev inte alltid hérda nir de ansag
att patienten hade ett storre hjilpbehov dn vad personalen eller patienten sjilv ansig. Patienterna forvintades
i forsta hand redogora for vad de inte trodde sig klara, inte vad de fakeiskt klarade av vilket majligen i sig
kunde iscensitta ett storre hjilpbehov. Behov kan ldtt blandas thop med onskemal och efterfragan. Av den
anledningen kunde patientens redogdrelse for vad hon inte klarade litt tolkas som ett 6nskemal, inte ett reellt
behov, vilket vigdes in i bedomningen infér bistandsbeslut.

I enlighet med vad litteraturen beskriver sa fanns det en komplexitet som omgav VOP-métena; 4 ena
sidan utdvades makt, 4 andra sidan stilldes det krav pd patientens ritt till delaktighet (Sarangi & Roberts,
1999). Det ir ett stort ansvar som de professionella dr birare av vid VOP-méten da dessa bada férhallanden
ska inforlivas. Ett par patienter gav efter VOP-motet uttryck for att de kinde sig besvikna och tvingade att
anpassa sig till situationen. De insag att de inte kunde péverka beslutet da det var férutbestimt. De var inte
delaktiga vid maktutévningssituationen. For att vara delaktig vid VOP-métet och framtrida som ett aktivt
subjekt krivs ett medvetet positionerande frin patienten sjilv, dir patienten ger uttryck for sin identitet; vill
visa vem han eller hon 4r. Motsatsen innebir en situation dér patienten blir positionerad och inte ges utrymme
att paverka sin situation. Delaktigheten 4r obefintlig och patienten befinner sig dartill i ovisshet, hur ldtt ar
det att veta hur det blir sedan? I studien framgick att patienterna kinde sig osikra infér hur det skulle komma
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att fungera efter hemkomsten. Det 4r inte alldeles litt att veta efter en tids bortavaro med sjukdomstillstand
som kanske innebdr omvilvande forindringar i livsforingen. Petersson (2009) menar att forutsdttningar
for att patienter ska kunna vara delaktiga ér att de 4r vilinformerade och forstar vad samordnad vérd- och
omsorgsplanering handlar om. De forberedda patienterna kan ocksa littare uttrycka 6nskemal och behov
enligt Pettersson (2009). Det framkom i foreliggande studie da patienterna uttryckte act VOP-motet f6r dem
hade betytt att de fatt sina framtidsplaner bekriftade vilket antyder att de var forberedda infér motena.

I ICF (2003) definieras delaktighet som engagemang i en livssituation. I denna studie, av hur delaktighet
kommer till uttryck vid VOP-méten och hur deltagarna upplever detta, har det framkommit att patienter ofta
ar aktiva vid VOP-méten och beméts som ett subjekt. Att ha méjlighet till forberedelse infér motet underlit-
tade engagemang liksom att ha varit med om liknande méten tidigare. De mest aktiva patienterna tog manga
initiativ i samtalen vid VOP-méten, gav egna forslag och uttalade sina 6nskemal. De var ocksd ména om att
framtrida i form av ett subjekt med en egen livsberittelse att synliggora och kunde ocksa visa irritation over
forslag eller de beslut som fattades.

Ashworth (1992) menar att det ir en forutsittning for delaktighet att patienten 4r vil insatt i aktuell
information, idr forberedd och upplever trygghet och tillit tillsammans med andra. I var f6rsta delrapport
(Lidén, 2009) framkom att det dr betydelsefullt att personalen lyssnar och att patienter ges méjlighet att
samverka med vardpersonalen. Men det forutsitter ocksa att patienten har kunskap, ar vil insatt i aktuell
information, upplever sig vil férberedd och har f6rméagan att paverka beslutsfattandet. Vidare behover patien-
ten ocksa kinna sig avslappnad infér métet, inte uppleva sig hotad utan dillitsfull. Ytterligare forutsittningar
for delaktighet 4r att motena ér vl strukturerade. Detta bekriftas av intervjuerna med patienterna vilka gav
uttryck for savil kinslor av oro liksom att kiinna sig forberedda infor VOP-métet. Flera informanter beskrev
ocksa att de kinde sig bekvima i situationen, att de fatt frihet att bestimma vid métet och 6nskemal infriade.
Dock gavs dven uttryck for bekymmer i samband med att livsavgérande beslut hade fattats under vardtiden
och vid VOP-métet.

Resultatet visade att personalen frimjade ett aktivt engagemang hos patienten pé olika sitt. Det
framgick som ett exempel nir de stillde oppna fragor som manade till aktivitet och eftertanke. De visade
oppenhet och var positiva gentemot de forslag som patienten sjilv angav och hade ett allmint understédjande
forhallningssitt. De forutsatte ocksd att patienten kunde ta ett visst ansvar vid métet och stottade patienten
exempelvis genom att sitta upp gemensamma malsittningar.

Det forekom ocksé att personalen vid de analyserade VOP-motena begrinsade patientens roll som
ett om mojligt aktivt subjekt, genom att inleda VOP-métet med att stilla frigor som forutsatte att patienten
hade ett hjilpbehov och inte utga ifran vad patienten faktiskt klarar av eller tror sig om att kunna klara efter
hemgang. Vird- och omsorgspersonalen begrinsade 4ven patientens roll vid métet nir de vinde sig till de
nirstdende och talade om patienten som ett objekt. Det férekom enligt personalen medvetna strategier for
att fora samtalet enligt en i forvig uppgjord plan dem emellan men den kunde 4ven omfatta de nirstaende.
Vardpersonalen beskrev i intervjuerna att de sag pa sin roll som viktig och att de kinde ett stort ansvar for
myndighetsutévningen och en medvetenhet om att det dr svart for patienter att forhalla sig till myndighets-
personer. Vidare menade man att det dr positivt nir patienter r vil forberedda, visar att de har en egen vilja
samt tar initiativ.

Sammanfattningsvis kan sigas att delaktighet underldttades av att patienten var forberedd infor
VOP-métet och fick stod av personalen i att framtrida som en individ, inte bara som patient. VOP-métena
genomfordes av team med olika sammansittning. Forskning visar att samverkan mellan professioner i form
av multiprofessionella team ger mojligheter att fatta bittre beslut, beslut som har diskuterats noggrant och
ur olika infallsvinklar. Nir personalen samverkar infor, under och efter VOP-méten kan patientens delaktig-
het understodjas. Men detta forutsitter ett medvetet positionerande hos personalen utifrin yrkesansvar, dar
ansvarsomradena dverlappar och kompletterar varandra (Lundgren, 2009).
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BILAGA 1

Tabell 1 Oversikt over inspelad data fran VOP-méten

VOP-
mote

Deltagare

Vpl-team

Formote

Plats

Tid/Antal ord totalt /Pat:s
andel (antal ord ochi %)

1 Arvid

5 personer:
Arvid

BB

SSK kommun
AT kommun
DI

Team-
inriktning

Ja

Korttidsboende

Inspelning saknas

2 Beda

6 personer:
Beda

BB

SSK kommun
AT kommun
2 DI

Team

Ja

Sjukhus

33 min 4500/1795 (35 %)

3 Cecilia

6 personer:
Cecilia

NS (kvinna)
BB

SSK kommun
AT kommun
Student socialt
arbete

Team

Ja

Sjukhus

Inspelning saknas

4 David

5 personer:
David

NS (kvinna)
BB (man)
Student socialt
arbete

AT

SSK kommun

Team

Ja

Sjukhus

43 min 6341/2313 (36%)

5 Ebba

5 personer:
Ebba

NS (kvinna)
BB

SSK kommun
SG kommun
Student,
sjukgymnast

Team

Ja

Sjukhus

19 min 2703/ 603 (22%)

6 Fanny

2 personer:
Fanny
BB

Nej

Ja

Sjukhus

24 min 2936/700 (24%)

BB: Bistandsbedomare, SSK: Sjukskoterska, AT: Arbetsterapeut, HT: Hemtjanstpersonal,

NS: Nérstaende, DI: Datainsamlaren, SG: Sjukgymnast
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BILAGA 1

Tabell 1 Oversikt over inspelad data fran VOP-méten

VOP-
mote

Deltagare

Vpl-team

Formote

Plats

Tid/Antal ord totalt /Pat:s
andel (antal ord ochi %)

7 Greta

3 personer
Greta

NS (kvinna)
BB

Team-
inriktning

Ja

Korttidsboende

26 min 4218/1697 (40 %)

8 Hilda

6 personer:
Hilda

BB

SG kommun
AT kommun
HT

DI

Nej

Ja

Korttidsboende

Ingen inspelning, handskrivet
mote

9 Iris

3 personer:
Iris
BB
HT

Nej

Ja

Korttidsboende

57 min 7868/ 2649 (34%)

10 Jon

7 personer:
Jon

NS (kvinna)
BB

SSK kommun
AT kommun

Halva métet
(forsta delen)
SSK sjukhus
SSK student

Team-
inriktning

Nej

Sjukhus

38 min 6096/ 874 (14%)

11
Kristina

5 personer:
Kristina

NS (kvinna)
BB

2 HT

Team-
inriktning

Nej

Hemma

26 min 3601/1758 (49%)

12 Lisa

5 personer:
Lisa

NS (man)
BB

AT kommun
SG kommun

Nej

Ja

Korttidsboende

Inspelning saknas

13
Martin

7 personer:
Martin

3 NS (2 kvinnor
1 man)

BB

SG kommun
AT kommun

Team-
inriktning

Ja

Korttidsboende

31 min 4453/505 (11%)

Total tid

5 timmar 35 minuter

BB: Bistandsbedomare, SSK: Sjukskdterska, AT: Arbetsterapeut, HT: Hemtjanstpersonal,

NS: Nérstadende, DI: Datainsamlaren, SG: Sjukgymnast
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BILAGA 2

Tabell 2 Intervjuernas langd (minuter)

VOP-mote Patient Kommunal Sjukhuspersonal
personal

1 Arvid 7:33 4:36 (BB)
4:21 (AT, SSK)

2 Beda 9:16 2:43 (Team)

3 Cecilia 8:31 5:38 (Team)

4 David 7:14 4:20 (Team)

5 Ebba 6:00 2:47 (Team)

6 Fanny 12:00

7 Greta 4:30

8 Hilda 5:30

9 Iris 9:00

10 Jon 2:51 (Jon + NS) 8:28 (BB, SSK, AT) | 4:36 (SSK)

11 Kristina 9:34 (Kristina + NS) | 1:30 (BB)

12 Lisa 5:29

13 Martin 3:47 3:30 (BB)

Summa 92 minuter 38 minuter 4,36 minuter
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