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1 INLEDNING

Befolkningsstrukturen i Finland visar tydligt ett stigande hogt antal seniorer i samhéllet. Ar
2008 visade den finlandska befolkningsstrukturen for forsta gangen i historien ett storre an-
tal personer som fyllt 65 ar, i forhallande till personer under 15 ar. (Tilastokeskus 2009) |
slutet av ar 2009 var antalet personer Gver 65 ar 910 441. Av den totala befolkningen i Fin-
land, med 5 351 427 personer den 31.12.2009, utgor de aldre 6ver 65 ar 17 % av befolk-
ningen. Den storsta aldersklassen visade sig ar 2009 vara personer fodda ar 1948, som efter

ca tre ar uppnar pensionsalder. (Tilastokeskus 2010)

| samband med det 6kande antalet dldre personer, 6kar &ven antalet &ldre som inte klarar sig
sjalvstandigt i det egna hemmet. Aldrevéarden har inte tillrackligt med resurser eller perso-
nal for att i forsta hand erbjuda en plats at seniorer pa aldrings- eller vardhem, vilket dess-
utom inte ar ett formanligt alternativ for seniorerna. For att de aldre ska fa leva ett fortsatt
meningsfullt liv, stravar man efter att ge dem chansen att bo i det egna hemmet sa lange
som mojligt, med de stodatgarder som behdvs. Den slutna varden har inte heller tillrackligt
med resurser for att erbjuda den aldre samma livskvalité som alderdomen i hemmet kan er-
bjuda. Som I6sning till detta problem stravar man efter att sa langt som mojligt kunna ge
den aldre mojligheten till vard i hemmet med hjalp av narstaendevard och stéd fran den

oppna varden.

Det hoga antalet aldre i befolkningsstrukturen ar ett problem for hela samhéllet. Som ergo-
terapeut i arbetet med seniorer, ligger fokus pa att stoda aktivitetsformagan och delaktighe-
ten i den &ldres fysiska och sociala milj6. Eftersom de &ldre utgér en stor del av befolk-
ningen och i framtiden en ytterligare storre del, &r jag som blivande ergoterapeut intresserad
av att gora mitt examensarbete om narstaendevard av aldre i hemmet. Malet ar att utgaende
fran forskning kartlagga narstaendevarden av seniorer i Norden samt undersoka hur man
kunde stoda omvardnaden av den &ldre i hemmet. Examensarbetet kommer &dven att inga
som en del av bakgrunden till ett forskningsprojekt kring narstaendevard i Finland och Est-

land (Supporting Family Caregivers and Receivers in Estonia and Finland).



2 BAKGRUND

D& man talar om aldre personer anvander man ofta begreppen “’den aldre™ eller “’senio-
ren”. Senior, som anvands allt oftare, ar enligt Bonniers Svenska Ordbok en synonym till
den aldre (2010). Den &ldre, eller senioren, beskrivs dven som en person av hégre alder,
pensionar samt aldre och erfaren (Bonniers Svenska Ordbok 2010). Enligt folkpensionsla-
gen har man i Finland rétt till alderspension da man fyllt 65 ar, eller fortidspension efter 62-
ars alder (FPA 2010). Pa grund av detta har jag valt att definiera den aldre, eller senioren,

som en person som fyllt 65 ar.

Det standigt 0kande antalet seniorer &r inte enbart aktuellt i Finland, utan &ven i de dvriga
nordiska samhallena. Enligt Nordiska ministerradet var antalet personer som gick i pension
i Finland ar 2005 for forsta gangen fler &n antalet personer som kom in pa arbetsmarkna-
den. Samma fenomen vantas &ven drabba de 6vriga nordiska landerna, vilket innebar att allt
farre personer kommer att bara upp kostnaderna for allt fler i Norden. (Nordiska minister-
radet 2009)

Inom rehabilitering av seniorer stravar man efter att uppehalla och aterstalla funktionsfor-
maga, stoda sjalvstandighet, minska behovet av hjalp och saledes forbattra den éldres livs-
kvalité. Utmaningar man far mota i arbetet kan ofta orsakas av aldersrelaterade forandring-
ar i kroppen, nedsattningar i den aldres fysiska, psykiska och sociala funktionsformaga,
samt av en varierande prestationsformaga hos senioren. Andra utmaningar kan uppsta p.g.a.
sjukdom, medicinering, brist pa motivation samt omgivningen. Omgivningen med ett litet
socialt natverk, bristfallig mojlighet till meningsfull aktivitet samt orealistiska malsattning-

ar kan aven inverka negativt pa rehabiliteringen av den aldre. (Aalto et al. 2003 s. 142)

Malet med att stoda den fysiska funktionsférmagan hos saval yngre som hos aldre personer,
ar att de ska klara sig sa sjalvstandigt som mojligt. Att just detta mal efterstravas beror pa
att klienten for sin egen sjalvstandighet oftast vill bo hemma. Det egna hemmet ar en plats
dar manniskan kan tillfredsstalla behovet av privatliv, trygghet och individualitet. Hemma
far man vara sig sjalv och frigora sig sjalv fran omgivningens forvantningar. (Kettunen et
al. s. 234)



Da den aldre inte langre klarar sig sjalvstandigt, ar det vanligt att en informell anhorig eller
narstaende hjalper till vid behov. Med narstaende menas en familjemedlem eller slakting
(Bonniers Svenska Ordbok 2010). I forskningsdversikten har jag valt att anvanda mig av
begreppet narstaendevard, dven om begreppet "anhorigvard” ocksa forekommer. De senio-
rer som klarar sig i hemmiljon med hjélp av en narstaende, kan bo i det egna hemmet sa
lange som mojligt. Denna omvardnad och hjélp kan vara saval psykiskt som fysiskt tung,
och om vissa kriterier uppnas kan den narstaende vardaren séka om stod for narstaende-

vard.

2.1 Manniskans aldrande

Enligt Kettunen m.fl. ar aldrandet inte en sjukdom, men risken for att bli sjuk blir storre
med aldern. Det finns allt fler friska och aktiva seniorer, och halsoframjande beteende har
okat bland aldre. Definitionen av en aldre manniskas hélsa innefattar egenvard och omsorg
om sig sjalv, vardagsliv, meningen med livet, valbefinnande samt betydelsen av livshanter-
ing och resurser. Trots att de som ar dver 65 ar gamla uppskattningsvis har tre kroniska
sjukdomar, &r det p.g.a. lakemedelsbehandling och vard mojligt att detta knappt alls inver-
kar pa utférandet av aktivitet. (Kettunen et al. 2005 s. 226-227)

Att bli aldre och uppna alder for pension associeras ofta med frihet. En pensionar har mer
tid for att planera och géra upp sin tid enligt sina egna 6nskemal, &n en person i arbetsfor
alder. (Christiansen & Townsend 2010 s. 217) Det finns tid for en lugnare rytm i det dagli-
ga livet och det finns rum for nya rutiner (Christiansen & Townsend 2010 s. 220-221).

| ungefar 70-80-ars alder begransas manniskans funktionsformaga sa pass, att behovet av
nagon form av stodservice uppkommer. Majoriteten av 65-79-ariga finlandare har bevisat
en god formaga att klara av vardagliga aktiviteter. Mest hjalp behover seniorerna med att
rora sig utomhus och med att utfora aktiviteter utanfér hemmet. Kettunen et al. beskriver att
forskare har angett 75-ars alder for den biologiska aldern darefter funktionsformagan for-
samras, och att manga 85-aringar har svart att rora sig. Att rorelseférmagan begransas beror
ofta pa storningar i sinnesfunktioner och hjarngenomblédningen. Den biologiska aldern kan
dock variera mycket fran person till person, och enligt ett forskningsprojekt om é&ldre per-
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soner i Finland bor 60 % av Gver 90-aringar i det egna hemmet. (Kettunen et al. 2005 s.
227)

Kettunen et al. tar upp aldersrelaterade forandringar i kroppen hos seniorer. Till dessa hor
bl.a. fortvining av muskler, samre reaktionsformaga, forandring i de motoriska fardigheter-
na med nedsatt balans och koordinationsformaga, yrsel, nedsatt horsel och syn, samt for-
samrade minnesfunktioner. (Kettunen et al. 2005 s. 228-229) En aldersrelaterad forsamrad
funktionsformaga borjar ofta med svarigheter med IADL-aktiviteter, som sedan aven tilltar
med nedsatt funktionsférmaga vid utrattandet av PADL-aktiviteter (jfr Kettunen et al. 2005
s. 239). P- och IADL-aktiviteter forklaras ndrmare i den teoretiska referensramen i kapitel
2.3.

Nedsatt funktionsformaga hos senioren gar att stodas med narstaendevard, okat stod i lev-
nadsomgivningen, anpassning av boendemiljon, olika former av stodboende samt avlast-
ningsvard (Kettunen et al. 2005 s. 235). Hjalpmedel, socialteknik och en anpassad miljo
underlattar och kompenserar dven dessa brister i funktionsformagan. En uppratthallande
rehabilitering ar I6nsammast, saval for senioren som for samhéllet, om den aldre med de
rehabiliterande stodatgarderna kan klara sig i det egna hemmet sa lange som mojligt. (Ket-
tunen et al. 2005 s. 229)

2.2 Narstaendevard i Finland

| januari ar 2006 tradde Lagen om stod for narstaendevard i kraft (2.12.2005/937). Syftet
med lagen &r att framja narstaendevarden, genom att erbjuda tillrackliga social- och hélso-

vardstjanster med vard och ett kontinuerligt stod for narstaendevardarens arbete (1 §).

Narstaendevardaren definieras enligt lagen som en anhorig eller narstdende person som
ingatt ett avtal om narstaendevard, om att ta hand om och varda en sjuk, handikappad eller
aldre anhdrig i hemforhallanden. Med avtal om nérstdendevard avses ett avtal som ingatts
mellan narstaendevardaren och den kommun som ansvarar for ordnandet av varden av den
vardbehovande personen. Stod for narstadendevard innebar en helhet som grundar sig pa
tjanster for den vardbehovande, ett vardarvode till narstaendevardaren, ledighet och service
till stod for narstaendevarden. (Lag om stod for narstaendevard 2.12.2005/937: 2 §)
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Kommunen kan bevilja stod for narstdendevard om den vardbehdvande personen behover
vard eller omsorg i hemforhallanden och om en anhdrig eller annan narstaende ar beredd att
ansvara for varden, med stod av andra social- och halsovardstjanster vid behov. Denna var-
dares halsa och funktionsformaga bor motsvara de krav som narstaendevarden staller. Var-
den bor vara tillracklig med tanke pa den vardbehdvandes valbefinnande och sakerhet. Den
vardbehovandes hem bor dven vara lampligt for varden déar och beviljandet av stodet for
narstaendevard bedoms samt ses till den vardbehdvandes bésta. (Lag om stod for narstaen-
devard 2.12.2005/937: 3 §)

Vardarvodet for narstdendevardaren ar minst 300 euro per manad och bestams enligt hur
kravande och bindande varden ar. Om narstaendevardaren vid en kortvarig period inte kan
arbeta vid sidan om med eget arbete, dr arvodet minst 600 euro i manaden. (Lag om stod
for narstaendevard 2.12.2005/937: 5 §)

Narstaendevardaren har rétt till ledigt minst tre dygn per manad, da denne sa gott som oav-
brutet varit bunden till varden dygnet runt eller regelbundet varje dag. Nér vardaren &r ledig
ansvarar kommunen for omsorgen av den vardbehdvande. Narvardaren ar i dvrigt bunden
till varden dygnet runt, oavsett om den vardbehdvande en liten del av dygnet mottar social-
och halsovardstjanster, rehabilitering eller undervisning utanfor hemmet. (Lag om stod for
narstaendevard 2.12.2005/937: 4 §)

En vard- och serviceplan gors aven upp vid beviljandet av stod for narstaendevard. Planen
ska innehalla omfattningen och innehallet av varden som ges av savél narstaendevardaren
som av andra social- och hélsovardstjanster, samt stodet som narstaendevardaren far for sitt
varduppdrag. En beskrivning pa hur varden av den vardbehovande ordnas da narstaende-
vardaren &r ledig ingar aven i vard- och serviceplanen. (Lag om stod for narstaendevard
2.12.2005/937: 7 8)

| det finska forbundets, Narstaendevardare och Vanner Forbundet rf, utgivna handbok for
narstaendevardare och den anhorige "Tied4, taida, selviydyt... - PALVELUOPAS 2009-
20107, tas de olika aspekterna kring narstaendevard upp (Salanko-Vuorela et al. 2009-2010
s. 5). Vardsituationen kan véxa sakta, t.0.m. osynligt, vilket ofta hander med &ldre som bor i

hemmet med sin maka eller make. Till en borjan kanske den dldre endast behdver hjalp
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med vissa vardagliga aktiviteter, medan situationen snart kan bli svarare och mer hjalp kan
behovas. Det ar viktigt for narstaendevardaren att fa information och stod med en kénsla av
att man inte behdver klara allt pa egen hand. Det ar dven betydande for narstaendevardaren
att kdnna att man har ratt till att be om och fa hjalp. (Salanko-Vuorela et al. 2009-2010 s. 5)

Stodorganisationen for narstaendevard ar under fornyelse. Gransen mellan hjalp till en an-
horig och hjalp till en anhérig m. h. a. kommunens insatser &r rorlig. Da behovet av hjélp
vaxer hos den anhorige och den narstaende ar mer bunden till den kravande varden, forand-
ras aven behovet av stod for narstaendevard. Enligt Nérstaendevardare och Vanner Férbun-
det rf, finns det 6ver 300 000 narstaendevardare i Finland, varav ca 10 % far stod for nar-
staendevard. (Salanko-Vuorela et al. 2009-2010 s. 5)

Centralforbundet for de gamlas val ry beskriver narstaendevardarens vardag i det gemen-
samma hemmet med den vardbehdvande som bade oerhort enformig och fullstandigt dver-
raskande. Hur latt eller svar omvardnaden i hemmet &r, varierar utgaende fran den vardan-
des och den vardbehdvandes kanslor samt hur diverse roller formats. Nar den vardbeho-
vande kommit till det skedet att denne behover standig 6vervakning, praglas narstaendevar-
darens vardag framst av omvardnad av sin partner. Rutiner ar avgorande i arbetet men leder
ocksa till att vardagen blir ensidig och att varje dag ar lik den andra. | bland vill narstaen-
devardaren till anh6rig med psykisk problematik skydda sin partner sa pass, att de &ven
sjalva isoleras fran omvarlden. Néarstaendevardaren med ett omfattande vardarbete kanner
sig saledes ensam och anser ofta att endast personer i liknande situation kan forsta hur de

upplever sin vardag. (Saarenheimo 2005 s. 17-19)

2.3 Teoretisk referensram

| den teoretiska referensramen beskrivs referensramen som valts till examensarbetet. Den
teoretiska referensramen representeras i forskningsoversikten av aktivitetsperspektivet, ef-

tersom méanniskan i sin omgivning och genom valet av aktivitet kan paverka sin egen halsa.

Genom aktivitet upplever ménniskan den grundlédggande kallan till meningsfullhet i livet.
Behovet av aktivitet leder till beteendet, som omfattas av ADL (Aktiviteter i Dagliga Livet),

fritid, samt arbete. Med fritid eller lek avses aktiviteter som méanniskan sjélv véljer att gora
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av eget intresse, som t.ex. en hobby. Till ADL-aktiviteter hor vardagliga rutiner sa som hy-
gien, stddning samt forflyttning inom- och utomhus, medan arbete innefattar en produktiv
aktivitet, saval betald som obetald. (Kielhofner 2004 s. 66-67)

ADL-aktiviteter delas in i tva grupper; IADL (Instrumentella Aktiviteter i Dagliga Livet)
och PADL (Personliga Aktiviteter i Dagliga Livet). Till IADL hor aktiviteter som t.ex. att
anvanda telefon, att tillreda mat och inhandla varor, medan PADL bestar av de grundléag-
gande aktiviteterna, s som att skéta hygien, toalettbesok, att ata samt forflyttning inom-
och utomhus. (jfr Kettunen et al. 2005 s. 239)

Grunden i ergoterapi ar en syn pa att manniskan sjalv ska ha mojligheten att paverka sin
vardag, sin halsa och sitt véalbefinnande genom egna val av aktiviteter. Darfor strdvar man i
ergoterapin efter att tillsammans med patienten eller klienten komma pa I6sningar i varda-
gen. Enligt det finska Ergoterapeutforbundet ar 2007, arbetade 23 % av ergoterapeuterna
med seniorer och 34 % med vuxna i arbetsfor alder (Vehkapera 2007 s. 21).

| ergoterapin ligger fokuset pa manniskans formagor, intressen, motivation, upplevelse av
vad som ar meningsfullt, attityder, pa omgivningen, med saval den fysiska som sociala mil-
jon, samt sist men inte minst pa sjalva aktiviteten. Som ergoterapeut stravar man efter resul-
tat m.h.a. tvd mojliga l6sningar; genom att forbattra eller bibehalla individens kapacitet
samt genom att anpassa aktiviteten och/eller omgivningen. Kombinationer av dessa ar &ven
mojliga, med malet att mojliggora for individen att delta i aktiviteter som &r meningsfulla
for honom eller henne och som leder till delaktighet i vardagen. (Christiansen & Townsend
2010 s. 364-365)

Efter att bedomningen gjorts stravar man i ergoterapin efter att lagga upp och na mal utga-
ende fran klientens eller patientens behov. Nar aktivitetsbaserade mal ar identifierade, pla-
neras sjalva aktiviteterna som utgor terapin. Detta innebar att terapin gar ut pa att sysselsat-
ta klienten med aktivitet. Vid val av aktivitet bor klienten, ergoterapeutens resurser, omgiv-
ningen och realistiska aktiviteter for att na malsattningen identifieras. | ergoterapins aktivi-
tetsperspektiv ligger fokuset pa sjalva aktivitetsutforandet istallet for pa de olika utférande-
komponenterna, &ven om de bor tas i beaktande vid aktivitetsutforandet. (Christiansen &
Townsend 2010 s. 365)
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Inom aktivitetsperspektivet &r det inte endast utférandet som &r betydande, utan &ven mén-
niskans subjektiva forhallande och reaktion till aktiviteten och foremalen vid aktivitetsutfo-
randet. Pa grund av detta &r det till en hdg grad betydande att patienten eller klienten finner
mening i de handlingar som utgor terapin. Vad som ar meningsfullt varierar mycket fran
person till person, och darfor kréver ergoterapin en personlig upplevelse av meningsfullhet.
(Kielhofner 2004 s. 67) Begreppet ’meningsfull” beskrivs i Bonniers Svenska Ordbok som
nagot innebordsrikt som verkligen betyder nagot och som tjanar till ndgot (2010). | tids-
skriften ”American Journal of Occupational Therapy” (2008 s. 674) beskrivs begreppet
’meningsfull aktivitet” som ett malinriktat beteende eller en aktivitet som leder till en sys-
sels&ttning.

2.3.1 Aktiviteten

Nar man reflekterar 6ver hur manniskor far sin tid att ga, vad de lagger sin energi pa och
riktar sin uppméarksamhet mot, behandlas det omfattande begreppet aktivitet. Aktivitet ar
det vi sysselsatter oss med och far var tid att ga. Nar man reflekterar 6ver detta far man
aven reflektera dver vad manniskor utfor for vardagliga rutiner och vanor, nar de utfor ak-
tiviteterna, var och varfor de utfér dem, samt hur dessa aktiviteter ser ut. (Christiansen &
Townsend 2010 s.6)

| det vardagliga livet erbjuder aktiviteter mojlighet till interaktion med andra manniskor.
Interaktion bland individer medfor sociala kontakter samt social mening i livet. Nar man
vill klassificera eller gruppera ménniskans aktiviteter, ar en tanke att organisera aktiviteter-
na enligt aktivitetens mening eller mal, d.v.s. aktivitetens avsedda resultat. Meningen med
aktiviteter som att stdda hemma, inhandla mat och tvatta byke, &r huvudsakligen att upp-
ratthalla levnadsomgivningen, medan syftet med personlig hygien och pakladning i sin tur
ar att ta hand om sig sjéalv. All aktivitet medfor ett malinriktat beteende. (Christiansen &
Townsend 2010 s. 13-14)

| resultatet av en studie med syftet att identifiera kategorier pa basis av malinriktade aktivi-

teter, visade det sig att flera kategorier betonade den sociala betydelsen med aktivitet. Des-

sa mal kategoriserades sedan i tre grupper; sociala mal, sjalvforverkligande mal samt nojes-

lystna mal. Ett annat sétt att klassificera aktiviteter &r att kategorisera dem till antingen ob-
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ligatoriska, nodvandiga eller valda aktiviteter. Det ar pa var fritid som vi har chansen att
valja aktiviteter som &r meningsfulla och tillfredsstéllande for oss. (Christiansen & Towns-
end 2010 s. 14-15)

Det ar lange bevisat att livsstil och val av aktiviteter i livet har en inverkan pa saval manni-
skans fysiska som psykosociala valmaende. Det ar dven bevisat att de aktiviteter som anses
meningsfulla for manniskan &ven har en inverkan pa individens lycka och tillfredsstéllelse i
livet. (Christiansen & Townsend 2010 s. 25) Aktivitet korrelerar saledes starkt med hélsa,
valmaende, samt deltagande i samhéllet (Christiansen & Townsend 2010 s. 27). Det ar dven
mycket viktigt med balans i aktivitet, dar varken for mycket eller for lite arbete ar bra for en

manniskas halsa och valmaende (Christiansen & Townsend 2010 s. 242).

2.3.2 Manniskan

Det ar manniskans personlighet som till en stor omfattning avgor valen av aktiviteter och
som bestammer det vardagliga beteendet, som t.ex. val av yrke och fritidsaktiviteter. Det &r
aven individens personlighet som tillsammans med véarderingar avgér hurudan livssyn man
har och hur man ser pa varlden, vilket dven starkt inverkar pa valet av aktivitet. Dessa fak-
torer avgor inte endast vilken aktivitet man véljer att utfora, utan &ven var och med vem
man valjer att tillbringa sin tid. (Christiansen & Townsend 2010 s. 21-22) Det &r de sociala
faktorerna som tillsammans med de biologiska faktorerna avgoér manniskans val av aktivite-
ter langs livets vag. Dessa aktivitetsmonster &r i stort sett liknande i de olika livsskedena,
oavsett kultur och land. (Christiansen & Townsend 2010 s. 23-24)

Biologiska faktorer inverkar pa manniskans anvandning av tid. Till dessa faktorer hor bl. a.
alder och fysik. | takt med att manniskan blir aldre forandras dven anvandningen av tid. |
samband med aldrandet och/eller sjukdom med féljden av t.ex. nedsatt fysisk funktions-
formaga, kravs mer tid vid utférandet av aktiviteter da aktiviteterna darmed blir mer tids-
och energikravande. Detta inverkar i sin tur pa mojligheten att utféra olika aktiviteter.
(Christiansen & Townsend 2010 s. 21)

16



2.3.3 Omgivningen

Kielhofner (2004) beskriver i ”"Model of Human Occupation” miljons roll i mojlighet, re-
surser, krav och begransningar i forhallande till aktivitet. Pa vilket satt miljon inverkar pa
en person, beror pa personens egna varderingar, intressen, roller, vanor och formagor. | den
fysiska levnadsmiljon finns det flera faktorer som inverkar pa individens val av aktivitet
samt satt att utfora aktiviteten pa. (Kielhofner 2004 s. 150)

En omgivning kan ha flera olika betydelser, beroende pa vem som befinner sig dar och vad
omgivningen, platsen eller miljon har for syfte. Vid identifiering av vad for miljé man syf-
tar pa, beror till en hig grad pa vad som sker och vilka aktiviteter som utfors i den specifika
omgivningen. Denna omgivning kan vara en kommun, ett hem, en sommarstuga, en butik,
ett badrum etc. (Christiansen & Townsend 2010 s. 253). Hur meningsfull en omgivning
upplevs vara, beror pa hur bekant den &r och hur mycket tid som tillbringas dar (Christian-
sen & Townsend 2010 s. 256). Den fysiska miljon inverkar pa utférandet av aktiviteter, sa-
som aven tillganglighet, foremal samt ergonomi i omgivningen (Christiansen & Townsend
2010 s. 262).

Halsa och valmaende ar ofta starkt relaterat till miljon dar manniskan arbetar, vilar, sover,
leker samt tar hand om sig sjalv och andra. Aven om det ar viktigt att omgivningen har na-
turliga och fysiska resurser, ar det anda den sociala vaxelverkan och de sociala dimensio-
nerna i omgivningen som visar sig ha den storsta inverkan pa livskvalité och valmaende i
vardagen. (Christiansen & Townsend 2010 s. 274)

En tillganglig anpassad fysisk miljo kan mojliggora aktivitet hos personer med nedsatt fy-
sisk funktionsférmaga. | dagens lage finns det dven mycket teknologi som underlattar och
anpassar miljén enligt anvandarens fysiska kapacitet. Teknologin som underlattar tillgang-
lighet i omgivningen mdojliggor ett deltagande i meningsfulla aktiviteter. Med hjélp av tek-
nologin kan &ven socialt samspel med interaktion och natverkande framjas. (Christiansen &
Townsend 2010 s. 320-321)

Hemmet upplevs ofta som en plats dar behoven for trygghet, forvaring av saker och aktivi-
teter som att sova, ata, samt umgas med nara och kara tillfredsstalls. Hemma har vi friheten

att vara oss sjélva. (Christiansen & Townsend 2010 s. 266) For att en manniska ska klara av
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att bo sjalvstandigt hemma, maste man klara av att utféra vardagliga aktiviteter. Till dessa
vardagliga aktiviteter hor bl.a. skotsel av personlig hygien, att tillreda mat samt att gora in-
kop. (Kettunen et al. s. 234)

2.4 Tidigare forskning

Ur tidigare forskning vill jag ta upp studier som belyser relevanta aspekter for examensar-
betet.

| en studie om livstillfredsstallelse hos 85-ariga danska seniorer med fysiska nedsattningar
var syftet att undersoka om sociala relationer, kontinuitet, sjdlvbestdmmande, samt anvéand-
ning av egna resurser var associerat med livstillfredsstéllelse i vardagen. Samplet bestod av
187 seniorer som alla intervjuades i det egna hemmet av en ergoterapeut. Resultatet visade
att seniorer med fysiska nedsattningar oftare uttryckte livstillfredsstéllelse i vardagen nar de
ar sysselsatta som tidigare, har vanner, kanner att de har kontroll 6ver sitt eget liv, inte lever
ensamma och nar de inte nyligen har forlorat en néara van. Brist pa livstillfredsstallelse as-
socierades med att vara i behov av hemservice och att bo pa ett boende for aldre. Resultatet
stodde betydelsen av att stoda seniorerna till att vara aktiva och oberoende av hjalp, for att

de saledes kunde fortsatta leva i det egna hemmet. (Johannesen et al. 2004)

I en forskning fran Sverige ar 2007 studerades 80-89-ariga ensamboende seniorers upple-
velser om hemmets betydelse. Forskningen visade tydligt att det & meningsfullt fér den
aldre och dennes vélbefinnande att bo i det egna hemmet. Hemmiljon har en k&nslomassig
innebdrd och stoder manniskans identitet &ven nar man blir dldre, dd manniskan tenderar att
fasta sig vid platser, minnen och kéanslan av att man hor hemma nagonstans. (Dahlin-
Ivanoff et al. 2007)

Studien om hemmets betydelse for den édldre poangterade pa basis av resultatet betydelsen
av ett funktionellt hem for den &ldre, och att det &r oerhort viktigt att den aldre kommer
med forslag och tankar om eventuella funktionella problem i sin miljo. Dessa forslag be-
skrevs utgdende fran seniorens vardagliga rutiner och vanor. Overlag ansag de aldre att
hemmet innebar trygghet och frihet. Trygghet definierades utgaende fran de ldres tankar

som att bo i en bekant miljé med minnen och bekanta vardagliga aktiviteter. Med frihet syf-
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tade seniorerna pa upplevelsen av att ha en plats dar man sjalv far bestdmma och satta vill-
kor. Hemmets frihet innebar for seniorerna en plats som man kan l&mna nar man vill och
var man kan reflektera dver saker och ting. Hemmet associerades daven till minnen av per-
soner som varit dar och till olika meningsfulla handelser genom livet. Fotografier var ex-

empel pa dessa viktiga minnen. (Dahlin-lvanoff et al. 2007)

| en studie av Karlsson et al. (2008) jamfordes den funktionella formagan och klagomal
kring halsa hos éldre personer som bor pa vardhem med aldres upplevelser i hemmet med
kombinationen av narstaendevard och kommunal hemservice, samt med &ldre endast med
hjalp av hemservice. Forskningen som utfordes i Sverige kom fram till resultatet att de som
bodde pa vardhem i medeltal var 85 ar gamla, medan de som bodde hemma var kring 82 ar
gamla. Seniorerna som bodde pa vardhem var mer beroende av hjélp i ADL-aktiviteter an
de som bodde hemma. De aldre som bodde hemma med stod av narstdendevard och hem-
service, var till skillnad fran de som endast fick hjalp av hemservice mer sannolikt gifta el-
ler sambon. De &ldre som mottog saval narstdendevard som hjalp av hemservice, var dven
mer beroende av hjélp vid matlagning, transport, hemskotsel, utrdttande av &renden utanfor
hemmet, pakladning, toalettbesok samt inkontinens, till skillnad fran de som endast fick

hjélp av hemservice.

Seniorer som bodde pa vardhem hade enligt samma forskning mer problem med mobilitet,
nedsatt syn, inkontinens, angest, kognitiva nedsattningar, nedstamdhet samt ett storre behov
av specialvard, i jamforelse med seniorer som bodde hemma. De seniorer som bodde hem-
ma med en kombination av narstaendevard och hemservice, hade en hdgre grad av nedsatt
mobilitet samt inkontinens, i jamforelse med de som endast hade hjalp av hemservice. De
som endast mottog hjalp fran hemservice fick mer hjalp (84 %), i jamforelse med dem som
aven fick hjalp av en narstaendevardare (79 %). Med de uppnadda resultaten ville forskarna
ytterligare uppmarksamma narvardarens stallning och betydelse i varden av aldre. (Karls-
son et al. 2008)

| en studie av Fisher et al. (2007) undersoktes effektiviteten av kortvarig ergoterapi vid ut-
forandet av ADL-aktiviteter hos atta dldre som bodde pa vardhem p.g.a. nedsatt aldersrela-
terad fysisk funktionsférmaga. Resultatet visade att dldre med nedsatt funktionsformaga

drar nytta av en kortvarig ergoterapiperiod vid utférandet av ADL-aktiviteter. Ergoterapeu-
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terna anvande sig av att ett kompenserande nérmelsesétt istallet for ett stdrkande och reha-
biliterande.

I en svensk studie av Tamm (1999), undersoktes den narstaende vardarens stallning i reha-
biliteringen av den aldre i hemmet ur en ergoterapeuts perspektiv. Arton ergoterapeuter
som arbetade kommunalt intervjuades kring ergoterapeutens syn pa narstaendevardarens
formaga att handskas med den kravande narstaendevard situationen. Resultaten delades in i
tva huvudkategorier; narstaendevardare som hjalp och narstaendevardare som hinder. Nar-
staendevardare som hjalp for ergoterapeuten ansags vara de som hade rollen som rehabilite-
rare, problemldsare och informationsbarare, med ett gott samarbete och samma malsattning
som ergoterapeuten hade. De narstaendevardare som ansags vara mer hinder an till hjalp
delades in i kategorierna for emotionellt 6verhettade, ”stoppare” och hembeskyddare, med

andra mal och ett kansloméssigt forhallningssatt.

Resultatet i studien visade att ergoterapeuten anpassade sitt forhallningssatt utgaende fran
den narstaende vardarens roll. | samarbetet med nérstaendevardare som ansags som hjalp
var ergoterapeutens roll tydlig och positiv, medan narstaendevardaren som hinder ledde till
en otydligare roll hos ergoterapeuten med mindre samspel och mer emotionellt stdd samt
passiv observation. Oavsett vilken kategori narstaendevardaren horde till, avbrot inte ergo-
terapeuten kontakten med vardaren. Konklusionen i resultatet var saledes att ergoterapeuten
upplevde att de visste vad som var bast for den édldre vardbehdvande, och att de forvantade
att narstadendevardaren skulle vara av samma asikt samt strava efter samma mal. Nér den
narstaende var av samma asikt upplevde ergoterapeuten att de var till hjalp i rehabilitering-
en av den aldre, medan de narstaende som ville varda pa sitt eget satt och ha egna mal upp-

levdes som hinder av ergoterapeuten. (Tamm 1999)

Resultatet av den tidigare forskningen poédngterar betydelsen av att stdda den aldres boende
i hemmet sa langt som mojligt, med tanke pa den &ldres valbefinnande. Resultatet betonar
aven betydelsen av ett tryggt och funktionellt hem for senioren, utgdende fran dennes be-
hov. Med tanke pa att stoda den aldres boende i hemmet lyfts narstaendevardarens betydel-

se och stallning i varden starkt fram.
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

3.1 Syfte

Syftet med examensarbetet ar att utgaende fran forskning kartlagga nérstaendevarden av
seniorer i Norden, for att diarmed kunna bidra med insatser for att stdda narstaendevarden

av seniorer i hemmet.

3.2 Fragestallningar

1. Hur ser narstdendevard situationen ut i Norden hemma hos seniorer med narstéen-

devard?
2. Vilka insatser kravs av narstdendevardaren i omvardnaden av den &ldre i hemmet?

3. Med vilka insatser kunde man stoda narstdendevarden av seniorer i hemmet?

4 METOD OCH MATERIAL

Som metod for examensarbete har jag valt en forskningsoversikt. Malet med forsknings-
oversikten ar att na generalisationer, soka samband, utveckla teorier eller soka praktiska
tillampningar (Backman 1998 s. 66). Orsaken till valet av metod motiverar jag med att det
inte finns nagon tidigare oversikt kring amnet. De forskningar som anvénts ar savél av

kvantitativ- som av kvalitativ art.

4.1 Datainsamlingsprocessen

Syftet med datainsamlingsprocessen i en forskningsoversikt &ar att identifiera och hitta artik-
lar som &r relevanta for studien och som besvarar fragestallningarna i 6versikten (Khan et
al. 2003 s. 29). Denna datainsamlingsprocess utgors av flera skeden, som innebér definition

av valet av studier, att ga igenom valda titlar och abstrakt, att fa tag pa alla forskningar som
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tacker urvalskriterierna i fulltext version, samt att slutligen ldsa igenom forskningarna och

exkludera irrelevanta studier. (Khan et al. 2003 s. 22)

Datainsamlingsprocessen borjade med en databassokning av sadana artiklar som hade an-
knytning till mina fragestéllningar. Dessa forskningar skulle behandla narstaendevard av
aldre samt &ldre som bor hemma med stod av narstdendevard. Seniorer med demenssjuk-
dom inkluderades, da det visade sig att flera forskningar kring narstaendevard av seniorer i
hemmet behandlade narstaendevard av seniorer med demenssjukdom. Sékorden som an-
vandes var féljande: elderly, seniors, frail older people, family caregiver, family carer, in-
formal caregiver, informal carer, informal care, Finland, Sweden, Norway, Danmark och

Iceland. S6korden anvandes i olika kombinationer.

Datainsamlingen utférdes genom internationella databassékningar under hosten 2009 och
sommaren ar 2010. Databaserna som anvandes var Ebsco, Cochrane, SveMed+ och Pub-
Med. Eftersom min datasdkning skett under flera olika tillfallen, valde jag i Tabell 1 att re-
dovisa databassokningen endast fran den sista och slutgiltiga s6kning. Datainsamlingen ut-

gjordes aven av en genomgang av de inkluderade artiklarnas referenser.
Inklusionskriterier for forskningsoversikten ar féljande:

e Forskningarna bor vara fran ar 2000- och finnas tillgangliga pa svenska, finska eller

engelska.

e Forskningarna ar utférda i Norden (Finland, Sverige, Norge, Island och Danmark).
Att avgransningen bestamts att begransas till Norden beror pa att kulturen, befolk-
ningsstrukturen samt forutsattningarna ar liknande i dessa lander, vilket aven moj-

liggor generalisering till dessa lander.

e Litteraturoversikter utforda i Norden far innehalla material fran internationella stu-

dier p.g.a. att det inte hittas litteraturdversikter endast med material fran Norden.

e Forskningarna behandlar narstaendevard av aldre med aldersrelaterade nedsattning-
ar. Orsaken till att ingen speciell diagnos anvandes som sokord beror pa att jag ville
ha en mojligast heterogen grupp, d.v.s. éldre dverlag.
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e Forskningarna bor vara tillgangliga i fulltextformat, antingen pa Internet eller i en
tidsskrift.

Exklusionskriterierna for forskningsoversikten &r foljande:
e Forskningar som behandlar kulturella aspekter.

Slutligen inkluderades 15 artiklar i forskningsoversikten. Alla artiklar som hittades i
genomgangen av referenser och som tackte inklusions- och exklusionskriterierna, hittades
dven via databassokningarna. Tva av de inkluderade artiklarna var litteraturstudier, och
trots att studierna var utforda i Sverige bestod materialet till studierna av litteratur fran lan-
der utanfér Norden. Dessa tva artiklar inkluderades trots detta, eftersom litteraturstudier
anses ha ett hogt bevisvarde och det inte finns litteraturstudier inom dmnet med material

endast fran Norden.

Det visade sig att Ebsco var den mest anvéndbara databasen med flest traffar. Artiklarna
som téckte kraven for inklusions- och exklusionskriterierna till forskningséversikten som
hittades via Cochrane, SveMed+ och PubMed hittades &ven genom Ebsco och p.g.a. det
demonstreras artikelsokningen endast fran Ebsco. Den slutliga sammanfattningen av data-
insamlingen den 23.8.2010 demonstreras i Tabell 1 pa féljande sida med sokord, antalet
traffar, exkluderade artiklar pa basis av titel, genomlasta sammanfattningar och artiklar
samt antalet inkluderade forskningar. Endast kombinationer med traffar som tackte inklu-

sionskriterierna redovisas.

Tabell 1. Resultat av artikelsokning 23.8.2010 fran databasen Ebsco kring narstadendevard
av seniorer i hemmet

Sokord Antal Exkluderade ar- Genomldsta sam- | Inkluderade
traffar | tiklar pa basis av | manfattningar och artiklar
titel artiklar
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elderly, family caregi- | 8 4 4 4
ver, Sweden

elderly, informal care- | 8 5 3 3
giver, Sweden

frail older people, el- 7 4 3 3
derly, family carer,

Sweden

family caregiver, Swe- | 21 17 4% 2
den

elderly, informal care, | 2 1 1 1
Norway

family carer, Finland 4 3 1 1
informal carer, Finland | 2 1 1 1

*Kombinationen family caregiver och Sweden gav tva artiklar som redan inkluderats med
kombinationen av sokorden frail older people, elderly, family carer och Sweden. Pa grund
av det exkluderades dessa tva artiklar vid rubriken "Inkluderade artiklar”.

4.2 Kvalitetsgranskning

| forskningsoversikten &r det den tidigare dokumenterade forskningen som utgor materialet
I studien, och darfor &r det viktigt att vardera den insamlade kunskapen genom en Kritisk
kvalitetsgranskning och undersokning av den vetenskapliga nivan. Denna bedémning av
kvalitet bor atminstone técka studiens syfte, fragestallningar, urval, matinstrument, analys
och tolkning (Forsberg & Wengstrém 2008 s. 122).

| kvalitetsgranskningen av de inkluderade studierna anvéndes tre av Forsberg & Wengst-
roms checklistor (se bilaga 1, 2 och 4). Checklista for systematiska litteraturstudier, check-
lista for kvantitativa artiklar — kvasi-experimentella studier samt checklista for kvalitativa
artiklar anvandes som sadana. Checklistan for kvantitativa artiklar — kvasi-experimentella
studier modifierades dven for att fa en checklista for studier utan jamforelsegrupp, d.v.s. tva
fragor gallande jamforelsegrupperna togs bort (se bilaga 3).
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| Bilaga 2 och 3 har ordet "litteraturstudien” i fragan gallande om artikeln ska inkluderas i
litteraturstudien bytts ut till ordet "forskningséversikten”, da examensarbetets metod ar
forskningsoversikt. Eftersom en studie visade sig vara en ekonomisk utvarderingsstudie,
modifierade och Gversatte jag en checklista utgaende fran Khan et al. (2001 s. 67), som
tacker ekonomiska utvarderingsstudier (se Bilaga 5). Att dessa checklistor anvandes i och
modifierades till kvalitetsgranskningen, beror pa att de lampar sig till de inkluderade artik-

larna och &r bade tydliga och latta att poangsatta.

Studierna har med stod av checklistorna poangsatts enligt uppnadd kvalitet for att sedan
kunna beraknas ett bevisvarde. Att detta gjorts beror pa att studierna inom forskningsomra-
det ar olika och darmed &ven har olika vetenskaplig styrka. Kvalitetsbedémningen med po-
ang for varje positivt svar, ger en poangsumma som sedan kan rdknas om i procent. Pro-
centberékningen mojliggor en jamforelse mellan olika typer av studier. Efter att procenten
réknats ut kan kvalitetsgraderingen med ett bevisvéarde bestammas (Willman 2006 s. 96).
Med bevisvarde menas den vetenskapliga kvaliteten hos varje specifik studie, samt studiens
formaga att besvara pa varje fraga. Bevisvardet lagger grunden till evidens hos varje en-
skild forskning. (Willman 2006 s. 158)

Forskningsoversiktens kvalitetsgranskning har bevisvardet valts att graderas femgradigt. Ett
mycket hogt bevisvarde ar 90-100 %, ett hogt 80-89 %, ett medelmattligt 70-79 %, ett svagt
60-69 % och ett mycket svagt 50-59 %. Alla studier har valts att inkluderas, oavsett bevis-

vardets grad. Graden av bevisvarde tas dock i beaktande i redovisningen av resultatet.

4.3 Dataanalys

| skedet for dataanalys i en forskningsoversikt ar syftet att ordna och sammanfatta data av
de inkluderade studierna. Detta kan nds genom en beskrivande, icke-kvantitativ analys.
Forutom att skapa en sammanfattning av resultaten, ar det &ven viktigt i dataanalysen att
undersoka om resultaten stdammer Gverens mellan de inkluderade studierna. Om resultaten
inte stiammer Gverens &r det i dataanalysen meningen att undersoka varfor. Detta uppnas pa
bésta satt genom att sammanfatta data i tabeller med information om forskningens egenska-
per och resultat. Saledes far dven ldasaren se materialet som anvands. Hur data framfors och

25



beskrivs i tabellerna, borde avgoras pa basis av arbetets fragestallningar. (Khan et al. 2001
s. 82-83) Eftersom de inkluderade studierna kunde belysa saval narstaendevard situationen
som narstaendevardarens insatser, har jag valt att ordna tabellerna enligt studiens art istallet

for teman utgaende fran fragestallningarna.

Sammanstallningen av resultatet i tabellerna grundar sig pa att de studier som foredras och
anses ha hogre tillforlitlighet sammanfattas forst. Denna kategorisering gjordes utgaende
fran en rangordning av studietyper enligt Forsberg & Wengstrom (2008). De studier som
anses ha hogst bevisvarde ar systematiska litteraturstudier med metaanalyser. Till nast
hogst bevisvéarde anses randomiserade kontrollstudier ha, sedan icke-randomiserade studier,
sasom t.ex. kvasi-experimentella studier med eller utan jamforelsegrupp. (Forsberg &
Wengstrom 2008 s. 100)

Tabellerna 2-6 innefattar saledes fran hogt till lagt bevisvarde en sammanfattning av de in-
kluderade studiernas forfattare, syfte, metod, resultat, samt poang och bevisvarde i kvali-
tetsgranskningen. | samband med diverse tabell har jag valt att beskriva med vilka kriterier

artiklarna forlorade poang i kvalitetsgranskningen.

Efter sammanfattningarna av de inkluderade artiklarna i tabellerna 2-5, féljer en samman-
fattning av alla artiklar utgaende fran bestamda teman. Kategoriseringen av resultatet med
olika teman &r for att underlatta lasandet bestamt utgaende fran fragestéllningarna. De olika
temana sammanfattas narmare utgdende fran hur narstdendevard situationen ser ut, samt

vilka insatser som kravs av narstdendevardaren i omvardnaden av den aldre i hemmet.

4.4 Etiskareflektioner

I forskningsOversikter, lika som i systematiska litteraturstudier, bor etiska 6vervéganden
goras gallande urval av forskning och presentation av resultat. Enligt Forsberg & Wengst-
rom (2008) &r det viktigt att vélja studier dér noggranna etiska Overvéganden har gjorts
samt att redovisa alla artiklar som ingar i studien. Det ar aven viktigt att redovisa resultaten
fran alla artiklar som anvants, dven fran de som kanske inte stoder forskarens egna anta-
ganden. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 77)
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| mitt arbete har jag valt studier utgaende fran inklusions- och exklusionskriterierna, for att
sedan kunna inkludera alla artiklar som técker kriterierna. Genom att lasa igenom artiklarna
noga och genom kvalitetsgranskningen av alla artiklar, har jag kunnat dra slutsatsen att alla
studier som anvénds &r studier dar noggranna etiska 6vervaganden har gjorts. Jag har dven
sett till att redovisa resultaten fran alla artiklar, aven fran artiklar som inte stoder mina egna
antaganden eller korrelerar med de Ovriga studierna. Jag har &ven varit noga i Oversattning-

en av resultatet och sett till att resultatredovisningen &r objektiv.

5 RESULTAT

| resultatredovisningen beskrivs resultaten i tabeller och i en mer ingaende skriftlig redo-
visning for att ge svar pa arbetets fragestallningar. Tabellerna ar sammanstallda enligt typ
av studie och den skriftliga redovisningen stods av en kategorisering av resultatet utgaende

fran fragestallningarna.

| den skriftliga resultatredovisningen kartlaggs narstaendevarden av seniorer i hemmet. Fol-
jande teman redovisas utgaende fran de inkluderade artiklarna; den aldre vardbehdvande,
narstaendevardarens situation, insatser samt relation till den vardbehovande, narstaendevar-
darens upplevelser av livskvalité och tillfredsstélle, skillnader mellan man och kvinnor som
narstaendevardare, informations- och kommunikationsteknologi i hemmet hos aldre med
narstaendevardare, narstdendevardarens copingstrategier, narstaendevardarens upplevelser

av arbetshorda samt narstaendevardarens upplevelser och dnskemal kring stodinsatser.
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Tabell 2. Sammanfattning av innehall i litteraturstudier kring narstaendevard av seniorer i hemmet

FORFATTARE
OCH ARTAL

SYFTE

METOD

RESULTAT

POANG OCH BEVIS-
VARDE

Magnusson et

Syftet med studien var att

Den systematiska litteraturstu-

Resultatet tydde pa att dldre med nar-

Kvalitetsgranskningen

al. 2004. kartlagga anvandningen av | diens datainsamling gjordes i stdendevardare kan dra nytta av IKT i utgdende fran en
informations- och kommu- | olika databaser och litteraturen | hemmet. Det ar viktigt att teknologin checklista av Forsberg
nikationsteknologi (IKT) skulle behandla IKT som hjalp- ar |att att anvanda. De dldres attityder | & Wengstrém gav 4/7
som stod for aldre perso- medel. Totalt hittades 1527 ar- | gentemot teknologin, traningens om- | podng med ett mycket
ner i hemmet med narsta- | tiklar varav 84 slutligen inklude- | fattning, problematik inom hallbar- IGgt bevisvarde pa 57
endevardare. rades i studien. Dessutom in- och 6verforbarhet samt etiska aspek- | %.
kluderades 22 konferenspapper, | ter bor tas i beaktande.
20 rapporter samt 13 bocker.
Materialet var internationellt
fran Europa, USA, Australien
och Japan.
Stoltz et al. Syftet med studien var att Den systematiska litteraturstu- | resultatet framkom det att narstden- | Kvalitetsgranskningen
2004. identifiera den tillgangliga diens databassokning utférdes devardarna var radda for social isole- utgdende fran en

vetenskapliga evidensen
kring stod for narstaende-
vardare som vardar en an-
horig i hemmet.

med sammanlagt 333 artiklar,
varav 26 kvalitetsgranskade ar-
tiklar inkluderades i studien.
Materialet var internationellt
med artiklar fran USA (n=20),
Europa (n=3), Kanada (n=2) och
Hong Kong (n=1).

ring, och att de 6nskade natverk i
grupper med andra narstaendevarda-
re i samma situation, saval av social
betydelse som for att lara sig mer.
Narstaendevardarna 6nskade dven
avlastningsvard.

checklista av Forsberg
& Wengstrom gav 5/7
poang med ett me-
delmdttligt bevisvarde
pa 71 %.

Sammanlagt hittades tva litteraturstudier, varav den ena nadde ett mycket svagt bevisvarde (4/7 p) och den andra ett medelmattligt be-

visvarde (5/7 p). Att studierna missade poang i kvalitetsgranskningen berodde pa att bada artiklarna saknande metaanalys och pa att
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forskarna inte hade sokt efter icke-publicerade forskningsresultat (se Bilaga 6 for definition av metaanalys). Dessutom saknade Mag-

nusson et al. en kvalitetsgranskning av studierna som anvéndes (2004).

Tabell 3. Sammanfattning av innehall i kvasiexperimentella studier kring narstaendevard av seniorer i hemmet

FORFATTARE
OCH ARTAL

SYFTE

METOD

RESULTAT

POANG OCH BEVIS-
VARDE

Borg & Hall-
berg 2006.

Syftet med studien var att
jamfora livstillfredsstallelse
hos narstaendevardare,
saval hos de som vari ar-
betslivet som med de som
inte var det, med personer
som inte var narstaende-
vardare och som sjélv inte
blev vardade av en néarsta-
ende. Syftet var dven att
identifiera faktorer relate-
rade till livstillfredsstéllelse
och att undersoka omfatt-
ningen, behovet, samt typ
av stod som erbjods el-
ler/och 6nskades bland
narstaendevardarna.

Metoden i den kvasiexperimen-

tella studien var en popula-
tionsbaserad tvarsnittsstudie

med ett modifierat frageformu-

lar som insamlingsmetod. Det
randomiserade samplet bestod

av 151 néarstaendevardare (50—

89-3ringar), med tat vardkon-
takt, 392 narstaendevardare
med mindre tat vardkontakt,
samt 1258 icke-
narstaendevardare i Sverige.

| resultatet framkom inga storre skill-
nader mellan livstillfredsstallelse hos
narstaendevardare med mindre tat
vardkontakt och de som inte var nar-
staendevardare. Lagre livstillfredsstal-
lelse upptacktes hos de narstdende-
vardare som inte var i arbetslivet,
hade laga sociala resurser, som inte
kdnde sig utvilade efter den nattliga
somnen, som upplevde nedsatt egen
hilsa och som hade en tat vardkon-
takt. Den mest 6nskade kompensatio-
nen var ekonomiskt stod.

Kvalitetsgranskningen
gav utgaende fran en
checklista av Forsberg
& Wengstrom 13/13
poang med ett mycket
hégt bevisvarde pa
100 %.

Andrén &
Elmstahl
2008a.

Syftet med studien var att
utvardera effekten av
psykosociala insatser pa
narstaendevardarens upp-

Som metod i den kvasiexperi-
mentella studien anvandes 5
veckor av strukturerade

psykosociala insatser samt 3-

Resultatet visade att testgruppen upp-
levde mindre arbetsbérda och besvi-
kelse efter 6 manader, och den positi-
va inverkan av de psykosociala insat-

Kvalitetsgranskningen
gav utgaende fran en
checklista av Forsberg
& Wengstrom 12/13
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levelser av arbetsborda och
tillfredsstallelse, samt att
undersodka den eventuella
inverkan pa vardgivarens
forhallande och hélsa, rela-
terat till omfattningen av
den vardbehovandes de-
menssjukdom.

manader av diskussionsgrupp,
gallande vardarens bérda och
tillfredsstallelse i varden av de-
menssjuk anhoérig. Gruppen
foljdes upp vid 6 och 12 mana-
der med standardiserade mat-
instrument. Samplet bestod av
153 narstaendevardade till de-
menssjuk anhorig i hemmet,
medan kontrollgruppen som
inte erbjods psykosociala insat-
ser bestod av 155 deltagare i
motsvarande situation.

serna fortsatte dven vid 12 manader.
Vardarnas tillfredsstéllelse 6kade i
testgruppen och minskade i kontroll-
gruppen. Storst effekt upplevdes hos
nya narstaendevardare vars demens-
sjuka anhoriga var i det tidiga skedet
av demenssjukdomen, samt hos nér-
stdendevardare med sjalvupplevd
nedsatt halsa.

poang med ett mycket
hégt bevisvarde pa 92
%.

Av de inkluderade artiklarna var antalet kvasiexperimentella studier med kontrollgrupp tva, varav bada nadde ett mycket hogt bevis-

vérde pa 100 % (se Bilaga 6 for definition av kvasiexperimentell studie).
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Tabell 4. Sammanfattning av innehall i kvasiexperimentella studier utan jamforelsegrupp kring narstaendevard av seniorer i hemmet

FORFATTARE SYFTE METOD RESULTAT POANG OCH BEVIS-
OCH ARTAL VARDE

Ekwall et al. Syftet med studien var att Studien var kvasi-experimentell | Resultatet visade att de rapporterade | Kvalitetsgranskningen

2004. undersodka dimensioner utan jamforelsegrupp. Metoden | aktiviteterna var foljande: anpassning | gav utgadende fran en

kring vardande aktiviteter
hos éldre narstaendevarda-
re, utgaende fran Nolans

modell om narstdendevard.

Syftet var dven att under-
sOka dimensioner inom
varden relaterat till kén
samt halsorelaterad livs-
kvalité bland nérstaende-
vardarna.

var en tvarsnittsundersokning
med ett frageformular som da-
tainsamlingsmetod. Formularet
skickades till 4278 personer
(75+) i Sverige, varav det slutliga
samplet bestod av 783 personer
(18 %), som hjalpte en annan
person i hemmet med nedsatt
hélsa. Frageformularet inneholl
demografiskt data samt fragor
kring vardaktiviteter, socialt
natverk och kontakter till halso-
vard.

av aktivitet i fall ndgot hande (52 %),
regelbunden kontakt for att undvika
problem (35 %), att hjalpa till med I3-
karkontakt (57 %), hjalp med IADL (49
%), hjalp med PADL (14 %), medicinsk
vard (11 %), samt hjdlp med att for-
battra funktioner (14 %). Skillnader
mellan man och kvinnor som vardare
upptéacktes saval inom vardande akti-
viteter som inom livskvalité. Livskvali-
tén korrelerade dven med vilken typ
av aktiviteter som utfordes.

modifierad checklista
av Forsberg & Wengst-
rom 10/11

poang med ett mycket
hégt bevisvarde pa 91
%.

Kuuppelomaki
et al. 2004.

Syftet med studien var att
undersdka copingstrategier
hos narstaendevardare
som vardar en aldre slak-
ting i det egna hemmet,
samt att reda ut hur nar-
staendevardarens kon, al-
der samt roll som vardare
ar relaterat till copingstra-
tegier.

Studien var kvasi-experimentell
utan jamforelsegrupp. Datain-
samlingen skedde genom ett
frageformular som inkluderade
Nolans modell kring bedémning
av vardarens formaga att hante-
ra vardsituationen. Samplet be-
stod av 290 narstaendevardare
fran tre stader i Finland.

Resultatet visade att den mest funge-
rande copingstrategin var att fastsla
sina egna prioriteringar och att kon-
centrera sig pa dem. Respondenterna
upplevde dven att tron pa sig sjalv och
pa sin formaga att handskas med situ-
ationen, att se pa situationen positivt
samt att lita pa sitt eget omddme var
valfungerande copingstrategier. Nar-
stdendevardarens alder och kon visa-
de sig korrelera med resultatet.

Kvalitetsgranskningen
gav utgaende fran en
modifierad checklista
av Forsberg & Wengst-
rom 10/11

poang med ett mycket
hégt bevisvarde pa 91
%.
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Salin et al. Syftet med studien var att | Studien var kvasi-experimentell | Resultatet visade att narstaendevar- Kvalitetsgranskningen
20009. beskriva ndrstaendevarda- | utan jamforelsegrupp. Metoden | dare for personer som endast behév- | gav utgaende fran en
res copingstrategier samt bestod av tva strukturerade fra- | de lite hjalp, hade en béttre livskvalité | modifierad checklista
deras upplevelser kring geformular varav det ena var dn vardare som var aldre och tog hand | av Forsberg & Wengst-
stod fran avlastningsvard. Nolans Carers’ Assesment of om sin maka eller make. Narstdende- | rom 11/11
Managing Index och det andra vardarna upplevde att avlastningsvar- | podng med ett mycket
var utvecklat av forskarna. den hade en stor inverkan pa livskvali- | h6gt bevisvarde pa
Samplet bestod av 143 nérsta- tén. De vardbehovande kidnde sigiso- | 100 %.
endevardare i Finland som re- lerade under avlastningsperioden och
gelbundet fick avlastningsvard. | upplevde inte att de blev informerade
om sin narstaendevardare, sin familj
eller sjdlva varden. Ungefar hélften av
skoterskorna forblev ratt avlagsna.
Hellstrom & Syftet med studien var att | Studien var kvasi-experimentell | Resultatet visade att livskvalité inte Kvalitetsgranskningen

Hallberg 2004.

undersdka bestamningsfak-
torer kring hjalp av anting-
en narstaendevardare eller
formell vard, samt en kom-
bination av dessa hos per-
soner som far hjalp
och/eller vard i det dagliga
livet. Syftet var dven att
undersoka den vardbeho-
vandes egenskaper och
livskvalité beroende pa vil-
ken typ av hjalp de fick.

utan jamforelsegrupp. Metoden
var ett frageformular med fra-
gor kring kon, alder, antal barn,
civilstand, sjukdomar, hjalp med
ADL-aktiviteter samt livskvalité.
Samplet bestod av 448 aldre
(75-99 &r gamla) i Sverige som
bodde hemma och mottog hjalp
med IADL eller bade I- och
PADL-aktiviteter.

korrelerade med vem som erbjod
hjalpen, men daremot till hog alder,
om personen bodde med nagon, hade
farre krampor och om denne klarade
av att vara ensam hemma. De som fick
formell hjalp hade farre barn, var sing-
lar och bodde ofta ensamma.

gav utgaende fran en
modifierad checklista
av Forsberg & Wengst-
réom 10/11

podng med ett mycket
hégt bevisvarde pa 91
%.

Ekwall & Hall-
berg. 2007.

Syftet med studien var att
studera likheter mellan
kon, vardens omfattning
och innehall, tillfredsstal-
lelse, copingstrategier samt

Studien var kvasi-experimentell
utan jamforelsegrupp. Metoden
var en tvarsnittsundersokning.
Samplet bestod av 171 narsta-
endevardare (75+) som svarade

Resultatet visade att man var mer
ndjda som narvardare dn vad kvinnor
var, eftersom de upplevde att de i
vardarbetet vuxit som manniskor. De
som var mer tillfredsstallda hade fler

Kvalitetsgranskningen
gav utgaende fran en
modifierad checklista
av Forsberg & Wengst-
réom 10/11
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svarigheter i vardsituatio-
nen hos aldre narstaende-
vardare. Syftet var dven att
identifiera likheter hos var-
darna.

pa en postenkat i sddra Sverige.

timmar i veckan som vardare och an-
vande sig av mer problemlésande co-
pingstrategier.

podng med ett mycket
hégt bevisvarde pa 91
%.

Andrén & Syftet med studien var att Studien var kvasi-experimentell | Resultatet visade att narstaendevar- Kvalitetsgranskningen
Elmstahl undersoka sambandet mel- | utan jamforelsegrupp. Metoden | daren upplevde en medelmattlig be- gav utgaende fran en
2008b. lan narstaendevardarens var en tvdrsnittsundersokning lastning. Upplevd halsa och kénsla av modifierad checklista
upplevelse av belastning med ett sampel pa narstaende- | samhorighet relaterade starkt med av Forsberg & Wengst-
och egen hélsa, samt kans- | vardare till 130 &ldre anhoriga belastning, isolering, besvikelse, och rom 11/11
la av samhorighet i varden | med demens. Narstaendevarda- | emotionell engagemang. Narstdende- | podang med ett mycket
av dldre med demens. ren svarade pa ett frageformu- | vardare med lagre belastning visade hégt bevisvarde pa
lar som inkluderade skalor gal- sig ha en battre upplevd hélsa och 100 %.
lande vardarens belastning, kansla av samhorighet an de som hade
upplevelse av egen halsa samt en hogre belastning.
kdnsla av samhdorighet.
Andrén & Syftet med studien var att Studien var kvasi-experimentell | Resultatet visade att narstaendevar- Kvalitetsgranskningen

Elmstahl 2005.

undersoka likheter hos nar-
stdendevardare som vardar
en person med demens i
det egna hemmet. Syftet
var dven att kartlagga fak-
torer associerade med till-
fredsstallelse, hos nérsta-
endevardare till personer
med demens.

utan jamforelsegrupp. Under-
sokningsgruppen bestod av 153
anhoriga som vardade en de-
ment person i hemmet. Stan-
dardiserade intervjumodeller
och instrument anvandes vid
bedémningen av narstdende-
vardarens stresshantering ge-
nom copingstrategier, tillfreds-
stallelse och sjalvupplevda hal-
sa.

daren kan uppleva savil arbetsbérda
som tillfredsstallelse samtidigt, vilket
speglar olika aspekter kring vardarens
situation. Vardaren kan uppleva saval
medelmattlig belastning som stor till-
fredsstéllelse pa samma gang. Narsta-
endevardarens kon, totala arbetsbor-
da och sjalvupplevda halsa visade sig
inte inverka pa graden av tillfredstal-
lelse.

gav utgaende fran en
modifierad checklista
av Forsberg & Wengst-
rom 10/11

poang med ett mycket
hégt bevisvarde pa 91
%.
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Antalet kvasiexperimentella studier utan jamforelsegrupp var sju stycken, varav alla nadde ett mycket hogt bevisvarde pa 91 eller 100
%. Tre av sju studier var tvarsnittstudier (se Bilaga 6 for definition av tvarsnittsstudie). De studier som missade ett poéng i kvalitets-

granskningen hade inte berdknat eller diskuterat reliabiliteten.
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Tabell 5. Sammanfattning av innehall i kvalitativa studier kring narstadendevard av seniorer i hemmet

dare kunde dra nytta av
informations- och kommu-
nikationsteknologi (IKT) for
att fa mer kunskap om den
vardbehovande anhorigas
sjukdom, sjalva varden och
copingstrategier. Dessutom
ville man reda ut om servi-
cen mojliggjorde skapandet
av natverk och sociala kon-
takter for narstaendevar-
daren, samt om servicen
minskade vardarens stress
och psykiskt relaterade hal-
soproblem.

ligger dock i det kvalitativa data.
Samplet bestod slutligen av 19
narstaendevardare (60+) i Nor-
ge, som hade vardat en anhorig
i det egna hemmet i minst 2 ar.
Deltagarna svarade pa frage-
formular gallande sociala kon-
takter, vardborda samt kunskap
om sjukdom, vard, stress, psy-
kiskt sjdlvupplevda halsa samt
IKT. Kvantitativ data samlades in
direkt samt 12 man senare. Kva-
litativ data samlades in via fo-
kusgrupp intervjuer i den sjunde
manaden.

stress eller psykiska halsoproblem i
den kvantitativa datainsamlingens
uppfoéljning. Daremot visade det sig
att vardarna anvande sig mer utav IKT-
servicen, hade fler sociala kontakter,
mer stdd samt ett minskat behov av
information gédllande sjudom och vard.
Vardarna vardesatte och upplevde att
kontakten med andra narstaendevar-
dare i samma situation var mycket
viktig. Servicen forbattrade dven kon-
takten med familj och vdanner utanfor
natverket.

FORFATTARE SYFTE METOD RESULTAT POANG OCH BEVIS-
OCH ARTAL VARDE

Torp et al. Syftet med studien var att | Studien var saval kvantitativ Resultatet visade ingen forbattring Kvalitetsgranskningen
2008. reda ut om narstaendevar- | som kvalitativ. Studiens styrka gallande vardarens upplevelse av gav utgaende fran en

checklista for kvalitati-
va studier av Forsberg
& Wengstrom gav
16/18 poadng med ett
hégt bevisvarde pa 89
%.

Jansson et al.
2001.

Syftet med studien var att
beskriva vilka vardande
aktiviteter atta gemal ut-
forde i narstaendevarden
av partner med demens,
samt att beskriva pa vilket
satt dessa aktiviteter ut-
fordes. Den verbala och
icke-verbala kommunika-
tionen mellan diverse par-
ter togs dven i beaktande.

Metoden var kvalitativ med ob-
servation av hur vardagen sag
ut i de 8 deltagarnas hem. Me-
toden valdes for att upptacka
kvaliteter och forklara monster
kring narstaendevard av aldre
gemal med demens. Datainsam-
lingen skedde en morgon och
en kvall hos alla deltagare.
Ostrukturerade intervjuer till-
lampades aven.

Resultatet visade att ndrstaendevar-
darna utsattes for ett saval kravande
som tidskrdvande vardarbete med
saval 6évervakning som fysiskt tungt
ansvar. Gemalen klarade av situatio-
nen som vardare pa olika satt.

Kvalitetsgranskningen
gav utgaende fran en
checklista av Forsberg
& Wengstrém 16/18
poang med ett hdgt
bevisvarde pa 89 %.
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Samuelsson et
al. 2001.

Syftet med studien var att
uppna en djupare forstael-
se av narstaendevardarens
vardborda samt upplevel-
sen av att varda en slakting
med demens.

Metoden var intervju gallande

narstaendevardarnas upplevel-
ser om vardsituationen. Samp-
let bestod av 8 narstaendevar-
dare till en anhorig kvinna med
demens.

Resultaten visade att alla narstaende-
vardare kdnde en stor vardborda,
framforallt i borjan av sjukdomsfor-
loppet. Gemalen upplevde storst be-
lastning med att uttrycka ilska, oro,
trotthet, skuld, angest och social isole-
ring. Narstaendevardarna anvande
olika problem- och kdnslofokuserade
copingstrategier for att klara av situa-
tionen.

Kvalitetsgranskningen
gav utgaende fran en
checklista av Forsberg
& Wengstrom 16/18
podng med ett hdgt
bevisvarde pa 89 %.

Tre studier av kvalitativ art inkluderades. Att alla studier nadde ett hogt bevisvérde pa 89 % och missade tva poéang i kvalitetsgransk-

ningen berodde pa att forskarna inte diskuterade bias eller metodologiska brister, och pa att resultaten inte aterfordes med undersok-

ningsgruppen (se Bilaga 6 for definition av bias).
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Tabell 6. Sammanfattning av innehall i en ekonomisk utvarderingsstudie kring narstadendevard av seniorer i hemmet

FORFATTARE
OCH ARTAL

SYFTE

METOD

RESULTAT

POANG OCH BEVIS-
VARDE

Magnusson &
Hanson 2005.

Syftet med studien var att
beskriva en kostnadsanalys
av informations- och kom-
munikationsteknologi (IKT)
som stodservice for dldre
och dess nérstaendevarda-
re i hemmet.

Som metod anvandes en eko-
nomisk utvarderingsstudie med
ett sampel pa fem familjer i tva
kommuner i vastra Sverige. IKT-
servicens kostnader jamfordes
sedan med ordinarie service-

kostnader.

Resultatet visade att kostnadsbespar-
ningar uppnaddes i alla fem fall, samt
att saval de dldre som narstaendevar-
dare drog nytta av IKT-servicen i
hemmet.

Kvalitetsgranskningen
gav utgdende fran en
Oversatt och modifie-
rad checklista fran
Khan et. al. 9/10 poang
med ett mycket hégt
bevisvarde pa 90 %.

| den inkluderade ekonomiska utvarderingsstudien gav kvalitetsgranskningen ett mycket hogt bevisvarde pa 90 %. Studien missade ett

poang i fragan om kanslighetsanalyser hade utforts for att undersoka osakerheter i utvarderingarna av kostnader eller konsekvenser.
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5.1 Resultatredovisning kring néarstdendevarden av seniorer i

hemmet

Nedan foljer den skriftliga resultatredovisningen av narstaendevarden av seniorer i hemmet.

Resultatet ar kategoriserat utgaende fran de tidigare identifierade temana.

5.1.1 Den &aldre vardbehtévande

Fyra av de femton inkluderade studierna tog upp likheter och skillnader mellan de &ldre
vardbehdvandena (Kuuppelomaki et al. 2004, Stoltz et al. 2004, Salin et al. 2009 samt Hell-
strom & Hallberg 2004) Av dessa fyra artiklar bedomdes tre till att ha ett mycket hogt be-
visvarde och en till ett medelmattligt bevisvarde. Tre av studierna var kvasiexperimentella
utan jamforelsegrupp och en av studierna (Stoltz et al. 2004) var en systematisk litteratur-

studie.

I den kvasiexperimentella studien utan jamforelsegrupp av Kuuppelomaki et al. (2004) med
ett sampel pa 290 narstaendevardare, bestod aningen fler av de vardbehdvande av kvinnor
an av man, aven om skillnaden var liten. Den storsta dldersgruppen var 70-80-aringar. Av
de vardbehdvande bodde majoriteten med sin man eller hustru. De vardbehdvande senio-
rerna led ofta av flera sjukdomar och krdmpor som orsakade att de behdvde hjalp for att
klara sig i det egna hemmet. Till dessa sjukdomar och krdmpor hérde bl.a. forlamning, de-
menssjukdom, kardiovaskuléra sjukdomar och nedsatt motorisk- och funktionell kapacitet.
Dessutom led flera av de vardbehévande av reumatism, cancer, Parkinsons, diabetes och
psykiska problem. Ungefér en fjardedel av seniorerna besoktes regelbundet av hemsjuk-
vardstjanster och hemservice. Elva procent besoktes regelbundet av en fysioterapeut. Andra
tjanster, sasom stadhjalp, matdistribution, tillfallig sjukvard och laboratorietjanster utnytt-
jades hos tva tredjedelar av respondenter. (Kuuppelomaki et al. 2004) Se Tabell 7 for stati-
stik.
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Tabell 7. Sammanfattning av den vardbehdvandes situation ur studien av Kuuppelomaki et
al. (2004) med samplet pa 290 narstaendevardare

Den vardbehoévandes | 52 % kvinnor 48 % man
kon
Den vardbehovandes | 50 % 70-80 ar 40 % over 80 ar 10 % under 70 ar
alder
Den vardbehdvandes | 66 % bodde med 21 % bodde med en 12 % bodde ensam-
boendefdrhallande man eller hustru annan familjemedlem ma

eller en annan person

Orsaken till vardbe- | 59 % led av flera sjukdomar och 41 % hade minst en sjukdom som

hovet krampor orsakade vardbehovet

De vanligaste dia- | 10 % vardelvis | 8 % led avde- | 3 % hade kar- 3 % hade ned-

gnoserna hos den | férlamade menssjukdom | diovaskulara satt motorisk-

vardbehdvande sjukdomar och funktionell
kapacitet

Studien av samma art av Salin et al. (2009) kom fram till liknande resultat. Samplet med
123 aldre vardbehdvande bestod till 61 % av kvinnor. Av kvinnorna var ungefar hélften 80-
89 ar gamla och 18 % var 90-95 ar gamla. Medelaldern for de vardbehévande lag pa 82 ar.
Av dem bodde 40 % tillsammans med sin narstaendevardare och resten bodde ensamma.
Orsakerna som hammade den aldre fran att bo ensam hemma utan hjélp berodde framst pa
délig mobilitet, minnesproblematik, ensamhet och osakerhet. Overlag anségs de &ldre ha en
dalig hélsa och ungefar halften av dem hade en demenssjukdom. Femtiosex procent av de
aldre vardbehovande anvande sig av hemservice och 49 % fick besdk av hemvardssjuksko-
terska. Matdistribution utnyttjades av 66 % och hjélp med att handla varor av 15 %. En
tredjedel av de vardbehdvande besokte ett dagcenter. For seniorerna som bodde ensamma
var avlastningsvarden socialt viktig. Endast halften av narstaendevardarna ansag trots detta

att den anhorige var pa battre humor efter avlastningsperioden &n innan.

Att den aldre med nérstaendevard i hemmet ofta lider av demenssjukdom stods aven av lit-
teraturstudien av Stoltz et al. (2004) Aven om de i litteratursdkningen inte koncentrerade
sig pa nagon specifik diagnos hos de narstdendevard behdvande seniorerna, visade resulta-

tet att de flesta seniorerna led av ndgon form av demenssjukdom. Tjugo av de 26 inkludera-
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de studierna var fran Amerika. Kvalitetsgranskningen gav ett medelmattligt bevisvarde pa
71 %.

| studien av Hellstrom & Hallberg (2004) med ett sampel pa 448 seniorer, fick 45,1 % hjalp
endast av en narstaendevardare. Resten fick antingen endast formell hjélp eller en kombina-
tion av bada. Hjalp med IADL behdvdes hos 59,6 % och resten fick hjalp med saval I- som
med PADL. Av narstaendevardarna var de flesta vuxna barn eller gemal till det vuxna bar-
net och till den nast vanligaste kategorin horde den vardbehdvandes maka eller make. Véan-
ner, grannar och olika kombinationer av dessa forekom &ven som vardare. De som var
kvinnor fick oftast hjalp av sina egna vuxna barn eller barnens gemal, till skillnad fran de
andra formerna av narstaendevardare. De som fick hjalp av sin man eller hustru, bodde of-
tare tillsammans med denne, till skillnad fran dem som bodde ensamma och fick hjélp av
grannar eller vanner. De som fick mer hjalp med bade P- och IADL bodde aven oftast till-
sammans med sin vardare. Orsakerna till att de dldre behdvde hjalp berodde ofta pa symp-
tom som smadrta, nedsatt mobilitet, nedsatt syn eller horsel, trotthet, nervéshet samt ensam-
het.

Inga mérkbara skillnader framkom i studien av Hellstrom & Hallberg (2004) inom den
vardbehdvandes hemort eller kon, och vilken kombination av vard denne fick. De som en-
dast fick hjalp av narstaendevardare var ofta yngre, gifta, bodde tillsammans med nagon,
hade fler &n ett barn, klarade battre av att vara ensamma och hade i medeltal en hdgre livs-
kvalité, an de som fick en kombination av narstaendevard och formell hjalp. De hélsorelate-
rade besvaren var aven vanligare hos dem som fick en kombination av narstdendevard och
professionell hjalp. Resultatet visade dven att en lag alder, fler halsorelaterade besvar, en
liten formaga att vara ensam hemma och att bo ensam korrelerade med en lag livskvalité.
Den aldres funktionella formaga, behovet av hjalp med vardagliga aktiviteter samt sociala
natverk avgjorde vem de fick hjalpen och omvardnaden av. Den vardbehdvandes livskvalité
visade inte paverkas av vem som gav hjélpen, utan vad och hur mycket den &ldre behovde

hjalp med.
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5.1.2 Narstdendevardarens insatser och relation till den vardbehdvande

Sju av femton studier tog upp narstaendevardarens relation till den vardbehdvande, samt
narstaendevardarens insatser i omvardnaden av den aldre (Kuuppelomaki et al. 2004, Salin
et al. 2009, Andrén & Elmstahl 2008a, Ekwall et al. 2004, Borg & Hallberg 2006, Jansson
et al. 2001 och Stoltz et al. 2004). Dessa artiklar bestod av en litteraturstudie (Stoltz et al.
2004) med medelmattligt bevisvarde pa 71 %, tva kvasiexperimentella studier med jamfo-
relsegrupp och tre utan jamforelsegrupp, varav alla beréknades ha ett mycket hogt bevis-
varde. En kvalitativ observationsstudie med hogt bevisvarde tog aven upp narstaendevarda-

rens insatser och stoder de dvriga studiernas resultat. (Jansson et al. 2001).

| samplet i studien av Kuuppeloméki et al. (2004) bestod narstaendevardarna till 68 % av
kvinnor (n=290). Sextiotre procent av samplet var gemal till den vardbehdvande, 17 % var
dattrar, 5 % soner, 3 % svardottrar och 10 % var pa ett annat satt slakt med den vardbeho-
vande. Respondenterna som returnerade frageformularet i studien av Salin et al. (2009) be-
stod av 123 narstaendevardare, varav 78 % var kvinnor. 32 % var gemal, 36 % dottrar, 13
% soner och 19 % andra familjemedlemmar. Sa gott som halften av respondenterna var i
aldern 60-79. En fjardedel av respondenterna indikerade att de vardade en anhorig 24
h/dygn och ungefar hélften erbjod hjalp mindre &n fyra timmar i dagen. De flesta av delta-

garna hade vardat en anhorig i hemmet tre till tio ar.

| den kvasiexperimentella studien av Andrén och Elmstahl (2008a) kring narstaendevard av
narstaende med demens, levde 75 % av deltagarna i saval test- som i jamforelsegruppen
atskiljda fran den dementa vardbehdvande. De flesta narstaendevardarna var vuxna barn till

den &ldre dementa och ca 60 % av dem var fortfarande i arbetslivet.

57,4 % av deltagarna i forskningen av Ekwall et al. (2004) kring narstaendevardarens insat-
ser, hjalpte den vardbehovande oftast med kontakt och besok till sjukhus. 51,7 % av narsta-
endevardarna anpassade sina egna aktiviteter for att vara beredda ifall nagot hande den
vardbehdvande och 49 % hjalpte till med praktiska aktiviteter, sasom matlagning eller stad-
ning. 35,2 % av narstaendevardarna holl kontakt med den vardbehdvande anhériga minst en
gang i veckan for att forhindra problem. Traning och forbattring av fysiska funktioner ut-

fordes av 13,7 % och hjalp med personlig vard av 14,2 % av narstaendevardarna. 10,7 % av
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narstidendevardarna hjalpte till med medicinering. Ovriga drenden, som att klippa graset,
klippa haret och hoglasning utférdes av 10,5 % av narstaendevardarna. | medeltal utférdes

tva vardande aktiviteter per narstaendevardare.

Narstaendevardare, i studien av Borg och Hallberg (2006) med tat vardkontakt, hjélpte den
vardbehovande betydligt mer med saval PADL som med IADL och medicinering, an vad
vardarna med mindre tat vardkontakt gjorde (inom PADL 37 % respektive 7 %, IADL 76,2
% - 59,7 % och medicinering 25,8 % - 4,8 %).

| den kvalitativa observationsstudien av Jansson et al. (2001) framkom det att narstaende-
vardaren till en demenssjuk man eller hustru i alla de atta studerade fallen, var mycket lika i
sin roll som vardare. Alla gemal hade 6vergatt fran att vara en jamlik partner till en vardare,
och darmed gett upp storsta delen av deras eget liv for att ta hand om sin respektive.
Vardarbetet medforde ett heltidsansvar for all planering samt alla beslut och uppdrag i
hemmet, som tidigare fordelats mellan parterna. Dessutom fick narstaendevardaren darpa
hjalpa sin maka eller make med s& gott som alla ADL-aktiviteter. Narstaendevardarna
strukturerade den anhoriges vardagliga aktiviteter och var konstant bundna till vardsituatio-
nen. Ingen av de atta vardarna kunde lamna sin respektive ensam hemma for langre én en

timme.

De atta narstaendevardarna var i samma studie éverlag mana om att tillreda naringsrik mat
at de vardbehdvande och m.h.a. en lista kunde de ha kontroll 6ver medicineringen. Mycket
tid gick at till forebyggande vard. Narstaendevardarna forsokte leva ett sa normalt liv som
mojligt med sin gemal, genom att engagera dem i och sysselsatta dem med vardagliga pro-
duktiva aktiviteter, sa som innan insjuknandet. Till dessa vardagliga aktiviteter ingick bl.a.
stadning och att torka disk. | studien var narstaendevardaren standigt redo att hjalpa nar det
behovdes, vilket innebar ett konstant aktivt dvervakande av den vardbehdvande, sa gott
som 24 h/dygn. De demenssjuka gemalerna beh6vde antingen paminnelse, handledning el-
ler konkret hjélp med i stort sett alla vardagliga IADL-aktiviteter. Planering, beslutsfattande
och kontakt med myndigheter var ocksa tidskravande. Studien kom dven fram till att nar-
staendevardarens ansvar ar mycket mer omfattande dn de synliga vardagliga insatserna i

omvardnaden. Att frimja och starka den vardbehovandes sjalvkansla ansags av narstaende-
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vardarna vara bade svarast och viktigast inom omvardnaden av partner med demens. (Jans-
son et al. 2001)

| studien av Stoltz et al. (2004) erbjod narstaendevardaren saval kanslomassigt stod som
uppmuntran, och tillfredsstallde saledes den varbehdvandes kanslomassiga behov. Nar en
professionell vardare var pa plats i hemmet upplevde narstaendevardaren sjalv emotionellt

stdd och trygghet.

| studien av Salin et al. (2009) fick narstaendevardarna stod genom avlastningsvard. Fem-
tionio procent av de deltagande narstdendevardarna besokte den aldre vardbehévande tva
till sex ganger under en tva veckors avlastningsperiod. Endast 13 av 123 respondenter be-
sokte inte sin anhorige en enda gang. Nittiotre procent av narstaendevardarna kande sig
mycket eller ganska stérkta efter avlastningsvard perioden. Majoriteten av vardarna (87 %)
kande att den vardbehévande anhdriga och de sjélva var valkomna till avlastningsvarden.
De formella vardarna pa boendet visste inte sa mycket om narstaendevard situationen i
hemmet. Sjuttio procent av narstdendevardarna upplevde att vardarna lyssnade noga pa den
vardbehdvandes situation. Farre an halften av narstaendevardarna hade diskuterat eller fun-
derat pa syftet och malet med avlastningsperioden med en skéterska. De vardbehdvande
kande sig isolerade under avlastningsperioden och upplevde inte att de blev informerade
om sin narstaendevardare, sin familj eller varden. Ungefar halften av narstaendevardarna
ansag att skoterskorna forblev distanta och fraimmande och endast 9 % upplevde att de hade

lart kdnna en skoterska val. (Salin et al. 2009)

5.1.3 Narstaendevardarens upplevelser av livskvalité och tillfredsstélle

Narstaendevardarens upplevelser av livskvalité och livstillfredsstallelse togs upp i sju av de
inkluderade artiklarna (Kuuppelomaki et al. 2004, Salin et al. 2009, Ekwall et al. 2004,
Borg & Hallberg 2006, Ekwall & Hallberg 2007, Andrén & Elmstahl 2005 och Andrén &
Elmstahl 2008b). Av dessa kvasiexperimentella artiklar utfordes alla utom en studie utan

jamférelsegrupp. Bevisvardet visade sig i studierna vara mycket hogt.

I undersokningen av Kuuppeloméki et al. (2004) med samplet pa 290 narstaendevardare,

upplevde endast 5 % av respondenterna sig 6verlag vara mycket tillfredsstallda med sitt liv
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och 33 % upplevde sig vara tillfredsstallda. Fyrtio procent ansag sig vara rimligt tillfreds-
stallda, 13 % menade att de var nagorlunda tillfredsstallda och 9 % upplevde ingen riktig

tillfredsstallelse.

Studien av Salin et al. (2009) visade att narstaendevardare som tog hand om sin maka eller
make med demenssjukdom, var mer tillfredsstallda med sitt liv an de 6vrig narstaendevar-
darna. Narstaendevardarens livskvalité visade sig var béattre ju yngre och mer oberoende
den vardbehdvande personen var. De vardare som bodde ensamma var 6verlag mer till-
fredsstallda med livet 4n de som bodde tillsammans med den vardbehvande. Néarstaende-
vardarens upplevda livstillfredsstéllelse visade sig inte korrelera med den vardades kon,

hélsostatus eller grad av demens.

Insatser som var relaterade till en samre upplevd livskvalité hos narstaendevardarna i studi-
en av Ekwall et al. (2004), visade sig vara aktiviteter som anpassades for att vardaren skulle
kunna vara forberedd ifall nagot intraffade. Att vara bunden till att ha kontakt minst en
gang i veckan for att forhindra problem, ansags aven inverka negativt pa livskvalitén hos
narstaendevardarna som inte bodde med den vardbehdvande. Dessutom visade sig en dalig
ekonomi samt narstaendevardarens egna behov av hjalp med praktiska aktiviteter, sdsom
matlagning och stadning inverka negativt pa den psykiska och fysiska livskvalitén. Att
hjalpa en anhorig vardbehdvande med IADL-aktiviteter korrelerade positivt med fysisk

livskvalité.

| studien av Borg och Hallberg (2006) framkom det att ju mer vardarbete, begransade so-
ciala kontakter och nedsatt halsa, desto samre livstillfredsstallelse hos narstaendevardaren.
Att varda nagon dagligen, eller sa gott som varje dag, inverkar negativt pa narstaendevarda-
rens livstillfredsstéllelse. Hogre alder inverkade ocksa negativt pa livstillfredsstéllelsen. Att
vara i arbetslivet inverkade positivt pa livstillfredsstéllelsen, saval for narstaendevardare

med tat vardkontakt, som hos dem med mindre tat vardkontakt.

Respondenterna i studien av Ekwall och Hallberg (2007) delades in i tva grupper, de som
var mer tillfredsstallda och de som var mindre tillfredsstallda med sin situation. De som var
mer nojda hade i medeltal ett betydligt hogre antal vardtimmar i veckan, 30 h/vecka, medan

de som var mindre tillfredsstallda endast hade 8 h/vecka. Detta resultat strider emot de
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andra studierna, trots att bevisvérdet i denna studie var mycket hogt med 91 %. Val av co-
pingstrategier visade sig variera mellan grupperna (se kapitel 5.1.5 om copingstrategier).
Alder, egen hilsa, ekonomi, och kunskap om professionell hjalp skiljde sig inte mellan de
tva grupperna. (Ekwall & Hallberg 2007)

| studien av Andrén och Elmstahl (2008b) med samplet pa 130 narstaendevardare till aldre
med demens, var det gemalen som upplevde den hogsta halsorelaterade livskvalitén. De
vanligaste besvaren var smarta och oro, med 61 % hos narstaendevardande gemal, till skill-
nad fran 30 % hos de vuxna barnen, samt angest och depression med 69 % hos gemalen och
23 % hos barnen. Studien visade dven att de narstaendevardare som hade en béttre stress-
hantering och sjalvupplevd halsa, upplevde mindre stress relaterat till vardbérda vid om-

vardnaden av slakting med demens.

Fler narstaendevardare till anhorig med demens uttryckte i studien av Andrén och Elmstahl
(2005) tillfredsstéllelse, oavsett arbetsborda eller den sjalvupplevda hélsan. Stressfaktorer
och tillfredsstallelse kunde existera samtidigt. Narstaendevardarens kon, totala arbetsborda
och subjektiva halsa inverkade inte pa upplevelsen av tillfredsstéllelse. Daremot paverkade
demenssjukdomens grad hos den vardbehovande samt den egna aldern, pa narstaendevarda-
rens livstillfredsstéllelse.

5.1.4 Informations- och kommunikationsteknologi i hemmet hos seniorer

med narstdendevard

Tre av de inkluderade forskningarna tog upp anvéndningen av informations- och kommu-
nikationsteknologi i narstaendevarden av seniorer i hemmet. Dessa tre artiklar bestod av en
litteraturstudie (Magnusson et al. 2004), en kvalitativ studie (Torp et al. 2008) och en eko-
nomisk utvarderingsstudie (Magnusson & Hanson 2005). | den ekonomiska utvarderings-
studien fran Sverige var kostnaderna angivna i svenska kronor. Beloppen raknades darfor
om till euro med den vid studien aktuella valutakursen, samt avrundades till ndrmaste tiotal.

Informations- och kommunikationsteknologi forkortas i redovisningen nedan som IKT,

Litteraturstudien av Magnusson et al. (2004) var fran Sverige, medan den inkluderade litte-

raturen var fran Europa, Amerika, Australien och Japan. Att den studien inkluderades trots
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att materialet inte var fran Norden beror pa att studien gick ut pa att kartlagga IKT-servicen
som stod i omvardnaden av aldre i hemmet och pa att resultatet dven kunde tillampas i
Norden. Denna studie kring IKT inom den hembaserade rehabiliteringen av seniorer berék-

nades ha ett mycket Iagt bevisvarde med 57 %.

Syftet med IKT-service som t.ex. Telecare distansvard i hemmen ar att underlatta och fram-
ja samarbetet mellan personal, aldre och dess narstaendevardare. | litteraturstudien forklaras
att servicen ofta inkluderar patientdvervakning samt virtuella hembesok, dar den yrkeskun-
nige bedomer patienten, erbjuder lamplig feedback sa som rad kring halsa, samt stod saval
for narstdendevardaren som for den aldre. Positiva effekter med IKT visade sig vara férre
och kortare sjukhusbesdk- och vistelser. Kontakt med yrkeskunniga var &ven lattare m.h.a.
IKT, och saval senioren som narstaendevardare kande sig mer informerade och aktiva i
varden. Saledes hade de dven en battre kontroll Gver vardsituationen. (Magnusson et al.
2004)

Telecare distansvard visade sig anda inte kunna ersétta traditionella hembesok och IKT vi-
sade sig vara en service som yrkeskunniga undviker. Detta gar dock enligt studien framat
och inom narmaste framtiden &r det troligt att IKT-service anvands allt mer inom varden
och rehabiliteringen av dldre i hemmet med narstaendevard. Mest forskning kring IKT-
service visade sig komma fran Amerika, med inriktning pa narstaendevardare till seniorer i
hemmet. Telecare-servicen visade sig oftast vara riktade till narstaendevardare i varden av
anhorig med demens och stroke. Servicen sker ofta via telefonkontakt som gar ut pa att en
professionell vardare erbjuder stod och handledning for narstadendevardaren, for att saledes
minska vardstressen och framja optimal coping. Det visade sig dven forekomma IKT-
service som innefattar dator-telefon teknologi for att tillhandahalla information och stod for

narstaendevardaren. (Magnusson et al. 2004)

I litteraturstudien framkom &ven att det var oerhort viktigt att IKT-servicen i hemmet var
latt att anvanda for de aldre narstadendevardarna som bodde med sin vardbehévande angori-
ga. Resultatet visade ocksa att det ar viktigt att beakta de &ldres attityder och behovet av
traning for anvandningen av den nya hjélpservicen. Aven kulturella aspekter bor tas i beak-
tande fran land till land. (Magnusson et al. 2004)
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| Sverige gjordes ar 2005 en ekonomisk utvarderingsstudie kring narstaendevardare till se-
niorer i hemmet som anvénde sig av IKT-servicen ACTION (Assisting Carers using Tele-
matics Interventions to Meet Older Persons’ Needs), till skillnad fran ordinarie kommunal
service. Studien ville klargoéra och presentera kostnadsbesparningar m.h.a. IKT-service.
Sammanlagt deltog 34 familjer i projektet, varav fem familjer visade sig gagnas avsevart av
ACTION-servicen. Kommunen sparade saledes 217 700 SEK per familj per ar med AC-
TION-servicen, vilket motsvarade ca 23 980 €. For fem familjer som inte anvénde sig alls
eller endast lite av servicen, uppnaddes inga besparingar och kostnaderna for servicen blev
25 800 SEK/ar, d.v.s. ca 2840 €/ar. Hos de 6vriga 24 familjerna 1ag kostnadsbesparingarna
mellan de hogsta besparningarna och de lagsta kostnaderna. Medeltalet av alla 34 familjers
besparningar visade sig sammanlagt vara 96 000 SEK, ca 10 570 € per ar. (Magnusson &
Hanson 2005) Den ekonomiska utvérderingsstudien fick ett mycket hdgt bevisvérde i kvali-

tetsgranskningen.

| den saval kvantitativa som kvalitativa studien fran Norge av Torp et. al. (2008), med ett
sampel pa 18 narstaendevardare med IKT-service i hemmet, visade det sig att nio anvéande
sig av IKT-servicen flera ganger per dag, sex vardare ungefar en gang per dag, tva flera
ganger i veckan och en vardare ungefar en gang i veckan. Néarstaendevardarna larde sig
snabbt att anvénda IKT-servicen och anvéande sig av den till en ganska omfattande grad.
IKT-traningen ansags tillracklig for att forsta och kunna anvéanda de olika funktionerna och
alla komponenter av IKT-servicen, som bestod av informationsprogram, diskussionsforum,
videotelefon och Internet. Diskussionsforumet anvéndes mest och de som inte sjalva deltog
i diskussionerna ansag anda att de genom att félja med diskussionerna fick bra tips av och
en gemenskapskansla med de andra deltagande narstaendevardarna. (Torp et al. 2008) Stu-
dien fick ett hogt bevisvérde i kvalitetsgranskningen med 89 %.

Informationsprogrammen tillampades och narstaendevardaren till anhérig med demens eller
stroke fick mer information om sjukdom och vard via informationsprogrammen och Inter-
net. Informationen ansags hjalpa narstaendevardaren med att stalla lampliga forvantningar
pa den vardbehdvande och for att vardaren kunde férbereda sig pa vad som véntade gallan-
de vardsituationen i framtiden. IKT-servicen visade dock inte minska pa stress eller psy-

kiskt relaterade halsoproblem hos nérstdendevardarna, aven om de upplevde att de genom
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IKT fick fler vanner och allmant var pa béattre humor. Fysiskt underlattade IKT-servicen
arbetet, dd de genom servicen fick mer kunskap om flytt och varden 6verlag. Internet er-
bjod dessutom information om tillganglig kommunal vardservice. Kontakten med andra i
samma situation gav inte endast emotionellt stdd, utan dven chansen att l&ra av andras erfa-
renheter och fa reda pa vilka hjalpmedel som finns, samt pa vilket satt man ska ga tillvaga
for att t.ex. fa ekonomiskt stod och formell hjalp. (Torp et al. 2008)

Det viktigaste med IKT-servicen upplevdes av narstdendevardarna i samma studie vara
natverkandet med och stodet av andra i samma situation. Manga narstaendevardare upplev-
de att videosamtalen och diskussionsforumen var mycket viktiga for att bygga sociala néat-
verk och vanskapsforhallanden. Att de fick samtala med andra i samma situation vardera-
des hogt, da narstaendevardarna upplevde att de hade mer gemensamt med dem och efter-
som de genom vardsituationen hade tappat kontakten med manga tidigare vanner. IKT-
servicen mojliggjorde dven kontakt med andra familjemedlemmar. Kontakten med barn-
barn dkade via IKT-servicen avsevart, da den yngre generationen tenderar att anvanda sig
mycket av Internet. En del narstaendevardare upplevde att gemalen inte tyckte om att de
satt vid datorn och att de vardbehdvande blev svartsjuka pa att narstaendevardarens upp-

marksamhet riktades at annat hall. (Torp et al. 2008)

5.1.5 Narstaendevardarens copingstrategier

Av fem studier som behandlade olika copingstrategier hos narstdendevardare bestod mate-
rialet av en systematisk litteraturstudie, tre kvasiexperimentella utan jamforelsegrupp och
en kvalitativ studie (Kuuppelomaki et al. 2004, Salin et al. 2009, Samuelsson et al. 2001,
Stoltz et al. 2004 och Ekwall & Hallberg 2007). Bevisvérdet i litteraturstudien var medel-
mattligt, i de kvasiexperimentella studierna mycket hogt och i den kvalitativa studien hogt.

Den mest anvandbara copingstrategin visade sig inom kategorin for problemlésande co-

pingstrategier i artikeln av Kuuppelomaki et al. (2004) vara att fastsla sina egna priorite-

ringar och att koncentrera sig pa dem. Attiosex procent av respondenterna (n=290) anség

dessa vara mycket eller ganska hjalpsamma. Den till ndst mest hjdlpsamma copingstrategin

ansags vara att lita pa sin egen kompetens och pa sina egna erfarenheter (80 %). Over 70 %

av respondenterna fann dessa atgarder hjalpsamma; att uppehalla den vardbehdvande sa
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aktiv som mojligt, att forandra hemmiljon for att gora allt sa latt som mojligt, att planera i
forvag och att ta reda pa sa mycket information som maéjligt om problematiken. Den minst
hjalpsamma copingstrategin inom den problemldsande kategorin ansags vara att fa hjalp av
utomstaende yrkeskunniga eller familjemedlemmar och att poangtera for den vardbehdvan-
de vad man forvantar sig av denne. Dessa strategier ansags anda av 40 % av narstaendevar-

darna vara ratt sa hjalpsamma. (Kuuppelomaki et al. 2004)

Att problemlésande och h&ndelsehanterande copingstrategier var de mest anvandbara stra-
tegierna hos narstaendevardarna stods aven i forskningen av Salin et al. fran ar 2009 Resul-
tatet korrelerar i en hdg grad med resultatet av Kuuppeloméki et al., med betydelsen av att
fastsla sina egna prioriteringar och att koncentrera sig pa dem (89 %), samt att lita pa sin
egen kompetens och sina egna erfarenheter (77 %). Till skillnad fran artikeln av Kuuppe-
lomaki et al. ansag dock 70 % av narstdendevardarna i studien av Salin et al. (2009) att fa
hjalp av utomstaende yrkeskunniga eller familjemedlemmar dven var en valfungerande
strategi. Aven Ekwall & Hallberg (2007) kom i sin studie fram till att de narstdendevardare
som var mer tillfredsstallda med sin situation anvénde sig av mer problemlésande copingst-
rategier. Att dessa strategier korrelerar med vardarens tillfredsstallelse i livet stods &ven i
artikeln av Salin et. al (2009).

Avlastningsvard visade sig for narstaendevardarna i artikeln av Stoltz et al. (2004) tillsam-
mans med strukturerade rutiner, en problemlésande strategi samt utomhus aktiviteter, vara
grunden till att klara av varden. Att fa dela med sig av sina erfarenheter i stodgrupper an-

sags aven vara viktigt.

Inom kategorin for emotionella och kognitiva copingstrategier ansags strategin genom att
lita pa sig sjalv och tron pa den egna formagan att handskas med situationen en dag i taget,
som den mest anvéandbara (85 %). Att se pa varje situation positivt upplevdes dven som en
hjalpsam strategi av 83 % av respondenterna. Sjuttio procent av respondenterna upplevde
att hjalpsamma copingstrategier var att acceptera situationen som sadan, att inse att det inte
ar nagons fel att situationen ar som den &r, samt att minnas de goda stunderna man haft med
den vardbehovande senioren. Endast 19 % av narstdendevardarna ansag att det hjalpte att

ignorera problemen. (Kuuppelomaki et al. 2004)
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Emotionella och kognitiva copingstrategier genom hantering av betydelser och uppfattning-
ar, ansags i studien av Salin et al. (2009) av 78 % av vardarna vara mycket eller ganska an-
vandbara. Resultaten korrelerade med resultatet i artikeln av Kuuppelomaki et al. (2004).
De mest anvédndbara strategierna inom denna kategori visade sig i studien av Salin et al.
vara att ta en dag i taget (85 %), att se pa varje situation positivt (84 %), samt att lita pa sig
sjalv och tro pa den egna formagan att handskas med situationen (79 %). Sa gott som 70 %
av narstaendevardarna anvande sig inte av strategier som att ignorera problemen och hop-

pas att de forsvinner. (Salin et al. 2009)

Inom kategorin for hantering av stress var copingstrategin att lata bli att tanka pa arbetet
genom att t.ex. se pa tv eller lasa den mest anvandbara (75 %). Over 50 % av respondenter-
na upplevde att det hjalpte att ta lite tid for sig sjalv, genom att promenera eller motionera
utanfor vardsituationen i hemmet. Tjugosju procent ansag att avslappnande metoder hjalpte,
medan 26 % i sin tur kande att det hjalpte att grata. Tjugoen procent ansag att uppmuntra
sig sjalv genom att ata, dricka eller roka hjélpte, och 19 % fick hjalp med att delta i en
sjalvhjalpsgrupp. Endast fem av respondenterna upplevde att “att latta pa trycket” var en
anvandbar copingstrategi. Bland de tio mest hjalpsamma copingstrategierna var fem strate-
gier problemlésande, fyra emotionella och kognitiva, och endas en stresshanterande.
(Kuuppelomaki et al. 2004)

De tre minst anvandbara copingstrategierna horde ocksa enligt Salin et al. (2009), alla till
stresshanterande strategier. Endast en av tio narstaendevardare deltog i stodgrupp for néar-
stdendevardare. Den vardbehovandes dagliga omfattning av hjalpbehov eller vardforhallan-
dets varaktighet, visade sig inte inverka pa valet av copingstrategi. (Salin et al. 2009) | den
kvalitativa studien med intervju av atta narstdendevardare till gemal med demenssjukdom
av Samuelsson et al. (2001), anvandes dven frdmst problemldsande och emotionella strate-
gier vid hantering av arbetsbdrdan. Studien beddmdes till ett hogt bevisvarde och stoder de

Ovriga studiernas resultat.

Narstaendevardarens alder visade sig i resultatet av studien av Kuuppelomaki et al. korrele-
ra med valet av copingstrategi. Narstaendevardare i aldern 50-60 ar, ansag att saval pro-
blemlésande som stresshanterande copingstrategier var mer hjalpsamma strategier, an vad

de Gver 75 ar ansag. Narstaendevardarens livstillfredsstallelse, upplevda trétthet, sjélva
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vardperioden, antalet vardtimmar per dag, roll som vardare och alder samt kon hos den
vardbehovande, var inte associerade med vilka copingstrategier som tillampades. (Kuuppe-
loméki et al. 2004)

5.1.6 Skillnader mellan man och kvinnor som narstaendevardare

Sju av de femton inkluderade artiklarna tog upp skillnader mellan kvinnor och man som
narstaendevardare (Ekwall & Hallberg 2007, Ekwall et al. 2004, Kuuppeloméki et al. 2004,
Stoltz et al. 2004, Borg & Hallberg 2006, Andrén & Elmstahl 2008a, och Jansson et al.
2001). Dessa bestod av en systematisk litteraturstudie, tva kvasiexperimentella studier med

jamforelsegrupp och tre utan, samt en kvantitativ observationsstudie.

Medelaldern for narstaendevardarna var i studien av Ekwall och Hallberg (2007) 81,5 ar,
med 80,6 for kvinnor och 82,1 for man. Av ménnen var 89 % gifta och 4 % var &nklingar.
Av kvinnorna var i sin tur 73 % gifta och 17 % &ankor. Sjuttio procent av narstaendevardar-
na hjalpte den vardbehdvande mer dn sex ganger i veckan, med ett medletal pa 46 h/vecka.
Inga signifikanta skillnader upplevdes har mellan konen. Fler man upplevde déremot att
vardarbetet hade vidgat deras vyer, var en 6msesidig forpliktelse och att arbetet hade fatt
dem att vaxa som manniska. Inga skillnader i upplevelsen av svarigheter med arbetet upp-

tacktes har mellan kdnen.

| studien av Ekwall et al. (2004) med 783 narstaendevardare, visade det sig att 326 kvinnor
hjalpte till en anhorig i dess hem i medeltal 19,5 h/vecka, medan de 457 deltagande ménnen
hjélpte till 15,0 h/vecka. Den storsta skillnaden inom de olika insatserna, visade sig mellan
kvinnor och mén vara att halla kontakt med den vardbehovande for att forhindra problem,
varav 44,8 % av kvinnorna stallde upp och av mannen 28,4 %. En stor skillnad upptacktes
aven vid hjalp med PADL, varav 17,5 % av kvinnorna respektive 11,8 % av ménnen hjélpte
till, samt vid hjéalp med IADL, varav 61,5 % av ménnen och 31,6 % av kvinnorna hjalpte
till. Ovriga aktiviteter, sdsom t.ex. att klippa graset, skéta om ekonomi, frisera och héglas-
ning, utfordes av 10,5 % av mannen och 22,7 % av kvinnorna. Antalet vardande insatser

visade sig inte skilja mellan de tva konen.
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Resultatet visade aven i artikeln av Ekwall och Hallberg (2007) att kvinnor som narstaen-
devardare mer hjalpte till med PADL-aktiviteter, sdsom med att ata, pa- och avkladning
samt forflyttning till och fran sangen. Aven matlagning och kontakt med sjukhus och lakare
forekom oftare hos kvinnor som vardare. Mannen visade inte utféra nagon aktivitet oftare
an kvinnorna. | observationsstudien av atta gemal observerades daremot inga skillnader
mellan kvinnor och man inom manstret av omvardnaden (Jansson et al. 2001). Resultatet i
studien av Jansson et al. stoder inte de 6vriga resultaten men eftersom studien var av kvali-

tativ art gar resultatet inte heller att generalisera.

| studien av Kuuppelomaki et al. (2004) upplevde kvinnorna att stresshanterande copingst-
rategier var mer anvandbara dn vad mannen upplevde. | litteraturstudien av Stoltz et al.
(2004) med materialet fran 26 artiklar, visade resultatet att man som néarstaendevardare
hade en annan installning till vardarbetet. En del sag varden som ett arbete eller en plikt,
medan andra gjorde det for kérleken. (Stoltz et al. 2004) | en tvarsnittsundersokning av
Borg & Hallberg (2006) uppkom skillnaden mellan kvinnor och mén &ven i livstillfredsstal-
lelse, da det visade sig att mannen var mer tillfredsstallda med sitt liv. Detta stods dven i de
kvasiexperimentella studierna av Ekwall och Hallberg (2007) samt Andrén och Elmstahl
(2008a), dar resultatet visade att betydligt fler man var tillfredsstallda med sin situation som

narstaendevardare och att kvinnorna upplevde en storre arbetsborda.

5.1.7 Narstaendevardarens upplevelser av arbetsborda

Av de femton inkluderade artiklarna tog atta artiklar upp narstaendevardarens upplevelser
av arbetsborda (Kuuppelomaki et al. 2004, Stoltz et al. 2004, Samuelsson et al. 2001, Jans-
son et al. 2001, Salin et al. 2009, Andrén & Elmstahl 2008a, Andrén & Elmstahl 2008b och
Borg & Hallberg 2006). En av studierna var en systematisk litteraturstudie, tva var kvasi-

experimentella studier med jamforelsegrupp och tre utan, samt tva kvalitativa studier.

Enligt studien av Kuuppelomaéki et al. (2004) upplevde 7 % av 290 narstdendevardare vard-
bordan som extremt hog, 24 % som ratt sa hog, 42 % som medelmattlig, 20 % som lag och

7 % upplevde ingen vardborda alls.
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| tvdrsnittsundersokningen av Andrén och Elmstahl (2008b) med ett sampel pa 130 narsta-
endevardare i hemmet hos seniorer med demenssjukdom, upplevdes den hogsta vardbordan
hos gemal, sedan hos barn och minst hos dvriga narstaendevardare. Narstaendevardarens
alder, sjalvupplevda halsa och stresshantering med hjélp av copingstrategier korrelerade
med upplevelsen av vardbérda. Den vardbehovandes kon eller demenssjukdoms omfatt-
ning, visade sig inte inverka pa upplevelsen av vardborda. Femtiosju procent av narstaen-
devardarna upplevde en medelmattlig arbetsborda. De som upplevde den hogsta vardbor-
dan upplevde dven mest isolering, besvikelse och kansloméssigt engagemang. Vardbordan
korrelerade aven starkt med sjalvupplevd halsa. Aldern visade sig starkt korrelera med upp-
levelsen av den egna hélsan. Fem av alla 130 deltagande narstaendevard upplevde att livet
inte var vart att leva. (Andrén & Elmstahl 2008b)

Narstaendevardare med tat vardkontakt i en annan studie, upplevde en betydligt simre egen
hélsa an narstdendevardare med mindre tat vardkontakt. De hade dven svarare att kunna
somna och kanna sig utvilade efter en natts somn. (Borg & Hallberg 2006) Salin et al.
beskrev i studien (2009) av 143 narstaendevardare att 38 % av respondenterna ofta kande
sig utmattade, 41 % ibland och 20 % sallan. Betydligt fler av narstdendevardarna ansag att
de hade en god kondition, till skillnad fran de vardare som upplevde att de hade en dalig

kondition.

Enligt litteraturstudien av Stoltz et al. fran ar 2004, upplevde narstaendevardarna social iso-
lering fran familj och vanner, samt forlust av kamratskap med den vardbehdvande anhoriga.
Social isolering medforde i sin tur en kénsla av brist pa frinet. Narstaendevardare, saval ald-
re som yngre, upplevde dven borda, stress och oro i vardarbetet. VVardarna oroar sig dessut-
om over sin egen halsa. Upplevelsen av vardborda uppstod bl.a. av att narstaendevardarna
tenderade att oroa sig 6ver den anhdriga seniorens sakerhet och konstant upplevde att de
behovde se efter den vardbehdvande. Narstaendevardaren oroade sig dven over att den
vardbehdvande anhoriga skulle bli eller vara socialt isolerad. Darpa upplevde de att de hade
svart att handskas med att inte tappa kontrollen samt kanslan av att vara otillracklig, vid

uppstaende beteendeproblem och rollférandring. (Stoltz et al. 2004)

Vardarna i den kvalitativa observationsstudien av Jansson et al. (2001) med samplet av atta

narstaendevardare till aldre gemal med demens var oroliga dver att skydda sin partner fran
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skada eller sjukdom, komplikationer, samt fysisk och mental forsamring. Fysisk ndrvaro
med aterkommande diskussioner, nddvandiga paminnelser och végledning upplevdes i stu-
dien vara psykiskt tungt for narstdendevardaren och ansags hamma mdjligheten till ett

sjalvstandigt liv.

| en annan kvalitativ studie av Samuelsson et al. (2001) med atta narstaendevardare i ald-
rarna 38-63 ar, undersoktes vardarnas upplevda belastning av narstaendevarden av anhorig
kvinna med demenssjukdom. Néarstaendevardarna upplevde att det var psykiskt pafrestande
att bli anklagad utan orsak, som t.ex. att inte man hélsar pa d&ven om de gjorde det varje dag.
Narstaendevardarna tyckte aven att det var speciellt svart i sjukdomens tidiga skede att
handskas med sin egen ilska, irritation och sitt daliga samvete, framforallt innan demens-
diagnosen hade faststalls. Sjalva sjukdomen och symptomen ansags dven svara att handskas
med. Att vara bunden till varden av den anhdrige senioren beskrevs som ett dygnet runt
jobb, dar man konstant maste vara tillganglig, vilket i sin tur ledde till upplevelsen av social
isolering. Gemalen som narstaendevardare ansag att det var mycket svart att hantera att den
nara relationen till frun upphorde i samband med demenssjukdomen. Bevisvardet i denna
studie var hogt med 89 %. Studiens art mojliggor trots detta endast att resultatet stoder de

ovriga studierna.

Narstaendevardarna oroade sig i samma studie 6verlag 6ver vad som kunde handa den éldre
slaktingen da denne var ensam. Vardaren oroade sig dven éver hur de skulle ordna upp och
arrangera allt, da de inte langre kunde ta hand om senioren i det egna hemmet. De flesta
narstaendevardarna hade upplevt trotthet och utmattning. De upplevde aven att de ibland
tappade tadlamodet och blev arga pa den vardbehdvande sléktingen. Stor angest upplevdes
da tron pa framtiden och gladjen hade férsvunnit hos tva av méannen som vardade sina fru-

ar. (Samuelsson et al. 2001)

| den kvasiexperimentella studien av Andrén och Elmstahl fran ar 2008 upplevde testgrup-
pen med narstaendevardare (n = 153) som fick psykosocialt stod, en betydligt lagre arbets-
borda och besvikelse efter sex manader, till skillnad fran jamforelsegruppen som inte fick
interventionen. Den positiva trenden fortsatte gallande narstdendevardarens upplevelse av
social isolering och livstillfredsstallelse i testgruppen annu upp till 12 manader. Upplevel-

sen av besvikelse visade dock inte fortsatta minska mer efter 12 man, aven om besvikelsen
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upplevdes som mindre i testgruppen till skillnad fran kontrollgruppen. Besvikelsen var be-
tydligt storre hos de narstaendevardare som vardade en &ldre som var mer beroende av
hjalp, till skillnad fran dem som var mer oberoende, dven om resultatet var battre hos nar-
staendevardarna i testgruppen. Det totala antalet narstaendevardare med lag arbetsborda
steg med 11 % i testgruppen och minskade med 5 % i kontrollgruppen. Hur omfattande
demenssjukdomen hos den vardbehdvande narstaende var, inverkade inte pa effekten av de

psykosociala insatserna. (Andrén & Elmstahl 2008a)

5.1.8 Narstaendevardarens upplevelser och 6énskemal kring stodinsatser

Tva av femton studier tog upp narstaendevardarens upplevelser och 6nskemal kring stodin-
satser. Den ena studien som behandlade stodinsatser var litteraturstudien av Stoltz et al.
(2004) med ett medelmattligt bevisvarde pa 71 %, medan den andra var en kvasi-

experimentell studie av Borg och Hallberg (2006) med ett bevisvérde pa 100 %.

| tvarsnittstudien av Borg och Hallberg fran ar 2006, upplevde 25,9 % av narstaendevardar-
na att de fick stod och hjélp av andra personer, varav de med tat vardkontakt upplevde mer
stod an de som hade mindre tat vardkontakt. Det mest férekommande stodet var konversa-
tioner med andra anhoriga. Annat stod bestod av hjalp av vardpersonal eller deltagande i en
organisation, sa som t.ex. kyrkan. Av dem som havdade att de inte fick nagot stod alls éns-
kade 11,6 % mer stod. Det stod som Gnskades mest rangordnades sa har; ekonomiskt stod
(30 %), avlastningsvard fran 1 timme till 1-2 dagar i veckan (16,7 %), nagon att tala med
om vardarbetet och fa rad av (26,7 %), vardhjélp (16,7 %), samt hjalp med stadning och
inkop via hemservice (10,0 %). (Borg & Hallberg 2006)

De flesta narstaendevardarna 6nskade i den systematiska litteraturstudie av Stoltz et al.
(2004) assistans med IADL-aktiviteter, som t.ex. med att utrdtta &renden, inkdp samt till-
redning av mat. De 6nskade dven mer information och mer kunskap om medicinering och
depression. Vardarna 6nskade daremot inte assistans med PADL-aktiviteter, sa som dusch,
toalett, pakladning och matning. Narstdendevardarna onskade dven mer stimulans for den
anhoriga, chansen att sjalv fa komma bort fran hemmet samt stod av avlastningsvard, aven
om det inte bevisats att narstdendevardarna drar nytta av avlastningsvarden pa langsikt. Att
avlastningsvarden var bra, fordelaktig for den vardbehévande, respektfull och tillforlitlig,
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visade sig vara viktigare for narstaendevardaren an sjalva kostnaderna. Under avlastnings-

varden upplevde nérstaendevardaren mindre stress, béttre somn och dkad frihet.

Néarstaendevardaren énskade i samma litteraturstudie aven natverkande med andra i liknan-
de situation, antingen p.g.a. sociala orsaker eller for att lara sig. Nérstaendevardaren varde-
rade hogt sin egen sjalvstandighet och 6nskade fa professionell hjalp vid behov, istéllet for
hjéalp av annan familjemedlem eller v&n. Mé&nnen 6nskade traffa andra man i samma situa-
tion. Utover avlastningsvard onskades dven ekonomiskt stéd, information och utbildning.
Narstaendevardare som hade kunskap om demensrelaterad problematik kunde &ven hands-
kas battre med beteenderelaterade problem, se beteendet som oavsiktligt, 1agga upp mer
realistiska mal och sdledes uppleva farre negativa foljder i vardrelationen. (Stoltz et al.
2004)

5.2 Sammanfattning av resultat

Resultatet visade i de kvantitativa artiklarna att de vardbehdvande seniorerna och narstaen-
devardarna oftare ar kvinnor, aven om konsfordelningen ar ratt sa jamn. Den storsta alders-
gruppen for de vardbehdvande ar 70-90-aringar. Vanliga orsaker till att seniorer behover
hjéalp i det egna hemmet beror pa hog alder och aldersrelaterade nedsattningar, saval i den
motoriska som funktionella funktionsformagan. Dessa nedsattningar visade sig i forsk-
ningsoversikten ofta bero pa demenssjukdom. Seniorer som bor hemma med stod av nar-
staendevard bor ofta tillsammans med narstaendevardaren, som ar en jamnarig maka eller
make. Andra former av narstaendevard kan erbjudas av ett vuxet barn, en annan slakting
eller van. De seniorer som ocksa fick formell hjalp, bodde ofta ensamma och visade sig ha
farre barn dn de som inte fick formell hjalp.

Om den vardbehdvande bor tillsammans med nagon erbjuds hjéalpen ofta av denne, och da
visade sig varden dven vara mer omfattande, med mer hjélp saval i IADL som i PADL-
aktiviteter. Utdver narstaendevard erbjods den éldre bl. a. formell hjalp i form av hemsjuk-
vardstjanster, dagcenterverksamhet, hemservice med t.ex. stadhjalp samt matdistribution.
Den vardbehdvande seniorens livskvalité visade sig inte korrelera med vem som erbjod

hjalpen i hemmet, men daremot med hur omfattande hjalpbehovet var.

56



De narstaendevardare som hade en mindre tat vardkontakt med den vardbehévande anhéri-
ga, var ofta yngre och fortfarande i arbetslivet. Vardens omfang kunde variera upp till 24
h/dygn, beroende pa hur mycket vard som behévdes och om nérstaendevardaren bodde med
den vardbehdvande senioren eller inte. Att bo med den vardbehdvande visade sig vara rela-

terat till mer vardarbete.

Insatser som kravs av narstaendevardaren i omvardnaden av den éldre &r ofta kontakt for att
forebygga problem, kontakt och besok till sjukhus, IADL-aktiviteter sasom inkop, matlag-
ning och stadning, PADL-aktiviteter sasom hygien och hjalp med matning, samt medicine-
ring. Studierna visade att en tatare vardkontakt innebar ett storre hjalpbehov med fler insat-
ser. Forebyggande vard, handledning i aktivitet, stod, uppmuntran och 6vervakning fore-
kom &ven ofta bland vardarna med tat vardkontakt, saval i de kvantitativa som i de kvalita-

tiva artiklarna. Avlastningsvard var 6nskat och uppskattat av narstaendevardarna.

Livstillfredsstallelse visade sig relatera till vardarbetets omfattning. De som tog hand om
sin maka eller make var mer tillfredsstéllda med sitt liv i en studie, medan en annan visade
motsatsen. Livskvalitén visade sig dverlag vara battre hos de narstdendevardare som bodde
ensamma. Ju yngre och mer oberoende den vardbehdvande var, desto béttre livskvalité vi-
sade sig narstaendevardaren ha. Vardarens alder inverkade ocksa pa graden av tillfredsstal-
lelse. Tat vardkontakt som ofta medfdrde social isolering, var relaterat till en samre livskva-
lité dven om en kvantitativ studie visade att vardare med mer vardarbete, 30 h/vecka, 6ver-
lag upplevde mer tillfredsstallelse i sin situation, an de som endast vardar en anhorig 8 h i

veckan.

Olikheter i resultatet uppkom &ven om ekonomi, total arbetsbdrda och vardarens sjalvupp-
levda halsa inverkade pa livstillfredsstéllelsen. De narstaendevardare som var mer tillfreds-
stéllda med sin situation anvande sig mest av problemldsande copingstrategier. Psykosocia-
la insatser som undersoktes i en studie visade sig inverka positivt pa livstillfredsstallelsen
hos narstaendevardare till anhdrig med demenssjukdom. Avlastningsvard visade sig 6verlag
inverka positivt pa narstaendevardarens livskvalité. De vardbehdvande kunde daremot kén-
na sig isolerade under avlastningsperioden och upplevde inte att de blev informerade om

sin narstaendevardare, familj eller sjdlva varden.
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Resultatet kring informations- och kommunikationsteknologi som stédservice i hemmet,
tydde pa att aldre med narstaendevard kan dra nytta av IKT i hemmet. Det visade sig dock
vara viktigt att teknologin ar latt att anvanda. De aldres attityder gentemot teknologin, tré-
ningens omfattning, problematik inom hallbar- och Gverforbarhet samt etiska aspekter visa-
de sig vara viktiga att beakta. Resultatet visade dven att kostnadsbesparningar kunde upp-
nds m.h.a. IKT-service som stod till Gvriga formella insatser. Aven om det inte pavisades
forbattringar inom vardarens upplevelse av stress eller psykiska hélsoproblem, kunde IKT-
servicen bidra med fler sociala kontakter, mer std, samt ett minskat behov av information
gallande sjukdom och vard. Vardarna vardesatte och upplevde att kontakten med andra nér-
stdendevardare i motsvarande situation var mycket viktig. Servicen forbattrade dven kon-

takten med familj och vanner utanfér néatverket.

Resultaten i artiklarna som behandlade narstaendevardares copingstrategier korrelerade
med varandra och visade att de mest fungerande copingstrategierna horde till de problemlo-
sande strategierna. Emotionella och kognitiva copingstrategier anvéandes till ndst mest och
strategier for hantering av stress anvandes minst. Anvandbara strategier ansags vara att
fastsla sina egna prioriteringar och att koncentrera sig pa dem. Att tro pa sig sjalv och sin
formaga att handskas med situationen, att se pa situationen positivt samt att lita pa sitt eget
omddéme var aven valfungerande copingstrategier. Narstaendevardarens alder och kon visa-

de sig korrelera med resultatet.

| resultatet framkom att kvinnor i medeltal vardade en anhorig i dess hem aningen oftare an
vad mannen gjorde. Skillnader mellan insatser utforda av de olika konen varierade likasa.
Hjélp med IADL-aktiviteter utférdes mer av mannen, medan kvinnorna oftare hjélpte till
med PADL-aktiviteter och dvriga arenden. Resultaten tydde dven pa att mannen var mer

tillfredsstallda med sin situation som vardare an vad kvinnorna var.

Enligt resultatet kunde narstaendevarden innefatta ett saval arbetskravande som tidskravan-
de vardarbete med bade dvervakning och fysiskt tungt ansvar. Den upplevda arbetsbordan
kunde komma i uttryck genom oro, trétthet, skuld, angest och social isolering hos nérstaen-
devardaren. Sjalvupplevd halsa och kénsla av samharighet korrelerade till en hdg grad med
upplevelsen av belastning, isolering, besvikelse, och emotionellt engagemang. Narstaende-

vardare med lagre vardborda visade sig ha en battre sjalvupplevd halsa och kansla av sam-
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horighet, an de som upplevde en hogre arbetsborda. Resultatet visade att narstaendevarda-
ren kan uppleva savél arbetshorda som tillfredsstéllelse samtidigt, vilket speglar mangfal-

den i narstdendevardarens situation i varden av den &ldre.

Narstaendevardarna onskade natverkande i grupper med andra narstaendevardare i liknande
situation, saval av social betydelse som for att lara sig. Ekonomiskt stod och avlastnings-
vard onskades aven av narstaendevardarna som féredrog formell hjalp med IADL-

aktiviteter framfor hjalp med PADL-aktiviteter.

6 DISKUSSION

I diskussionsdelen granskar jag Kritiskt resultatet och metoden. Resultatet har jag valt att
reflektera dver och diskutera kring utgaende fran aktivitetsperspektivet. Mina forslag pa hur
man kunde stoda narstaendevarden av seniorer i hemmet tas dven upp i resultatdiskussio-

nen.
6.1 Resultatdiskussion

Syftet med mitt examensarbete var att utgaende fran tidigare forskning kartlagga narstaen-
devarden av seniorer i Norden, for att darmed kunna bidra med insatser for att stoda narsta-
endevarden av seniorer i hemmet. Med fragestéllningarna ville jag fa reda pa hur narstaen-
devard situationen hemma hos seniorer med narstaendevard ser ut samt vilka insatser i var-
dagen som kravs av narstaendevardaren i omvardnaden av den aldre i hemmet, for att sale-
des kunna komma med forslag pa hur man kunde stoda narstdendevarden av seniorer i

hemmet.

Det dr inte endast det stora antalet 40-talister som orsakar dkningen av antalet aldre, utan
aven den 6kande medellivslangden (jfr Tilastokeskus 20010). Néarstaendevard situationen
av dldre i hemmet med narstaendevard uppstar ofta p.g.a. nedsattningar i den aldres fysiska
och/eller psykiska funktionsformaga. Sjuttiofem ars alder anses vara den biologiska aldern

darefter funktionsformagan blir samre, och manga 85-aringar har svart att rora sig (Kettu-
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nen et al. 2005 s. 227). Demenssjukdom visade sig i resultatet vara en vanlig bakomliggan-
de faktor for seniorens vardbehov. Enligt den finska befolkningsstatistiken ar medellivs-
ldangden hogre for kvinnor an foér man (Tilastokeskus 2010), vilket kan vara orsaken till att
de vardbehdvande seniorerna oftare visade sig vara kvinnor i forskningsoversiktens resul-
tat.

Narstaendevarden erbjuds ofta enligt resultatet i forskningséversikten av seniorens jamn-
ariga man eller hustru, som ocksa kan ha aldersrelaterade nedséattningar i funktionsforma-
gan. Enligt den tidigare forskningen i kapitel 2.4, kom resultatet fram till att de seniorer
som bodde i det egna hemmet med stod av narstaendevard, ofta hade sin maka eller make
som vardare, tillskillnad fran de som bodde ensamma och i sin tur behdvde formell hem-

service (Karlsson et al. 2008).

Narstaendevarden erbjuds enligt resultatet i denna studie dven ofta av vuxna barn till senio-
ren. Att det ar allt vanligare med skilsméssor tror jag att kommer att leda till att ansvaret
kommer att flyttas allt mer pa barnen. Jag ar fodd pa 80-talet och min generation hinner
kanske inte uppleva ett pensionarsliv med resor och mycket fritid, da vi istéllet ar tvungna
att hjalpa och varda vara foraldrar. Detta amne behandlas dven i pagaende samhéllsdebatter
och &r enligt mig ett mycket aktuellt och viktigt arende infor det kommande riksdagsvalet
ar 2011. En fordel med tanke pa narstaendevard situationen i framtiden tror jag kan vara att
min generation formodligen kommer att kunna tillampa IKT-service i narstaendevarden
lattare, p.g.a. att datoranvéndning och socialt natverkande via t.ex. Facebook &r mer natur-
ligt for oss. Jag tror och hoppas att IKT-service kommer att tilldampas i hemmen allt mer i
framtiden, eftersom IKT inom nérstaendevarden visade sig vara en lénsam I6sning bade for

narstaendevardaren och for samhallet i studien av Magnusson & Hansson (2005).

Narstaendevardens omfattning visade i resultatet variera fran nagra ganger i veckan till 24
timmar i dygnet, beroende pa vardbehovet. Vid sidan om nérstaendevarden kan senioren i
hemmet &ven erbjudas bl.a. hemservice och matdistribution vid behov. De seniorer som &r i
ett mer omfattande behov av vard, behover ofta hjalp med saval IADL som PADL, medan
en del seniorer framst behover hjalp med IADL, som t.ex. inkop och kontakt till halsovard.

Detta tycker jag ar en sjalvklarhet, men en svar fraga med tanke pa att kdnna igen och iden-
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tifiera de narstaendevardare som t.ex. “endast” gor uppkop och tillreder maten at den anho-

riga senioren.

Narstaendevard situationen i de inkluderade artiklarna i forskningsoversikten kartlades
framst ur narstaendevardarens synvinkel, med dennes upplevelser av arbetshérda och mins-
kad tillfredsstallelse i livet. Mer stod, saval ekonomiskt som fysiskt och socialt, 6nskades
av narstaendevardarna. Att narstaendevard situationen inte undersoktes ur den vardbeho-
vandes synvinkel var dverraskande for mig. Detta tror jag kan bero pa att det ofta visar sig
att de vardbehdvande seniorerna ar demenssjuka, och att det p.g.a. minnesproblematiken

kan vara svart att undersoka varden ur deras synvinkel.

Om nérstdendevardarna fick ekonomiskt stod for sitt arbete framkommer inte i studierna,
och aven om det inte ar preciserat i min fragestallning kunde det ha varit intressant att veta.
Det ekonomiska stodet anser jag, som dven resultatet i forskningséversikten, att kan inverka
pa livstillfredsstéllelse och pa upplevelsen av arbetshérda hos narstaendevardaren. Stod for
narstaendevard innebér enligt den finska lagen ett vardarvode till narstaendevardaren, samt
ledighet och service (2005/937: 2 §). Jag vagar pasta att det stodet ar mycket avgorande for

saval narstaendevardarens som for den vardbehdvande seniorens valbefinnande.

Genom granskningen av resultatet i forskningsoversikten tror jag att den storsta bakomlig-
gande orsaken till att narstaendevardarna upplever en samre livskvalité och stor arbetsbor-
da, beror pa att det ar svart att identifiera och kanna igen narstdendevard situationer. Detta
tror jag i sin tur beror pa att situationen ofta kan véxa smygande, och att narstaendevardaren
saledes inte nodvandigtvis far det stod som denne skulle behdva. Denna aspekt tas dven upp
av Narstdendevardare och Vanner Férbundet rf, som havdar att det finns 6ver 300 000 nar-
staendevardare i Finland, varav endast ca 10 % far stod for narstaendevard (Salanko-
Vuorela et al. 2009-2010 s. 5). Detta tycker jag &r ett stort och allvarligt problem. For att
man ska kunna framja narstaendevarden maste man kunna identifiera, gradera, och saledes

stoda varje enskild situation pa ratt satt.

Denna aspekt tycker jag aven att stods i den inkluderade studien av Ekwall & Hallberg fran
ar 2007, som kom fram till att de narstdendevardare som hade 30 vardtimmar per vecka var

mer tillfredsstallda med sin situation, an de som vardade en anhorig atta timmar i veckan.

61



Resultatet stods dock inte av de andra studierna. Bortsett fran detta var studien kvasiexpe-
rimentell med ett sampel pa 171 narstaendevardare med mycket hogt bevisvarde. Detta tror
jag, som sagt, att kan bero pa att de narstdendevardare som har mer vardarbete far battre
ekonomiskt stod, mer formellt stod, samt mer information om nedséttningar, tillvagagangs-
sétt och copingstrategier, an de som endast hjélper till en dldre anh6rig i hemmet ett par
ganger i veckan. Livstillfredsstallelsen anser jag, sa som aven resultatet i de inkluderade
forskningarna tyder p4, att till en stor del har att géra med vardarens egna aldersrelaterade

nedsattningar.

En annan orsak till att narstdendevardaren visades uppleva arbetsborda, upplever jag med
resultatet i atanke att kan bero pa att narstaendevardare med omfattande vardarbete kanner
att de inte hinner utfora de aktiviteter som ar meningsfulla for dem sjalva, for att inte tala
om aktiviteter utanfor hemmet. Enligt Kielhofner (2004 s. 66-67) upplever ménniskan den
grundlaggande kallan till meningsfullhet i livet genom aktivitet, och darfor skulle det vara
oerhort viktigt att narstaendevardaren skulle ha mojlighet och tid att utfora de aktiviteter
som de anser meningsfulla, t.ex. med stod av avlastningsvard. Det bor finnas en balans mel-
lan arbete och fritid, och om den vardbehévande konstant behover dvervakning har inte
vardaren tid att slappna av genom fritid och frivilliga aktiviteter, vilket jag upplever att

starkt korrelerar med minskad tillfredsstéallelse i livet.

Att resultatet tydde pa att mannen upplevde mer tillfredsstéllelse i situationen som vardare
an kvinnorna, antar jag att beror pa att mannen i den aldre generationen inte pa samma sétt
som kvinnan har haft rollen som den i familjen som tillreder mat, stddar och tar hand om
barnen. Saledes ser mannen kanske omvardnaden som nagot nytt och givande, och finner
tillfredsstéllelse i att de far "ge tillbaka”. Att de som vardade sin man eller hustru i hemmet
kan uppleva saval tillfredsstallelse som hog arbetsborda samtidigt, tror jag att beror pa att
man kan k&nna att man verkligen bryr sig om sin partner, men att det samtidigt ar en myck-
et pafrestande situation da den man delar sitt liv med plotsligt inte langre klarar sig sjélv-

standigt och kanske dven har andrats som person.
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6.1.1 Stodandet av aktivitet

Grunden i ergoterapi ar en syn pa att manniskan sjalv ska ha mojlighet till att paverka sin
vardag, sin hélsa och sitt valbefinnande genom egna val av aktiviteter. | det vardagliga livet
erbjuder aktiviteter mojlighet till interaktion med andra ménniskor. Den sociala betydelsen
med aktiviteter betonas starkt och medfor social mening i livet. Det ar pa var fritid som vi
har chansen att valja aktiviteter som ar meningsfulla och tillfredsstallande for oss. Aktivite-
ter som anses meningsfulla har dven en inverkan pa manniskans lycka och tillfredsstallelse
i livet (Christiansen & Townsend 2010 s. 13-15, 25).

For att narstdendevardaren, som bor tillsammans med den vardbehévande som inte klarar
sig ensam hemma ska kunna utfora aktiviteter utanfor hemmet, upplever jag utgaende fran
resultatet, att ar beroende av avlastningsvard. Avlastningens omfang borde bestammas ut-
gaende fran narstaendevardarens och den vardbehdvande seniorens dnskemal. Avlastnings-
varden skulle borda utnyttjas som chans for rehabilitering dar formella yrkeskunniga skulle

handleda senioren.

Som stod for narstaendevardarens insatser i omvardnaden av den aldre, borde narstaende-
vardaren fa lamplig handledning, t.ex. gallande forflyttningar och lyft av den vardbehévan-
de. Detta bade for att stoda vardarens egen hélsa, som for den vardbehdvandes sakerhet. Att
narstaendevardaren skulle ha tid for att ta hand om sitt eget valmaende och sin egen fysik
skulle vara mycket viktigt med tanke pa forebyggande av t.ex. belastningsskador. Att de
vardbehovande skulle fa planera sin dag med meningsfulla aktiviteter kunde tillfredsstallas

genom anpassning av aktiviteten eller omgivningen samt olika stodinsatser.

For framjandet av sociala aktiviteter skulle fardtjanst, dagcenterverksamhet samt evene-
mang och grupptraffar kunna ordnas, saval for senioren som for dess narstaendevardare.
Grupptréffar kunde ordnas av formella insatser eller med stod av formella insatser. IKT-
service i hemmet kunde &ven som resultatet i forskningsoversikten visade framja narstaen-

devardarens sociala vaxelverkan med manniskor utanfoér hemmet.
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6.1.2 Stodandet av manniskan

| den tidigare forskningen i kapitel 2.4 forknippas livstillfredsstallelse i vardagen hos senio-
rer med nedsatt funktionsformaga med att kunna utféra meningsfulla aktiviteter sa som ti-
digare, att ha ett socialt natverk med vanner, att kdnna att man har kontroll och rar éver sitt

eget liv (Johannesen et al. 2004).

Med tanke pa narstaendevardarnas upplevelser av vardborda &r det viktigt att komma ihag
och beakta och stéda dem i sitt arbete. Aven om man vill ta hand om sin man eller fru for
saval dennes som for sitt eget basta, kan man samtidigt latt glomma det man sjélv anser &r
viktigt i livet, nar man ar emotionellt engagerad i omvardnaden. Att bade den vardbeho-
vande och narstaendevardaren skulle fa behalla sitt sjalvbestimmande, sin frihet, sitt obero-
ende och sin vardighet pa basta majliga satt, borde alltid vara utgangslaget och malet med
stodinsatserna fran- och samarbetet med yrkeskunniga. Att erbjuda stodpersoner for narsta-
endevardarna i form av en annan narstaendevardare eller yrkeskunnig, kunde vara ett annat

satt att stoda narstdendevardaren.

| forskningsdversiktens resultat visade det sig att narstdendevardarna upplevde att det var
viktigt med kunskap och handledning, sa att de kunde stélla realistiska malsattningar for sin
anhoriga och saledes erbjuda en sa bra och omfattande vard som mgjligt. | varden av de-
menssjuk person kan det t.ex. vara viktigt att veta att &ven om en svart dement person kan
glomma bort det som hande for fem minuter sedan, betyder det anda inte att det inte skulle
vara meningsfullt for personen att delta i aktiviteter. Aven om aktiviteten snabbt gléms bort
forblir kanslan kvar hos méanniskan, och saledes finns det alltid en mening med aktivitet for

manniskans valbefinnande.

Som jag ndmnde innan, anser jag att det &r ett stort problem att man inte alltid identifierar
narstaendevard situationer i hemmen hos aldre i ett tidigt skede. For att identifiera dessa
situationer skulle man arligen kunna skicka ett frageformulér pa posten till seniorer 6ver 70
ar, med nagra fragor gallande om man hjélper nagon i hemmet eller sjalv behover hjélp.
Det skulle dven kunna inga ett informationshéfte om att aldras, seniorverksamhet, ergo- och

fysioterapi samt t.ex. demenssjukdomar. Om de aldre skulle vilja att en yrkeskunnig tar
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kontakt skulle de enkelt kunna skicka en kostnadsfri svarsblankett, och saldes kunde fler
seniorer fa ratt stod for narstdendevarden de star for eller mottar.

6.1.3 Anpassning av omgivningen

Halsa och valmaende ar starkt relaterat till miljon dar ménniskan tillbringar sin tid. Aven
om det ar viktigt att omgivningen har naturliga och fysiska resurser, ar det anda den sociala
vaxelverkan och de sociala aspekterna som visar sig ha den storsta inverkan pa livskvalité
och valmaende i vardagen. En tillganglig anpassad fysisk miljo kan majliggora aktivitet hos
personer med nedsatt fysisk funktionsformaga (Christiansen & Townsend 2010 s. 274, 320-
321).

For att en manniska ska klara av att bo sjalvstandigt hemma, maste man klara av att utféra
vardagliga aktiviteter. Till dessa vardagliga aktiviteter hor bl.a. skotsel av personlig hygien,
att tillreda mat samt att gora inkop. (Kettunen et al. s. 234) Enlig den tidigare forskningen i
kapitel 2.4 ar det meningsfullt och viktigt for senioren att kunna bo i det egna hemmet
(Dahlin-lvanoff et al. 2007).

Med tanke pa den fysiskt tunga varden av seniorer som ofta erbjuds av en jamnarig narsta-
endevardare, ar det betydande att anpassa levnadsmiljon sa att t.ex. flytt och lyft gar att ut-
fora sa smidigt som majligt. Hemmet borde dverlag anpassas enligt den &ldres behov, sa att
t.ex. trosklar och onddiga mattor avldagsnas, stédhandtag installeras, hdjning for toaletten,
att belysningen ar ratt och att foremal &r sa tillgangliga som majligt. | dagens lage finns det
hjalpmedel for det mesta, med syftet att antingen underlatta eller kompensera i aktivitetsut-
forandet. Det ar dnda inte en sjalvklarhet att alla vet vilka hjalpmedels finns och hur dessa
skaffas, i synnerhet for dem som inte ar vana med Internet. Pa grund av detta betonar jag
vikten av beddmning i den &ldres hem, for anpassning av den fysiska omgivningen och for-

slag pa hjalpmedel.

| varden av demenssjuk anhorig i hemmet visade resultatet i forskningsoversikten att nar-
stdendevardarna standigt upplevde att de behévde 6vervaka den vardbehdvande, da denne
inte klarade av att vara ensam. For att stoda detta kunde man, saval for den vardbehovan-

des- som for narstaendevardarens integritet och frihet, anpassa omgivningen sa att den ar sa
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trygg som majligt. Man kan dven anta att hemmets funktion ser annorlunda ut hos narsta-
endevardare som bor tillsammans med den vardbehdvande, dd hemmet blivit en arbetsplats
dar ansvar och arbete kring den narstaende rader. Det som i den tidigare forskningen i kapi-
tel 2.4 ansags som meningsfullt med hemmet, tror jag inte att forandras fastan narstaende-
vardaren i det egna hemmet &r tvungen att ge mycket av sin tid till att varda den anhériga. |
stodandet av narstdendevarden borde man darfor dven strava efter att tillfredsstalla varda-

rens behov av trygghet och frihet i hemmet.

6.2 Metoddiskussion

Valet av forskningsdversikt som metod anser jag med tanke pa mina fragestallningar var ett
solklart val. Det finns inte heller sd mycket litteratur om amnet och forskningsoversikten
anses ha ett hdgre evidensvarde &n litteraturstudien. Jag ville daven gora en forskningsdver-

sikt p.g.a. att de ar systematiska och logiska, och saledes passar mig.

Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar hittades och inkluderades i forskningsdversikten.
Med tanke pa att de kvalitativa artiklarna studerade ett litet sampel och darfor inte véarderas
lika hogt som litteraturstudier eller kvasiexperimentella studier, kunde dessa resultat endast
stoda de Ovriga studierna, t.ex. vid kartlaggningen av narstdendevardarens upplevelser
kring situationen. Detta ansdg jag var kravande att halla i atanke i resultatredovisningen.
Overlag tycker jag att arbetet blev mycket omfattande, vilket jag tycker ar styrkan i arbetet.

En inklusionskriterie var att artiklarna skulle vara utférda i Norden, och till min férvaning
fann jag inte en enda studie fran Danmark eller Island i datasékningen. De flesta artiklarna
som tackte inklusionskriterierna visade sig vara fran Sverige, tva studier var fran Finland
och en fran Norge. Jag tycker att det ar synd och samtidigt intressant att det inte hittades
vetenskaplig evidens kring narstaendevard fran Danmark eller Island, eller fler artiklar fran
Norge och Finland. Jag anser &ven att det &r intressant att flera av de svenska studierna
hade samma forfattare, som t.ex. Hallberg som var forskare i fem studier och EImstahl som

medverkat i fyra forskningar.

En brist i min forskningsdversikt var databassckningen, da den gjordes under flera olika

tillfallen och datasokningarna gav olika antal traffar &ven om sokorden var desamma. Bris-
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ter upptéckte jag dven i checklistorna av Forsberg & Wengstrom. En checklista fér kvasi-
experimentella studier utan jamforelsegrupp saknades och lika sa t.ex. for fallstudier. Dess-
utom hade jag svart att tolka checklistan for kvantitativa artiklar dar man skulle svara pa
fragorna om bias; ”Diskuteras metodologiska brister och risk for bias? ja/nej” och "Finns
risk for bias?” ja/nej. Enligt poangsattningen skulle det saledes vara bra att det finns risk for
bias i den granskade artikeln.

Jag upplevde &aven att det kunde uppsta tolkningsproblem i checklistan for kvasiexperimen-
tella studier da fragan lyder ”Ar fragestallningarna tydligt beskrivna?”. Jag tycker att det
skulle vara tydligare att anvanda orden “avgrénsning” eller "problemformulering” istallet
for "fragestallning”. I checklistan for kvalitativa artiklar saknades aven alternativen till po-
angsattning, dven om fragan var en ”ja/nej” fraga, t.ex. "Beskrivs metoderna for datainsam-

lingen tydligt (vilken typ av fragor anvéndes etc.)?”.

Eftersom jag har gjort arbetet ensam, ar jag den enda som har kvalitetsgranskat de inklude-
rade studierna, vilket kan ha lett till under- eller évervérdering i poangsattningen av studi-
erna. Jag upplevde i borjan av kvalitetsgranskningen att det var svart att vélja ratt checklista
for studierna, och checklistornas olika skalor gjorde att bevisvérdet inte blev rattvist mellan
de olika studierna. De kvalitativa studierna kunde missa betydligt fler podng och anda na ett
hogt bevisvarde med hogst 18 poang. | checklistan for systematiska litteraturstudier med
hogst sju poang, kunde bevisvardet endast vara "medelmattligt” eller "mycket lagt”, trots
att poéngen endast skiljde med ett. Litteraturstudien av Magnusson et al. (2004) fick ett
mycket lagt bevisvarde (4/7 poang) men inkluderades oavsett. Det ingick inte nagon meta-
analys i nagon av de tva inkluderade litteraturstudierna, och enligt Forsherg & Wengstrom
(2003 s. 32-33) ar orsaken till att det finns sa fa metaanalyser inom omvardnadsforskning

att det sallan forekommit experimentella studier inom den typens forskning.

6.3 Forslag for framtiden

Artiklarna som hittades tog inte specifikt upp narstaendevard situationen i hemmet ur den
vardbehdvandes synvinkel, och som forslag och pa fortsatt forskning skulle det vara myck-

et intressant att undersoka hur den vardbehdvande senioren upplever narstaendevarden i
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hemmet. Med tanke pa den allt storre betydelsen av narstaendevard i varden av aldre, skulle
det &ven vara intressant att utveckla en postenkat som arligen skulle kunna tillampas for att

stoda och identifiera begynnande narstaendevard situationer i hemmen hos de é&ldre.
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7 AVSLUTNING

Med tanke pa det stigande antalet aldre personer i befolkningsstrukturen och darmed &ven
narstaendevardarens véxande stallning i varden av seniorer, har detta examensarbetet varit
saval meningsfullt som givande for mig. Att det finns litteratur om hur man ska ga till vaga
i en forskningsoversikt, har resulterat i att det har varit latt att vara systematisk och att jag
har vetat vad nésta steg i processen &r. Mitt intresse for amnet har vuxit i takt med arbets-

processen och de uppnadda resultaten ar relevanta for mitt yrke som ergoterapeut.

Genom forskningsoversikten kunde jag fa svar pa mina fragestallningar och saledes na syf-
tet med arbetet. Syftet med examensarbetet var att utgaende fran forskning kartlagga nér-
staendevarden av seniorer, for att darmed kunna bidra med insatser for att stdda omvardna-
den av den aldre i hemmet. Resultatet kartlagger narstaendevardarens situation i varden av
den aldre i Norden pa ett omfattande satt, och kan med stod av aktivitetsperspektivet till-
lampas i praktiken. Det finns ett behov av ergoterapeuter inom stodandet av narstaendevar-
den av seniorer i hemmet i form av beddmning, handledning och bostadsanpassning.

Ingen vill bli gammal eller vara beroende av andra manniskor, men tyvarr gar detta inte att
bortse fran. Det vi daremot kan gora, dr det yttersta for att varje manniska med de stodinsat-

ser som behovs majligast lange kan fa uppleva ett meningsfullt aldrande i det egna hemmet.
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BILAGOR

BILAGA 1

Checklista for systematiska litteraturstudier

A. Syftet med studien

B. Litteratururval

| vilka databaser har sékningen genomforts?

Vilka sokord har anvants?

Har forfattaren gjort en heltdckande litteratursokning? Ja
Har forfattaren sokt efter icke publicerade forskningsresultat? Ja
Vilka var inklusionskriterierna for att ta med artiklar?

Vilka begransningar har gjorts?

Ar inkluderade studier kvalitetsbedémda? Ja

C. Resultat
Hur manga artiklar togs med?

Hur manga artiklar valdes bort? Redovisas dessa? Anges motivering
for uteslutning av dessa?

Vilka var huvudresultaten?

Gjordes en metaanalys? Ja
Om ja, vilket resultat erholls?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instammer du? Ja
Om nej, varfor inte?

D. Véardering
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja
Ska denna systematiska litteraturstudie inkluderas? Ja

Motivera varfor eller varfor inte!

(Kalla: Forsberg & Wengstrom 2008 s. 194-196)

Nej
Nej

Nej

Nej

Nej

Nej
Nej



BILAGA 2

Checklista for kvantitativa artiklar — kvasiexperimentella studier

A. Syftet med studien?
Ar fragestillningarna tydligt beskrivna?
Ar designen lamplig utifran syftet?

B. Undersokningsgruppen
Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anvandes?

0 Randomiserat urval
Obundet slumpmassigt urval
Kvoturval
Klusterurval
Konsekutivt urval
Urvalet ar ej beskrivet

O O 00O

Ar undersékningsgruppen representativ?
Var genomférdes undersdkningen?

Vilket antal deltagare inkluderades i undersékningen?
C. Mdtmetoder

Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten berdknad?

Var validiteten diskuterad?

D. Analys

Var demografiska data liknande i jamforelsegrupperna?

Om nej, vilka skillnader fanns?

Hur stort var bortfallet?

Fanns en bortfallsanalys?

Var den statistiska analysen lamplig?
Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader?

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Ja
Ja

Ja

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej

Nej



Om ja, vilka variabler?
Vilka slutsatser drar forfattaren?
Instammer du?

E. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population?
Kan resultaten ha klinisk betydelse?

Ska denna artikel inkluderas i forskningsoversikten?
Motivera varfor eller varfor inte!

(Kalla: Forsberg & Wengstrom 2008 s. 202-205. Fritt modifierad av forfattaren.)

Ja

Ja
Ja
Ja

Nej

Nej
Nej
Nej



BILAGA 3
Checklista for kvantitativa artiklar — kvasiexperimentella studier (utan jamforelsegrupp)

A. Syftet med studien?
Ar fragestillningarna tydligt beskrivna? Ja Nej
Ar designen lamplig utifran syftet? Ja Nej

B. Undersokningsgruppen
Vilka ar inklusionskriterierna?

Vilka ar exklusionskriterierna?

Vilken urvalsmetod anviandes?

O Randomiserat urval
Obundet slumpmassigt urval
Kvoturval
Klusterurval
Konsekutivt urval
Urvalet ar ej beskrivet

O O O0OO0Oo

Ar undersdkningsgruppen representativ? Ja Nej
Var genomférdes undersdkningen?

Vilket antal deltagare inkluderades i undersdokningen?

C. Matmetoder
Vilka matmetoder anvandes?

Var reliabiliteten berdknad? Ja Nej
Var validiteten diskuterad? Ja Nej
D. Analys

Hur stort var bortfallet?

Fanns en bortfallsanalys? Ja Nej
Var den statistiska analysen lamplig? Ja Nej
Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Vilka slutsatser drar forfattaren?

Instammer du? Ja Nej



E. Vardering

Kan resultaten generaliseras till annan population? Ja Nej
Kan resultaten ha klinisk betydelse? Ja Nej
Ska denna artikel inkluderas i forskningsoversikten? Ja Nej

Motivera varfor eller varfor inte!

(Kalla: Forsberg & Wengstrom 2008 s. 202-205. Fritt modifierad av forfattaren.)



BILAGA 4

Checklista for kvalitativa artiklar

A. Syftet med studien
Vilken kvalitativ metod har anvants?

Ar designen av studien relevant for att besvara fragestallningen? Ja

B. Undersokningsgrupp

Ar urvalskriterier fér undersékningsgruppen tydligt beskrivna? Ja
(Inklusions- och exklusionskriterier ska vara beskrivna.)

Var genomférdes undersdkningen?

Urval —finns det beskrivet var, nar och hur undersokningsgruppen
kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvidndes?
O Strategiskt urval
O Snébollsurval
0 Teoretiskt urval
O Ejangivet

Beskriv undersoékningsgruppen (alder, kdn, social status samt annan
relevant demografisk bakgrund).

Ar undersokningsgruppen lamplig? Ja

C. Metod for datainsamling

Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang
skedde datainsamling)? Ja
Beskriv:

Nej

Nej

Nej

Nej

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av fragor anvdndes etc.)?

Beskriv:

Ange datainsamlingsmetod:
O ostrukturerade intervjuer
halvstrukturerade intervjuer
fokusgrupper
observationer
video-/bandinspelning
O skrivna texter eller teckningar
Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)? Ja

O O 0O

Nej



D. Dataanalys
Hur ar begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:
0 teman ar utvecklade som begrepp
0 det finns episodiskt presenterade citat
0 de individuella svaren ar kategoriserade och bredden pa
kategorierna ar beskrivna
O svaren ar kodade

Resultatbeskrivning:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?

Ar resultaten trovardiga (killor bor anges)?

Ar resultaten palitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)?
Finns stabilitet och 6éverensstédmmelse (ar fenomenet konsekvent
beskrivet)?

Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersékningsgruppen?
Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade
data (finns citat av originaldata, summering av data medtagna som
bevis for gjorda tolkningar)?

E. Utvardering

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
Stoder insamlade data forskarens resultat?

Har resultaten klinisk relevans?

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?

Finns risk for bias?

Vilken slutsats drar forfattaren?

Haller du med om slutsatserna?
Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?

(Kalla: Forsberg & Wengstrom 2008 s. 206-210)

Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja

Nej
Nej
Nej

Nej
Nej

Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej

Nej



BILAGA 5

Checklista for ekonomiska utvarderingsstudier

1. Finns det en valformulerad fraga? Ja
2. Finns det en omfattande beskrivningar av alternativen? Ja
3. Aralla viktiga och relevanta kostnader samt resultat for varje
alternativ identifierade? Ja
4. Har den kliniska effekten kunnat bevisas? Ja
5. Ar kostnader och resultat noggrant méatta? Ja
6. Arkostnader och resultat trovardigt viarderade? Ja
7. Arkostnader och resultat justerade fér olika tidpunkter? Ja
8. Finns det en inkrementell analys av kostnader och konsekvenser? Ja
9. Utférdes kanslighetsanalyser for att undersdka osdkerheter i
utvdarderingarna av kostnader eller konsekvenser? Ja
10. Ar resultaten anvdndbara? Ja

(Kalla: Khan et al. 2001 s. 67. Fritt 6versatt och modifierad av forfattaren.)

Nej
Nej

Nej
Nej
Nej
Nej
Nej
Nej

Nej
Nej



BILAGA 6
Definition av begrepp

Bias: Bias, eller systematiskt fel, innebar en storning av forskningsresultat som uppstar ge-
nom procedurfel under en undersdkning, eller genom fel som sker i tolkningen eller hanter-
ingen av resultaten. Med bias menas inte storningar som uppstar slumpmassigt. (Willman
2006 s. 164-165)

Kvasiexperimentell studie: Med kvasiexperimentella studier menas studier dér férdelningen
av deltagarna i en test- och jamforelsegrupp kontrolleras av forskaren. Metoden innefattar
saledes inte en randomiserad fordelning av samplet. (Khan et al. 2001, s.57) P.g.a. detta
varderas inte de kvasiexperimentella studierna lika hogt som t.ex. randomiserade kontrolle-
rade studier (RCT). Till de kvasiexperimentella studierna hér dven andra Oppna icke-

randomiserade studier utan jamforelsegrupp (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 100).

Metaanalys: | kvalitetsgranskning av litteratur sammanfattas resultatet kvantitativt i meta-
analys, som innebér en statistisk sammanvagning. Detta innebér att resultaten m.h.a. statis-
tiska metoder vags samman fran manga sma studier. Studierna som anvénds ger kanske var
for sig inga sakra svar, medan alla studier tillsammans kan ge meningsfulla resultat. Sale-
des ligger metaanalysens styrka i att sma skillnader som inte visat nagon statistisk signifi-
kans, i sin tur tillsammans kan leda till anvandbara resultat. Detta &r dock dven svagheten
med metaanalys, eftersom systematiska fel darmed ocksa adderas och blir storre i resultatet.
(Willman 2006 s. 89)

Tvarsnittsundersokning: Med tvarsnittsundersokning som design anses att alla variabler
studerats vid samma tillfalle. Studiens syfte kan t.ex. vara att studera samband mellan vari-
abler eller att kartldgga det nuvarande ldget. Enstaka tvarsnittsundersokningar anses ha ett
lagt bevisvarde. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 99-100) | tvarsnittsundersokningen maste

samplet véljas slumpmassigt (Willman 2006 s. 86).
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