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Privatiseringens, marknadiseringens och närståendevårdens betydelse ökar i den 
finländska äldreomsorgen. Det finns ett behov av att studera hur förändringarna 
påverkar vårdtagare och anhöriga. Temat för den här artikeln är närståendevård­
tagares vårdval. Enligt livsloppsperspektivet ses åldrande som en livslång process. 
Ett livslopp påverkas av de begränsningar och möjligheter som styr individens val 
och handlingar i en specifik historisk och social kontext. I studien har sju vårdtagare 
intervjuats med kvalitativa semistrukturerade intervjuer. Syftet var att studera äldre 
närståendevårdtagares vårdval ur ett livsloppsperspektiv. Studiens frågeställning­
ar var: hur kan bakgrunden till närståendevårdtagarnas vårdval förstås ur ett livs­
loppsperspektiv? Vad har vårdtagarna för tankar om framtiden? Resultaten visade 
att valet av närståendevård upplevdes som naturligt, dels som en följd av den nära 
relationen till vårdaren och dels på grund av delvis negativa attityder till formell 
äldreomsorg. Vårdtagarna oroade sig för närståendevårdarens hälsa och framtida 
vårdarrangemang. Studien bidrar med kunskap om äldreomsorgen ur vårdtagares 
perspektiv.

Inledning

Den demografiska utvecklingen i kombinati­
on med politiska och ekonomiska förändrin­
gar leder till att äldreomsorgen genomgår en 
omorganisering i Finland. Den utökade pri­
vatiseringen, marknadiseringen och betonin­
gen på närståendevård innebär förändringar  
i vem som erbjuder vården och vem som fi­
nansierar den (Anttonen & Meagher 2013; 
Van Aerschot 2014). Dessa förändringar kan 
ses som ett steg bort från den klassiska nordis­

ka välfärdsmodellen mot en mer nyliberal och 
konservativ modell (Anttonen & Häikiö 2011; 
Karsio & Anttonen 2017). Denna utveckling 
kommer till uttryck bland annat i form av stör­
re satsningar på närståendevård. Den ökade be­
toningen på närståendevård kallas ibland för 
refamilisering, vilket avser förskjutningen av 
vårdansvaret för äldre från offentlig äldreom­
sorg tillbaka till familjerna. Refamiliseringen 
sker efter en längre tids omfattande, univer­
sell och offentligt producerad äldreomsorg som 
byggts upp från 1950-talet fram till 1990-talet, 
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då nedskärningar började i Finland (Anttonen 
2009). Den offentliga sektorn är fortfarande 
omfattande, men de närståendes roll antas växa 
allt mer då service skärs ner trots att andelen 
äldre ökar (Van Aerschot 2014). Majoriteten 
av äldre föredrar dock offentliga tjänster fra­
mom anhörigas hjälp (Van Aerschot 2014; 
Vilkko m.fl. 2014). 

Inom den nordiska äldreomsorgen tycks 
det tidigare sociala medborgarskapet med uni­
versella sociala rättigheter ha fått ge plats för 
ett aktivt medborgarskap, där ledord såsom an­
svar, valfrihet och självbestämmanderätt domi­
nerar diskussionen (Anttonen & Häikiö 2011). 
Man utgår från att äldre vill och kan planera 
sin vård själva efter sina behov. Den kritik som 
har förts fram mot ett sådant synsätt är bland 
annat att denna sorts äldreomsorgspolitik läm­
par sig för äldre som är friska och ekonomiskt 
välbärgade, men att den däremot inte är lika 
anpassad för andra grupper av äldre. Häikiö, 
Van Aerschot och Anttonen (2011) konstaterar 
att det faktum att många äldre befinner sig i en 
fysiskt, socialt och ekonomiskt mer utsatt po­
sition än andra samhällsgrupper förbises i den 
nya diskursen om det aktiva medborgarskapet. 
Det finns äldre som saknar förmågan att pla­
nera sin egen vård och service. Valfriheten har 
också ifrågasatts eftersom valet många gånger 
enbart står mellan privata aktörer och anhöriga 
som en följd av nedskärningar i den offentliga 
omsorgen. Forskning från Sverige (Ulmanen 
& Szebehely 2015) visar att informell vård ökar 
speciellt i lägre samhällsklasser. Det skapar i sin 
tur en dubbel ojämlikhet, eftersom vårdbeho­
vet drabbar både vårdtagaren och dennes anhö­
riga. Forskarna poängterar ändå att anhörigas 
insatser har ökat i alla samhällsgrupper som en 
följd av nedskärningar. 

Enligt en enkätundersökning i Finland ut­
förd bland 75 år fyllda och äldre hemmaboen­
de ansåg 14 procent av de äldre att de inte fick 
tillräckligt med hjälp och service. Av dessa 14 
procent ansåg 38 procent att orsaken till att de 
inte fick tillräckligt med hjälp var höga servi­
cekostnader, medan knappt en tredjedel upp­

levde att själva anskaffningen av hjälp var kom­
plicerad (Van Aerschot 2014, s. 128). Enligt 
en annan studie utförd i Finland baserad på 
samma enkätundersökning visade resultaten 
att det främst var äldre med högre utbildning, 
ekonomi och bättre hälsa som använde sig av 
privata hemvårdtjänster, medan äldre med sva­
gare ekonomi, lägre utbildningsgrad och sämre 
hälsa använde offentlig hemvård. De äldre som 
var mest sjuka använde en kombination av pri­
vata och offentliga tjänster, vilket väcker frågan 
huruvida offentlig service inte längre räcker till 
för omfattande vårdbehov (Puthenparambil, 
Kröger & Van Aerschot 2015).

I forskning om närståendevård har upp­
märksamheten hittills varit riktad främst på 
vårdarnas situation, medan vårdtagarnas upple­
velser är ett mindre utforskat område (Zechner 
& Valokivi 2009). Vårdtagare ses ofta som pas­
siva objekt trots att även vårdmottagande är en 
aktiv handling (Twigg 2000; Dunér 2007). Att 
behöva vård innebär att en individ inte klarar 
sig själv utan hjälp. Behovet leder till att den 
vårdbehövande måste förhandla och påvisa 
sitt beroende av hjälp, vilket kan upplevas som 
motstridigt i dagens samhälle där självständig­
het är en rådande norm. En studie om äldres 
vårdpreferenser i en svensk välfärdskontext vi­
sade att deltagarna inte ville vara en börda för 
varken samhället eller anhöriga (Gunnarsson 
2009). En annan studie om äldres vårdprefe­
renser i Sverige visade att deltagarna var rädda 
för att förlora sin identitet och värdighet ge­
nom att bli beroende av hjälp från vårdare 
som inte känner dem (Harrefors, Sävenstedt 
& Axelsson 2009). 

Syftet med denna artikel är att lyfta fram 
en viktig aspekt i utvecklingen av den finländ­
ska äldreomsorgen genom att studera äldre 
närståendevårdtagares upplevelser av sina vård­
val. Frågeställningarna är: hur kan bakgrunden 
till närståendevårdtagarnas vårdval förstås ur 
ett livsloppsperspektiv? Vad har vårdtagarna 
för tankar om framtiden? Vi använder livs­
loppsperspektivet som en teoretisk referensram 
för att analysera hur vårdtagarnas vårdprefe­
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renser kan kontextualiseras i deras livslopp. Vi 
utgår från att närståendevård är en unik vård­
form dels för att vårdformen ofta baserar sig på 
ett nära förhållande vårdtagaren och vårdaren 
emellan som sträcker sig över tid, och dels för 
att närståendevård är en form av vård där en 
icke-vårdutbildad anhörig ingår ett vårdavtal 
med kommunen. 

Oss veterligen har fokus inte varit på vård­
preferenser i tidigare kvalitativ forskning om 
närståendevårdtagare i Finland. Vi känner 
inte heller till att livsloppsperspektivet skulle 
ha tillämpats i forskning om närståendevård 
i Finland. Närståendevård finns i alla ålders­
grupper, men vår studie är avgränsad till äldre 
vårdtagare som vårdas av i huvudsak äldre när­
ståendevårdare.

Teoretisk referensram och centrala 
begrepp

Vi vill med vår studie tillföra kunskap om när­
ståendevård genom att inkludera en hittills re­
lativt outforskad målgrupps perspektiv, nämli­
gen vårdtagarnas. Livsloppsperspektivet möj­
liggör att vi kan förankra deras erfarenheter  
i ett dels subjektivt livslopp, en dels gemensam 
historia vårdtagaren och vårdaren emellan och 
slutligen i en samhällelig kontext där de jämn­
åriga deltagarna i studien representerar en ge­
neration som upplever liknande historiska ske­
enden under samma livsperiod. Vi vill särskilt 
studera hur äldreomsorgens utveckling och ut­
formning idag influerar vårdtagarnas vårdval.

Inom den socialgerontologiska forskning­
en har livsloppsperspektivet fått ett allt stör­
re genomslag (Alley, Putney, Rice & Bengtson 
2010). Teorin möjliggör studier av en individ 
eller en kohort i en kontext som sträcker sig 
över tid. Livsloppsperspektivet har tillämpats 
speciellt i kvantitativ longitudinell forskning, 
men även i till exempel kvalitativa livsberättel­
ser (Mayer 2009). Enligt Elder Jr., Kirkpatrick 
Johnson och Crosnoe (2003) finns det fem vik­
tiga principer att utgå från i livsloppsperspek­
tivet. Åldrande och utveckling ses som en livs­

lång process (life-span development), där indi­
vider agerar och gör val inom ramen för de 
möjligheter och begränsningar som den his­
toriska och sociala kontexten omfattar (agency). 
En individ påverkas av tid och plats (time and 
place) och i vilket skede viktiga vändpunkter in­
träffar (timing). En individs livslopp påverkar 
och påverkas av andras livslopp (linked lives).  
I vår studie utgår vi inte från principerna i de­
talj, utan väljer att betrakta livsloppsperspekti­
vet som en övergripande förståelseram för att 
studera vårdtagarnas vårdval. 

Närståendevård

Enligt finländsk lagstiftning definieras närstå-
endevårdare som ”en närstående till den vård­
behövande eller någon annan som står den 
vårdbehövande nära och som ingått ett avtal 
om vård” (Lag om stöd för vård 937/2005).  
I artikeln inkluderar vi även vårdare utan avtal 
i begreppet närståendevårdare. Avtalsbaserad 
närståendevård omfattar tjänster såsom vårdar­
vode, ledighet, pensions- och olycksfallservice 
samt socialservice för vårdaren. Vårdarvodets 
storlek varierar mellan kommuner och bero­
ende på vårdbördan som delas in i olika klas­
ser. År 2017 varierade minimivårdarvodet 
mellan 392,00–926,80 euro (SHM 2016a). 
Närståendevårdare med avtal har rätt till minst 
två dagars ledighet i månaden.

Enligt en undersökning om avtalsbaserad 
närståendevård i Finland år 2012 var ungefär 
70 procent av vårdarna kvinnor. Ungefär hälf­
ten av vårdarna vårdade sin make/maka. Över 
hälften av vårdarna hade fyllt 65 år, medan en 
fjärdedel hade fyllt 75 år. Av vårdtagarna hade 
67 procent fyllt 65 år. Både äldre vårdare och 
äldre vårdtagare var med andra ord i majoritet. 
I Finland uppskattas 350 000 vara närstående­
vårdare, medan enbart cirka 40 500 av dessa har 
ett vårdavtal (SHM 2014, s. 21–23). 

Avtalsbaserad närståendevård besparar de 
finländska kommunerna cirka 1,3 miljarder 
euro i året i jämförelse med om samma vård­
behov skulle ha tillgodosetts på annat sätt  
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i offentlig regi. Social- och hälsovårdsminis­
teriet [SHM] har som målsättning att utöka 
närståendevården från nuvarande ca 40 500 till 
60 000 fram till år 2020 (SHM 2014, s. 11). 
Närståendevård är ett område som statsmi­
nister Juha Sipiläs regering vill satsa på i de 
rådande åtstramningstiderna. Regeringen har 
beviljat ett nationellt spetsprojekt (2016–2018)  
30 miljoner euro för att utveckla närstående­
vården och äldres hemmaboende. Projektets 
målsättningar är bland annat att starta upp så 
kallade närståendevårdcenter, främja närståen­
devårdares möjligheter att ta ut ledigheter och 
erbjuda hälsoundersökningar för närstående­
vårdare (SHM 2016b).

I Finland visar en undersökning om avtals­
baserad närståendevård att uppskattningsvis 
26–46 procent av vårdtagarna skulle få insti­
tutionsvård om de inte hade en närstående­
vårdare (Linnosmaa, Jokinen, Vilkko, Noro & 
Siljander 2014, s. 15). Den stora vårdbördan 
och det faktum att enbart hälften av närstå­
endevårdarna tar ut sin lagstadgade ledighet 
innebär en risk för utmattning. Många närstå­
endevårdare önskar hemlik avlösarservice, men 
ofta erbjuds enbart kortvarig institutionsvård 
för vårdtagaren under närståendevårdarens le­
dighet. Det ekonomiska stödets storlek, till­
gång till stödet samt andra stödtjänster för 
närståendevård varierar beroende på kommun 
(SHM 2014). Samtidigt finns det förhopp­
ningar om att den planerade social- och häl­
sovårdsreformen ska utjämna ojämlikheterna 
mellan kommunerna (Vård- och landskaps­
reformen u.å.).

Metod och material

Studien är en avgränsad, omarbetad version 
av en magisteravhandling vars syfte var att 
studera äldre vårdtagares upplevelser av när­
ståendevård och åldrande genom att tillämpa 
livsloppsperspektivet och den sociala utbytes­
teorin. Den här artikeln, vars data härstam­
mar ur ovan nämnda avhandling, är en fall­

studie som baserar sig på kvalitativa intervjuer 
(Esaiasson, Gilljam, Oscarsson & Wägnerud 
2007). Kriterierna för deltagande i studien var 
svenskspråkiga äldre över 63 år, som inte led 
av minnessjukdomar och som vårdades av en 
närstående antingen med eller utan vårdavtal. 
Urvalet gjordes av en kontakt vid Folkhälsan, 
som är en allmännyttig social- och hälsovårds­
organisation verksam i hela Svenskfinland 
(Folkhälsan u.å.). 

Informanterna var i åldern 71–80 år och 
alla utom en informant vårdades av närståen­
devårdare med vårdavtal. Fem av informanter­
na var kvinnor och två var män. Fem av sju 
vårdades av sin make/maka. En informant blev 
vårdad av sitt syskon, medan en annan vårda­
des av både sin partner och sin dotter. En in­
formant bodde på servicehus och de övriga  
i egna hem. En informant vistades regelbundet 
på en bäddavdelning för att avlasta närståen­
devårdaren, medan en annan informant vista­
des på en bäddavdelning någon gång i året. Tre 
informanter fick hemvårdtjänster i varierande 
utsträckning. Fyra av informanterna bodde på 
landsbygden och tre i stadsmiljö. 

Vårdperiodens längd varierade mellan 3 och 
51 år. Makarna hade varit gifta mellan 50 och 
60 år. Samtliga informanter bodde tillsammans 
med sin vårdare, förutom i det fall där infor­
manten blev vårdad av både sin partner och 
dotter, där enbart partnern bodde tillsammans 
med informanten. Orsaken till informanter­
nas vårdbehov varierade, men inkluderade till  
exempel stroke, förlamning, synskador och 
nedsatt balanssinne. Intervjuernas längd varie­
rade mellan 35 och 88 minuter. På grund av in­
formanternas nedsatta funktionsförmåga utför­
des samtliga intervjuer i deras hem. Det visade 
sig vara svårt att intervjua informanterna utan 
närståendevårdarens närvaro vilket kan tänkas 
påverka resultaten i viss mån. Informanten ver­
kade i en del fall känna sig tryggare ifall när­
ståendevårdaren närvarade, och en del infor­
manter oroade sig för att inte kunna svara ”rätt” 
på frågorna. Fyra av intervjuerna skedde därför  
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i närståendevårdarens närvaro i varierande ut­
sträckning. Närståendevårdarens kommentarer 
har inte använts i analysen. 

I studien utfördes sju kvalitativa semistruk­
turerade intervjuer, vilket innebär att forska­
ren följer en intervjuguide samtidigt som 
följdfrågorna och ordningsföljden på frågor­
na anpassas efter informantens svar (Bryman 
2011). Intervjuerna bandades in och transkri­
berades kort efter intervjutillfället, vilket är  
i enlighet med Kvale och Brinkmanns (2009) 
rekommendationer. Materialet analyserades 
med hjälp av kvalitativ innehållsanalys i da­
taprogrammet NVivo10. I analysen tillämpa­
des främst en induktiv ansats där materialet 
styrde kategoriseringen (Kvale & Brinkmann 
2009), men vissa deduktiva inslag ingick efter­
som intervjuerna kretsade kring tre huvudkate­
gorier: vård, livslopp och reciprocitet. Frågorna 
kretsade kring till exempel informanternas 
bakgrund, deras relation till närståendevårda­
ren, för- och nackdelar med att få närstående­
vård samt vårdtagarens förmåga till reciprocitet 
med närståendevårdaren. Underkategorierna 
skapades utgående från informanternas be­
rättelser. I den här omarbetade studien är syf­
tet och frågeställningarna inte de samma som 
i magisteravhandlingen och utgör därmed en 
sekundär analys. Kategoriseringen skedde efter 
flera genomläsningar av intervjuerna och efter 
diskussion mellan intervjuaren och en annan 
forskare. 

Informanterna deltog i intervjun frivil­
ligt. De blev tillfrågade av kontaktpersonen på 
Folkhälsan och gav därefter tillåtelse att över­
lämna sina kontaktuppgifter till intervjuaren. 
Vi har säkrat informanternas anonymitet ge­
nom att exkludera kännspaka uttryck eller ord 
och genom att exkludera namn på orter eller 
personer1. För studien behövdes inget etiskt 
tillstånd sökas. Makar och kvinnliga vårdtagare 

är överrepresenterade i den här studien, medan 
vårdtagare med minnessjukdomar är exklude­
rade trots att det är en vanlig grupp vårdtagare  
i närståendevård (SHM 2014). Denna skev­
het i representationen av äldre närståendevå­
rdtagare samt det ringa antalet informanter 
innebär att resultaten inte bör generaliseras. 
Istället bidrar denna fallstudie med subjekti­
va upplevelser av en hittills relativt outforskad 
målgrupp, det vill säga närståendevårdtagare. 

Livsloppsperspektivet används i analysen 
som ett redskap för att förstå materialet, men 
teorin användes också i intervjuguiden genom 
att till exempel be respondenterna berätta om 
sitt liv. Intervjuguiden inkluderade den direk­
ta frågan om varför vårdtagarna valt närståen­
devård istället för någon annan vårdform, men 
det är främst från svaren på övriga frågor som 
analysen härstammar. Genom att dels studera 
vårdtagarnas bakgrund, dels den samhällsut­
veckling som vårdtagarna som generation upp­
levt samt speciellt genom att inkludera dagens 
äldreomsorg som en kontext, har vi analyse­
rat vårdtagarnas resonemang kring sina vård­
val utgående från livsloppsperspektivet. Vi ut­
går från att det levda livsloppet påverkar äldre 
individers vårdval genom normer, värderingar 
och resurser i form av ekonomi, den anhöri­
gas ork och boendemiljö, samtidigt som livs­
loppet utspelar sig i ett visst samhälle med 
specifika möjligheter och begränsningar. Alla 
dessa faktorer bildar tillsammans en kontext 
för vårdtagarnas val och handlingar gällande 
sina vårdarrangemang. Livsloppsperspektivet 
möjliggör att vi kan förstå subjektiva upple­
velser om hur äldre vill bli vårdade och vilka 
valmöjligheter de upplever sig ha. 

Resultat

Underkategorier som tas upp i den här om­
arbetade analysen är: ohälsa som en gemensam 
vändpunkt, närståendevård som ett självklart val 
och framtidens ovisshet. I den första underrub­

1 	 Förkortningen ”N” används istället för närståendevårda­
rens namn i citaten.
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riken analyseras uppkomsten av vårdbehovet 
och vårdsituationen som en bakgrund till vård­
valet. I den efterföljande delen analyseras valet 
av närståendevård med vårdtagarnas personliga 
motiv och speciellt den övriga äldreomsorgen 
som kontext. Slutligen behandlas informanter­
nas syn på det fortsatta livsloppets vårdarran­
gemang. 

Ohälsa som en gemensam vändpunkt

Enligt livsloppsperspektivet är det viktigt att 
studera viktiga vändpunkter i en individs livs­
lopp och även att ta i beaktande när vändpunk­
ten inträffat (Elder Jr., Kirkpatrick Johnson & 
Crosnoe 2003). Att bli vårdtagare kan klassifi­
ceras som en viktig vändpunkt i livet, även om 
ohälsa i hög ålder inte alltid innebär en enskild 
sjukdom eller plötslig händelse. Vårdbehovet 
kan också vara en följd av en allmänt försäm­
rad funktionsförmåga som uppstått under en 
längre tid. Att bli vårdtagare som äldre är en 
speciell fas i jämförelse med när ett vårdbe­
hov uppstår i andra åldrar, eftersom en äldres 
vårdbehov sällan förutspås försvinna (Zechner 
2008). För informanterna i vår studie kan när­
ståendevård ses som ett sätt att förlänga det 

”normala” tidigare livsloppet trots en försämrad 
hälsa. Genom att fortsätta bo hemma och vara 
tillsammans med vårdaren förlängs den tidi­
gare livsstilen i viss mån, för både vårdtagaren 
och vårdaren. 

Det var ju helt naturligt det att jag ville vara 
hemma. Inte ville jag börja ligga på någon 
anstalt. Det ville inte hon heller. (Informant 4)

Samtliga vårdtagare i studien behövde mångsi­
dig hjälp i vardagen, vilket ofta är ett kriterium 
för att vårdtagarens anhöriga ska få ingå ett 
närståendevårdavtal. Hur och när vårdtagar­
nas vårdbehov hade uppstått varierade. För de 
flesta informanterna hade den allmänna funk­
tionsförmågan försämrats gradvis, även om det 
ofta var något speciellt som hade utlöst vård­
behovet till exempel en stroke eller en fraktur. 

En respondent som slutligen blivit blind efter 
flera decennier av långsam försämring av synen 
ansåg att hon accepterade sin situation bättre 
än många andra synskadade eftersom försäm­
ringen skett gradvis. 

För en kvinnlig respondent hade vänd­
punkten inträffat redan i ungdomen. Hon blev 
förlamad i tjugoårsåldern. Kvinnan berättade 
att hon i början trodde att förlamningen var 
temporär men att den sedan visade sig vara be­
stående. Denna kvinnas livslopp skiljer sig där­
med markant från de andra vårdtagarna efter­
som hon varit vårdtagare i merparten av sitt liv.

N jobbade men han hade ju mig sedan, 
nätter och... Och han har inte skilt sig 
(skratt). Konstigt. Fast de skiljer sig allihop. 
(Informant 1)
	

Kvinnans tacksamhet över att närståendevår­
daren inte velat skilja sig trots alla år som vår­
dare framgår i citatet ovan. Vårdtagarens ohäl­
sa innebär nämligen stora förändringar också 
för den anhöriga som bland annat får en ny 
roll som närståendevårdare. Rollen kan kom­
ma stegvis eller plötsligt men oavsett påverkas 
parternas tidigare rutiner och gemensamma 
livsstil av vårdbehovet. En informant beskri­
ver den förändrade vardagen som något var­
ken hon eller närståendevårdaren kunnat för­
vänta sig.

Och sen när N hör att jag smäller, så då vet 
han ju att jaha, nu ligger jag på golvet. Så då 
kommer han och lyfter upp mig. Men att 
de här sista åren skulle vara så här eländiga 
så det har nog varken han eller jag fantise­
rat. (paus). För att vi har ju varit väldigt ak­
tiva. (Informant 5)

Närståendevård som ett självklart val

Närståendevård som vårdform upplevdes av 
vårdtagarna som ett självklart val: ett val som 
inträffat så gott som automatiskt. Att vårdta­
garna upplevde valet som naturligt uttrycktes 
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bland annat i form av att en del responden­
ter upplevde att det knappt behövdes någon 
förklaring till varför man valt vårdformen. 
Liknande resultat återfinns i Miettinens (2012) 
studie om vårdstrategier bland föräldrar som 
är närståendevårdare till vuxna barn med in­
tellektuella funktionsnedsättningar. Miettinen 
(2012) konstaterar att bakom upplevelsen av 
det ”naturliga” med närståendevård återfinns 
ofta normer såsom till exempel det finländska 
samhällets förväntningar på att föräldrar tar 
hand om sina barn. Normen förstärks ytterliga­
re i och med bristande offentlig servicestruktur. 

Att vårdtagarna i vår studie hyser normer 
om att det hör till att ställa upp för varandra 
syns i en kvinnlig vårdtagares berättelse om 
hur hennes make initialt inte ville bli kallad 
för ”vårdare” trots att han inte hade något emot 
att utföra själva vården. Han ville hellre utföra 
omsorgen utan hjälp utifrån. Till sist gick man­
nen  med på att ingå ett närståendeavtal med 
kommunen efter vårdtagarens påtryckningar  
i kombination med ekonomiska skäl. 

Det var kanske för det där med hjälp ut­
ifrån, men också p.g.a. ordet, vårdare. 
(skratt). Men jag sa att han måste ju ialla­
fall hjälpa hela tiden, han måste handla och 
ska någonting ut, det är ju han som gör det, 
ja, jag vet inte. Så det var mest det där nam­
net. Men nu inser han att det är bra att få 
pengarna. För vi har ju inte så höga pensio­
ner, utan det är ju mest det där vanliga. Man 
har ju inte det då man har varit själv, egen­
företagare. Så nog är det bra. (Informant 3)

Informanterna är födda på 1930- och 1940-ta­
let vilket innebär att de har växt upp i en efter­
krigstid då den finländska välfärdsstaten ännu 
inte var uppbyggd (Anttonen 2009). En vård­
tagare beskrev uppväxtåren som en tid ”då det 
inte fanns någonting”. En annan informant 
berättade att framtiden var väldigt oviss och 
att socialarbetet var outvecklat. Det var där­
för vanligt att man hjälptes åt och tog hand 
om till exempel äldre grannar, vilket flera res­

pondenter hade bevittnat eller själva varit med 
om. Vårdtagarna i vår studie kan hysa normer 
om att det hör till att ställa upp för varandra, 
dels som en följd av den långa relationen med 
vårdaren men också som en följd av genera­
tionstillhörigheten och den samhällsutveckling 
de upplevt, inte minst gällande äldreomsorgen. 
Samtidigt som närståendevård sågs som nå­
got naturligt hos informanterna, var det inte 
något som alla tog för givet. Flera uttryckte 
stor tacksamhet mot vårdaren. Förut var vård- 
och hushållsarbete traditionella kvinnosyss­
lor (Anttonen & Zechner 2009), men samt­
liga informanter var medvetna om att situa­
tionen idag är annorlunda. Både de manliga 
och kvinnliga vårdtagarna ville utföra hushålls­
arbete efter förmåga vilket vittnar om att deras 
attityder ändrat med åren och med situationen. 

På samma sätt som vårdtagarna upplevt en 
tid då den finländska välfärdsstaten ännu inte 
var utvecklad, har vårdtagarna även sett äld­
reomsorgen när den varit som mest generös. 
De visste att hemvården tidigare var mer om­
fattande än den är idag. Den offentliga hem­
vården i Finland riktade sig på 1970- och 
 -80-talen till en stor del av finländare över 65 
år och personalen utförde både hushållsarbe­
te och personlig omvårdnad, men sen 1990- 
talet har hemvården skurits ner och omorgani­
serats (Kröger & Leinonen 2012). Idag riktas 
hemvården enbart till äldre med störst vårdbe­
hov och fokus är på personlig omvårdnad is­
tället för hushållstjänster. Hemvården har där­
för blivit mer fragmenterad och det medför att 
äldre och deras anhöriga får koordinera sina 
tjänster i ett allt mer komplext system för att 
alla behov ska bli tillgodosedda (Anttonen & 
Häikiö 2011). Majoriteten av informanterna 
hade personliga erfarenheter av dagens hem­
vård och ansåg att personalen byts ut för ofta 
och att de har tidsbrist. En informant var miss­
nöjd med att hemvårdspersonalen inte städar 
längre, eftersom det var just den biten hon mest 
önskade hjälp med. Hon konstaterade att besö­
ken var väldigt korta då hennes medicinering 
sköttes av hemvården under en tillfällig period. 
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Kvinnan jämförde sin erfarenhet av hemvår­
den med hur det fungerade då hennes föräld­
er fick vård då servicesystemet ännu var mer 
omfattande.

Ja, de var bara in och gav mig (medicinen), 
och pratade några ord och sen iväg. Det är 
ju synd, annat var det när mamma hade, de 
gjorde allt. (Informant 6)

En informant upplevde frustration över bris­
tande kontinuitet i hemvården. Hon konsta­
terade att så fort en patrull har lärt sig ruti­
nerna så byts patrullen ut mot en ny. På så sätt 
avbryts klientens invanda rutin och vardagen 
ändrar igen. 

Men nog förstår man ju de här närvårdarna, 
vad skulle de kunna och de byts så ofta. Då 
man har kommit in i det, då de har lärt sig 
och vet, så då har de ställt om någonting, de 
hade någon patrull kallas det som var här 
då i början, och när de var inne i ”rulten” så 
då skulle det upphöra. Så då kom jag till en 
annan grupp som skulle lära sig. Det tar ju 
tid innan de vet hur de ska göra. Somliga 
har inte sett liften förr och hur de ska göra 
med den. (Informant 1)

Informanterna jämförde ofta närståendevård 
med hemvård och ansåg att det fanns många 
praktiska fördelar med närståendevård, såsom 
att vårdaren visste var saker och ting fanns  
i hemmet och att vårdaren visste vad vårdta­
garen klarade och inte klarade av. Dessutom 
innebar närståendevård att närståendevårda­
ren fanns tillhands hela tiden till skillnad från 
hemvårdspersonalen. 

Man får hjälp då man behöver. (Informant 2)

Förutom den ständiga tillgängligheten upp­
skattades också närståendevårdarens känne­
dom om vårdtagarens behov. En informant 
konstaterade att hon till sin närståendevårdare 
bara behövde säga ett ord så förstod vårdaren 

hur han skulle göra, medan hemvårdsperso­
nalen behövde mer direktiv. De praktiska för­
delarna med närståendevård kompletterades 
även av andra trygghetsaspekter. En informant 
konstaterade att hon inte skulle kunna lita på 
någon utomstående på samma sätt som hon 
litade på sin närståendevårdare, medan en an­
nan kvinnlig informant ansåg att hon inte kun­
de vara sig själv i främmande vårdares sällskap.

Så klart det är bättre om det är N hela tiden. 
Men han kan ju inte med såren åtminstone. 
Så ibland sitter man nog så vint och snett, 
men han får ju fixa till det han då de har 
gått. Så får jag vara arg på honom (skratt). 
(Informant 1)

I citatet ovan framgår det att informanten inte 
vågade säga åt den utomstående vårdpersona­
len att de hade placerat henne dåligt. Istället 
tog hon ut sin frustration på närståendevår­
daren. Samtidigt konstaterade vårdtagaren  
i samma citat att närståendevårdaren inte kun­
de hantera hennes sår, eftersom han saknade 
de rätta yrkeskunskaperna om hur han skul­
le sköta dem. Närståendevård erbjuder en an­
nan kontinuitet i vården än vad hemvården gör 
eftersom vårdaren alltid är densamma, men 
samtidigt uttryckte flera informanter uppskatt­
ning över att vårdas av någon som var utbildad 
inom hälso- och sjukvård. 

Framtidens ovisshet

Det fortsatta livsloppet oroade informanterna 
i varierande utsträckning, eftersom de visste 
att det var oundvikligt att vårdarrangemangen 
skulle behöva ändras förr eller senare som en 
följd av antingen vårdarens eller vårdtagarens 
ohälsa. En del vårdtagare försökte underlätta 
den anhörigas vårdbörda för att göra den nu­
varande vårdsituationen mer hållbar. En infor­
mant konstaterade att hon inte ville vara till 
besvär mer än nödvändigt. Det innebar till 
exempel att hon som tyckte om levande ljus 
valde att inte be vårdaren tända dessa, efter­
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som det innebar extra arbete för honom. En 
annan informant uppgav att han tänkte på 
närståendevårdarens arbetsbörda då han åkte 
in på intervallvård regelbundet för att avlasta 
frun. När han hade varit hemma en längre tid 
tog nämligen hennes ork slut. Utmattning är 
som tidigare nämnt ett välkänt problem inom 
närståendevård (SHM 2014). Genom att hitta 
strategier för att klara sig i vardagen kan parets 
gemensamma livslopp förlängas. 

Det fungerar bra det här. Inte... Men... Det 
är ju som jag brukar säga åt N att vi ska 
vara snälla med varandra så orkar vi nog. 
Ja. Men nog är det, nog fungerar det så här. 
Det är ju nog turvis så att rösten är hög här. 
Så då kan jag ropa till och säga ”hur fan 
ska vi få slut på det här nu”. (Informant 4)

Flera informanter funderade på att flytta  
i framtiden men det upplevdes som besvärligt 
och något som de helst drog ut på. Samtidigt 
var det i flera fall redan för tungt för vårdaren 
att ta hand om vårdtagaren, gården och hu­
set. Ett par hade valt att flytta tillsammans till 
ett servicehus för att inte behöva ta hand om 
egnahemshuset. På servicehuset fanns dessut­
om personal på plats och de använde sig av 
ett trygghetslarm. Det kan ses som ett ex­
empel på en strategi som dyaderna använder 
sig av för att kunna fortsätta bo tillsammans. 
Vårdarens ork oroade informanterna, efter­
som flera närståendevårdare hade egna häl­
soproblem. Närståendevårdarna var dessutom 
jämngamla eller äldre än vårdtagarna. De flesta 
informanter upplevde därför att vårdarens ork 
redan hade blivit sämre och det väckte oro in­
för framtiden.

Och N orkar inte så mycket som han or­
kade förut. Så tänker man ju nog att vart 
kommer man sedan. (paus) Inte skulle man 
ju vilja ligga på någon åldersanstalt. Men 
dit kommer jag ju då inte han orkar sköta 
något mer. För inte tycks jag dö, brukar jag 
säga (skratt). (Informant 1)	

I citatet ovan där informanten å ena sidan var 
humoristisk och å andra sidan allvarlig, kan 
man tolka det som att informanten hellre skul­
le dö än att åka in på en institution. Rädslan för 
att bo på institution framgår i flera citat. Det 
är möjligt att äldres tankar om boendemiljö 
påverkas av den starka rådande kvarboende­
principen på nationell nivå där målsättningen 
är att alltfler ska åldras hemma (SHM 2017). 
Vårdpreferenserna kan också påverkas av me­
dia och andras berättelser om dålig vårdkvali­
tet i äldreomsorgen (Gunnarsson 2009). Att 
få vård i hemmet istället för på en institution 
kan ses som ett sätt att behålla kontrollen och 
vara på sitt eget ”revir” trots att man är beroen­
de av hjälp från andra (Twigg 2000). Pirhonen 
(2017) har studerat ett gott liv bland äldre 
vårdtagare på serviceboenden. Klienternas 
värdighet och identitet tryggades med hjälp av 
bland annat upprätthållande av livslånga vanor 
och beaktande av personliga önskemål, med­
an standardiserad behandling och resursbrist 
påverkade klienterna negativt. Det är troligt 
att deltagarna i vår studie upplever att deras 
identitet och värdighet är bättre tryggad i när­
ståendevård i jämförelse med andra vårdfor­
mer, eftersom deras unika livslopp syns mera 
i den personcentrerade vårdformen som när­
ståendevård är. Pirhonens (2017) studier om 
identitet på serviceboenden kan även kopp­
las till de tidigare nämnda svenska studierna 
om äldres vårdpreferenser där deltagarna upp­
levde en rädsla för att känna sig identitetslö­
sa (Harrefors, Sävenstedt & Axelsson 2009). 
Beroende på boendetyp finns det även en risk 
för att vårdtagarna i vår studie i framtiden inte 
skulle kunna bo med sin vårdare längre. På det 
sättet skulle parets gemensamma livslopp ge­
nomgå en potentiellt ännu större vändpunkt 
än hittills.

Diskussion

I den här studien har äldre närståendevård­
tagares tankar om sina vårdarrangemang stud­
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erats ur ett livsloppsperspektiv. Resultaten  
i vår studie visade att vårdtagarnas val av när­
ståendevård påverkas av flera olika faktorer. 
Närståendevård innebär en förlängning av 
den tidigare livsstilen i viss mån då vårdtaga­
ren får fortsätta bo hemma tillsammans med 
sin partner eller anhöriga trots en försämrad 
funktionsförmåga. Närståendevård innebär 
också att vårdtagaren kan lita på att få vård 
när hon eller han behöver det, vilket har ett 
samband med både den nära relationen och 
de praktiska arrangemangen. Vårdtagarna upp­
lever delvis att det är naturligt att ställa upp 
för varandra, samtidigt som de känner en stor 
tacksamhet gentemot närståendevårdaren och 
oroar sig för dennes hälsa. Vårdtagarna är upp­
växta i ett Finland där välfärdsstaten ännu inte 
var uppbyggd och det var vanligt att man is­
tället fick hjälpas åt, samtidigt som de också 
bevittnat den finländska välfärdsstatens och 
äldreomsorgens glansdagar. 

Den viktigaste faktorn för vårdtagarnas 
vårdval tycks ändå vara deras erfarenheter och/
eller föreställningar av den nutida äldreomsor­
gen. Den formella hemvården upplevs som 
otrygg eftersom personalen hela tiden byts ut 
och har för bråttom. Institutionsvård upplevs 
av vårdtagarna i studien som ett ännu sämre 
alternativ. Det leder till en oro för framtida 
vårdarrangemang, eftersom vårdtagarna vår­
das av jämnåriga anhöriga med begränsad ork.

Den finländska äldreomsorgen omorgani­
seras som en följd av demografiska och politis­
ka krav på nationalekonomiska vårdlösningar. 
Närståendevård utmålas som en möjlig lösning 
och regeringen har som målsättning att utöka 
vårdformen. Äldre vårdtagare och speciellt när­
ståendevårdtagare förbises ofta i forskning och 
det finns ett behov av att närmare studera om­
organiseringarnas konsekvenser för dem som 
de främst berör. Studiens viktigaste bidrag är 
att lyfta fram äldre närståendevårdtagares röst, 
eftersom de är en relativt understuderad mål­
grupp. Kunskap om äldre vårdtagares situation 
behövs för att kunna utveckla närståendevår­
den och annan äldreomsorg. Vård är en kom­

plex och emotionell process för både vårdtaga­
ren och vårdaren. Vem som utför vården och 
under vilka omständigheter har stor betydelse 
för vårdtagarens välbefinnande. 

I vår studie har vi valt att tillämpa livslopp­
sperspektivet för att fånga och analysera äldre 
närståendevårdtagares resonemang kring sina 
vårdval. Livsloppsperspektivet har möjlig­
gjort en förståelse av vårdtagarens bakgrund 
som en kontext till valet av närståendevård. 
Erfarenheter av äldreomsorgens utveckling 
har diskuterats i intervjuerna och vårdtagarna 
har utmålat brister i dagens formella äldreom­
sorg som en viktig bidragande orsak till deras 
val av närståendevård. Närståendevård uppfyl­
ler emellertid många andra funktioner förut­
om att fungera som ett alternativ till mindre 
lockande möjligheter. Närståendevården möj­
liggör i bästa fall en känsla av trygghet och 
kontroll, det vill säga ett sätt att förlänga det 
vanliga, önskvärda livet i så stor omfattning 
som möjligt trots att funktionsförmågan för­
sämrats. Samtidigt är det en tidsfråga innan 
vårdsituationen ändras eftersom både vård­
tagaren och vårdaren blir äldre och risken för 
ohälsa ökar. Närståendevårdtagarnas oro för 
framtida vårdarrangemang vittnar om problem 
i den finländska äldreomsorgen. Vårdtagarna 
som hade erfarenhet av hemvård upplevde sto­
ra brister i kontinuitet och resursomfattning. 
Närståendevård borde både för vårdtagares och 
anhörigas skull vara ett frivilligt val och inte 
basera sig på att den formella vården fungerar 
bristfälligt. Närståendevård är inte heller ett al­
ternativ för alla äldre eftersom vårdformen för­
utsätter att det finns en potentiell närstående­
vårdare i den äldres sociala nätverk.

Subjektiva upplevelser av närståendevård­
tagare kan berätta något viktigt om hur väl­
färden och äldreomsorgen fungerar i dagens 
Finland. Samtidigt går det inte att generali­
sera äldre finländares vårdpreferenser baserat 
på sju röster. Vårdtagarna i den här studien 
var nöjda med närståendevård och det är tro­
ligt att sådana respondenter är lättare att nå än 
närståendevårdtagare som är missnöjda med 



Åkerman, Nyqvist och Nygård — Gerontologia 2/2018112

sin vård. Närståendevårdarens närvaro vid fle­
ra intervjuer kan ha påverkat resultaten i viss 
mån. I fortsatt forskning kunde närstående­
vårdaren och vårdtagaren intervjuas samtidigt 
men separat för att undvika att båda parter­
na oavsiktligt deltar i samma intervjutillfälle. 
I framtiden borde äldres vårdpreferenser och 
erfarenheter studeras i större utsträckning för 
att trygga välfärden och utveckla tjänster som 
motsvarar målgruppens önskemål och behov. 
Uppföljningsstudier kunde göras med närstå­
endevårdtagare och/eller närståendevårdare för 
att studera hur livssituationen utvecklas vart­
efter vårdtagarens vårdbehov ändras eller när­
ståendevårdarens hälsa försämras. 

Sammanfattningsvis visade vår studie att 
vårdtagarna upplevde många fördelar med när­
ståendevård, samtidigt som de hade delvis ne­
gativa erfarenheter och föreställningar av an­
nan äldreomsorg. Vårdtagarna oroade sig för 
på vilket sätt de framtida vårdbehoven skulle 

tryggas då närståendevård inte längre är möj­
ligt. Att studera äldres vårdval utgående från 
livsloppsperspektivet möjliggör en nyansrik 
analys och kopplar ihop individens personliga 
resonemang kring hur hon vill bli vårdad med 
äldreomsorgens praktiska möjligheter respek­
tive begränsningar. 
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