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Abstrakt

Aldre manniskor kan pa grund av demens eller andra orsaker ha svarighet
att uttrycka sina behov. Narstaende utgor da en viktig lank mellan dem och
vardpersonal och &r ofta en outnyttjad resurs for de &ldres livskvalitet. Syftet
med denna litteraturstudie var att beskriva narstaendes upplevelser i méten
med vardpersonal nar de har en aldre anhorig som tillfalligt vistas for
avlastning pa vardinstitution eller bor i ett sarskilt boende. For att fa
fordjupad kunskap soktes artiklar via referensdatabaser. Sékningen
resulterade i 17 vetenskapliga artiklar som motsvarade vart syfte. De
analyserades enligt Burnards (1991) metod. Fran innehallsanalysen
framtradde fyra kategorier: att fa for lite information och inte veta hur given
information tillvaratas; att kunna samtala och utbyta information med
varandra; att ha svarigheter i relationen, bli ignorerad och inte kdnna
delaktighet; att utveckla bra relationer, kdnna fortroende och métas av
medkansla. Nérstaende behdver kontinuerlig information, och som
sjukskaterska ar det viktigt att fa bekraftat att narstaende forstar och
tillgodogor sig den givna informationen. For att mojliggora optimal
delaktighet for narstaende bor sjukskoterskans arbetssatt utga fran ett
familjecentrerat synsatt, dar narstaende erkanns som viktiga
samarbetspartners. En vl utvecklad relation mellan sjukskéterska och
narstaende underlattar for en lyckad intervention.

Nyckelord: Narstaende, méten med vardpersonal, dldre anhérig, sarskilt
boende, litteraturstudie, kvalitativ innehallsanalys.



Befolkningsstrukturen i Sverige och évriga Europa star infor stora forandringar. Enligt
Socialstyrelsen [SoS] (2001a) har medellivslangden okat stadigt i Sverige och i manga
évriga lander i Europa sedan ar 1900 och en fortsatt 6kning forvantas ske. De aldre blir
allt fler och om ett par artionden ar var fjarde invanare pensionar (s.33-34). De allra
aldsta av dessa kommer att behova dkade insatser av vard och omsorg, eftersom risken
att drabbas av sjukdom eller funktionsnedsattning 6kar med stigande alder (Sand, 2002,
s.7).

Aldre manniskor bor hemma sé lange som mojligt, manga ganger med insatser fran
narstaende och vardpersonal. Att varda en anhdrig i det egna hemmet ar anstrangande
bade fysiskt och psykiskt (Sand, 2002, s.11, 141, 143). Narstaende har enligt Hayes
(1999) majlighet att fa avlosning i varden genom en form av korttidsboende dar den
anhorige far vistas ett tag. Avlastningsvard var ett satt att minska de narstaendes borda
sa att de kunde koppla av och minska stressen de utsattes for. Nar situationen hemma

blev ohallbar, fanns mojligheter till andra boendeformer.

En aldre persons flyttning till en vardinstitution kan bli aktuellt av olika anledningar,
framst beroende av dennes nedsatta fysiska och mentala hélsa. Aven sjukdom hos den
aldre personens narstaende eller deras brist pa kraft kan vara en orsak. Majoriteten av
dem som flyttar till en vardinstitution &r kvinnor och manga flyttningar féregas av en
sjukhusvistelse (SoS, 2001b, s.30, 39). Ryan och Scullion (2000) framhaller att den
overvagande andelen narstaende var en maka eller en dotter, och ju narmare forhallande

de hade till den anhorige desto oftare besoktes denne.

Omstéllningen ar stor bade for narstaende och den aldre som flyttar (SoS, 2001b, s.13).
Narstaende kunde uppleva fortvivlan, maktloshet och en kénsla av ensamhet (Nolan &
Dellasega, 1999; Lundh, Sandberg & Nolan, 2000). Dessa kanslor var de inte

forberedda pa, inte heller vardpersonal var medvetna om sadana kanslor hos narstaende
(Lundh, Sandberg & Nolan, 2000). De omtumlande k&nslorna kan leda till att

narstaende far uppleva kommunikations svarigheter med vardpersonalen. Vardpersonal
bor darfor ta det forsta steget till kontakt och géra narstaende delaktiga i omvardnaden,

vilket ar viktigt bade for narstaende och for den aldre personen (SoS, 2001b, s.39-40).



Efter att den anhdrige flyttat till ett aldreboende, kunde narstaende aven kanna lattnad
och en minskad oro i vetskapen att det fanns personal dygnet runt som skétte
omvardnaden. Narstaendes arbetshérda minskade och de kunde nu dgna mer tid at sig
sjdlva (Nolan & Dellasega, 1999). Flertalet av de narstaende besoker sina anhdriga
regelbundet och &r delaktiga i varden pa ett eller annat sétt, vilket minskar deras oro
(So0S, 2001b, s.34). Enligt Ryan och Scullion (2000) sag narstaende besoken pa boendet
som sin huvudsakliga uppgift. De holl den anhérige sallskap, laste for dem, matade eller
tog dem med ut pa promenad. Den anhdriges personliga rum inreddes med fotografier
och andra tillhdrigheter. Narstaendes engagemang i omvardnaden var beroende av deras
vilja och mgjligheter att kunna hjélpa till. De antog den roll som de var mest
komfortabel med och som inte inkraktade for mycket pa personalens arbete. En del av
sjukskoterskorna védlkomnade deras delaktighet medan andra var mindre védlkomnande,
och ansag att den fysiska varden var deras uppgift. Personalens attityder var en faktor

som paverkade narstaendes engagemang i omvardnaden (Ryan & Scullion, 2000).

Narstaende fungerade ofta som en informationslank till vardpersonalen, och ansags
oftast vara en resurs for den inneboende. De utgjorde en slags sékerhet och trygghet
med sina kunskaper om dennes vanor och behov (Hertzberg, Ekman & Axelson, 2003).
Det hande att sjukskoterskor upplevde narstaende som kravande och svara, de forsokte
da undvika dem, och ansag det inte passande att argumentera emot narstaendes krav och
asikter (Hertzberg et al., 2003). Néarstaendes krav kunde upplevas stressande for en del
sjukskaterskor, som ansag att narstaende hade latt for att endast se den egna anhdriges
behov (Ryan & Scullion, 2000). Den &ldre generationen narstdende uppskattade varden
pa ett annat satt och ansags lattare att ha att géra med. Yngre narstaende upplevdes
lattare att kommunicera med, eftersom de var mer insatta och inte lika kanslosamma,
men i gengald var de istallet mer kravande. Nar de stéllde generella fragor om den
anhorige ville de ha detaljerade svar. Sjukskoterskorna var ofta uppriktiga i

kommunikationen angaende den anhoriges hélsotillstand (Hertzberg et al., 2003).

Enligt Hertzberg (2002) &r relation och interaktion mellan narstaende och vardpersonal
till stor del beroende av hur kommunikationen dem emellan utvecklas (s.53-54). |
begreppet kommunikation ingar bade den verbala och ickeverbala kommunikationen
som sker mellan parterna (Rantz et al., 1999). Férutom det som uttrycks i ord via den

verbala kommunikationen finns enligt Josephson (2001) kanslomassiga aspekter pa



samtalet. Den ickeverbala kommunikationen uttrycks med kroppsspraket och utgor den
storre andelen av kommunikationen. Den sker inte alltid medvetet och handlar ofta om
relationernas kvalitet (s.91). Enligt Severinsson och Lutzén (1999) kommunicerar varje

person pa sitt satt och det ar lattare att fa kontakt med vissa personer &n med andra.

God kommunikation mellan vardpersonal, den boende och dennes narstaende var viktig
for att kvalitén pa varden skulle vara hog. Information om den boendes specifika behov
behovdes for den direkta varden men nadde inte alltid fram till all vardpersonal (Rantz
et al., 1999). Genom sin kommunikation ska sjukskoterskan uttrycka tillit och trygghet
till den boende och dennes narstaende. Det skapar en grund for en fungerande relation

dar de visar varandra 6émsesidig respekt (Klang Séderqgvist, 2001, s.9).

Nagon form av samspel sker alltid i den relation som uppstar i manniskors mote.
Vardpersonal och narstaende interagerar, med hjalp av kommunikationen. | moten med
andra har sjalvkanslan och bilden av oss sjalva stor betydelse. Dessa bilder speglas och
paverkar hur vi ger ett budskap och hur vi tolkar varandras budskap (Ekman, 1999,
5.188). Vad som formedlas med bilderna av en sjélv och den andre, och hur de
formedlas paverkar hur relationen och samspelet fungerar. Flera faktorer kan paverka
forutsattningarna for en fungerande relation, det kan vara sjukdom som orsakar
kommunikationsproblem eller om parterna inte kdnner varandra (Bengtsson, 2003,
5.43).

En djup forstaelse och bra fungerande relationer till narstaende ar viktiga forutsattningar
for att sjukskoterskan ska kunna erbjuda en god vard. Dessa relationer paverkas av den
tid sjukskoterskan kan avsétta till samtal (Ryan & Scullion, 2000). Enligt Hertzberg et
al., (2003) upplevde sjukskoterskorna bristen pa tid som en orsak till att nédvéandiga och

dnskade moten med narstdende inte blev av.

Sjukskoterskan far genom samtal med patient och narstaende veta vilka behov den
boende har, vad de tycker om och inte tycker om (Rantz et al., 1999). Severinsson och
Litzén (1999) framhaller att vid kommunikationen var det viktigt att sjukskoterskan
lyssnade, reflekterade och stéllde fragor. Relationerna mellan nérstaende och
vardpersonal kunde utvecklas och fungera fordelaktigt om de delgav varandra

information och férbattrade kommunikationen (Ryan & Scullion, 2000).



Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva narstaendes upplevelser i méten med
vardpersonal nar de har en éldre anhdrig som tillfalligt vistas for avlastning pa
vardinstitution eller bor i ett sarskilt boende. Flertalet dldre som vistas pa
vardinstitution, har narstaende som ar angelagna att de ska ha det sa bra som mojligt.
Narstaende har sina asikter, krav och dnskningar pa hur vard och omsorg ska utféras,
vilka inte alltid Gverensstammer med den befintliga varden. | den har studien beskrivs
aldre anhorig omvéxlande i termerna aldre, anhorig eller den boende beroende pa
sammanhang. Med nérstaende i denna litteraturstudie avses barn, make, maka, syskon,
barnbarn, syskonbarn, svardottrar och/eller mycket néra vénner som raknas in i
familjen. Narstaendes méten med vardpersonal innefattar begreppen kommunikation,

relation och interaktion. Med mdoten avses dels personlig kontakt och samtal via telefon.

Metod

Litteratursdkning

Litteratursokning utfordes via bibliografiska referensdatabaserna CINAHL, MEDLINE
och Academic search. Sokningarna har gjorts via sokord pa engelska, enskilt eller i
kombination: communication, communicate, relationship, interaction, nursing, the aged,
old people, dementia, relatives, spouses, nursing home, residential care, respite care och
hospital. Ytterligare artiklar valdes ur referenslistor fran framkomna studier.
Urvalskriterierna for artiklarna var att endast vetenskapliga artiklar, med frémst
kvalitativa studier och nagon kvantitativ studie som motsvarade syftet skulle inga i
analysen. Av de framkomna artiklarna var det 17 som motsvarade syftet (Tabell 1),
varav en utgiven pa finska och évriga pa engelska. Artiklarna var publicerade mellan
aren 1994 och 2003.

Analys

De vetenskapliga artiklarna har analyserats utifran kvalitativ innehallsanalys med en
manifest ansats. Kvalitativ innehallsanalys kan beskrivas som en process dar forskaren
urskiljer, organiserar och samordnar det material som samlats in, for att pa sa satt kunna
identifiera framtrddande teman och ménster (Polit & Beck, 2004, s.263, 714). Burnards
(1991) innehallsanalys metod har en tematisk ansats, vilket innebér att bade det
manifesta och latenta innehallet analyseras. Metoden bestar av fjorton olika steg, som

forskaren kan folja i analysarbetet. Malet med innehallsanalys ar att de framkomna



resultaten vid studien ska ha en synlig validitet och ge 6kad kunskap och forstaelse
(Burnard, 1991; Downe-Wamboldt; 1992). Catanzaro (1988) beskriver tva former av
innehallsanalys. Manifest ansats skildrar forskningsmaterialet genom antingen
empiriska eller statistiska metoder. Endast det som star skrivet, bearbetas och beskrivs
sedan i den slutliga rapporten. Vid latent ansats reflekterar forskaren &ven éver den
underliggande meningen i materialet, och de egna tolkningarna tas sedan med i
slutresultatet (s.437-439).

Analysarbetet av de vetenskapliga artiklarna inspirerades av Burnard (1991) och utgick
fran de steg som var relevanta for vart arbete. Upprepade genomlasningar av artiklarna
gjordes av bada forfattarna for att fa en forstaelse for helheten. Meningsbérande
textenheter (n=293) som motsvarade syftet markerades och plockades ut ur texten.
Textenheterna oversattes till svenska, darefter valdes karnan i innehallet ut och skrevs i
form av kodade att-satser. Texten i artiklarna, textenheterna och respektive att-satser
kodades med hjalp av siffror for att ha en bra kontroll 6ver textmaterialet. De kodade
satserna klipptes ut och sorterades efter innehall, de med likartat innehall sammanfordes
I kategorier (n=25) med preliminéra rubriker. Kategorierna granskades och de med
liknade innehall fordes samman ytterligare fyra ganger till bredare kategorier. Alla
kategorierna gicks ater igenom for att sakerstalla att sammanslagningen var klar. De
slutliga fyra kategoriernas bendmning beskrev innehallet i den analyserade texten. Varje
kategori beskrevs sedan med brodtext och lampliga citat for att tydliggdra resultatet.
Under hela processen atervande vi till original text och syfte, for att minska risken for

tolkning, informationsforlust och for att reda ut oklarheter.



Tabell 1 Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n=17)

Forfattare, ar Typ av Deltagare Metod Huvudfynd
studie
Dewar (2003) Kvalitativ 20 narstaende Intervjuer/ Narstaendes missnoje och synpunkter

Duncan & Kvalitativ

Morgan (1994)

Friedemann et Kvalitativ
al. (1997)

Gilmour (2002) Kvalitativ

Gladstone Kvalitativ
&Wexler

(2000a)

Gladstone &  Kvalitativ
Wexler (2000b)
Hertzberg &  Kvalitativ

Ekman (1996)

18 under- diskussioner i

skaoterskor personalgrupper
matchades mot
tidigare studier

76 make eller Inspelade

maka diskussioner i

103 vuxna barnfokusgrupper/
innehallsanalys

177 familje-  Semistrukturerade
medlemmar  telefon-

varav intervjuer/
majoriteten var Innehallsanalys
kvinnor (76%)

frén 24

aldreboenden

9 familje-
vardare varav
6 kvinnor och

Intervjuer/ kritisk
diskurs analys

4 man

27 familje- Observationer,
medlemmar  Intervjuer
varav 17

kvinnor och

10 man

61 familje- Observationer,
medlemmar  intervjuer

7 narstdende  Ostrukturerade och

varav Semi-strukturerade
2 mén och intervjuer/Tematisk
5 kvinnor innehéllsanalys

diskuterades av vardpersonal och flertalet
strategier ordnades for att ka narstaendes
involvering. Aven vérdpersonalens synpunkter
framkom. Tidig feedback fran projektet
framhavde fordelarna for narstdende och
vardpersonal, vilka inkluderade stérre tillit att
forhandla vard och narmare relationer mellan
vardpersonal och narstaende.

Narstaende betonade sin dnskan att etablera en
pagaende relation med vardpersonal. De ansag
att det var hog kvalité pa véarden, socialt,
emotionellt och tekniskt. Narstdende
diskuterade mest underskdterskorna och
vardesatte dem eftersom det var de som
arbetade narmast de boende, och narstéende
identifierade sig med dem.

Mer &n halften av narstaende upplevde
problem, varav samarbete och bekréftelse var
storst. Narstaende onskade varierande typer av
personal samverkan och gavs sadana
mojligheter i boenden med hdg
familjeorientering. VVardpersonalens styrkor
var varden av de boende och interaktionen
med narstaende. Jamforelser mellan olika
boendens variation av familjeaktiviteter som
gynnade narstaende.

Relationen mellan vardpersonal och
narstaende avgjorde i vilken grad narstaende
kunde dra fordel av att fa avlastning i varden
av sina anhoriga. Narstaende kande behov av
att ofta komma pa besok for att se att deras
anhoriga madde bra nar kommunikationen
mellan nérstiende och vérdpersonal fungerade
daligt.

Narstaende uppskattade egenskaper hos
vardpersonal som holl dem informerade om
deras anhoriges vard.

Majoriteten av relationerna mellan néarstaende
och vérdpersonal var professionella eller
kollegiala dar narstiende vardesatte
vardpersonalens kunskap.

Kommunikationen mellan narstdende och
sjukvardspersonal var pa en ytlig niva. Nar-
stdende var sjalv tvungna att aktivt soka
information. Narstaende hade svart att stalla
fragor, komma med forslag och vara kritiska.




Tabell 1 (forts.) Oversikt dver artiklar ingdende i analysen (n=17)

Forfattare, &r Typ av Deltagare Metod Huvudfynd

studie

Hertzberg &  Kvalitativ 24 deltagare, Observationer Nérstdende tog initiativet och ansvaret for att

Ekman (2000) narstdende och  under f& fungerande relationer med vérdpersonal.

vardpersonal gruppdiskussioner Narstdende maste aktivt soka information om
deras anhériga.

Hertzberg, Kvalitativ 15 kvinnor Semistrukturerade Narstende upplevde att de maste ta initiativet

Ekman & 13 mén intervjuer / for att fa en fungerande relation med

Axelsson innehallsanalys  vardpersonal. Narstaende ville aven att

(2001) vardpersonal spontant gav dem information

istallet for att de sjalva maste vara aktiva for
att fa information angaende deras anhériga.

Isola et al. Kvantitativ 624 deltagare Frageformular/  De flesta narstdende var néjda med varden

(2003) varav 434 kvinnorstatistisk analys ~ som bedrevs, och var mer néjd i jamforelse

och 184 man med en tidigare studie. Flertalet narstaende var
nojd med vardpersonalens information om den
anhoriges sjukdom och avdelningens
dagsprogram. Flertalet ansag sig ocksa vara
delaktiga i varden. Belyste vissa aspekter som
kan forbattras och utvecklas.

Kellett (2000) Kvalitativ 14 narstaende Observationer och Narstdendes erfarenheter presenterades i sex
djup-intervjuer /  delade innebdrder; inte ha kontroll, ingen
hermeneutisk lyssnar, uppleva barriarer for att dela varden
analys med vardpersonalen, kinna sig pa drift,

utestdngd och oférmdgen, leva i konstant
radsla for att vacka missndje hos andra.

Marqouis, Kvalitativ 7 nérstaende Semistrukturerade Belyste betydelsen av att vardpersonalen

Freegard & varav 5 kvinnor  intervjuer utvecklat vardrelationer med narstaende dar de

Hoogland och 2 mén kunnat bestdmma sin nya roll som vardare.

(2004) Vardpersonalen beskrevs som snalla och

122 nérstéende
69% var kvinnor

Ross, Carswell Kvantitativ
& Dalziel
(2001)

vanliga. Vardpersonalens interaktioner med
narstaende hade stor betydelse for deras
tillfredsstallelse med varden.

Frageformular med Beskrivning av narstdendes besok av de

Oppna och

anhoriga, tillfredsstallelsen av véarden. En stor

strukturerade fragordel av narstaende upplevde att informationen

/ deskriptiv studie

och kommunikationen om den anhdrige inte
var optimal. Narstaende hade olika behov av
ny kunskap for att battre kunna stddja den
anhdrige.




Tabell 1 (forts.) Oversikt 6ver artiklar ingdende i analysen (n=17)

Forfattare, ar Typ av Deltagare Metod Huvudfynd
studie

Seddon, Jones Kvalitativ 78 narstaende Semistrukturerade Olika kanslor som narstaende upplevde i

& Boyle 53 representanter  intervjuer och samband med att de var tvungna att

(2002) fran olika Uppféljningsintervjuer placera en anhorig pa vardhem. De

vardinstanser med narstaende efter 10 flesta nérstiende hade positiva relationer
manader med vardpersonal.

Teeri, Kvantitativ 90 narstaende Frageformular / Nérstdende upplevde att det fungerade

Véliméki & Statistisk analys ganska bra med att f& information

Katajisto angaende den anhdriges mediciner och

(1998) allmdnna halsotillstdnd men att de sjalva
fick ta initiativet och vara aktiva for att
fa viktig information.

Walker & Kvalitativ 20 informella Observationer, Narstaende upplevde sig vara daligt

Dewar (2001) vardare och 29 intervjuer involverade i varden av deras anhoriga.

Ward-Griffin Kvalitativ
et al. (2003)

medlemmar ur
vardlaget

17 stycken,

Semistrukturerade

familjemedlemmar intervjuer

och legitimerade
sjukskoterskor

Hinder for detta var sjukhusets system.
Narstdende fick oftast ta initiativet for
att fa istdnd en kontakt mellan dem och
vardpersonal.

Fyra olika slags relationer framtradde
mellan narstaende och sjukskéterskor
Traditionella, konkurrensbhetonade,

samarbetande och vardande relationer
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Resultat
Innehallsanalysen resulterade i fyra kategorier (Tabell 2), vilka presenteras nedan och

illustreras med brodtext och citat fran artiklarna.

Tabell 2 Oversikt dver kategorier (n=4)

Kategorier

Att fa for lite information och inte veta hur given information tillvaratas
Att kunna samtala och utbyta information med varandra
Att ha svarigheter i relationen, bli ignorerad och inte kdnna delaktighet

Att utveckla bra relationer, kénna fortroende och motas av medkéansla

Att fa for lite information och inte veta hur given information tillvaratas

| studier framkom att narstaende ansag att de fick for lite eller ingen information
angaende den anhoriges dagliga liv (Hertzberg & Ekman, 1996; Hertzberg, Ekman &
Axelsson, 2001; Ross, Carswell & Dalziel, 2001). En del narstaende visste inte heller
vem den anhdériges kontaktperson var (Hertzberg & Ekman, 1996). Bristfallig eller
felaktig information fran vardpersonal kunde leda till att narstaende kande sig missledda
att ta fel beslut for dem sjélva eller den anhorige (Hertzberg & Ekman, 2000). Flera
studier visade att narstaende sjalva var tvungna vara aktiva och ta initiativ att soka efter
information eftersom vardpersonal inte sjalvmant kom fram till dem (Hertzberg &
Ekman, 1996; Hertzberg & Ekman, 2000; Hertzberg et al., 2001; Kellett, 2000; Teeri,
Véaliméki & Katajisto, 1998; Walker & Dewar, 2001). Endast vasentlig information
lamnades av vardpersonal om narstaende sjalva forblev passiva (Hertzberg & Ekman
2000; Hertzberg et al., 2001). Narstaende tyckte inte om situationer nar vardpersonal

informerade om vad de trodde att néarstaende ville hora (Gladstone & Wexler, 2000a).

They will not come spontaneously and say anything except hello and such
things; it is just ordinary talk, nothing important. If I [daughter] want to
speak with them, I would probably have to be active myself, they won’t come
voluntarily. (Hertzberg et al., 2001, p.383)

...if  want to find out anything about my mum | have to go and ask.
... there’s no move towards me. (Walker & Dewar, 2001, p.334)
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Kommunikation mellan narstaende och vardpersonal fungerade inte alltid
tillfredsstéllande (Gladstone & Wexler, 2000b; Hertzberg & Ekman, 1996; Hertzberg &
Ekman, 2000; Hertzberg et al., 2001; Isola, Backman, Voutilainen & Rautsiala, 2003;
Ross et al., 2001; Teeri et al., 1998). Narstaende énskade en 6ppen kommunikation och
ett dmsesidigt informationsutbyte (Friedemann, Montgomery, Maiberger & Smith,
1997) vilket inte alltid forekom (Gladstone & Wexler, 2000b; Ross et al., 2001). Néar
kommunikationen med vardpersonal var otillracklig, kdnde narstdende behov att besdka
den anhorige regelbundet eftersom de var bekymrade 6ver deras valmaende (Gilmour,
2002). Oftast visste narstaende bara det som de sjélva kunde iaktta i samband med
besoken hos den anhorige (Hertzberg & Ekman, 2000).

| studier framkom att en del narstaende inte hade blivit utfragade om den anhoriges
livshistoria och vanor (Teeri et al., 1998; Gilmour, 2002). Nar narstaende lamnade sin
anhorige for avlastning kande de oro for hur den anhérige vardades, eftersom inga
diskussioner forekom om hur varden bedrevs hemma (Gilmour, 2002). En del av
vardpersonalen upplevdes inte vara intresserade av den anhoriges livshistoria
(Hertzberg & Ekman, 1996) och nérstaende hade svart att se i vilken utstrackning ovrig
vardpersonal tog del av berattelserna och informationen de lamnade (Gilmour, 2002;
Hertzberg & Ekman, 1996; Hertzberg & Ekman, 2000; Hertzberg et al., 2001).

When | took her up on Tuesday, they didn’t have any papers to sign or
didn’t ask if there was any change in her or anything.... (Gilmour, 2002,
p.550)

The feeling of uncertainty derives from ... relatives not knowing what

happened with their accounts of residents” life-histories. (Hertzberg et al.,

2001, p.385)
Att kunna samtala och utbyta information med varandra
Studier visade att vardpersonal var 6ppna for att samtala med nérstaende (Friedemann et
al.,1997; Gladstone & Wexler, 2000a; Hertzberg & Ekman, 1996; Ward-Griffin, Bol,
Hay & Dashnay, 2003) och tog sig tid att svara pa narstaendes fragor (Friedemann et
al., 1997). Samtalen handlade manga ganger om icke kontroversiella amnen
(Friedemann et al., 1997; Gladstone & Wexler, 2000a; Hertzberg & Ekman, 1996;
Ward-Griffin et al., 2003), om konkreta, praktiska saker kring varden och problem som
kunde uppsta (Hertzberg & Ekman, 1996). Vardpersonal var dppen for att prata om

saker som kanske kunde hjélpa den boende (Gladstone & Wexler, 2000a). Narstaende
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upplevde att samtal med vardpersonal for det mesta var trevliga (Gladstone & Wexler,
2000b) och de fick intrycket att vardpersonal forsokte hitta positiva saker att beratta om
den anhdrige (Hertzberg & Ekman, 1996).

....they’re very open to us talking about things that maybe would help
mother. (Gladstone & Wexler, 2000b, p.41)

Some participants had the impression that the staff tried to find pleasant
and positive things to tell them about their relatives, and they appreciated
this. (Hertzberg & Ekman, 1996, p.209)

Kommunikationen med vardpersonal forbattrades nér narstaende arbetade tillsammans
kring praktiska uppgifter (Hertzberg & Ekman, 2000). En narstaende ansag att
kommunikationen med vardpersonal 6kade nar de var i nara alder med henne sjalv
(Ward-Griffin et al., 2003). Vardpersonal uppmuntrade narstaende att ringa till
avdelningen all tid pa dygnet (Friedemann et al., 1997). Narstaende kande att det fanns
nagon att kontakta om de behovde (Walker & Dewar, 2001) och att vardpersonal i sin
tur kontaktade dem om nagot allvarligt eller viktigt skulle handa den anhérige
(Hertzberg & Ekman, 1996).

I studier framkom att narstaende kande att de kunde dela information om den boende
med vardpersonal (Duncan & Morgan, 1994; Friedemann et al., 1997; Gladstone &
Wexler, 2000a; Gladstone & Wexler, 2000b; Hertzberg & Ekman, 1996; Isola et al.,
2003; Teeri et al., 1998; Walker & Dewar, 2001; Ward-Griffin et al., 2003). Narstaende
tyckte om och sag det som ett tillfalle att fa utbyta information med vardpersonal som
kom och pratade med dem, nar de besokte den anhorige (Hertzberg & Ekman, 1996).
Specifik information om den boende vérdesattes och fick narstaende att kanna att den
anhdrige blev sedd och visades omtanke (Hertzberg et al., 2001; Marquis, Freegard &
Hoogland, 2004). Nar vardpersonal stallde fragor om den anhorige, kande narstaende
sig sakra pa att de kunde ta hand om den boende pa ett bra satt (Gilmour, 2002).
Narstaende uppskattade nar vardpersonal holl dem informerade och gav dem raka svar
vid fragor om den boende (Gladstone & Wexler, 2000a). Nara relationer med
vardpersonal forbattrade kontinuiteten av information (Hertzberg et al., 2001) och
resulterade dven i mer information om den anhériges vard (Gladstone & Wexler,
2000b).
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Relatives particularly valued these informal accounts and this reinforced
that staff recognised the different personalities, likes and dislikes of
residents and that they were ‘real people with real lives and histories’
rather than ‘just a member of a big group’. (Marquis et al., 2004, p.182)

Att ha svarigheter i relationen, bli ignorerad och inte kdnna delaktighet

Flera studier beskrev att narstaende hade svarigheter i relationen med vardpersonal
(Dewar, Tocher & Watson, 2003; Duncan & Morgan, 1994; Friedemann et al., 1997,
Gilmour, 2002; Gladstone & Wexler, 2000a; Gladstone & Wexler, 2000b; Hertzberg &
Ekman, 1996; Hertzberg & Ekman, 2000; Hertzberg et al., 2001; Kellett, 2000; Walker
& Dewar, 2001; Ward-Griffin et al., 2003). Svarigheter kunde besta i att konflikter
uppstod mellan narstaende och vardpersonal vid daligt kommunicerade forvantningar
eller nar narstaende kontrollerade varden (Ward-Griffin et al., 2003). Néarstaende var
kritiska till vardpersonal och kande att de inte kunde lita pa dem (Gladstone & Wexler,
2000b; Hertzberg & Ekman, 1996; Hertzberg & Ekman, 2000; Ward-Griffin et al.,
2003). Anstrangda relationer mellan vardpersonal och narstaende kunde bidra till
narstaendes stress vilket vardpersonal inte alltid insag (Kellett, 2000). Néarstaende tyckte
att viss irritation kunde undvikas om vardpersonal i forvéag forklarade sina handlingar
(Hertzberg & Ekman, 2000).

Alla narstaende i en studie hade svarigheter i att stalla fragor och ge forslag pa
forandringar i varden. Utan undantag pratade de om detta som ett problem (Hertzberg &
Ekman, 1996). Radslan att framsta som kritisk gjorde att narstdende véldigt sallan tog
upp en kritisk fraga till vardpersonal. Narstaende kande ocksa en oro éver hur deras
kritik skulle paverka den anhorige (Gladstone & Wexler, 2000a; Hertzberg & Ekman,
1996; Hertzberg & Ekman, 2000; Kellett, 2000; Ross et al., 2001), eller dem sjalva
(Hertzberg & Ekman, 1996; Hertzberg & Ekman, 2000). Nar varden for den anhorige
skulle planeras, kande flertalet narstaende att beslut redan fattats utan deras medverkan
(Gilmour, 2002; Walker & Dewar, 2001). Detta medforde att narstaende inte tog upp
amnen de ville diskutera (Walker & Dewar, 2001).

Kontakten med vardpersonal berodde till stor del pa narstaendes initiativ (Hertzberg et
al., 2001; Walker & Dewar, 2001). Ett hinder till kontakt var att vardpersonal till storsta
del var svara att fa tag i (Hertzberg et al., 2001; Kellett, 2000). | flera studier beskrevs

vardpersonal stressad i sin arbetssituation (Dewar et al., 2003; Gilmour, 2002;
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Hertzberg & Ekman, 1996; Hertzberg & Ekman, 2000; Hertzberg et al., 2001; Walker
& Dewar, 2001; Ward-Griffin et al., 2003). Det gjorde att narstaende fragade sig sjlva
om det var lampligt att hindra vardpersonal med fragor (Hertzberg et al., 2001). Ibland
kénde narstaende att de var till besvar nar de uppeholl vardpersonal och vid
vardplanerings méten med familjen hade flertalet av dem kénslan att vardteamet
skyndade pd matet for att ha det undangjort (Walker & Dewar, 2001).

It is so hard to get hold of them. When | [daughter] have seen mother’s
contact persons, | have tried to get their attention by waving at them. Was
on the verge of saying "It would be nice if you came by for a while”. One
looks and looks and if they come in | ask somewhat cautiously "How is mom
today... . (Hertzberg et al., 2001, p.383)

The nurses are always in such hurry. They never speak personally with you.

(Hertzberg & Ekman 2000, p.619)
Vid hog personalomsittning var omstéllningen stor for narstaende (Kellett, 2000).
Nagra beskrev kanslor av utmattning nar de blev tvungna att starta ytterligare en ny
relation med vardpersonal (Duncan & Morgan, 1994; Hertzberg & Ekman, 2000),
eftersom de gjorde en stor anstrangning i att fa samspelet att fungera bra. Osakerheten
okade hos narstaende nar vardpersonal hade bristfallig kunskap om den anhérige och
dem sjalva (Hertzberg & Ekman, 2000).

.... you’re constantly going to be retraining yourself to that new person that
comes on and you’re going to be fatigued by it because you’re thinking,
“Oh God, now I’ve got to deal with this one,”” and you look at all the
problems you’re going to have there. ...It’s always in transition. The
turnover rate is horrendous. (Duncan & Morgan 1994, p.241)

I studier framkom att narstaende ansag att deras asikter inte togs pa allvar av
vardpersonal. De kande sig ofta utanfér, ignorerade och uteslutna fran att delta i varden
av den anhérige (Duncan & Morgan, 1994; Friedemann et al., 1997; Gilmour, 2002;
Gladstone & Wexler, 2000a; Hertzberg & Ekman, 2000; Hertzberg et al., 2001; Kellett,
2000; Ross et al., 2001; Walker & Dewar, 2001; Ward-Griffin et al, 2003), vilket gjorde
att narstaende kande sig oanvandbara och vardelosa (Kellett, 2000). Det framkom att
narstaende kunde fa en kénsla av att vara inkréktare pa vardhemmet (Kellett, 2000) och
i vagen for vardpersonal (Friedemann et al., 1997). | relationerna med vardpersonal

sokte narstaende efter vardpersonalens beredvillighet att bade erkanna vardet av
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narstaendes kunskap om den boende och acceptera deras inblandning i varden (Duncan
& Morgan, 1994). Narstaende 6nskade ocksa fa vagledning och uppmuntran att delta i

varden av den anhorige i storre utstrackning (Friedemann et al., 1997).

...They won’t let us get her up and ready either. It would make things easier
for all of us. Staff should ask us to help and encourage us to be involved. We
feel we are in the way and nobody tells us what we can do. (Friedemann et
al., 1997, p.532)

Nar vardpersonal hade bra sammanhallning i arbetsgruppen verkade de inte 6nska
nagon djupare kontakt med narstaende vilket orsakade att narstaende ibland kande sig
utelamnade och forsummade (Hertzberg & Ekman, 2000). Narstaende forvantade sig
inte att uppna en framgangsrik relation med varje medlem av vardpersonal (Duncan &
Morgan, 1994). Nagra av narstaende hade sjélva begransat intresse av att lara kanna
vardpersonal (Gladstone & Wexler, 2000b; Hertzberg et al., 2001) de hade som avsikt
att undvika vardpersonal och bara vara artiga om de stotte pa dem (Gladstone &
Wexler, 2000b).

It seems like the staff are a group unto themselves. So maybe they have a
nice time and feel good. In any case, they do not associate with me.
(Hertzberg & Ekman, 2000, p.618)

There isn’t any relationship. I’d never go out of my way to talk to them.

Unless they come to me. Then I’ll stop and say hello. (Gladstone & Wexler,

2000b, p.42)
Att utveckla bra relationer, kdnna fortroende och moétas av medkénsla
| studier framkom att narstaende kande att de kunde samarbeta med vardpersonal kring
en mangd uppgifter (Friedemann et al., 1997; Gladstone & Wexler, 2000b; Teeri et al.,
1998; Ward-Griffin et al., 2003). Det innebar att de delade idéer med varandra (Ward-
Griffin et al., 2003) och forsokte hitta gemensamma losningar pa problem som uppstod
kring den anhorige (Friedemann et al., 1997; Gladstone & Wexler, 2000b, Ward-Griffin
et al., 2003). Narstaende kande att de hade lika mycket att saga till om (Marquis et al.,
2004) och att deras asikter togs pa allvar (Friedemann et al., 1997; Duncan & Morgan,
1994; Gilmour, 2002; Gladstone & Wexler, 2000a; Hertzberg & Ekman, 2000; Seddon,
Jones & Boyle, 2002).
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.... S0 we work together. There is none of this business of, well, | know
better than you. We both share our own ideas. (Ward-Griffin et al., 2003,
p.162-163)

Relationerna som uppstod mellan narstaende och vardpersonal kunde variera fran att
vara kamratliga (Hertzberg & Ekman, 1996; Hertzberg & Ekman, 2000; Marquis et al.,
2004; Ward-Griffin et al., 2003), till att vara professionella och arbetsmassiga
(Gladstone & Wexler, 2000b). Det forekom att narstaende kande lite mer narhet med
viss vardpersonal (Gladstone & Wexler, 2000b; Hertzberg et al., 2001). Det kunde vara
nagon som visat ett speciellt intresse for den anhorige, som de delat speciella
erfarenheter med, nagon de kant lange eller ofta haft kontakt med (Gladstone & Wexler,
2000b). Ett flertal narstaende ansag att bra relationer mellan dem och vardpersonal kom
den anhdrige tillgodo (Gladstone & Wexler, 2000b; Ward-Griffin et al., 2003). Aven
kontakten mellan narstaende och dennes anhérige forbattrades (Marquis et al., 2004).
Positiva relationer fick narstaende att kanna sig delaktiga i varden (Friedemann et al.,
1997; Gilmour, 2002; Hertzberg & Ekman, 2000; Marquis et al., 2004) och
uppméarksammade av vardpersonal (Gladstone & Wexler, 2000a; Marquis et al., 2004;
Seddon et al., 2002). Studier visade att narstaende kande sig delaktiga nar vardpersonal
lat dem delta i sma uppgifter pa avdelningen (Hertzberg & Ekman, 2000) och
involverade dem i varden av den anhorige (Friedemann et al., 1997; Marquis et al.,
2004).

Fortroende for vardpersonal uppstod nar narstdende kande att vardpersonal hade de ratta
attityderna och var effektiva i sitt satt att varda (Gladstone & Wexler, 2000b). Ansvaret
av varden for den anhorige kunde lamnas 6ver till vardpersonal om narstaende kande att
de kunde lita pa dem (Hertzberg & Ekman, 2000).

I think that trust comes from carrying through any actions you said you
were going to do and | think they have addressed my father’s needs, not just
on a business level, but also on a personal level, and we’re very happy with
their performance. (Gladstone & Wexler, 2000b, p.43)

Narstaende vardesatte vardpersonal som halsade och kande igen dem vid namn nar de
besokte sin anhorig (Hertzberg & Ekman, 1996; Gladstone & Wexler, 2000a). De
uttryckte det speciellt viktigt att vardpersonal inte bara halsade i forbifarten utan
stannade upp, trots att de var val medvetna om att vardpersonal var jaktade och
upptagna av sitt arbete (Gladstone & Wexler, 2000a). Gilmour (2002) beskrev att om
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sjukskaterskan aktivt kom fram och moétte narstaende nar de kom med sin anhorige for

avlastning satte det pragel for den fortsatta vistelsen pa avdelningen.

Narstaende upplevde att vardpersonal uppméarksammade de kénslor av skuld, saknad
och ensamhet som kunde finnas hos narstaende och visade empati genom att lyssna till
dem (Marquis et al., 2004). Att bli uppmarksammad av vardpersonal (Gladstone &
Wexler, 2000a; Marquis et al., 2004; Seddon et al., 2002; Ward-Griffin et al., 2003) och
motas av medkéansla var nagonting som narstaende varderade hogt (Duncan & Morgan,
1994; Marquis et al., 2004). Narstaende upplevde att vardpersonal brydde sig om bade
dem och den anhdrige (Duncan & Morgan, 1994; Gilmour, 2002; Ward-Griffin et al.,
2003) och tyckte om nar vardpersonal visade tacksamhet for hjalpen nérstaende
tillhandaholl den anhorige (Gladstone & Wexler, 2000a).

The nurses don’t have time to just take them (residents) for a little ride (in
their wheelchairs), but when I would be wheeling her around, they would
say, “It’s really nice that you could do this for your mom! (Gladstone &
Wexler, 2000a, p.17)

Vardpersonal beskrevs i termer som snélla, gladlynta och mycket forstaende (Marquis et
al., 2004) och dven som trevliga och omtdnksamma (Friedemann et al., 1997; Gladstone
& Wexler, 2000b; Duncan & Morgan, 1994) och samtidigt anda professionella
(Gilmore, 2002). Narstaende menade att de kunde kanna sig avslappnade och att det
gjorde det lattare att kunna tala om sadant som oroade dem nar vardpersonal var
lattsamma (Marquis et al., 2004). Vardpersonal som hade en vanlig attityd till de
boende och visade talamod och uthallighet i sitt arbete beundrades av narstaende
(Hertzberg & Ekman, 1996; Hertzberg, & Ekman, 2000; Marquis et al., 2004; Walker &
Dewar, 2001). De gjorde jamforelser med sig sjdlva och tyckte vardpersonal var
fantastiska som orkade (Hertzberg & Ekman, 1996; Hertzberg, & Ekman, 2000; Walker
& Dewar, 2001).

... The thing that makes this place is the staff. When | come here, | feel like
it’s extended family and it’s not that 1’ve lost mum, it’s more like 1I’ve made
new friends and met some great people. (Marquis et al., 2004, p.180)

...they are fantastic | would not have the strength. (Hertzberg & Ekman,
1996, p.208)
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Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva néarstaendes upplevelser i méten med
vardpersonal nar deras aldre anhorig tillfalligt vistades for avlastning pa vardinstitution
eller bodde pa ett sarskilt boende. Analysen av de sjutton vetenskapliga artiklarna
resulterade i fyra kategorier: att fa for lite information och inte veta hur given
information tillvaratas; att kunna samtala och utbyta information med varandra; att ha
svarigheter i relationen, bli ignorerad och inte kdnna delaktighet samt att utveckla bra

relationer, kdnna fortroende och motas av medkansla.

Litteraturstudien visade att narstaende upplevde brister i kommunikationen med
vardpersonal. Narstaende dnskade en mer 6ppen kommunikation och ett msesidigt
informationsutbyte, och de ansag sig sjalva vara tvungna vara aktiv och ta initiativ att
soka efter information. I studier med narstaende till patienter som drabbats av stroke har
liknande resultat framkommit (Smagt-Duijnstee, Hamers & Abu-Saad, 2000; Brereton
& Nolan, 2002). Fa narstaende har samtal med vardpersonal pa avdelningen. De
narstaende som har kontakt med vardpersonal tvingas sjélv ta initiativ till kontakten
(Smagt-Duijnstee et al., 2000). Enligt Brereton och Nolan (2002) soker narstaende
sjalva efter information genom att fraga, observera, lyssna och lasa sig till den. Smagt-
Duijnstee et al. (2000) pavisar att narstdendes behov av att kommunicera med
vardpersonal 6kar nar narstaende har svarigheter att kunna fora ett samtal med den

anhorige pa grund av dennes afasi.

| litteraturstudien framkom att narstaende ansag att informationen om den anhérige ofta
var knapphéandig, och det férekom att den var felaktig. Enligt Smagt-Duijnstee et al.
(2000) har narstaende svarigheter att veta fran vem de kan fa information. Deras fragor
om patientens dagliga vard forblir obesvarade. Narstaende far oftast bestamma en tid
med avdelningsskoterskan for att fa information, aven om fragorna huvudsakligen
handlar om patientens dagliga vard (Smagt-Duijnstee et al., 2000). Close och Procter
(1999) fann att narstaende har en kansla av att vardpersonal undanhaller information
eller framfor den pa ett generellt eller indirekt satt. Narstaende anser att det ar svart att
fa tillgang till information om den anhdriges tillstand och prognos (Brereton & Nolan,
2002; Eriksson & Lauri, 2000; Mok et al., 2002). Brist pa information far narstaende att
kénna sig osakra pa vad som férvantas av dem i varden av den anhérige (Mok et al.,

2002). Bristfallig information fran vardpersonal inverkar pa narstaendes mojligheter att
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fatta ratt beslut och ger dem svarigheter i att veta vilka fragor de ska stalla (Norton &
Talerico, 2000). Narstaende som vardar anhoriga i det palliativa stadiet upplever sig fa
felaktig eller falsk information. Vardpersonal kan gora forhastade uttalanden eller lova
nagot som de sedan inte kan uppfylla (Rose, 1999).

En annan viktig aspekt for narstaende i litteraturstudien var att de inte visste i vilken
utstrackning vardpersonal tog tillvara deras berattelser om den anhdriges tidigare
livshistoria. Brereton och Nolan (2002) fann att narstaende anser att vardpersonal ofta
misslyckas med att ta tillvara informationen narstaende tillhandahaller om den
anhoriges tidigare liv fore insjuknandet i stroke. Enligt Smagt-Duijnstee et al. (2000)
vill narstaende uppfattas av vardpersonal som de som ar mest insatt i den anhdriges

livshistoria och kanslor.

| litteraturstudien framkom aven att narstdende kande att vardpersonal var 6ppna for att
prata med dem och tog sig tid att svara pa narstaendes fragor. Kommunikationen mellan
narstaende och vardpersonal forbattrades nar de arbetade tillsammans kring praktiska
uppgifter. Narstaende uppskattade nar vardpersonal holl dem informerade och gav dem
raka svar pa deras fragor. | en studie av Smagt-Duijnstee, Hamers, Abu-Saad och
Zuidhof (2001) anser de flesta narstaende det mycket viktigt att vardpersonal tar sig tid
att svara pa fragor om den anhérige. Ett av de viktigaste behoven hos narstaende ar att
vardpersonal ger arliga svar. Halften av narstaende som deltog i studien anser sig dven
fa tillrackligt med information. De flesta narstaende &r ocksa nojda med tillgangen de
har till vardpersonal och att deras behov av radgivning, vilket innefattar bade

kommunikation och stdd, har blivit tillgodosett (Smagt-Duijnstee et al., 2001).

Denna litteraturstudie visade att narstaende upplevde att de kunde utbyta information
med vardpersonal om den boende. Enligt Brereton och Nolan (2002) anser sig en del
narstaende kunna hjalpa vardpersonal i varden av den anhérige genom att ge dem
detaljerad information om den anhdriges livshistoria och vanor fore sjukdom. Néagra av
vardpersonalen haller narstaende informerade om den anhériges vard. Reichman et al.
(2004) framhaller i sin studie att narstdende anser att vardpersonal ges viktiga
mojligheter att utveckla en relation mellan narstaende, vardpersonal och den boende nar
de inhamtar information om den boendes livshistoria. Aven kvaliteten pa véarden

forbattras genom att vardpersonal delges den boendes livshistoria, eftersom
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omvardnaden blir mer personlig. Vid processen att inhamta information till den boendes
livshistoria ar det flera synpunkter som vardpersonalen maste téanka pa for att skydda de
boendes och narstaendes integritet. Narstaende anser att det ar viktigt att det kanns
behagligt nar de ska I&mna information om den anhériges tidigare liv nar den anhorige
ar kognitivt forsvagad (Reichman et al., 2004). | omvardnad av patienten &r det viktigt
att ta hansyn till dennes kulturella bakgrund (Norton & Talerico, 2000). Omvardnad av
aldre och sjuka skiljer sig mellan olika kulturer och den &ldres livshistoria ar da
betydelsefull for att vardpersonal ska kunna utféra en god vard. Enligt Reichman et al.
(2004) ar det viktigt att vardpersonal har information om den &ldres halsohistoria och
personlighet, men aven kunskap om den sociala, kulturella, religidsa och sprakliga

bakgrunden.

Narstaende i litteraturstudien hade svarigheter i relationen med vardpersonal.
Svarigheterna bestod bland annat i att personalen ofta var stressad och svar att fa
kontakt med, vilket resulterade i kanslor av besvikelse hos narstdende. Kontakten dem
emellan berodde till stor del pa narstaendes initiativ. Liknande resultat framkom i en
studie av Smagt-Duijnstee et al. (2000). Dér anser narstaende till strokedrabbade att de
inte vill uppehalla vardpersonal eftersom de &r stressade och verkar ha annat att gora
och narstaende upplever det darfor svart att fa samtala. Nér narstaende soker kontakt,
foredrar de att samtala med den sjukskoterska de tidigare haft kontakt med. Detta ar
oftast omojligt eftersom sjukskoterskorna byter skift hela tiden (Smagt-Duijnstee et al.,
2000). Aven narstaende i Brereton & Nolans (2002) studie upplever vardpersonalen

stressad.

| litteraturstudien framkom att narstaende ofta kande sig utanfor och ignorerade. |
varden av cancerpatienter anser manga narstaende att de inte blir sedda av
omvardnadspersonal, som ofta glommer bort att fraga efter vad de behover eller hur de
har det. Narstaende har egna 6nskemal och behov i rollen som nérstaende och ska
behandlas som viktiga samarbetspartners, for de har kunskap och resurser att bidra med
(Andershed & Ternestedt, 2001). Narstaende anser det viktigt att vardpersonal lyssnar
pa deras bekymmer. Manga narstaende anser ocksa att vardpersonal valdigt séllan eller
aldrig ger dem emotionellt stod eller pratar om narstaendes kanslor och erfarenheter
(Eriksson & Lauri, 2000). Emotionellt stod fran vardpersonalens sida anser narstaende

ar viktigt for att de ska kunna hantera sin livssituation och den ovisshet som infinner sig
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vid svar sjukdom hos den anhdrige. Det upplevs till och med viktigare &n att soka efter

specifik information om den anhériges prognos (Close & Procter, 1999).

Litteraturstudien visade att narstaende énskade delaktighet i varden av den anhorige. De
upplevde sig ofta utestangda fran att delta och kunde da kanna sig oanvandbara och
vardelosa. Delaktigheten skulle minska de skuldkanslor och den stress narstaende
kande, vilket éverensstammer med resultat i andra studier. Enligt Lundh, Sandberg och
Nolan (2000) anser narstaende att deras fortsatta roll i den anhoriges omvardnad &r
begransad. Det fortsatta inflytandet och engagemanget i omvardnaden &r viktigt for
deras eget vélbefinnande, men det &r inte ofta delaktighet framjas eller underlattas av
vardpersonal. Istallet kan narstaende ibland uppleva att vardpersonal forsvarar
samarbetet genom att inte lyssna till deras asikter om hur varden av den anhdrige ska
bedrivas. Aven narstaende till stroke drabbade patienter i Brereton och Nolans (2002)
studie har behov av att vara delaktiga i varden av den anhdrige, bland annat for kanslan
av sakerhet och kompetens i deras framtida roll som vardare i det egna hemmet. Flera
narstaende blir motarbetade i sina forsok att bli mer aktivt involverade i varden och
kénner sig ofta som inkréktare pa de professionellas territorium (Brereton & Nolan,
2002).

Denna litteraturstudie visade aven det motsatta att narstdende kande sig delaktiga i
varden av den anhorige, vilket dverensstimmer med resultat i studien av Astedt-Kurki
et al. (1999). Dar deltar narstaende i varden av den anhérige pa varierande sétt. Enligt
Robinson och Wright (1995) uppstar en fortroendefull terapeutisk relation mellan
vardpersonal och narstaende nar vardpersonal visar individuell uppméarksamhet fér dem,
ett genuint intresse for familjesituationen, lika intresse i alla familjemedlemmar, respekt
for familjens tro, medkansla for familjens bekymmer, intar en neutral instélining och
undviker att snarja in sig i familjens bekymmer. Nar narstaende har en pélitlig relation
och en terapeutisk allians med sjukskéterskorna kanner de sig tryggare i sin roll som
vardare, mindre ensam och har mindre kanslor av skuld. Narstaende kanner att det ar
viktigt att sjukskaterskor utvecklar en relation dar narstaende blir en tillitsfull partner
(Mok et al., 2002).

Leahey och Harper-Jaques (1996) anser att det r viktigt att vardpersonal ger narstaende

tillatelse att bli involverade i varden av den anhérige. Enligt Andershed och Ternestedt
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(1997) ar narstaendes delaktighet i omvardnaden en viktig del. I en omvardnadsrelation
baserad pa tillit och fortroende upplever sig narstaende valinformerade och att de har ett
meningsfullt engagemang i omvardnaden. Motsatsen &r brist pa samspel och samarbete
mellan narstaende och personal. De upplever sig da fa knapphandig information, att de
inte bli sedda eller bekraftade av vardpersonal utan istallet far de kanna sig fram till vad
som dr bast att gora for den sjuke (Andershed & Ternestedt, 1997). Det ar inte en
sjalvklarhet att alla vill ta del i omvardnaden, men inte heller att alla vill ga ut ur
rummet nar den sjuke blir omskott. Enligt Andershed och Ternestedt (2001) maste
sjukskaterskan forsoka stodja narstaende att bli delaktiga pa en niva som passar dem,

for varje familj ar unik och de 6nskar vara delaktig pa sitt satt.

Narstaende i litteraturstudien beskrev vardpersonal som snélla, trevliga, mycket
forstaende och samtidigt professionella. VVardpersonal beundrades fér deras vénliga
attityd till de boende och talamodet de visade i sitt arbete. | varden av cancer patienter
varderar narstaende vardpersonalens yrkesskicklighet, deras satt att utfora omvardnaden
om patienterna, vardpersonalens vanlighet, palitlighet och professionalitet (Eriksson,
2001; Mok et al., 2002). Nérstaende till strokedrabbade anhoriga anser att
vardpersonalens attityd ar mer viktig an antalet kontakter de har eller informationen de
far. De flesta sjukskoterskor upplevs trevliga, men det finns sjukskoterskor som
betraktas ha en negativ attityd. Negativa attityder hos ett fatal sjukskoterskor kan
paverka hela sjukskaoterskekarens profil (Smagt-Duijnstee et al., 2000).

For att mojliggora optimal delaktighet for narstaende bor sjukskoterskans arbetssatt utga
fran ett familjecentrerat synsatt, dar narstaende erkanns som viktiga samarbetspartners.
Redan vid den inledande varden av den anhorige kan sjukskoterskan samla narstaende
for samtal och darigenom fa viktiga upplysningar som har betydelse for den fortsatta
varden. Narstaende far dd majlighet att bli bekréaftade (Benzein & Saveman, 2004, s.33).
Nar narstaende vill vara delaktiga i varden av den anhorige borde sjukskdterskan ge
narstaende rad och forslag pa vad de kan gora, sa narstaende kanner att de ar till nytta
for den anhdrige. Det gagnar inte bara den narstende utan ocksa patienten (Astedt-
Kurki et al., 1999). Sjukskaterskan ska ocksa invitera narstaende till meningsfulla
samtal om den anhoriges sjukdom och dess inverkan pa narstaendes liv. Det ar viktigt
att sjukskoterskan &r en aktiv lyssnare och ar uppmarksam pa eventuella problem som
narstaende kan ha (Robinson & Wright, 1995).



23

Narstaende behdver kontinuerlig information om den anhérige (Eriksson & Lauri,
2000). Det ar nédvandigt att sjukskoterskan aterkommande kontrollerar och far
bekraftat att narstaende forstatt den information de fatt fran vardpersonal (Rose, 1999).
Sjukskoterskan kan dven ta reda pa narstaendes forvantningar pa varden och ta vara pa
deras kunskap och erfarenhet (Leahey & Harper-Jaques, 1996). Sjukskoterskan bor
fungera som ett stod for narstaendes bekymmer och erbjuda hjalp sa att narstaende kan
komma forbi och dver problem. Sjukskoterskan ska dven fokusera pa narstaendes
styrkor och resurser under samtalet och medvetandegora dessa for narstaende. En vl
utvecklad relation mellan sjukskoterska och narstaende underlattar for en lyckad
intervention (Robinson & Wright, 1995).

En risk med analysarbetet i denna litteraturstudie var att textenheterna fran 16 artiklar
oversattes fran engelska till svenska och en artikel fran finska till svenska, vilket kan
innebara att sprakliga forandringar kan ha skett. Eftersom vi forst last igenom artiklarna
var for sig och markerat de textenheter som motsvarade syftet och sedan jamférde det vi
kom fram till hojdes validiteten pa litteraturstudien. Vi atervande ocksa hela tiden till
originaltexten for att sékerstélla innehallets akthet. Enligt Polit och Beck (2004) innebar
validitet att det som skall undersdkas verkligen undersoks, vilket har betydelse for
kvalitén i det teoretiska innehallet (s.422-423).

Resultatet fran var litteraturstudie kan 6verforas till andra sammanhang och situationer
vilket bekréftar dess trovardighet. Enligt Holloway och Wheeler (2002) 6kar
trovardigheten nar kunskap fran ett ssmmanhang aven &r relevant i liknande
sammanhang (s.255). Genom att tydligt beskriva tillvagagangssattet vid
innehallsanalysen okar trovardigheten for vart resultat. Aktheten i en studie bygger pa
att lasaren ska kunna folja forskarens tillvagagangssatt, som ska vara lampligt med
tanke pa syftet (Holloway & Wheeler, 2002, s.256). Trovardighet uppnas dven genom
att lasarna kan spara resultatet genom att ga tillbaka till originaltexten i artiklarna (jmf.
Holloway & Wheeler, 2002, s.255). Om ett resultat kan upprepas igen ar reliabiliteten
hdg (Polit & Beck, 2004, s.416).

Vidare forskning ar nodvandig for att fa djupare kunskaper om varfor en stor del av
narstaende far for lite information trots att vardpersonal borde vara medvetna om detta

problem. Det behdvs dven mer forskning om hur nérstaende upplever vardpersonal vid
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avlastningsvard, eftersom fa artiklar tog upp det @amnet. Andra fragor som aktualiseras
av denna litteraturstudie ar hur barriarer ska dverbyggas for att integrera narstaende i
varden av den anhorige. | arbetet som sjukskéterska utgér kommunikation, interaktion
och relationer en stor del och darfor behdver sjukskéterskeutbildningen innehalla mer
teoretisk och praktisk traning i att kunna informera och undervisa patient och

narstaende.

Resultatet i denna studie ger en 6kad kunskap och forstaelse for hur néarstaende upplever
moten med vardpersonal nar deras aldre anhorige vardas for avlastning eller bor i ett
sarskilt boende. | litteraturstudien framkom stora skillnader i hur nérstaende upplevde
moten med vardpersonal. Fynden skiftade fran att narstaende ofta kande sig utanfor,
ignorerade och uteslutna fran att delta i varden av den anhorige, vilket kunde ge
narstaende kanslor av att vara oanvandbara och vardelosa. Informationen fran
vardpersonal kunde vara obefintlig och felaktig. Motsatsen var att narstaende hade
varma relationer med vardpersonal, dar de mottes av medkéansla och kande delaktighet i
varden av den anhorige. Vardpersonal var dven 6ppen for att samtala och gav
narstaende tillrackligt med information.
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