Abstrakt

Bakgrund: Det nationella malet for aldrevarden sager att ska den aldre kunna leva ett aktivt
liv och ha inflytande i samhéllets och dver sin vardag. P4 manga av kommunernas
aldreboenden finns en sjukskdoterska i ledningen. Sjukskoterskan ska fungera som en lank
mellan patienten, patientens anhdriga och andra yrkesgrupper som patienten har kontakt med.
For att uppna en god vard baserad pa den &ldres vard- och omsorgsbehov kravs ett utvecklat
forhallande med de anhdriga och familjen. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att
belysa anhorigas upplevelser av den omvardnad och stdd som ges pa ett dldreboende. Metod:
En litteraturstudie gjordes. Sokorden som anvéndes var Nursing home/nursing home
residents, relatives, family, support, experience, support och nurse family relation/family staff
relation. En innehallsanalys gjordes av de 19 artiklar som &r inkluderad i studien.

Resultat: Anhdrigas upplevelser av omvardnaden var generellt god. Att placera en narstaende
pa ett aldreboende gav anhdriga kanslor av skuld och oro. De upplevde en kénsla av
utanforskap och kéande sig inte valkomna. Anhdriga tog upp bristen pa aktiviteter och
meningsfull sysselsattning. Slutsats: Omvardnaden pa ett aldreboende bor vara
individanpassad och anhériga behover stod fran personalen.
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Bakgrund

Vard av aldre och langvarigt sjuka a&r kommunens ansvar sedan Aldrereformen genomférdes
1992. Malet var att den nya aldrevarden inte skulle likna den gamla med medicinskt inriktad
langvard. Inom den nya vardformen skulle istallet sjukvardsinsatser sattas in nar det verkligen
behdvdes. Den negativa konsekvensen med att dra ner pa sjukvardsresurser inom aldrevarden
blir att de aldre istallet maste skickas in till sjukhusen for nagot som annars kanske hade
kunnat behandlas pa boendet. | takt med att befolkningen blir dldre 6kar vardtyngden allt mer
da det idag finns mer resurser for att halla multisjuka personer med stort hjalpbehov vid liv
allt langre (Rundgren & Dehlin, 2004, s. 11-12).

Det nationella malet for aldrevarden &r att den &ldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha
inflytande i samhéllet och 6ver sin vardag. Principerna som ska tillampas for att detta ska
uppnas ar sjalvbestaimmande, medinflytande, normalisering och integritet. Med det menas att
patienten sjalv ska i samma utstrackning som alla andra fa vara med och fatta egna beslut som
t ex boende, hjélpinsatser och service. Den boende ska ha rtt till att bo i sin normala miljo
och under de férhallanden den ar van vid, dvs. att den aldre ska trots sjukdom och handikapp
kunna bo kvar hemma (Rundgren & Dehlin, 2004, s 13).

Da det har skett en drastisk minskning av vardtider pa sjukhus har det inom den kommunala
halso- och sjukvarden istallet 6kat. Pa manga av kommunernas aldreboenden har man en
sjukskaterska i ledningen, bade for omvardnaden och for de administrativa arbetsuppgifterna.
Sjukskaterskan ska dven fungera som en lank mellan patienten, patientens anhériga och andra
yrkesgrupper som patienten har kontakt med. Med omvardnadsansvar innebar bl.a. att
sjukskaterskan ska planera och félja upp den omvardnad som ges, kvalitetssakra,
dokumentera samt ge rad och stdd till medarbetare sa véal som anhériga (Kristoffersen et al.,
2005, 5.173).

Pa alderdomshem har de boende egen lagenhet eller ett eget rum med dusch och toalett. De
som far plats pa ett dldreboende &r patienter i behov av vard eller tillsyn dygnet runt
(Bergqvist Mansson, 1998, s. 58).



Det ar vidare ként att det finns ett samband mellan sociala relationer och halsa. Det finns
mangder av studier som pavisar sambandet mellan goda sociala relationer och minskad
dodlighet, sjuklighet och psykisk ohdlsa (Thorslund & Larson, 2002, s.27).

For att uppna en god vard baserad pa den éldres vard- och omsorgsbehov kravs ett utvecklat
forhallande med de anhdriga och familjen. Det &r viktigt att anhoriga slapps in i varden och
accepteras som samarbetspartner runt den boende. Att deras kunskaper om patientens behov,
personlighet och livshistoria tas tillvara. Medan personalen oftast saknar den kunskapen
besitter de istallet omvardnads och medicinsk kunskap. Tillsammans bidrar de till en mer

individ anpassad vard for den boende (Johansson, 2007, s. 113).

Begreppet partnerskap anvéands i Sverige och éven internationellt for att beskriva ett dnskvért
forhallande mellan den offentliga varden och anhériga med syfte att tillsammans arbeta for
den &ldres basta. Nyckeln till ett lyckat samarbete &r en god fungerande dialog och relation
den offentliga varden och anhdriga (Johansson, 2007, s 114, 116).

Det &r viktigt att uppmarksamma anhdrigas upplevelser av aldrevarden och gora en studie om
amnet for att personal ska fa mer kunskap sa att det pa sikt kanske kan ske en forandring inom

omradet.

Syfte

Syftet ar att belysa narstdendes upplevelse av den omvardnad och stod som ges pa ett

aldreboende.

Metod

All forskning startar med en litteraturgenomgang for att se vad som redan ar kant inom
omradet. En systematisk litteraturstudie har en klar och tydlig fragestallning som besvaras
genom noggrann vérdering, analys och identifikation av relevant forskning (Forsberg &
Wengstrom, 2003, s. 26-29).



Litteratursokning

Artiklar publicerade fran ar 2000 till 2010 har sokts pa Pubmed, Cinahl och Psykinfo med
foljande sokord: Nursing home/nursing home residents, relatives, family, support, experience,
support och nurse family relation/family staff relation. Limits var satta pa den sista
sokkombinationen med Full Free Text pa Pubmed och Peer Reviewed + Abstract available pa
Cinahl (tabell 1). Litteratur har sokts manuellt pa Sderhamns bibliotek. Forfattaren har inte
gjort nagra skillnader pa patienter med Alzheimers sjukdom och patienter utan Alzheimers da
det bade bor pa patienter med och utan Alzheimers pa de flesta dldreboenden. Vissa artiklar
har aven innehallt ett personal- eller boendeperspektiv samtidigt som ett anhérigperspektiv, da
har enbart anhorigperspektivet tagits med i studien. Med anhérig menar forfattaren familjen
alternativt nara van eller godman. Med den boende och narstaende menar forfattaren den
person som dr inneboende pa ett dldreboende.

Tabell 1
Sokord Pubmed PsyclInfo Cinanhl Urval
(full free text) (peer-reviewed) | (full free text)

1. Nursing home 23371 2 280 17 853

2. Nursing home 4414 1135 3331

residents

3. Relatives 365 640 6 015 3490

4. Family 356 502 91 382 67 910

5. Nurse-family 4 442 0 134

relation

6. Support 3034 841 130 596 90 819

7. Experience 170 000 105 272 52 237

8. Family staff 6 498 0 119

relation

9.2AND 30R 4 7919 26 (26) 2278 Psycinfo: 1 (7%, 14**, 4***)

AND 6 AND 7

10.10R2 AND 6 388 (28) 0 397 (323) Pubmed: 0 (6%, 19**, 3***)

AND 8 AND 4
Cinahl: 7 (274%*, 26**, 16***)

11.10R2 AND 3 447 (40) 98 (82) 202 (173) Pubmed: 0 (35%*, 5**)

OR 4 AND 6 AND 7

AND 5 Cinahl: 8 (156%*, 4**, 5***)
Psycinfo: 1 (51%*,20%*, 10***)

* Forkastad efter last titel
** Eorkastad efter last abstrakt
*** Fdrkastad efter last artikel




Inklusionskriterier

Artiklarna skulle svara pa studiens syfte; hur anhdriga upplevde omvardnaden pa ett
aldreboende. Artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska och vara utgivna fran ar
2000-2010. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar inkluderades i litteraturstudien.

Exklusionskriterier

Artiklar som ej motsvarade syftet samt litteraturstudier exkluderades. Aven artiklar som

enbart innehdll ett personal perspektiv uteslots. Artiklar skrivna fore 2000 exkluderades.

Sokning och urval

Sokningen gjordes under flera tillfallen under september 2010 och den slutgiltiga sokningen
101002 Kkl. 10.30 pa databaserna Cinahl, Pubmed och PsykINFO. Dessa tre databaser
innehaller vetenskapliga tidskriftsartiklar inom omvardnad (Forsberg & Wengstrém, 2003, s.
78).

Bearbetning

Bearbetning av vetenskaplig litteratur har gjorts enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s. 16 -17) i tre

faser.

Fas 1
672 titlar lastes igenom. De 531 titlar som inte uppfyllde kriterierna sorterades bort och de
ovriga 88 artiklarnas abstrakt lastes. 59 stycken artiklar av de 88 togs hem for vidare

granskning.

Fas 2

De 59 artiklar fran fas 1 lastes i sin helhet varpa 17 stycken var relevanta for studien,
resterande 42 artiklar exkluderades da de inte passade syftet eller inte var en originalstudie.

En manuell sokning gjordes i de 17 artiklars referenslista varpa 4 stycken artiklar hittades som
foll inom kriterierna. 2 stycken av de 4 visade sig vara relevanta for studien. De samanlagt 19
artiklarna granskades av forfattaren med hjélp av SBU:s granskningsmall (Hellzén, Johnson
& Peilert, 1999) bilaga 4a .



Fas 3

Avrtiklarna vérderades med hjalp av SBU:s mall for artikelgranskning till hog (1), medel (1)
eller 1ag (IIT) kvalitet, se bilagor 4b och 5. De inkluderade artiklarna redovisas i bilaga 1. Av
de artiklar som anvandes kom 17 fran sékningen och 2 fran manuell s6kning. Resonemang

runt detta finns att hitta i metoddiskussionen.

Analys

Det grundlaggande arbetssattet i litteraturstudie kannetecknas av att forskaren pa ett
systematiskt och stegvist sétt klassificerar data for att kunna identifiera teman och ménster
(Forsberg & Wengstrom, 2003, s.73, 146). Artiklarna genomlastes i sin helhet noggrant av
forfattaren som sedan sammanfattade de och punktade upp stodord. Det framtrddande
innehallet samanfordes och kategorierna kommunikation och delaktighet, miljo, livskvalitet,

aktiviteter, ansvar och kanslor togs fram.

Etisk diskussion

| vetenskapsradets riktlinjer for god medicinsk forskning papekas att fusk och ohederlighet
genom forvrangning av forskningsprocessen inte far forekomma. Innan arbetet med en
systematisk litteraturstudie paborjas bor forfattaren gora etiska 6vervaganden. Det ar viktigt
att vélja studier som fatt tillstand fran etisk kommitté eller dar noggranna etiska dvervaganden
har gjorts (Forsberg & Wengstrom, 2003, s. 73). | denna litteraturstudie anvands tidigare
framtaget material som ar godkant av en etiskkommitté eller dar forfattarna har framfort ett

etiskt resonemang.

Resultat

| resultatet redovisas 19 artiklar, varav 13 var kvalitativa, 4 kvantitativa och 2 stycken hade
bade en kvalitativ och kvantitativ ansats. Artiklarna kom fran USA, Canada, Storbritannien,
Israel, Finland, Irland, Australien och Sverige. 7 stycken artiklar varav hdg kvalitet och 12 var
av medelhog kvalitet. Vid analysen framkom foljande kategorier; kommunikation och
delaktighet, livskvalitet, miljo, aktiviteter samt ansvar och kanslor. Artiklarna presenteras i

Bilaga 1. Under vissa kategorier presenteras flera studier. Innehallet sammanfattas i bilaga 3.



Kommunikation och delaktighet

Under denna kategori presenteras sex stycken artiklar. Kategorin tar upp kommunikation som
en grundsten for val fungerande vard och hur viktigt det ar for anhoriga att fa vara delaktiga i
planering och genomforande av omvardnad kring den boende.

Assumpta & Scullion (2000) har som syfte i sin kvalitativa och kvantitativa studie (II) att
beskriva anhdrigas egen roll pa ett aldreboende. Anhoriga var generellt néjda med den
omvardnad som gavs pa aldreboendet. Anhériga sag deras roll som en lank mellan den
boende och omvarlden. En viktig roll for de var att utsmycka den boendes rum med
personliga tillhérigheter och gora det som hemlikt som méjligt. En del av de intervjuade

uppgav att det var viktigt att fa vara delaktiga i omvardnaden.

Ekman & Hertzberg (2000) undersoker, i sin kvalitativa studie (II), anhérigas relation och
interaktion mellan de och personalen. Det framkommer att daliga upplevelser ger problem
med inflytandet, fortroende och delaktighet. Anhoriga uttryckte att de hela tiden maste ligga
ett steg fore personalen for att éver huvudtaget kunna ha nagot inflytande 6ver situationen. De
ville ha information om den narstaendes halsa, omvardnad och behandling men fann det svart
att tillga. Att dyka upp pa oforutsedda tider for att se om personalen upptradde likadant som
nar de viste att den anhorige skulle dyka upp var ett sétt att se hur palitlig personalen var.
Anhoriga var rddda for att kritik gentemot personalen kunde resultera i att de inte blev

informerade alls eller utstotta.

| en kvantitativ studie (II) utford i Sverige, vars syfte var att beskriva tillfredsstéallelsen med
vard- och levnadsvillkor for dldre personer pa aldreboende utryckt av anhoriga, framkom det
att mer an halften av anhoriga kande missnoje med kontakten med personalen och manga
kande ocksa att de inte hade nagot inflytande (Berglund, 2007).

I en kvalitativ studie (T) utford i Storbritannien undersdktes anhoérigas positiva och negativa
erfarenheter av att ha sin narstaende pa ett dldreboende. I resultatet berattas det om positiva
upplevelser av personal som beskrivs som hjalpsamma och engagerade. Nagra av de anhoriga
kande att personalen inte lyssnade pa de och inte ldt de komma in och vara delaktiga vilket

gjorde att de anhdriga kénde sig utstétta (Kitchen et al, 2005).



Merav (2009) undersoker i sin kvantitativa studie (I) anhorigas uppfattning av vilka atgérder
som bor utforas av de och om det finns nagon 6verensstammelse med personalen. I sin studie
har han kommit fram till att personal och anhériga maste komma éverens om vem som skall
gora vad. Anhoriga tyckte att de skulle ha rétt till att bli korrekt informerade om sin
narstaendes hélsa och pa sa vis bli involverad i omvardanden. De ansag ocksa sig vilja ha en
storre del i den fysiska omvardnaden och inte enbart vara en lank mellan den boende och den

“yttre virlden”.

Syftet med Danielsson et als (2009) studie var att undersdka anhdrigas upplevelser av motet
med personal vid besok pa ett dldreboende. Studien som &r kvalitativ (I) beréattar om vikten av
att bli sedd, inkluderad och kanna sig valkommen. En sadan sak som att fraga personalen hur
den narstaende hade det idag var viktigt just for anhoriga for att se skulle kanna sig trygg och
fa veta att den boende hade det bra. Att bli involverad i omvardnaden gav anhdriga en kénsla

av att vara viktig (Danielsson et al, 2009).

| en kvalitativ och kvantitativ studie (I) utférd i USA undersoks vilka faktorer som bidrar till
en god kommunikation och stéd mellan anhériga och personal. Anhdriga beréttade om
kommentarer fran personal som gjorde att de kénde sig skyldiga for att ha placerat sin
narstaende pa ett aldreboende. Det framkom &ven kommentarer som uppfattades som ren
kritik gentemot dem. Andra anhoriga beréattade att de fatt kritik for att vara for mycket
involverade runt den boende. Nedlatande kommentarer fran personal far anhoriga att kanna
sig maktlésa och otrygga. Det framkom &ven positiva upplevelser av personal som forstaende,
vanlig och tillmotesgaende, vilket hjalpte anhdriga klara av situationen pa ett hel annat satt
(Majerovitz et al, 2009).

Axelsson et al (2001) tar i sin studie (II) upp anhdrigas relationer till personalen. Studien som
ar gjord i Sverige redovisar att anhoriga kande frustration och osékerhet vid dalig relation
med personalen. Anhériga kande att de var upp till dem att fa en bra kommunikation med
personalen, om de inte var aktiv och engagerade sig sa fick dom heller inget veta om den
boende vilket Ilamnade en kansla av utanférskap och osdkerhet. Genom att prata med

personalen och fa information om den boende kande anhoriga sig sedda och bekréaftade.



Livskvalitet

Under denna kategori presenteras sex stycken artiklar. Kategorin handlar om den boendes

livskvalitet utifran anhorigas perspektiv.

| en tidigare presenterad studie undersoktes anhorigas tillfredsstéllelse med vard- och
levnadsvillkor for boende pa éldreboende. Nastan alla anhdriga var tillfreds med sjalva
omvardnaden. For att framja livskvaliteten ar det viktigt att den boende, eller anhorige, talar

om vilken sorts omvardad den boende behéver (Berglund, 2007).

| en kvantitativ studie fran USA (II) undersokte forfattarna vad anhdriga anser om
forbattringar som behdvs inom varden. Det framkom att anhoriga generellt var nojd med
sjalva omvardnaden men att forbattringar med mat, aktiviteter, tvattning, administration samt

miljo behdvdes, vilket skulle framja den boendes livskvalitet (Ejaz et al, 2002).

Davis & Nolan (2006) undersokte anhdrigas upplevelse av att placera en narstaende pa ett
aldreboende samt deras egna bidrag till den narstaende. | denna kvalitativa undersokning som
gjordes i Storbritannien framkom att anhdriga var ndéjda med kontinuiteten hos personalen,
uppmuntring av den boendes intressen och informationen fran personalen. Anhériga var
valdigt beslutsamma att gora de sa bra som majligt for den narstaende. Genom att ge
personalen information om den boendes tidigare intressen och livsstil kunde intressen och
aktiviteter tillgodoses. Med personalens kontinuitet fick den boende sina behov tillsedda, och

tillfredsstallda, och livskvaliteten dkade.

Boscart & MacGilton (2006) undersoker i sin kvalitativa studie (II) anhorigas upplevelser av
relationer inom omvardnads inrattning. De kom fram till att goda relationer mellan boende,
personal och anhoriga starker patientens livskvalitet och paverkar omvardnaden positivt.
Anhoriga menade att en bra relation till personal utgar ifran att personalen har en vilja att ta
hand om och ett genuint bemotande mot det boende samt visar uppmarksamhet och

engagemang (Boscart & MacGilton, 2006).
| en kvalitativ studie (II) utford i USA undersokte forfattarna anhorigas uppfattningar av den

boendes smarta och smartbakgrund. Smarta ar individuellt och kan vara svar att kommunicera

for en svag och sjuk ménniska. | resultatet framkom att det ar viktigt att personalen k&nner till
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patienterna och deras forflutna for att kunna ge en fullgod om vardnad och déarmed 6ka
livskvaliteten (Cadogan et al, 2004).

Backman et al (2006) studerade i sin kvantitativa artikel (II), gjord i Finland, anhdrigas
uppfattning om kvaliteten pa omvardnaden. Kvaliteten pa omvardnaden skattades av anhoriga
till 8,1 pa en skal 1-10 (dar 10 var hogst). Det visade sig finnas ett samband mellan hog
skattning pa skalan och anhérigas involverande i omvardnaden. Ju mer involverade de var ju
mer kunde de paverka for att forbattra levnadsvillkoren och omvardnaden for sin narstaende
(Backman et al, 2006).

Miljo
Under denna kategori presenteras tre artiklar. Kategorin tar upp vikten av en god och

stimulerande miljo.

Syftet med en kvalitativ studie (IT) fran Canada var att undersoka hur den institutionella
miljon paverkar fritidsaktiviteter och val bland de boende. Faktorer som enligt anhoriga spelar
in dr brist pa personal, stressig miljo, begransat antal aktiviteter samt miljon. Anhériga ansag
att lokalerna inte vara optimala fér de boende eftersom det inte fanns sa mycket yta att réra
sig pa, eller att ga runt pa. Samt att dorrlarm inskrankte pa deras rorelsefrihet och sa fort de
gick utanfor dorren sa tjot larmet och personal kom for att leda de till ratta. Anhoriga klagade
dven pa att rummen var fér sma och att de langa korridorerna var trakigt. Det fanns ingenstans

dar de kunde umgas, da allrummet ofta var upptaget med 6vriga patienter (MacDonald, 2006).

| en tidigare presenterad studie av Kitchen et al (2005) understktes anhdrigas positiva och
negativa erfarenheter av att bo pa ett dldreboende. | resultatet framkom mest negativa
kommentarer om miljon, ensamhet, tidsbrist hos personal och brist pa aktiviteter. De positiva
sidorna var en tradgard som uppskattades bade bland anhdriga och de boende. Anhériga
tyckte att interioren var gra och trist och att det inte fanns nagon lukt, det kandes sterilt och
inte alls som ett hem. Anhdriga uttryckte att det inte var patienterna som led av det, utan de
sjalv (Kitchen et al, 2005).

Syftet med en kvalitativ studie (I) fran Australien var att beskriva anhérigas upplevelser av

miljoforandringar inom édldreboendet. Miljon pa dldreboendet beskrevs som harmoniskt,
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rymlig och inbjudande av anhériga. Den positiva inverkan gjorde att de boende at battre,
upplevdes gladare, sov béttre och kunde fritt ga omkring tryggt utan att skada sig pa nagot.
Den goda miljon bidrog till att anhoriga kande sig trygga med placeringen av sin narstaende

samt framjande for den boendes livskvalitet (Cioffi et al, 2007).

Aktiviteter

Under denna kategori presenteras tva artiklar. Kategorin handlar om anhérigas syn pa vad
som ar meningsfulla aktiviteter for deras narstaende samt bristen pa aktiviteter.

| en tidigare presenterad studie av Berglund (2007) var syftet att undersdka anhorigas
tillfredsstéllelse med vard- och levnadsvillkor fér boende pa dldreboende. Som en del av
resultatet fann forfattarna otillfredsstallelse bland anhoriga nar det kom till aktiviteter.

Anhdriga menade att de boende saknade meningsfull sysselsattning.

| en kvalitativ studie (I) gjord i Storbritannien undersoktes vad som var meningsfulla
aktiviteter for personer boende pa ett aldreboende. Fyra teman uppkom i resultatet: prata
gamla minnen, arrangerade aktiviteter, musik och individuella aktiviteter. Att anhdriga satt sig
ned for att prata gamla minnen med den boende hjélpte att starka den boendes identitet och
sjalvkansla och var bade uppskattat bland de boende och anhériga. Att lyssna pa musik och
sjunga var vanligt pa aldreboendet och visade sig ha en positiv inverkan pa humoret bland de
aldre. En enkel aktivitet som alla kunde delta igenom att sjunga eller klappa och stampa i takt
(Harmer & Orrell, 2008).

Ansvar och kanslor

Under denna kategori presenteras fem artiklar. Kategorin belyser anhérigas kénslor kring att
ha sin narstaende pa ett aldreboende samt ansvarskanslor mot den narstaende som bor pa ett

aldreboende

I en kvalitativ studie (IT) gjord i Sverige var syftet att beskriva och analysera forutsattningarna
for aldrandet for den boende och anhdriga. I resultatet framkommer att genom att besdka den
gamle forsoker anhoriga att uppratthalla deras identitet och vardighet da dom anger en kéansla
av att den kan ga forlorad vid flytt till aldreboende, dels orsakad av sjukdom, demens eller
glomska (Whitaker, 2009).
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| en tidigare presenterad studie undersoktes anhorigas upplevelse av att placera en narstaende
pa ett aldreboende samt deras egna bidrag till den narstaende. Som uppkommit tidigare i
denna litteraturstudie uppgav anhoriga aven har att de kande ansvar dver att halla ett 6ga pa
att allt gick ratt till. Ansvaret att delge personalen om den boendes forflutna och intressen Iag
enligt anhoriga pa dem. Sa att personalen larde kénna den boende ordentligt och pa sa vis
kunde ge en béttre vard. Den anhorige bidrog med gemenskap (Davis & Nolan, 2006).

Pearson & Taylor (2004) utforde sin kvalitativa studie (IT) i Australien dar de undersokte
anhorigas upplevelser av dldreboende. | resultatet framkom bade positiva och negativa
kénslor. Skuld och oro blandat med tacksamhet och uppskattning gentemot personalen.
Anhoriga kande skuld 6ver att det var deras fel att den anhériga blivit placerad pa
aldreboende. De kénde att det var ett misslyckande att de inte langre kunde ta hand om sin
narstaende. Oro 6ver om den narstaende hade det bra och om hon/han fick den vard och
omvardnad som krévs. Tacksamhet och uppskattning gentemot personalen som var vanliga
och tillmétesgaende mestadels av tiden. Personalens agerande betydde mycket for anhorigas

kénsla av trygghet (Pearson & Taylor, 2004).

| en kvalitativ studie utfor i Sverige (I) undersokte forfattarna anhérigas uppfattning om
kvaliteten pa omvardnaden. Kéansla av skuld, forlust framkom i resultatet men aven lattnad.
Kénslor som oftast inte upptacktes av personalen. Anhériga kande ett ansvar att halla ett 6ga
pa att allt gick rétt till runt den boende och genom att observera vad personalen gjorde.
Anhoriga uttryckte och forstod att personalen inte var lika engagerade som dem, eftersom det
inte var deras narstaende. Trots kansla av missndje dver kall mat, bristande hygien och
uteblivna aktiviteter vagade anhoriga inte klaga da de var radda att deras narstaende skulle fa
ta eventuella negativa konsekvenser som foljd. Det framkom att anhériga kénde sig tvingad
till att ha en roll som 6vervakare for att de inte litade fullt ut pa personalen (Lundh et al,
2001).

| en tidigare presenterad studie tar forfattarna upp anhorigas relationer till personalen.
Anhoriga kande att ansvaret for kommunikation och vilken relation de hade med personalen
lag pa dem. En del av de tillfragade tyckte att det var bra da de inte ville ha nagon djupare
relation med personalen. Manga ville att personalen skulle informera dem om sin nérstaendes

hélsa vid besokstillfallena for att fa veta hur det stod till med den boende. Det framkom att
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manga anhdriga kande att den boende var ensam och understimulerad och gav forslag pa
forandringar. De flesta forslag ledde inte till ndgonting och gav anhériga kéanslor av
besvikelse och frustration dver situationen. Att personalen var sa trevlig nar anhoriga var dar
gav en tvivelaktig bild och osakerhet av vad som hénde nér de inte var dar. Frustration dver
personalbrist som gjorde att anhériga inte kunde aktiveras i den grad som de skulle behdva

och tidspress vid omvardnaden (Axelsson et al, 2001).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att belysa anhorigas uppfattning av den omvardnad och stéd som
ges pa ett dldreboende. Artikelsokningen avgransades genom att enbart inkludera artiklar
utgivna mellan ar 2000-2010. Denna avgransning gjordes da forfattaren stravat efter att ha
med sa farsk fakta som majligt eftersom aldrevarden hela tiden &r i férandring. Ingen
begréansning gallande sprak gjordes, vilket kan vara till en fordel. Dock var alla artiklar pa
engelska. Manga artiklar visade sig vid lasning av abstrakt handla om anhérigas uppfattning
av vard vid livets slut och exkluderades darfor att de ej ansags relevant for just denna studie.
Manga artiklar hade férutom ett anhorigperspektiv ett boende- eller vardareperspektiv.
Forfattaren tog da bara med anhorigperspektivet. Nagot som inte ska ha inverkat pa sjalva
resultatet.

Att forfattaren har tagit fram artiklar och granskat dom ensam kan vara en nackdel da det inte
funnits nagon att jamfara analysen mot samt att engelska inte &r forfattarens modersmal. De
19 artiklar som inkluderats i denna litteraturstudie stamde val 6verens med syftet. Manga
traffar handlade om vard i livets slut och om anhdrigvardare, dessa exkluderades dar av det
stora bortfallet av artiklar. De fem kategorier som framkommer i syftet kdnns passande for att
fa en helhetsbild eftersom just omvardnad &r ett sadant vitt begrepp. Omvardnad maste
nodvandigtvis inte enbart betyda fysisk skotsel sa som hjalp med hygienen utan begreppet kan

aven inrymma exempelvis aktiviteter, som en del av omvardnaden.

Resultatdiskussion
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Syftet med denna studie var att belysa anhorigas uppfattning av den omvardnad som ges till
narstaende pa ett aldreboende. Under analysen uppkom fem kategorier: kommunikation och
delaktighet, livskvalitet, miljo, aktiviteter samt ansvar och kanslor. For att svara pa syftet och
beskriva anhorigas upplevelser av den omvardnad och det stod som ges pa ett aldreboende
fann forfattaren det viktigt att ta med samtliga kategorier for att fa en helhetshild.
Huvudresultatet visar att anhoriga ar valdigt man om sina narstaende och vill bidra till det
basta méjliga. Generellt & omvardnaden och stodet som ges vid ett dldreboende
tillfredsstallande men har sina svaga punkter. Anhoriga paverkas mycket av personalens
attityd gentemot dem sjélv men ocksa mot patienten. De &r radda for att kritisera personalen
med ignorans och utfrysning som konsekvens. Detta hindrar anhoriga fran att ha en rak dialog
med personalen vilket i sin tur gor det omgjligt att ha en bra kommunikation mellan anhériga
och personal. Kommunikation ar viktig for en god vard for att skapa ett samforstand mellan

personal, patient och anhériga om hur varden bor utformas.

Fem stycken artiklar, Kitchen et al. (2005), Axelsson et al, (2001), Danielsson et al, (2009),
Berglund, (2007) och Ekman & Hertzberg (2000), tar upp anhérigas kénslor av utanférskap
pa dldreboendet. Det tyder pa att det behdvs en medvetenhet angaende detta hos personalen.
For personalen &r det ett jobb medan det for anhoriga ar en stor fordndring och kanske &ven en
livskris att placera sin dlskade pa ett boende. Darfor bor detta inte tas lattvindigt.

Stod ar inte bara viktigt for den boende utan aven for anhoriga. Att fa bli bekraftad och fa stod
i att placeringen pa éldreboendet har fort med sig nagot gott. Pearson & Taylor (2004) skriver
att manga anhoriga upplever en forlust och kanner skuld dver att de inte langre kunnat ta hand
om sin narstaende sjalv utan ha blivit tvungna att ta emot hjélp. De kénner ocksa en oro Gver
att deras narstaende inte far den vard och omvardnad som hon/han behéver. Davis & Nolan
(2006) skriver att de anhdriga kanner ansvar att halla ett vakande 6ga pa att allt gar rétt till
kring den boende och ett ansvar dver att uppratthalla den boendes identitet. Alla dessa kéanslor
kan vara svart for personalen att upptacka (Lundh et al, 2001). Darfor ar det viktigt att det
finns en god kommunikation mellan anhdriga och personal, och att personalen &r villig att

sldppa in den anhorige.

Information och delaktighet ar viktigt for anhoriga for att fa kanna att de fortfarande har en
viktig roll i den boendes liv (Danielsson et al, 2009). Samtidigt som personalen sitter pa den

medicinska expertisen ar det de anh6riga som har informationen om den boendes livshistoria.
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De tva skilda kunskaperna bor forenas for att uppna en fullgod, individuell, anpassad
omvardnad. Anhériga vill ej bli bortglomda eller ses som en bérda utan vill vara med som

aktiv resurs i omvardnaden av deras narstaende.

Manga anhoriga uttryckte att aktiviteter ar en bristvara (Berglund, 2007). Det kan kanske
forklaras som en foljd av personalbrist eller stress och tidspress hos personalen. En aktivitet
behdver inte vara nagon stort engagemang utan det kan racka gott nog att sitta ner med den

boende och prata en stund.

Allt som har framkommit i resultatet vittnar om manga omraden i behov att forbéttring.
Sjukskoterskan pa ett aldreboende &r inte bara medicinskt ansvarig utan aven
omvardnadsansvarig och fungerar som en lank mellan patienten och 6vriga yrkesgrupper. Det
viktigaste som forfattaren anser ha uppkommit i denna litteraturstudie ar att personalen bor
lyssna pa mer pa anhdriga och ta deras funderingar och eventuella klagomal pa allvar. Liksom

anhorigas forslag pa forbattringar.

Sammanfattning

Sjukskoterskan pa ett aldreboende har anhorigas fortroende for att den nérstaende far en
fullgod och anpassad vard, da anhdriga inte langre kan sorja for sin narstaende.
Kommunikation &r det viktigaste redskapet for att skapa ett samforstand mellan personal,
anhoriga och den boende. Forfattaren hoppas att framtidens dldrevard ska bli mer
individanpassad och att organisationen inte ska vara institutionaliserad dar allt gar pa rutin
och efter schema. Att man ska se var och ens behov och utforma en vardplan efter det. Inte

efter personalbrist, nedskarningar och tidspressade scheman.
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beskrevs vid dalig personal och delaktighet
kontakt.
Backman et al Kvaliteten pa God omvardnad Livskvalitet

omvardnaden
uppskattades till 8,1 pa
en skala 1-10 dar 10 var
hogst. Det visade sig att
kvalitetsskattningen hade
att gora med hur pass
involverad anhoriga var.

Berglund Mer an halften av Upplevd brist i Kommunikation
anhoriga uttryckte kontakten med och delaktighet
missndje med personal personal
kontakten.

Manga kande ocksa att | Kénsla av Kommunikation
de inte hade nagot utanforskap och delaktighet
inflytande
De boende saknade Ostimulerade Aktiviteter
meningsfull
sysselséttning.
Néstan alla upplevde God omvardnad Livskvalitet
tillfreds med sjélva
omvardnaden.
Boscart & Goda relationer mellan Att stérka den Livskvalitet
MacGilton boende, personal och boendes livskvalitet

anhoriga starker
patientens livskvalitet
och paverkar
omvardnaden positivt.
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Cadogan et al.

Det ar viktigt att
personalen k&nner till
patienterna och deras
forflutna for att kunna ge
en god omvardnad.

Ké&nna patienterna

Livskvalitet

Cioffi et al.

Fin milj6 bidrog till att
de anhoriga kénde sig
trygga med placeringen
och bidrog till en battre
livskvalitet for de
boende.

Omgivningen viktig
for god livskvalitet

Livskvalitet

Danielsson et al.

Bli sedd vid besok pa
aldreboendet, bli
inkluderad och
informerad, att inte bli
ignorerad och att kénna
sig trygg var viktigt.

Att k&nna sig sedd
och trygg.

Kommunikation
och delaktighet

Davis & Nolan

Pos: kontinuitet hos
personalen, uppmuntring
av intresse hos de
boende, info fran
personal

Uppmuntring av egna
intressen

Livskvalitet

Den anhdriga bidrog
med gemenskap och
kande sig skyldig att
halla ett 6ga pa att allt
gick rétt till.

Att halla ett 6ga pa

Ansvar och kanslor

Ejaz et al. Forslag pa forbattringar: | Forslag pa Livskvalitet
mat, aktiviteter, forbattringar
tvattning,
administrationen och
miljon.
Ekman & Daliga upplevelser ger Bristande fortroende | Kommunikation
Hertzberg problem med inflytande, | och delaktighet. och delaktighet
fortroende och
delaktighet.
Harmer & Orrell 4 meningsfulla teman Att ha en meningsfull | Aktiviteter

framkom i resultatet: att
prata minnen,
arrangerade aktiviteter,
musik och individuella
aktiviteter.

sysselsattning

Kitchen et al.

Positivt: Trevlig och
tillmotesgaende personal

God relation med
personal. Personal

Kommunikation
och delaktighet
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Negativt: Miljon,
ensamhet, tidsbrist hos
personalen, brist pa
aktiviteter for de boende.

brist och
otillfredsstallande
miljo

Miljo

Lundh et al. Kénsla av skuld, forlust | Blandade kéanslor Ansvar och kénslor
och lattnad. Kénslor som
oftast inte upptéacktes av
personalen.

MacDonald Faktorer som spelar in Personal brist och Miljo

(enl. anhoriga): brist pa
personal, stressig miljo,
rutiner, begrénsat antal
aktiviteter och miljon.

otillfredsstallande
miljo

Majerovitz et al.

Negativa kommentarer
fran personal far
anhdriga att kanna sig
otrygga och maktldsa.
Positiv anda hjalper dem
Klara situationen.

Relation till
personalen

Kommunikation
och delaktighet

Merav

Personal och anhdriga
maste komma Gverens
om vem som gor vad.
Anhoriga tycker att de
borde fa var mer
delaktiga

Att fa vara delaktig

Kommunikation
och delaktighet

Pearson & Taylor

Bade positiva och
negativa kanslor. Skuld
och oro blandat med
tacksamhet och
uppskattning for
personalen.

Blandade kéanslor

Ansvar och kénslor

Whitaker

Anhdriga kénner ansvar
att uppratthalla den
boendes identitet nar nar
den forfaller orsakat av
sjukdom, demens och
glémska.

Ansvarskanslor

Ansvar och kénslor

Bilaga 4

Artikelgranskning
(Inspirerad av Hellzén, Johanson & Pejlert for urval i SBU-rapport (1999).
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Land dar studien UtfOrdes: .. .ooooeiiiiiitt

Typ av studie: Original O Review O Annan O

Kvantitativ O Kvalitativ O

Omréde:

Fortsatt beddmning: Ja [ Nej O
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KVALITETSBEDOMNING

Typ av studie

Kvalitativ: Deskriptiv O Intervention O

Annan N PRSP TP OPTUPTOURTURO
Kvantitativ:  Retrospektiv O Prospektiv O

Randomiserad O Kontrollerad O

Intervention O Annan [ PRSI
Studiens omfattning:  Antal forsokspersoner (N):........... Bortfall (N) ..................
Tidpunkt for studiens genomforande?.........ccocveevevveveeneeeneeneenens Studiens langd...............
Beaktas: Konsskillnader? Ja  Nej O Aldersaspekter? Ja O  Nej O
Kvalitativa studier
Tydlig avgrénsning/Problemformulering? Ja [0 Nej [
Ar perspektiv/kontext presenterade? Ja [0 Nej [
Finns ett etiskt resonemang? Ja [0 Nej [0
Urval relevant? Ja [ Nej [
Ar forsokspersonerna val beskrivna? Ja [ Nej [
Ar metoden tydligt beskriven? Ja O Nej [
Kommunicerbarhet: Ges en klar bild av resultat? Ja [ Nej [
Giltighet: Ar resultatet logiskt, begripligt, i
overensstammelse med verkligheten, fruktbar/nyttigt? Ja [ Nej [
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Kvantitativa studier

Urval:  Forfarandet beskrivet
Representativt
Kontext

Bortfall: Analysen beskriven
Storleken beskriven

Interventionen beskriven

Adekvat statistisk metod

Vilken statistisk metod ar anvand?

Jad

Jad

Jad

Jad

Jad

Jad

Jad

Nej O
Nej O
Nej O
Nej O
Nej O
Nej O

Nej O

Etiskt resonemang
Hur tillforlitligt &r resultatet?

Ar instrumenten -valida

-reliabla

Ar resultatet generaliserbart?

Huvudfynd:

Jad

JaQd

Ja O

Nej O

Nej O

Omarbetad utifran SBU-granskningsmall Hellzén, O., & Pejlert, A .(1999)
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Bilaga 5
Klassificering och vardering av studier

Klassificering av studierna har genomforts enligt SBU och indelats i féljande grupper:

* Randomiserad kontrollerad studie (C) dvs en prospektiv studie ddr man gjort en slumpvis
fordelning av patienter till en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

* Prospektiv studie (P). Denna typ av studie innebér en jimforelse mellan en kontrollgrupp och en
eller flera experimentgrupper men utan slumpmaéssig fordelning.

* Retrospektiv studie (R). | dessa studier analyseras ett historiskt material, med hjalp av
exempelvis journalhandlingar.

* Litteraturoversikt (L). Dessa studier bygger pa en litteraturgenomgéng, 1 bésta fall genom en
systematisk litteraturgranskning, dar resultatet redovisas i en analyserande
kunskapssammanstallning. De granskade studiernas vetenskapliga kvalitet har bedomts utifran en
tregradig skala; hog vetenskaplig (1), medel (11) eller lag vetenskaplig kvalitet (111), se Tabell 1a
[54].

Inom omvardnadsforskning har kvalitativa forskningsmetoder en lang tradition. Darfor har aven
studier med kvalitativ metodik inkluderats, klassificerats och vérderats. Kriterier for bedémning
av kvalitativa studier har utarbetats av forfattarna, se Tabell 1b.

« Kvalitativ studie (K). I denna typ av studie analyseras data, som insamlats genom intervjuer,
berattelser eller observationer i syfte att fordjupa forstaelsen for studerade fenomen, t ex
personens upplevelser och erfarenheter

Tabell 4. Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvantitativ metod, enligt
SBU/SSF nr 4(199, s 48).

Hdg Medel Lag
C Prospektiv randomiserad studie. Stdrre val Randomiserad studie med for fa
planerad och genomford multicenterstudie patienter och/eller for manga
med adekvat beskrivning av protokoll, delstudier, vilket ger otillracklig
material och metoder inkl. statistisk styrka. Bristfélligt antal
behandlingsteknik. Antalet patienter - patienter, otillrackligt beskrivet eller
tillréckligt stort for att besvara stort bortfall

fragestallningen.

P Prospektiv studie utan randomisering. Litet antal patienter, tveksamma
Valdefinierad fragestallning, tillrackligt statistiska metoder
antal patienter, adekvata statistiska -
metoder.

R Retrospektiv studie. Stort konsekutivt Begrénsat patientmaterial otillrackligt
patientmaterial val beskrivet och beskrivet, alltfor kort uppfoljning
analyserat med adekvata statistiska - eller inadekvata statistiska metoder

metoder (t.ex. multivariantanalys,
fallkontrollmetodik, etc.).
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Tabell 5. Kriterier for beddmning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvalitativ metod,

enligt SBU/SSF nr 4 (1999, s. 48).

Hog

Medel

Lag

K Studie med kvalitativ metod.
Valdefinierad fragestallning, relevant
urval samt vél beskriven
undersdkningsgrupp och kontext. Metod

resultatet &r logiskt och begripligt, god
kommunicerbarhet

och analys val beskriven och genomférd,

Daligt/vagt formulerad fragestallning,
undersokningsgrupp for
liten/otillréckligt beskriven
metod/analys ej tillrackligt beskriven
eller bristfallig resultatredovisning
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