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1. INLEDNING

Vi lever allt ldngre och antalet dldre av befolkningen dkar dag for dag och vérdplatserna
pa anstalter dr begrdnsade. I detta fall dr behovet av néirstdendevérdaren stort. Man téin-
ker inte alltid pa hur viktiga de dr och vi vet inte heller hur tungt det &r att vara en nér-
stdendevardare innan man sjélv hamnar i den situationen eller blir en nérstaendevardare

till ndgon néra i familjen.

Mitt arbete kommer att berdra livskvaliteten och den mentala hilsan hos nirstaendevér-
daren. Jag valde detta tema p.g.a. att det &r ett viktigt tema och alla kommer inte alltid
att tinka pd hur tungt det i sjélva verket kan vara att vara narstdendevérdare, vilka nega-
tiva samt positiva konsekvenser det kan ha. Med hjilp av detta arbete hoppas jag att vi
andra som inte dr nérstdendevardare kommer att fi en bittre bild samt forsta hur tungt
det dr att vara en nirstdendevardare. Amnet ir dven viktigt for bade sjukskotaren och
nirstaendevardaren eftersom de eventuellt kommer att samarbeta med varandra géllande

varden.

Det ar ett Arcada projektet och heter Sufacare — supporting Family Caregivers and rece-
ivers in Finland and Estonia. Forskningschefen i projektet dr Jukka Surakka. Jag valde
detta tema for att det &r ett nytt amne och det kommer att bli intressant att forska mera i

det.



2. SYFTE OCH PROBLEMSTALLNING

Syftet med mitt examensarbete dr att fi fram hur nérstdendevdrdaren upplever mental
hélsa och livskvalitet. Ocksa det hur stort behovet att fa stod &r i dagens ldge. Dérfor
vill jag med mitt arbete f& fram stddbehovet och att mitt arbete dven kan tjdna som ett

hjélpmedel for badde nirstdendevardare och sjukskotare.

Jag tinker fokusera mitt arbete pa nérstdendevardaren och hur han/hon upplever mental

hilsa och livskvalitet.

3. FRAGESTALLNING

Mina fragestdllningar har jag gjort sa att jag far fram sd mycket viktig information som

mdjligt inom detta dmne.

Hur upplever nirstdendevardare livskvalitet och mental hélsa?
Vad paverkar livskvalitet och mental hilsa?

Vad har nirstaendevardare for onskemal om stod?

b=

Finns det ndgonting sjukskdtaren kan gora for att stoda nérstdendevardaren?

4. TIDIGARE FORSKNINGAR

Jag valde att ta med tidigare forskningar i mitt arbete for att f& mera fram mera material
sa att jag kunde vilja mina artiklar till analysmaterialet. Detta utgjorde &ven ett bra bak-

grundsmaterial till min forskning.



Jag har anvint mig av databaserna academic search elite och chinal. Jag borjade med att
soka pa academic search elite med manga ord sdsom: “mental health” or “happiness” or
’stress management” or quality of life” or "life quality” or “wellbeing” or “well being”
som jag sedan dndrade till titel och fortsatte med AND family caregiver, begrinsade
dem till fulltext och frdn 2000-talet framat. Jag fick 164 triffar, som jag sedan gick ige-

nom det abstrakta och valde de relevanta for mitt arbete.

Jag gjorde ytterligare en sokning pa academic search elite dir endast anvinde orden qu-
ality of life AND family caregiver, begrinsade till fulltext och 2000-talet. Detta gav mig
endast 38 triffar, vilket var ett mycket béttre sétt att soka pd. Jag gick igenom alla 38

och valde de som é&r relevanta for mig.

Pa Chinal valde jag ocksa att soka pd orden mental health, som jag valde som abstrakt

AND family caregiver. Detta gav mig endast 4 tréffar varav jag valde ut 2.

Sokte ocksa pd PubMed dér jag anvinde orden family cargiver and mental health in
Scandinavia dir jag valde fulltext, dé fick jag 6 traffar, av dem valde jag en. Anvénde
mig ocksa av orden family cargiver and quality of life in Scandinavia dér jag ocksa val-

de fulltext och fick da 7 tréaffar, av vilka jag valde en.

Anvinde ocksa Google Scholar dér jag sokte pa orden family caregivers quality of life
in Scandinavia. Det kom 1100 trdffar, men jag valde endast de som gick i fulltext. Av

alla dem som jag gick igenom tog jag med 3.

Databas | Ord traffar

Chinal Mental helth AND family caregiver 4
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Academic | "mental health” or "happiness” or "stress man- | 164

search agement” or quality of life” or “life quality” or
elite "wellbeing” or "well being” AND family caregiver
Academic | Quality of life AND family caregiver 38
search

elite

PubMed | Family caregiver and mental health in Scandina- | 6
via

Family caregiver and quality of life in scandinavia
PubMed 7

Caregiver, Family caregiver, Scandinavia, Quality
Google of life 1100
Scholar

Har dven manuellt gatt igenom tidningen Gerontologia dér jag valde att ta med tva ve-

tenskapliga artiklar till mitt analysmaterial.

Mitt bakgrundsmaterial bestdr av 7 vetenskapliga artiklar fran olika lander i vérlden och

till mitt analysmaterial har jag 8 vetenskapliga artiklar som dr begrénsade till Norden.

5. PRESENTATION AV TIDIGARE FORSKNINGAR

Jag valde att ta med 7 artiklar till presentationen. Kriterierna varfor jag valde just de har
7 artiklarna var, att de var mest relevanta for min forskning. Jag gick till vdga sa, att kol-

lade vad det stod i rubrikerna och efter det ldste jag igenom det abstrakta och gjorde mitt
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val utgdende frén det. For att gora det tydligare kommer jag att indela mina artiklar i tre

grupper. Har ocksé gjort en dversikt pd mina 7 vetenskapliga artiklar. Bilaga 1.

5.1 Livskvalitet och stress hos narstaendevardaren vid

varden av en patient som lider av nagon sjukdom

Det &r en hel del som paverkar livskvaliteten hos nérstiendevardaren och dven hela fa-
miljen. En kombination av psykiskt jobb, emotionell press, sociala begrinsningar och
ekonomiska problem. Allt detta fororsakar problem med hélsan. (Caqueo-Urizar & Gu-

tierrez-Maldonado & Miranda-Castillo 2009)

I denna undersokning ville man {4 fram: Vilka faktorer som paverkar negativt pé livs-
kvaliteten hos narstaendevardaren, om livskvaliteten dr avvikande hos narstaendevarda-

ren i olika ldnder och vad borde man i framtiden inrikta sig pé att forska i. (Caqueo-

Urizar & Gutierrez-Maldonado & Miranda-Castillo 2009)

Metoden var en systematisk sokning pa olika databaser mellan &ren 1998-2008. Man
gjorde en jamforelse mellan de olika forskningarna men det var inte sa létt eftersom
manga anvinde sig av olika metoder. Av de 258 artiklarna anvindes 37 st. till denna
forskning. Och om det uppstod olika asikter 10stes problemet genom diskussion. (Ca-

queo-Urizar & Gutierrez-Maldonado & Miranda-Castillo 2009 )

Resultatet visar att forekomsten av psykiska symptom eller hur allvarlig sjukdomen ér,
ar en viktig faktor som paverkar nérstdendevardarens stress. Ocksa depression och éng-

est pdverkade nirstdendevérdarens hdlsa. Deras eget jobb paverkades negativt eftersom
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de var tvungna att lamna sitt jobb eller byta jobb. Och deras ekonomi blev lidande pa
grund av jobbbytet och de dyra behandlingarna. (Caqueo-Urizar & Gutierrez-
Maldonado & Miranda-Castillo 2009)

I den andra forskning kommer det ocksa fram att ménniskor lever allt langre, hdnder
mera olyckor, som i sin tur sedan har lett till att man skdter sina ndra hemma och endast
gér till polikliniker ifall det behdvs. Man har mirkt inom hemvérden att nérstdende vill
skota om sina anhdriga sé 14ngt det gér, vilket har sina for- och nackdelar. (Kitrungrote

& Cohen 2006)

Har kommer det ocksd fram, att man gjort en del forskningar angdende livskvaliteten,
dér man kommit fram till liknande svar som i de tidigare forskningarna. Hér definierar
man att livskvaliteten dr ett mangsidigt koncept dér man menar att man kan indela det i
en objektiv aspekt; psykiska och ekonomiska faktorer och subjektiv aspekt; kénslan av

att ma bra, humdret och formagan att uppna sina mal. (Kitrungrote & Cohen 2006)

Man har anvént sig av olika databaser och ord kring livskvalitet, ndrstdendevardare mm.
De flesta forskningarna var gjorda i Canada och publicerade mellan 1991-2004. Man
gick igenom 28 forskningar, av vilka 16 st. fokuserade sig pa olika grupper av nérstden-
devardare och 12 st. fokuserade sig pd sambon eller ndgon partner. (Kitrungrote & Co-

hen 2006)

Man hade anvint sig av flera olika instrument i forskningarna och sedan delat in dem 1
tre kategorier, som sedan hade sina sma indelningar. Beskrivningen av livskvaliteten
hos nérstdendevirdare inkluderade total livskvalitet, psykiska aspekter, psykologiska
aspekter, sociala relationer och spirituella aspekter. Inflytande pa nérstdendevardarens
livskvalitet som tar upp det positiva och negativa och delar in dem i 4 grupper; patient

eller behandlingsrelaterade faktorer, den nérstdendes faktorer och vard relaterade fakto-
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rer och social faktorer och till sist ingripande faktorer pd forbattring.( Kitrungrote &

Cohen 2006)

Man har kommit fram till lite olika resultat beroende pa hur forskningen var gjord. Den
totala livskvaliteten 1ag mellan 1&g och relativt hog. Vilket d& berdrde psykiska problem.
I stort sétt kommer det fram att overgang till att borja skota patienter hemma paverkar
livskvaliteten, men man ser det som ett stort virde att skita sina ndra. (Kitrungrote &

Cohen 2006)

I den tredje forskningen kommer det fram meningen med livskvaliteten hos nérstdende-
vérdare som skoter om en patient som lider av alzheimer sjukdomen, och ta fram de fak-

torer som paverkar deras livskvalitet. (Piras & Vellone et al. 2007)

Det dr mycket vanligt att nir man insjuknar i alzheimer, sa ar det en nérstdende som tar
over virden for henne/honom. Man vill inte ldgga in pa institution utan vill halla hemma
sa ldnge det gar. Storsta delen av vardarna dr kvinnor. Det &r mycket tungt och stressan-
de att ta hand om en person med alzheimer for bade vardaren och patienten, vilket i sin

tur paverkar livskvaliteten. (Piras & Vellone et al. 2007)

Definition pé livskvalitet i den hér studien &r rétt s samma som i de andra forskningar-
na. Man ldgger tyngdpunkten pa ekonomin, hemmet och fysiska funktionerna i hemmet,
formagan att jobba, det sociala nitverket, attityder, sjdlvkinsla, stress, depression, glad-
het, meningen med livet, kultur, och humdret. Man kan séga, att det dr bdde individuella

faktorer och hela omgivningen som péverkar. (Piras & Vellone et al. 2007)

Faktorer som vardarens alder, psykiska hilsa, syfte i livet kunde ocksa ses som ett teck-
en pa god livskvalitet och ett bra socialt ndtverk visa sig hjdlpa vardarens hélsa mentalt

och psykiskt. De faktorer som paverkade negativt pd livskvaliteten var déliga familje-

14



forhéllanden, délig ekonomi, svarigheter i patientens beteende, svarigheter i varden. Det
visade sig ocksé att ifall patienten led av hallucinationer, depression, kognitiva problem,
somloshet och hetsning péverkade det virdaren mycket negativt i form av depression
och svér stress. Det dr mycket vanligt att vrdaren upplever oro, &ngest och depression.

(Piras & Vellone et al. 2007)

Andra saker som vardaren ocksd maste tdnka pa var att &ndra om hemmet sé att perso-
nen med alzheimer har en trygg miljé omkring sig. Viktigt med de alldagliga sysslorna
var att de fungerar sd bra som mojligt och relativt sjélvstandigt. (Piras & Vellone et al.

2007.)

Studien var gjord pa 32 informanter, 11 mén och 21 kvinnor. Av patienterna var 21
sambon, 9 var barn och tva stycken var vianner och den hér studien genomfordes i Itali-
en. Aldern var mellan 28-83 ar och medelaldern var 62 ar. 25 st. av virdarna bodde med

patienterna och skotte om den 15 h i dygnet. (Piras & Vellone 2007)

De frivilliga blev intervjuade utan patienten, tre fragor stilldes; Vad tror du att livskvali-
tet dr nér du tar hand om en patient med alzheimer? Vilka faktorer tror du att forbattrar
din livskvalitet? Vilka faktorer tror du att forvirrar din livskvalitet? Informanterna fick
fritt svara pa frdgorna och beritta om egna erfarenheter. Intervjun var ca en och en halv

timme lang. (Piras & Vellone et al. 2007)

Man kunde kategorisera svaren in i tre olika grupper. Den forsta gruppen definierade
meningen med livskvaliteten, de ord som de beskrev god livskvalitet var stillhet och
lugn och psykologiskt vdlmaende. Manga berittade att de upplevde detta innan deras
nira insjuknade, men efter att de blivit vardare at dem kunde de inte mera uppleva livs-
kvaliteten pd samma sitt. Nu var det viktigaste att kunna ge kérlek till den sjuka. (Piras

& Vellone et al 2007)
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Manga forknippade ocksé friheten till livskvaliteten, de menade att de hade ingen frihet
att organisera sitt liv som de ville och ga vart de vill. Man maéste alltid tdnka pd den
andra. Och det var inte alltid det viktigaste att fa g& ndgonstans utan att helt enkelt kun-
na slappna av och ténka pa nagonting annat. Andra bendmningar var det allménna val-

maendet, god hilsa och bra ekonomi. (Piras & Vellone et al. 2007)

Den andra gruppen; faktorer som fOrbattrar den nérstdendes livskvalitet. Dér de inter-
vjuade tog upp saker som god hélsa at patienten, att man inte &r bunden till patienten.
En sade; ” Jag skulle uppleva god livskvalitet om jag kunde gé till gymmet och lamna

min man ensam den stunden”. (Piras & Vellone et al. 2007 )

Den sista gruppen; faktorer som forsimrar nirstiende véardarens livskvalitet. Dér den
nérstdende bekymrade sig over hur allt skulle se ut i framtiden och vad som kommer att
hianda. Vilket sedan leder till stress som forsamrar livskvaliteten. (Piras & Vellone et al.

2007 )

Kort kan man sammanfatta att meningen med livskvaliteten var att kunna uppleva lugn
och stillhet och psykologisk vilmaende. Och de faktorer som forbéttrade livskvaliteten
var god hélsa at patienten, frihet och hjilp i varden medan det som forsdmrade livskvali-

teten var stress och hur framtiden skulle se ut. (Piras & Vellone et al. 2007 )

I den fjarde forskningen ville man f& vet om stress paverkar den ndrstdendevardaren
ifall patienten lider av demens. Det kommer fram att demens dr en tung sjukdom for
bade patienten och anhoriga, dir den anhorige upplever ekonomisk, emotionell och
psykisk stress. Vilket i sin tur inverkar negativt pa livskvaliteten. (Kalokerinou & Pa-

pastavrou et al. 2007)
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Malet var att undersoka hur stress paverkar ndrstdende i varden och konsekvenser for
mentala hilsan. Frdgorna i denna studie var om det finns ett ssmmanhang mellan nér-
stdendes stress och depressionssymptom, har stress nagon specifik relation till coping
strategier och om patienten blir intagen pé institution, framkallar det da stress &t nirst-

endevérdaren. ( Kalokerinou & Papastavrou et al. 2007)

Man samlade in data med hjilp av fyra olika instrument; patientens beteende och kogni-
tivitet, graden av stress pa nirstiendevardaren, ndrvaron av depressions symptom och
strategier som ndrstdendevardaren anvéinde sig att hantera i varden. Och dessa instru-

ment anvdnde man under intervjun. (Kalokerinou & Papastavrou et al. 2007)

Frivilliga familjer stdllde upp i intervjun som utférdes hemma, 172 st. deltog. De flesta
patienterna led av alzheimer och bodde hemma medan nagra bodde pé institutioner. Av
de 172 deltagande var 40 mén och 132 var kvinnor. (Kalokerinou & Papastavrou et al.

2007)

Resultatet visar att hela 68 % av nirstaendevardarna led av hog stress och 65 % kinde
symptom av depression. Stress var ocksa relaterat till kdnet pa nirstiendevérdaren, in-
komst och vilken grad av utbildning. Men det var ingen skillnad pd graden av stress om
patienten kunde bo hemma eller pa institution. Om nérstdendevardarna led av stress
héngde det oftast thop med emotionella problem gillande coping strategier och de som
led av mindre stress fokuserade sig pé att 16sa problemet i varden. (Kalokerinou & Pa-

pastavrou et al. 2007)
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5.2 Interaktionen mellan nirstiendevardare och sjuk-

skotare samt olika stodformer

I den femte forskningen var maélet att beskriva fordndringen av mental hélsa hos nérsta-
endevardare som har ett barn med ett intellektuellt handikapp. Och hur ett hemprogram

paverkar det psykiska vidlméende. (Shu & Lung Et al. 2002)

Det hér dr mycket tungt for fordldrarna att acceptera eftersom ett handikapp blir bittre,
samt jobba med en kénsla av misslyckande och skam som barnet kan fororsaka. Det har
ocksa kommit fram, att en mamma som har ett barn med ett handikapp lider av depres-

sion och angest jimfort med en mamma som har ett friskt barn. ( Shu & Lung et al

2002)

Det dr viktigt att komma ihég, att for en vardare som dagligen ger vard och hjilper bar-
net i lingre perioder, kommer vilméende att bli simre. Déarfor dr det viktigt att vardaren

ocksa far emotionellt stdd och passande hjilp med varden. (Shu & Lung Et al. 2002)

Genom att acceptera hjdlp frén andra t.ex. i detta fall ett hemprogram, har haft en positiv
inverkan pa nérstdendevardaren, det har minskat stressen. Detta ger ocksa mojligheten
at nirstdendevérdaren att spendera tid med resten av familjen och vinnerna. (Shu &

Lung Et al. 2002)

Det ingick 46 vérdare i denna studie som hade barn med ett handikapp. Denna grupp tog
alla emot hjilp av ett hemprogram. Barnen kunde t.ex. lida av Downs syndrom. Men
beroende pé deras sétt att klara sig blev de indelade i tva olika grupper. (Shu & Lung Et
al. 2002)
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Detta hemprogram bestod av ett team av psykiatriker, sjukskotare och socialarbetare.
Teamet hjilpte nérstdendevardaren hemma med de olika sysslorna och att 16sa olika

slags problem, som kunde uppsté. (Shu & Lung Et al. 2002)

Man anvinde sig i denna studie av ett frdgeformuldr (Chinese Health Ques tionnaire
(CHQ) ) for att fa fram det psykiska vdlméaende. Det finns tvéa versioner av detta frige-
formulir, ett med 12 frdgor och ett med 30 fragor. I detta fall anvéinde man sig av det
med 12 fragor, for det har anvints manga ginger och &r mera palitligare. (Shu & Lung

Et al. 2002)

I frAgeformuléret ingick ocksa frdgor om élder, kon, ekonomiska situationen, forhallan-

det till barnet och barnets kon. (Shu & Lung Et al. 2002)

Antalet virdare var 46, av vilka 4 var manliga vardare och 42 var kvinnliga. Majoriteten
av vardarna var mamman men det forekom ocksa morforédldrar och pappan. Ekonomis-
ka forhallandena var i den ldgre klassen. Det visade sig att en mamma som hade ett
handikappat barn upplevde mera stress och den mentala hilsan paverkades mera jamfort

med en mamma som hade ett friskt barn. (Shu & Lung Et al. 2002)

I den sjétte forskningen kommer det mera fram om samarbete mellan en sjukskotare och
nérstdendevardaren. Det tas inte klart upp vilka faktorer som péverkar nérstdendevérda-
ren, endast att det dr tungt att skdta om ndgon ndra. Men det kommer bra fram att det ar

viktigt att kunna samarbeta och kunna se andras behov. (Jeon.2004)

Har kommer det ocksa fram hur tungt det ar att ta hand om en ndra som lider av depres-
sion, hur det pdverkar hela familjen. Men en ny organisation hjélper nirstdendevirdarna
genom skicka ut sjukskoétare till hjdlp. Och pa samma géng far man se hur sjukskotaren
bygger upp en relation till ndrstdendevardaren och inte till sjélva patienten. (Jeon. 2004)
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Man ville ocksa gora den hir studien p.g.a. att depression dr den vanligaste psykiska
sjukdomen hos éldre. Och d& man lider av depression péaverkar det ens dagliga liv nega-
tivt samt det sociala livet. Och vill det sig riktigt illa kan personen ocksé lida av sjélv-

mordstankar. (Jeon. 2004)

Insamlingen av data holl pa 1 18 manader, dir man gjorde individuella djupintervjuer
med sjukskdtaren och nérstdendevardaren. Intervjuerna rackte mellan 45-90 minuter och
blev bandade. Efter detta gjorde man dnnu en semistrukturerad intervju dir férdiga ka-
tegorier fanns. Man gjorde ocksa observationer dd sjukskotaren gjorde sina hembesdk
och de varade fran 15-45 minuter. Alla svar undersoktes och jimfordes sedan med var-

andra. (Jeon. 2004)

I den hér studien avslgjar man att nér det giller sjukskotare-nédrstdende relationen forso-
ker man befrdmja véxelverkan mellan dem. Hela processen ”Shaping mutuality” kan
delas in i tre utvecklingskategorier: Brist pd gemensamhet, ofullstindig gemensamhet
och skapande/konstruktiv gemensamhet. Med hjilp av dessa lir sig bade sjukskotaren

och nérstdendevardaren att samarbeta och uppna sina mal. (Jeon. 2004)

Brist pa gemensamhet (lack of mutuality): Bide sjukskotaren och nérstdendevardaren
har béda ett mal och det dr att hjdlpa patienten att leva med sin sjukdom. For att detta
skall fungera méste bada kunna prata med varandra samt uttrycka kénslor, fungera med
varandra och ha forstielse for varandra. Den hir fasen har att gora med sjukskdtarens
och nérstdendevardarens passiva attityd och hur de kan behidrska sig mot varandra. Och
att det bada har patienten i fokus och pa samma gang medger hur viktigt det ar att vara
beroende av varandra. Vixelverkan mellan sjukskdtaren och narstdendevéirdaren kretsar
kring de bekymmer patienten har. D& det uppstar missforstind mellan varandra leder det

till negativa kénslor mot varandra. (Jeon. 2004 )
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Ofullstindig gemensamhet (partial mutuality): Hér har de en begrdnsad forstéelse for
varandra och forsoker 6verkomma tidiga utmaningar 1 deras relation genom att visa for-
staelse och Oppenhet, visa intresse for varandra, accepterar att det kan forekomma olika
perspektiv pa saker och att de ar villiga att dndra pa attityder da det behovs. Detta krivs
att sjukskotaren fOrstar nérstdendevardarens behov. For att uppna denna fas dr det vik-
tigt att sjukskotaren kan gora saker for ndrstdendevardaren och pa samma gang komma

ihdg forstéelse. (Jeon. 2004 )

Skapande/konstruktiv gemensamhet (constructive mutuality): I den sista fasen har
bada tva uppnétt den del dér de kan se varandra och medge saker at varandra. De vet
ocksa vad de forvintar sig av varandra och strdvan att visa for varandra vad som &r vik-
tigast. Forhdllandet mellan dem blir anvidndbart och baserar sig pd gemensam respekt

och forstéelse samt anstrangning. (Jeon. 2004)

5.3 Strategier hur man hanterar stressfyllda situatio-

ner, vard stod och mental hélsa

I den sjunde forskningen var maélet att fa fram vilken typ av stress hanteringsstrategier
och stod som gavs och hur de paverkade nirstdendevérdarens stress och forekomst av
depression. Denna studie baserar sig pd de japanska familjerna, Japan &r ocksa ett land

som har den dldsta befolkningen. (Hagihara & Yamanda et al. 2008)

Det har ocksa i denna studie visats att virda en annan person &r krdvande och orsakar
stress som hdjer risken for mentala hidlsoproblem. Det sociala stodet och hanteringen av

stressfyllda situationer har en stor inverkan pé vdrdbehovet i olika stressforhdllanden.
(Hagihara & Yamanda et al. 2008)
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Vardare fick fylla i ett frdgeformuldr Och intervjuarna forsidkrade att svaren forblev
anonyma. 923 formulér skickades ut varav 618 returnerades, 247 kunde inte tas med i

studien p.g.a. bristfdlliga svar. (Hagihara & Yamanda et al. 2008)

Man kom fram till att beroende pa vilken strategi man anvéander i stressfyllda situatio-
nerna paverkar det den mentala hdlsan hos véardare. Och d& man bodde med en édldre

person som man vardade visade det sig vara stressfullt och tungt. (Hagihara & Yamanda
et al. 2008)

5.4 Sammanfattning av tidigare forskningar

I forskningarna kom det fram en del faktorer som péverkar en narstdendevérdarens livs-
kvalitet och hilsa. Alla forskningar syftade lite pd samma faktorer beroende pd vad pati-
enten hade for sjukdom eller hurudan vard hon behovde. Ur materialet kom det fram tre
viktiga faktorer, som paverkar bade livskvaliteten och hélsan. Det dr en kombination av
det psykiska jobbet vardaren utfor, emotionell press, sociala begransningar d.v.s. man

har inte tid att trdffa sina vinner och ekonomiska problem.

Stress var ocksa en faktor som steg upp 1 materialet, dir det kom fram att det dr grunden
som sedan leder till dilig mental hélsa och livskvalitet. Dér jobbet spelar en stor roll vid

stress, eftersom ekonomin blev lidande da man inte kunde jobba.

Malen som nérstdendevardaren satt upp dt sag sjdlv var ocksé en faktor som kom fram
ur materialet. Dér den blev en negativ inverkan d& man stdllde for hoga mal och inte
sedan uppnadde dem. Man kinde sig misslyckad, vilket fororsakade stress. Det var ock-
sa viktigt att nirstiendevardaren kunde ha en kénsla av att ma bra och hélla upp humo-
ret eftersom det hade ocksa en inverkan pa livskvaliteten, mentala hélsan och den psy-

kiska héilsan.
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En annan sak som ocksé spelade stor roll var interaktionen mellan en sjukskdtare och
nirstdendevardaren, hurudan relation de hade. Man kunde dela in dem i tre kategorier:
brist pd gemensamhet, ofullstindig gemensamhet och skapande/konstruktiv gemensam-
het. Det var viktigt att bdda kunde acceptera varandra och ldra sig av varandra. En an-
nan viktig sak vara att nérstdendevardaren maste kunna ta emot hjélp av andra, for att fa

tid for sig sjilv och vinner utan att kdnna skam.

6 TEORETISK REFERENSRAM

I min teoretiska referensram kommer jag att presentera bakomliggande teorier. Jag skall
ta upp livskvalitet, mental hilsa, psykisk hdlsa, vad som kan bidra till dalig livskvalitet

och kopplingen till ndrstdendevardaren.

6.1 Livskvalitet och mental halsa

Ingmar Porn definierar begreppet hélsa, hélsa ar ett ord som kommer upp i ménga texter
och det finns en del definitioner pa det. En definition &r att finna en balans mellan mén-
niskans forméga och hennes planer samt bestimmelser i livet. Men man maste komma
ihdg att det &r inte bara att definiera ordet hdlsa som en term utan ocksa att finna ett for-
hallande mellan hélsa och t.ex. sjukdom, skada, oférmaga och en rad andra begrepp.

(Klockars & Osterman 1995 s. 14)
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6.1.1 Livskvalitet

Sarviméki skriver att det finns en méngd olika definitioner pa ordet livskvalitet, att kén-
na vilbehag, funktionsforméga, glddje och livsmening, det dr nagra begrepp som kom-
mer upp. Men Lawton menar att det finns en hel del definitioner, men alla av dem har
sin egen struktur och innehéll. Han borjar med att det r alltid frdga om ett multidimen-
sionellt begrepp. Eftersom ens eget liv inte bara bestdr av en dimension utan ménga,
dirfor maste ocksa livskvaliteten bestd av flera dimensioner. (Klockars & Osterman

1995 5. 157-158)

Lawton séger vidare att det dr bade "intrapersonligt-subjektiva” och ”socialt-normativa”
och med detta menar han att individen sjdlv kan ha synpunkter pé sin livskvalitet men
att det ocksd finns samhilleliga kriterier pa livskvalitet. (Klockars & Osterman 1995
s.158)

Lawton kommer fram med fyra huvudomraden nér det édr frdga om innehallet i livskva-
liteten. Forsta; objektivt bedomd beteendekompetens, andra; subjektivt bedomd beteen-
dekompetens, tredje; den objektiva miljon och den sista; den psykiska vélbefinnandet.

(Klockars & Osterman 1995 s. 158)

Hulter Asberg tar upp att bade fysisk och psykisk hilsa ocksé #r viktiga forutsittningar
for att uppna en bra livskvalitet. Och det &r viktigt att veta att hilsan inte kan vara livs-

malet for livskvalitet men en viktig sak for att uppna livskvalitet. (Klockars & Osterman

1995 s. 159)

Nordenfelt betonar igen vilbefinnande som en viktig del av livskvaliteten. Till livskvali-
teten raknar han med bostad, yrke och familjesituationer, som ér dr av stor betydelse for

att uppna en god livskvalitet. (Klockars & Osterman 1995 s. 159 )
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Nér det kommer till dldre patienter och livskvalitet har funktionsformagan och hélsan
ocksa en betydelse for livskvaliteten. Men dven om funktionsformégan forsdmras kan

man iAnd4 som #ldre uppleva god livskvalitet. (Klockars & Osterman 1995 s. 163 )

Nagra faktorer som beskriver god livskvalitet dr funktionell kapacitet, goda hushéllsfor-
héllanden, en aktiv livsstil och goda sociala relationer. (Sarvimiki & Stenbock-Hult
2000)

Inom vérdyrket har ockséd livskvalitet identifierats som ett problem, men finns ingen
overenskommelse vad vi egentligen menar med termen livskvalitet och hur den borde
komma fram. Man kan se olika variationer och definitioner pa detta sdsom glidje, funk-
tionell kapacitet, olika behov av beldtenhet och att md bra. Men man kan sdga att livs-
kvalitet &r ett problem inom varden da det giller dldre ménniskor. (Sarvimiki & Sten-

bock-Hult 2000)

Lawton menar igen att livskvaliteten &r multidimensionellt koncept som innehéller fyra
olika delar. Den objektiva omgivningen, kunskapen att kunna uppfora sig, livskvalitet

som begrepp och att mé bra psykologiskt. (Sarvimiki & Stenbock-Hult. 2000)

Men man anser dven att det dr svért att veta vad som egentligen beskriver detta, man har
ocksa kommit fram till tre andra aspekter gillande livskvalitet. En kénsla av att mé bra
och ha en mening, och vérdesitta ens eget virde. Man menar att en person som har en

bra kénsla och méar bra ser ocksd meningen med livet. (Sarviméki & Stenbock-Hult
2000)

25



Da man kénner vélbehag, gladje och tillfredsséllelse i sitt liv lever man ett bra liv, med

detta menar man att man skall kdnna ndgonting av detta i sitt liv for att livskvaliteten

skall betraktas som god. (Sarviméki & Stenbock-Hult 2000)

Det finns faktorer i livet som péverkar ménniskans kénsla av vilbehag, meningen i livet
och virde. Man delar in dem intra-individual och external. Till de intra-individuella fak-
torerna hor den funktionella formagan, hilsan och olika copings mekanismer medan till
den externala hor omgivningen, jobbet och sociala ndtverk. Och dessa bestimmer sedan

livskvaliteten for en person. (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2000)

6.1.2 Psykisk halsa

Det ar viktigt att komma ihég att psykisk ohélsa och psykisk hilsa &r tvé skilda begrepp.
Man kan séga att psykisk hélsa &r all den verksamhet som stdder oss att uppna en sa god
psykisk hilsa som mojligt. I psykisk hilsa ingér att man kan bestimma Gver sitt eget liv,
sjdlvkédnsla och att man kénner psykisk motstdndskraft och framfor allt en god social
relation till andra samt en god funktionsformaga. Och man far inte glomma begreppet
vélbefinnande, det hor ocksa till psykisk hidlsa. Den psykiska hélsan har dven en stor
inverkan pé individens samfund och hela samhéllet, den &r var grundpelare for vélfar-
den som stérker funktionsformégan och skapar motstdndskraft mot livets motgéngar. (

Heiskanen & Jorma et al. 2008 s. 12-13)

Vi maste ocksa kunna skydda vér psykiska hilsa, dirfor har vi skyddande faktorer som
stirker méinniskan funktionsférmaga och hjélper oss att klara av krissituationer och
minskar olika riskfaktorer. Som Heiskanen tidigare konstaterade att samhilleliga fakto-
rer inverkar ocksa pa den psykiska hilsan. De samhélleliga faktorerna som inverkar é&r:
ekonomisk trygghet, arbetsloshet, utbildningsmojligheter, den fysiska och sociala mil-

jon, tillgéng till olika tjénster och mojlighet att pdverka och bli hord.
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Man kan ocksa definiera psykisk ohdlsa som: Kan inte diagnosticeras medan psykisk
hélsa kan, psykisk ohélsa kan behandlas, psykisk hélsa behover inte behandlas och psy-
kisk ohélsa &r ett hdlsovardsbegrepp, medan man séger att psykisk hélsa bygger pa lev-
nadserfarenheter. (Heiskanen & Jorma et al. 2008 s. 12-13)

Heiskanen fortsétter, att psykisk hdlsa numera har att gér med bade det fysiska, sociala
och den andliga dimensionen. Det som paverkar dr vara individuella faktorer d.v.s. vért
arvsanlag, sociala relationer d.v.s. vara vianner och familj, utbildning och arbetsmiljo,
man talar ocksa om kulturella virden d4 menar man hur Finland forhaller sig till psykisk
hélsa. Alla dessa olika faktorer hdnger ihop med varandra och bildar nya resurser for
oss. Med detta vill man visa att psykisk hélsa inte dr bestdende utan det varierar med vér
livssituation och erfarenheter dven vi sjdlva och andra ménniskor kan paverka detta.

(Heiskanen & Jorm et al. 2008 s. 12)

Vidare menar Heiskanen att den psykiska hédlsan sammankopplas med de formagor vi
har, vara egenskaper och kénslor. Vi skall kunna leva ett liv utan alltfér mycket be-
kymmer och dven kunna njuta av det. Kunna arbeta och dlska och pa samma gang leva i
samspel med andra och vi skall ha formagan att anpassa oss till omvirlden. Kénslan av
lycka och vélbefinnande &r en del av var psykiska hilsa och den andliga tillvixten och
utvecklingen, formagan att klara av motgdngar och vaga ta utmaningar och vara 6ppen

for humor, kapacitet och fardigheter.

Man kan sjélv forbattra den psykiska hdlsan genom att halla fast vid sina vardagsrutiner,
sova och vila, dta méngsidigt samt att kunna njuta av maten i séllskap, motion, halla
kontakt med sina vanner och familj och ha en positiv instéllning till livet. ( Heiskanen &

Jorma et al. 2008 s. 16)

Psykisk hélsa ér ocksa ett tillstdnd, ett tillstdind mellan den enskilde individen som kon-

tinuerligt lever i ett véixel spel med omgivningen och livets olika situationer. Allt detta

27



har att géra med utvecklingen av egen identitet, uppratthélla sociala relationer, tro pa sig
sjdlv och egna resurser. Man brukar ocksa tala om ordet KASAM som é&r kinsla av

sammanhang och mening, man menar att det dr avgorande for ens psykiska méende.

Som jag tidigare nimnde sa bestims den psykiska hdlsan av manga olika bestimnings-
faktorer 1 livet, som har en samverkan mellan varandra. De biologiska faktorerna sdsom
arvsanlag, de psykologiska faktorerna, uppfostran och sjdlvtillit och de sociala faktorer-
na, familjeforhdllanden och sociala ndtverk. Och for att uppnd en god psykisk hélsa
skall man ta i beaktande alla de olika faktorerna. Vissa av de hér bestimningsfaktorerna
ar sddana som individen sjilv kan paverka genom att gdra sina egna val, medan vissa

enbart genom gemensamma atgérder i samhéllet. ( WHO 2004)

Psykisk ohélsa ér ocksd ett begrepp som kommer upp, det dr saker som bekymrar oss
men hor till vért dagliga liv. Det dr kanske ett tillfélligt illabefinnande i vart liv men det
hor till och &r inget rop pa hjélp. Da ndr bekymmer och symptomen skapar lidande eller
psykiskt illaméende, begransar var arbetsformaga eller omdjliggor delaktighet och man
klarar inte sig sjilv, d4 pratar vi om psykisk ohélsa. ( Heiskanen & Jorma et al. 2008 s.

35)

Det finns inget bestdmt eller enskilt symptom pa psykisk ohélsa, vanligen har det med
vardagliga bekymmer att gora, bekymmer som tar alla véra krafter vilket kan leda till
kroppsliga smirtor. Psykisk ohédlsa paverkar dven véra tankar, minnen och attityder.
Man brukar kategorisera psykisk ohilsa och klasser beroende pad symptom och svarig-
hetsgrad. Hjalp till psykisk ohilsa kan i forsta hand vara att finnas till for personen,
skydda personen fran att skada sig sjélv eller andra och vid behov professionell hjélp. (

Heiskanen & Jorma et al. 2008 s. 35-36)

Hallberg definierar psykisk hdlsa som att det &r forknippat till ndgon eller nagot positiv i

vért liv. Vilket kan vara olika faktorer for olika ménniskor. Psykisk hilsa har att gora
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med personliga upplevelser, normer och virderingar som har med miljon att géra, med
miljon vid lever i. Man skall kunna leva i harmoni med omvérlden och de vérderingar

som giller, politiska ekonomiska, religidsa och sociala normer. ( Hallberg 1988 s. 93)

Vi soker hela tiden en balans mellan oss sjdlva och omgivningen och det finns tva frd-
gor som vi balanserar emellan ndr det géller psykisk hélsa: Vad behover jag for att upp-
leva vélbefinnande? Vad kan andra grupper tolerera och ge mig? Man kan ség att vi so-

ker en balans mellan vér identitet och att hor till nagon grupp. ( Hallberg 1988 s. 93-94)

Négra begrepp som kommer upp géllande psykisk hélsa dr: sjidlvstdndighet, medménsk-
lighet, sjélvforverkligande, personlighetsutveckling, vilbefinnande, verklighetsanpass-

ning och formaga att hantera livet i med- och motgéng. ( Hallberg 1988 s. 93-94)

Jahoda menar att det finns sex positiva kriterier for att definiera psykisk hélsa: de attity-
der en individ har mot det egna jaget, stilen och graden i en individs utveckling och
sjdlvforverkligande, graden av syntes — integration - av psykiska krafter inom individen,
graden av oberoende — autonomi — gentemot social paverkan hos individen, individens
adekvata verklighetsuppfattning och individens sitt att klara av tillvaron. ( Lohamn

1972 s. 68)

Nér man anvénder ordet stress dr det ofta for att man vill uttrycka yttre faktorer som or-
saker en pafrestning i livet. Ldngvarig stress kan utlosa psykiska och fysiska reaktioner
och som kan bli bestdende en lang tid, ifall man inte far hjilp, vilket leder till en forsdm-
rad psykisk hilsa. Sjukdomsbilden/symptombilden for stress kan vara irritabilitet, kon-
centrationssvarigheter, kraftldshet och trétthet, oro, nedstimdhet, trotthet/somnstorning.
Det finns olika former av stress och vad som har orsakat dem, stress som uppkommit
p.g.a. krig och trauman eller den mer vanligare som uppkommer fran det vardagliga li-

vet. (Larson 2000 s. 5-8 )
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Man sidger oftast att stress dr multifaktoriell, det finns ménga olika orsaker som bidrar
till stress. Det kan handla om ett krdvande arbete som tar for mycket tid och sedan drab-
bas man av nigon fysisk eller psykisk sjukdom, relationsproblem eller anhoérigproblem.
Dir man har olika former av bekymmer for dem eller konflikter, det kan vara fraga om
sjukdom hos den anhérige och varden kréver for mycket tid. Detta skapar emotionell

stress. (Larson 2000 s. 17-19)

6.2 Sammanfattning av referensram

Som det kom fram i min teori &r livskvalitet ett svart begrepp att definiera, eftersom det
inte bara dr en faktor som paverkar var livskvalitet. Man kan sdga att det &t ett multidi-
mensionellt begrepp. Det har att gora med den psykiska hdlsan, ekonomin, stress och
emotionella faktorer. Det finns enkla faktorer som bostad, hur man bor, sociala forhal-

landen som ocksa péverkar.

Hilsan &r ocksé ett begrepp for sig sjélv och varje méinniska har olika sitt att uppné en
god hélsa. Det giller att finna en balans 1 sitt liv och inte stilla upp for hoga mal som
inte sedan uppnés. Man skall komma ihag att hdlsa har inte alltid att gora med en sjuk-

dom, en person kan kdnna god héls &ven om hon lider av ndgon sjukdom.

Den psykiska hélsan har att gora med sig sjdlv och sina relationer. Man maéste helt en-

kelt kunna bestdmma 6ver sitt eget liv och inte hora pd nagon annan.

Detta kan man koppla till ndrstdendevardaren och egentligen vilken person som helst.
Ifall man upplever emotionell brist kommer det att paverka oss dven ocksa andra fakto-
rer. Det som kom upp i mina tidigare forskningar var det samma som kom fram i min
teori. Nérstdendevardaren har en bristande livskvalitet och det beror péd déliga forhallan-
den, brist pé stdd, inget socialt liv. Hilsan kommer ocksa lite in p4 samma faktorer som
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livskvalitet, man kan séga, att ifall man upplever délig hilsa har man ocksa dalig livs-

kvalitet.

7 METOD

Jag bestamde mig for att gora en litteraturstudie och tinkte utfora av en induktiv inne-
héllsanalys. Min forskning kommer ocksa att vara kvalitativ. Jag valde, att i min analys

endast ta med artiklar fran Norden.

En litteraturstudie, som ocksé andra uppsatser, bestar av bakgrund, syfte, fragestillning-
ar, metod mm. Den litteratur som man har dr informationskéllan som man bygger bak-
grunden pa, men det dr da viktigt att det material man valt att ha som bakgrundsmaterial
inte dr detsamma som man ténkt anvinda i analysen. I diskussionen sdtts analysmateria-
let i dialog med bakgrundsmaterialet, dir man sedan diskuterar utifrdn vad man har for
syfte och problemstédllningar. Det &r vanligt och 1dmpligast att man i en litteraturstudie

anvénder sig av 5-6 vetenskapliga artiklar eller rapporter. ( Olsson & Sorensen 2007 s.
89-90)

7.1 Innehallsanalys

Innehallsanalysen anvidndes da man vill vetenskapligt analysera det skrivna materialet

men ocksa tal. ( Olsson & Sorensen 2007 s. 129)

I en innehdllsanalys soker man fram kategorier ur materialet, genom att soka gemen-

samma teman i materialet och det som &r viktig. Kategorierna skapar man sedan utifran
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texten. Genom att man kategoriserar sitt material gér man det lattare for l4saren att for-

sta vad man menar och personen ser likheterna béttre. (Jacobsen 2007 s. 139-144)

Kvalitativt innebér att man forsoker sétta sig in 1 sitt material och forstd vad forskaren

menar. Man vill skapa en mer djupare och fullstindig uppfattning av det man studerar. (

Holme & Solvang 1997. s. 92)

Grunden for den kvalitativa metoden &r forskarens tolkning och uppfattning av den in-
formation han last. Han kan t.ex. tolka referensramar, motiv, sociala processer och soci-
ala sammanhang. Kvalitativa metoden gor en helhetsbild. Man kan kort séga att vi inte
forsoker omvandla detta till siffror. Namligen i den kvantitativa metoden omvandlar vi
informationen till siffror och mangder som vi sedan kan gora till statistiska analyser. (

Holme & Solvang 1997 s. 76-79)

Den kvalitativa metoden ger en beskrivande data, alltsd det som ménniskan har skrivit
om eller pratat om eller observerbara beteenden. Man vill undersdka hur nagonting ar

beskaffat, en egenskap eller karaktir hos ndgonting. (Sorensen & Olsson 2007 S. 65)

I den kvalitativa induktiva metoden kan man kategorisera de kvalitativa studierna som
holistiska dir man menar att de utgér frin helheten av en foreteelse. Aven av erfarenhe-

ter som dr beroende av forstaelse for ménniskan i ett socialt sammanhang. (Sorensen &

Olsson 2007 s. 63)

Genom att gora en forskning induktivt gdr man igenom tre steg, i det forsta plockar man
ut viktiga delar ur sitt material och ldgger ner det pd papper sasom det stdr i den tidigare
forskningen, efter det formar man underkategorier, som hor ihop med det man plockat
fram, till sist sammanfér man dem i1 dverkategorier, som beskriver underkategorierna. (

Kyngés & Vanhanen 1998)
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8 PRESENTATION AV ANALYSMATERIALET

Till mitt analysmaterial inkluderade jag material fran Norden och 2000-talet. Jag hittade
8 st. relevanta vetenskapliga artiklar, som jag sen format till tre kategorier. Har dven hir

gjort en dversikt av materialet. Bilaga 2.

8.1 Strategier och aktiviteter i virden man ger

Denna studie vill undersdka de olika “coping” strategierna och sammanhanget till var-
den man ger och de olika aktiviteterna. Hir kommer det ocksé fram att det 4r mycket
stressfullt och tungt att ta hand om en nérstdende, men hér anser man att det beror pa

vilken coping strategi man anvinder. ( Ekwall & Hallberg et al. 2007)

Det har kommit fram att kvinnor och mén reagerar pa olika sitt och anvénder sig av oli-
ka strategier. Det vill sdga att kvinnor anstringer sdg mera dan mén. ( Ekwall & Hallberg

et al. 2007)

Coping och utbrindhet: Man har beskrivit coping som en form av realistiska och flex-
ibla tankar for att 16sa problem och undvika stress. Det finns tva olika strategier, kinslo-

fokuserad och problemfokuserad, som anvinds beroende pa personlighet och situation. (

Ekwall & Hallberg et al. 2007)

Kaénslofokuserade kan inte dndra pa det hot som uppkommit eller att fokusera pa nagon-
ting annat, fa tankarna bort. Problemfokuserade strategin forsoker motarbeta problemet

pa ett sétt genom att dndra det. ( Ekwall & Hallberg et al. 2007)
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Antonowsky menar i denna artikel att det &r viktigt att anvidnda rétt copnig strategi i rétt
situation och det forklara han som SOC. Med SOC menar han att den har en forméga att
undvika spiandhet, som sen dvergér till stress. Det forutsitter tre dimensioner: formégan
att begripa, formagan att klara sig och formagan att forstd. Man har menat att formagan

att forsta dr nyckeln till att forstd coping. ( Ekwall & Hallberg et al. 2007)

Man hade gjorde olika enkiter och frageformuldr som deltagarna fick fylla i, 171 del-
tog. Man hade frigor som berdrde civil status, hur de lever (huset), och ekonomiska si-
tuationen. Det kom ocksd fridgor om de hade nédgra hjélpmedel i huset eller medicinsk
hjélp dven olika svérigheter i virden. Géllande livskvaliteten stélldes det 12 olika fragor
som sedan jimfordes. For att fi en bild dver de olika coping strategierna anvinde man

en fardig modell pé stress och coping, ( Ekwall & Hallberg et al. 2007)

For att fa fram betydelsen och sammanhanget anvinde man Antonowskys SOC skala
dér man tog fram 13 punkter. Fyra punkter av formégan att begripa, fyra punkter av

formégan att klara sig och fem punkter av formégan att forsta. ( Ekwall & Hallberg et

al. 2007)

Resultatet i denna studie var, att de som uppnadde hog livskvalitet anvénde sig av co-
ping strategier i den formen att de ldmna sina egna kénslor utanfor arbetet och hade en
form av SOC. Det som kom fram var att hela 70 % av anhoriga hjilpte sin nirstaende

alla dagar. ( Ekwall & Hallberg et al. 2007)
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8.2 Nirstiende vardarens behov av stod och hjilp

De ildre blir att flera i antal och bristen pa virdenheter stiger. Detta betyder, att allt fler
anhdriga mast skota om sina néra och kdra. Det kommer att paverka hela livsstilen emo-
tionellt och psykiskt, och anhdriga maste ocksa léra sig att eventuellt jobba med en ut-

omstdende sjukskdtare, om de dr i behov av hjilp. (Ekwall & Hallberg et al. 2004)

Man har forskat i hurudan hjilp de behdver och man kom fram till tva olika former av
vérd: instrumental vard ddr man hjdlpte till med byk, matlagning och stidning av huset.

Det andra var personlig vard diar man hjélpte till med hygienen, paklddning och matan-
de. (Ekwall & Hallberg et al. 2004)

En annan indelning var ocksé gjord i 5 olika steg, dér forsta beskrevs som forutseende
vird didr man tog beslut angdende patienten t.ex. om framtiden, vad kan behdvas och
vad &r viktigt. Den andra fick heta forhindrande vard, dir man som namnet siger for-
sokte forhindra patienten att insjukna. Den tredje, kontrollerande vard, dar man foljde
upp och kollade att allt var bra, ordnade saker for patienten. Man forsokte gora detta
obemarkt sa att patienten inte kénde sig 6vervakad. Den fjdrde var instrumentell vard,
dér man gjorde kroppsarbetet / utférde uppgifterna (ruumillinen tyd), man fokuserade pa
varden, inte s mycket pa det emotionella medan den sista var skyddande vard ddr man
skyddade patienten som individ och tdnkte mera pd det emotionella i varden. (Ekwall &

Hallberg et al. 2004)

Man definierar psykologisk stress som en relation mellan ménniskan och omgivningen
som skapar ett vilmaende at médnniskan. Livskvaliteten kan man séga att dr en bild av
ménniskans perspektiv pa vidlméende och ménniskans mdjlighet att leva ett gott liv.
Men man sdger ocksé att livskvalitet dr ett multidimensionellt perspektiv av hélsan, som
hénger thop med psykisk, social och psykologisk hilsa for att uppna védlmaende. (Ek-
wall & Hallberg et el. 2004)
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Malet med denna studie var egentligen att se hur livskvaliteten paverkar den nérstaende
vardaren 1 varden och de olika dimensionerna att varda. Man baserade studien pa No-

lans modell. (Ekwall & Hallberg et al. 2004)

Man gjorde ett frgeformuldr som sedan fylldes i av vardare. Man fragade alder, boen-
deform, var man gift, sociala nérverk, ekonomi. Det innehdll 12 frigor relaterade till

hélsa och livskvalitet. Forskningen gjordes 1 Sverige. ( Ekwall & Hallberg et al. 2004)

Majoriteten bodde i de stora stiderna och svarade, att de hjdlpte nagon varje dag. De
hjélpte till med utomstédende problem sasom att ga till likaren och skotte dranden utan-
for huset. De hjélpte dven till med matlagning och skdtseln av hushallet. Det som skilj-
de mellan mén och kvinnor var, att kvinnorna hjilpte mera till med olika aktiviteter och
personlig hygien, medan médnnen skotte om dem instrumentella vrden. Det som péver-
kade negativt pa livskvaliteten och mentala hélsan var délig ekonomi och behovet av
den krdvande varden och de alldagliga sysslorna, som matlagning och stddning. (Ekwall

& Hallberg et al. 2004)

D& man skoter om sina ndra som lider av ndgon sjukdom t.ex, demenssjukdomar och
traumatiska hjarnskador inverkar det negativt pa oss nirstdendevirdare. Men det har
blivit allt vanligare att vi skdter om vir mamma eller pappa eftersom vi dndé bast vet
om hennes/hans sjukdom och hur den beter sig. Men detta innebér psykologiska, fysiska
och emotionella problem, paverkar vart sociala liv och ekonomiska problem. Det visar

sig att narstaendevardare ocksé lider av nedstimdhet och depression. ( Lokk 2009)

Man har ocksé som nérstdendevardare forsokt fa mera stod i1 varden men den kommuna-
la hemtjinsten och sjukhus erbjuder inte det stod som man behdver. Hemmet som man

bor i &r oftast daligt anpassat, det saknas hjdlpmedel vilket sedan leder till dalig ergo-
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nomi. Och p.g.a. detta har det visats sig att den blivande nirstdendevirdaren mér psy-

kiskt dligt och sdmre ndgra méinader efter att patienten kommit hem. (Lokk 2009)

Det har kommit fram att ekonomin ocksa blir lidande, vilket leder till en forsamrad livs-
kvalitet. Oberoende vilken sjukdom patienten har, men dé nér det giller patientens kog-

nitiva funktion som &r lidande upplever nérstdendevardare samma psykosociala belast-

ning. (Lokk 2009)

Metoden var telefonintervjuer och nirstaendevardarna valdes slupmissigt. Intervjun be-
stod av ett strukturerat frageformuldr med fragor géllande psykosociala faktorer och
frdgor som var strukturerade ur litteraturen. Man ville ocksd veta hur ldnge man vardat
och patientens sjukdom. Man beddmde sedan somatiska symptom med somnstdrningar
och trotthet ocksa stress och nedstdmdhet med berdkning utgaende fran det egna hélso-

tillstdndet med hjalp av EQ-5D (Euro quality of life-5 Dimensions) (Lokk 2009)

Resultaten delades in i tre grupper beroende pd hur linge patienten hade varit sjuk. De
faktorer som kom upp var forsdmrad relation till vinner och fordldrar och det hade en
koppling till hur lang varden varit. Hilsotillstandet upplevdes dnda som tillfredstédllande

av alla, medan 61 procent upplevde stress och somnstdrningar. Och att behovet av stod
finns. (Lokk 2009)

Med denna forskning ville man fa reda pd hurdana undersdkningar har gjorts i och med
att man jobbar och &r en nérstdendevardare, hur de gér att kombinera och hur deras livs-

situation till den man bor med 4r. ( Leinonen 2009)

Det har diskuterats i Finland och andrar ldnder hur det dr att jobba och leva ett liv med
familjen. Det &r politiker och forskare, som har borjat visa intresse for fullvuxna ménni-

skor, som skoter om &ldre personer, sjuka eller invalider, som &r en slékting eller be-
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kant. Egenvardaregruppen (Nirstdendevirdaregruppen) har redan lédnge varit en bety-
dande grupp for samhéllet. De har visats sig att 13 procent av finlindarna mellan 25-64

ar skoter om nadgon annan vid sidan om sitt jobb. ( Leinonen 2009)

I Finland haller man p4 att utveckla mera stdd &t egenvirdaren (nérstdendevardaren) ef-
tersom ocksé ansvaret har 6kat. Man diskuterar om hur Fpa bor hjélpa till och hur betal-
ningarna skall fortskrida géllande stdd och hushallsavdrag. Man forsoker utveckla ett
system for lediga dagar at egenvérdaren (nédrstdendevardaren) som skall g& ithop med sitt

eget jobb. ( Leinonen 2009)

Fragor som man tog upp var: Skapar det problem for narstdendevirdaren dd man kom-
binerar virden med jobbet man har? Vilka sociala effekter har det pa familjen d4 man
kombinerar bada rollerna? Hurudana kriser har nérstdendevardarna och hur klarar de sig

ur dem? ( Leinonen 2009)

Det visade sig att inga problem géllande humoret eller hédlsan paverkade da man kombi-
nerade jobb och vard. Men da det sociala umginget minskades kdnde man av (mieliala-
hiirigitd) affektiva storningar. Da nérstdendevardaren kombinerade sitt jobb med varden
hon gav fick den som blev skott mera service fran samhéllet och fran utomstaende sko-

tare. ( Leinonen 2009)

Det kunde uppstd tvister mellan fragorna och svaren eftersom man inte tog i beaktande
hur intensivt man gav vérd, fick de ndgon annan hjilp och om de bodde tillsammans
med den de skdtta. Med andra ord svért att tolka svaren. En sak som var séker ar att det
oftast dr kvinnan som blir nirstdendevardare och de som inte ar gifta eller har familj blir

ocksa lattare 4n de som lever i ett parforhallande. ( Leinonen 2009)
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Det kom ocksa fram att till en viss del begriansar det att jobba med sitt eget yrke da man
blir nirstdendevérdare, i alla fall d& det géllde mannen. Kvinnorna upplevde att man inte
var tvungen att sluta med sitt jobb, utan det gr att kombinera. Nér man blir nirstdende-
vérdare kom det fram att det inte paverkade jobbets organisering utan de flesta forkorta-
de sina jobbdagar. Det kom ocksé fram i forskningen, att komma tillbaka till jobbvérl-

den efter att ha varit narstdendevardare, var svart. ( Leinonen 2009)

Da man bestimmer sig for att bli ndrstdendevardare paverkas hélsan och de forandringar
som sker. Det vill sdga hur langt ifrdn man bor, kan syskon hjdlpa till, sin egen familj,

vilka tjdnster man &r berittigad till, hur man bor och arbetsgivarens stdd. ( Leinonen

2009)

Man har forsokt kartligga nérstdendevéardarens upplevelser och erfarenhet och sen
kommit till en slutsats. Det visade att dd de jobbade och var narstdendevirdare maste de
dndra pa sitt liv en hel del. Men det var dnd4 viktigt for dem att ha sitt eget jobb efter-
som de en positiv effekt pa det sociala livet och for att man skall kunna klara sig eko-

nomiskt. ( Leinonen 2009)

En viktig grupp som kan hjdlpa nérstdendevardaren i1 vardagslivet dr familjen och vin-
nerna. Eftersom det kan bli problem da nirstdendevdrdaren har semester da hon eventu-
ellt inte vill ha ndgon utomstéende att hjélpa till. Men hjélp med de praktiska sakerna

behovs alltid. ( Leinonen 2009)

Det som kom fram d& man valde att kombinera jobbet med att bli nérstdendevardare
ledde till mera stress och man maste minska med sina hobbies eller lagga av helt. Men
det var dnd4 viktigt for minga att halla kvar sitt eget jobb eftersom de var den énda kon-
takten de hade till yttre varlden. Men det som man oftast gldmmer bort dr hur viktiga

syskonen ar for nirstaendevardaren. ( Leinonen 2009)
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8.3 [Effekten av livskvalitet och stress hos narstaende-

vardaren

Denna studie dr gjord i Sverige och vill f& fram livskvaliteten i relation till ensamhet,
socialt nétverk, kon, lder och ekonomiska situationen hos en anhorig och alder 75 eller

dldre. ( Ekwall & Hallberg et al. 2003)

Man ville géra denna studie darfor att det blir allt vanligare att dldre ménniskor tar hand
om ndgon inom slékten, som &r dnnu dldre 4n en sjdlv, som sedan kan paverka livet ne-
gativt, 1 form av nedsatt psykisk och emotionell hdlsa samt det sociala livet blir lidande,

vilket i sin tur sedan paverkar hela livskvaliteten. ( Ekwall & Hallberg et al. 2003)

Man har kommit fram att varden péverkar mén och kvinnor pa olika sétt, kvinnor tar
mera stress 4n mén och hela familjen spelar en stor roll, medan mén fokuserar endast pa

sin egen hidlsa. Kvinnor upplevde ocksd mera ensamhet dan ménnen. ( Ekwall & Hall-

berg et al. 2003)

Man borjade med att skicka ut frageformuldr till 4278, av svaranden var 783 st. (18%)
vérdare. Frageformuldret inneholl fragor kring deras sociala nétverk, ekonomin, var de

bodde och hur de upplevde livskvaliteten. Detta frigeformuldr hade anvénts i en tidigare

studie. ( Ekwall & Hallberg et al. 2003)

Dir var ocksa en fraga om de behdvde hjélp av ndgon annan for att klara det alldagliga
livet och vem som hjélpte dem. De som sedan svarade att de behdvde hjdlp, méste &nnu
svara pd frdgor kring hurudan hjélp de behévde och hur manga timmar per vecka. Det

fanns 8 olika alternativ man kunde vélja emellan. Dir fanns ocksé liknande fragor till
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dem som hjidlpte ndgon annan. Dir ingick dven fragor kring ensamheten och livskvalite-

ten. ( Ekwall & Hallberg et al. 2003)

Frageformuldren jimfordes mellan dem som gav vard och dem som tog emot virden
och mellan mén och kvinnor. De som gav hjélp utgjorde grupper pa 75-79 ér, 80-84 ér,
85-89 4r och 90 eller mera. De som tog emot varden var uppdelade i samma alders

grupper. ( Ekwall & Hallberg et al. 2003)

Vardaren upplevde ldgre kénsla av ensamhet jamfort med dem som tog emot varden,
ekonomin uppvisade ingen skillnad mellan de olika grupperna. Frdgan som gillde hur
man bodde och med vem, var det virdaren som bodde med ndgon annan (sambo) och

ménnen hade en hogre procent. Kvinnor upplevde en aning ensambhet i slutet av dren. (

Ekwall & Hallberg et al. 2003)

Fragan till vardaren om hur mycket de hjdlpte en annan person och varfor berodde alltid
pa olika former kring hélsan. Ménnen hjdlpte mera &n kvinnorna och det som var storsta
behovet av hjilp var besok hos ldkaren eller till sjukhus. Kvinnorna hade igen ett storre
antal gillande hjdlpen i form av att motarbeta problem och personlig vidrd medan mén-
nen igen hjilpte med den bidragande véarden. De gav vard allt frén en timme i1 veckan

upp till 24 timmar i dagen. ( Ekwall & Hallberg et al. 2003)

Da personen hade en dalig ekonomi samt déligt socialt ndtverk upplevde de ocksa en 14g
livskvalitet. En stor del onskade ocksa ha mera kontakt med sina barn och barnbarn, vil-
ket ocksé resulterade i lag psykisk livskvalitet da de inte hade nagon kontakt. ( Ekwall
& Hallberg et al. 2003)
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Det som kom fram i studien var dnda att kénslan av ensamhet bade socialt och icke so-
cialt visade sig negativt pa den mentala livskvaliteten och detta férekom i bdda grupper-
na. Det som var Overraskande var, att storsta delen som gav vird var mén, vilket skiljer
sig frdn andra studier. De som tog emot varden var dldre dn vardarna och hade ett daligt
socialt nitverk samt sdmre hdlsa. En stark kénsla av ensamhet samt ensamhet i1 de sista

aren visade sig paverka den mentala livskvaliteten. ( Ekwall & Hallberg et al. 2003)

Béde emotionell och social ensamhet paverkade livskvaliteten och en dalig ekonomi

paverkade bade mentalt och psykiskt. ( Ekwall & Hallberg et al. 2003)

Man kan konstatera, att ocksa i denna artikel har det kommit fram att ekonomin, sociala
nétverk, kénslor och hur man lever paverkar livskvaliteten. Men det som hér kom fram

var, att ensamheten har ocksa en stor inverkan pa livskvaliteten. ( Ekwall & Hallberg et
al. 2003)

I denna studie har man forskat om graden av stress och effekten av livskvalitet och hur
den paverkar nirstdendevdrdaren, som skoter om en nira som har fitt diagnosen multip-
le sclerosis alltsd MS. Med hjélp av detta forskades ocksé i relationen mellan nérstéen-
devérdarens stress och patientens neurologiska, psykiatriska och kognitiva symptom. (

Aarsland & Figved et al. 2006)

Det kom fram, att narstdendevirdaren upplevde en hog grad av stress och nedsatt livs-
kvalitet da de gav vérd at patienten. Psykiatriska symptom och kognitiva faktorer, som
patienten led av visade sig ha en stor betydelse for hur nérstdendevardaren upplevde
livskvaliteten och graden av stress, medan de kroppsliga och fysiska faktorerna visade
sig inverka negativt pd nirstdendevérdarens stressupplevelse men inte pa livskvaliteten.

( Aarsland & Figved et al. 2006)
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Denna studie utfordes i Norge och bestod av 93 patienter som fatt diagnosen MS. Man
gjorde en semistrukturerad intervju, som behandlade sjukdomens historia. For att fa
fram nirstdendevédrdarens upplevelse av stress anvinde man sig av en skala dir det
fanns 15 frégor att svara pa, denna anvéndes ocksd for att f4 fram relationen mellan de
psykiatriska symptomen och nérstdendevardaren stress. Man var ocksé intresserad av

alder, kon och utbildning. ( Aarsland & Figved et al. 2006)

Resultatet av denna forskning var att narstdendevérdare, som skotte om en néra med MS
upplevde en hog grad av stress och nedsatt livskvalitet. Men de psykiatriska symptomen
och de kognitiva faktorerna berdrde betydligt nérstaendevardarens upplevelse av stress.
Nérstdendevardaren maste inte bara klara av narvaron av sjukdomen utan ocksé att pro-
gnosen kan bli sdmre fysiskt och de kognitiva faktorerna kan forsdmras. Darfor maste
de anpassa sig till denna livsstil och detta ger nérstdendevardaren en emotionell stress
och nedsatt livskvalitet. Det har ocksé visat sig att det har en skadlig effekt pd nirstden-

devérdarens psykologiska hélsa. ( Aarsland & Figved et al. 2006)

Det har visats att fordldrar som skdter om barn som dr utvecklingsstorda upplever att
vélbefinnande blir nedsatt. Men det finns inte s& mycket forskningar i hur hélsorelaterad

livskvalitet pdverkar fordldrarna. ( Aalik & Larsson et al. 2006)

Denna forskning gjordes i Sverige och 31 mammor och 30 pappor och 32 barn som led
av Aspergers syndrom och autism deltog i denna forskning. Hilsorelaterad livskvalitet
granskades med hjalp av ett frageformulidr med 12 fradgor (12 item short form health
survey) dir man maétte psykiska och mentala vilmaende. Barnets beteende undersoktes
medhjélp av ett strukturerat frdgeformulér (The high-functioning autism spectum scree-
ning questionnaire och the strengths and difficulties questionnaire) (Aalik & Larsson et

al. 2006)
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Resultatet visade att mamman till barnet som led av Aspergers syndrom och autism
hade en daligare psykisk hélsa jamfort med pappan till barnet. Bide mammor och pap-
por visade en nedsatt mental hélsa, hog grad av stress, nedsatt psykisk funktion, trotthet
och utmattning. Det visade sig ocksd att de upplevde dngest, en kénsla av skyldighet,
depression och arghet (ilska) for det mesta. Det kom ocksé fram att fordldrarna var i hog
risk att & nedsatt psykisk vdlméende. Det som péaverkade fordldrarnas hélsa var barnets

symptom till hyperaktivitet. ( Aalik & Larsson et al. 2006)

Meningen med denna forskning var att granska olika kategorier och former hos nérst-
endevardaren som forekommer i tal vid gruppintervjuer och hur de kénner sig. Néstan
hilften av alla finldndare skoter om sina nira som blivit gamla eller lider av nagon sjuk-
dom. Och ménga av dem tar inte emot ndgon form av stéd. Med nérstaendevardaresto-
det menar man stod som man kan ge at den skotande och ersittning at nérstaendevarda-
ren samt ledighet och andra tjanster. Sjukdomens natur piverkar bade néirstdendevérda-

ren, patienten och familjen runt omkring. ( Kaskiharju & Oesch-Borman et al. 2008)

Demens paverkar minnet och dverlevnadsforméigan och det vardagliga livet vilket gor
det svarare att klara sig sjilv. Symptom som forekommer dr: aggressivitet, humor-
svingningar, orolighet, nedstimdhet, fordndringar i det sexuella beteendet, sdmnsvéarig-
heter och viktnedgang. Man kan dela in det i mild, medelsvér och svir demens, beroen-
de pa hur man klarar sig i vardagslivet. Nérstdendevardarens vilja att hjélpa visade sig
vara positivt. Men det uppkom #&ndé positiva men ocksa negativa kédnslor inom varden.
Det forekom 4 grupper av vardare: trotta och ensamma nirstaendevéardare, de som vill
hjélp och de som kédnner sig skyldig att hjdlpa, nirstdendevérdare foreslir onskningar
och forbéttrings forslag och nérstdendevardare som forsoker nd balans mellan jobbet

och fungera som nérstdendevérdare. (Kaskiharju & Oesch-Borman et al. 2008)

Information har det kommit fran tre olika teman: narstdendevirdarens Gverbelastning,
erfarenheter och olika former av stdd. Man fragade hur varden péverkade psykiskt, fy-

siskt, socialt och ekonomiskt. Det visade sig att Overbelastning och nedstimdhet paver-
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kade nérstaendevardaren och vad betriffar livskvalitet var det viktigt att man skotte om
sig sjdlv och hade det ekonomiskt bra och fick hjélp av utomstdende. (Kaskiharju &
Oesch-Borman et al. 2008)

Gruppintervjuerna bestod av 24 ndrstdendevardare i dldern 55-86. I intervjuerna kom
det fram fyra olika kategorier: Hierarkikategorin, jobbkategorin, relationskategori och
vérdande kategorin. Grupperna bestod av 4 st., tva svensksprékiga och tva finsksprakiga
men kunde vara totalt 7 st. i en grupp. Omraden som man tog upp i intervjuerna var, nér
sjukdomen borjat, parférhallandet, hur man orkar, vérden, service och hjilpmedel. ( Ka-

skiharju & Oesch-Borman et al. 2008)

Hierarkikategorin beskrev kandidaterna sig som “herren i mitt eget hus”, som en slav-
drivare. Relationen hade blivit ojimnlik dér den ena var den som bestimde dver allt.
Niérstdendevardaren kinde sig som en mamma som skotte om en liten pojke. Men de
flesta tyckte sig &ndé ha lért sig nagonting nytt. Men trots detta kénde vissa att de maste
lamna viktiga saker i deras liv och vara en ”golvtrasa” dir hemma. ( Kaskiharju & Oe-

schen-Borman et al. 2008)

Jobbkategorin dér man kénde sig som en sjukskotare, hemhjdlpare eller gymnastikin-
struktdr. Med detta menade de att de maste ldra sig uppgifter inom sjukvarden samt alla
dessa yrken. Men detta fick man ocksa en kédnsla av sjidlvsdkerhet i virden. Men trots

detta var det 4nda tungt darfor att man inte sjilv upplevde sig som t.ex. en sjukskotare. (

Kaskiharju & Oesch-Borman et al. 2008)

Relationskategorin beskrev de sig som mamman, en dalig hustru och hemhjélpreda. De
flesta kidnde sig konkret mera som en mamma, som maste skota om sin pojke &n en
hustru. En kandidat beskrev: 4-5 dagar i veckan dr jag hans mamma och resten av tiden

ar jag nagon annan. Alla upplevde detta som tungt och en forlust att mista sin man. Det-
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ta ledde ocksé till en identitetskris for nérstdendevardaren. ( Kaskiharju & Oesch-

Borman et al. 2008)

Vardkategorin diar minga kdnde sig som en superménniska, man maste alltid vara dér,
kunna och veta allt. Manga upplevde detta som tungt eftersom de inte ville vara ndgon

superménniska, alla gor vi fel och misstag i livet. ( Kaskiharju & Oesch-Bérman et al.
2008)

8.4 Sammanfattning av analysmaterialet

I mitt analysmaterial kom det fram att nirstdendevardare vill ha mera stdd och hjilp av
samhéllet. Sddana praktiska saker som angdende bostaden och med vilka hjdlpmedel
man kan stoda dem i virden. Aven hjilp i det vardagliga livet gillande byk, matlagning,

stddning och ldkarbesok.

Hiar kom det ocksa fram att minga faktorer paverkar nérstdendevardarens livskvalitet.
En faktor som togs upp var kénslan av ensamheten vilket ledde till bristande kontakter i
sociala relationer. Stress var ocksa en faktor som paverkade en hel del dér den utlosande

faktorn till stress var de psykiska symptomena hos patienten.

Det visade sig ocksa att det har en betydelse vilken strategi man anvinder for att ge
vérd. Man tog upp vissa coping strategier som skall hjélpa nirstdende vardaren i olika

situationer 1 varden.
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9 RESULTATREDOVISNING

Jag har tagit med 8 artiklar till min analys och nu i resultatredovisningen har jag lést
systematiskt igenom artiklarna och plockat ut betydande citat, som jag anser viktiga och
som kan svara pd mina fragestdllningar. Jag har fyra frdgor: Hur upplever nérstdende-
vérdare livskvalitet och mental hilsa? Vilka faktorer paverkar livskvalitet och mental
hélsa? Vad har nérstaendevardare for onskeméal om stod? Finns det ndgonting sjukskdota-

ren kan gora for att stoda narstdendevéardaren?

Av det citat som jag plockat fram bildade jag sen underkategorier som horde ihop med
varandra och av dem bildade jag sen en Overkategori. Jag fick 8 dverkategorier och 29
underkategorier, som jag har presenterat i tabeller. Citaten &r markerade med kursiverad

stil 1 texten.

Overkategorier

* Kinslor

* Interpersonella relationer
*  Hot mot livet

* Vilbefinnande

*  Omsorg

* Bekviamligheter

e Stod

*  Trygghet
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9.1 Upplevelsen av livskvalitet och mental héilsa

Ur fOrsta fragan steg det fram tva dverkategorier: Kanslor och Interpersonella relationer

och nio underkategorier som jag presenterar i Bilaga 3 och 4.

Upplevelsen har en betydelse for livskvaliteten och den mentala hilsan. Den ar oftast
bunden till olika kédnslor. Det &r inte bara de ”goda” och “trevliga” kdnslorna som gor
livskvaliteten god. I materialet kom det mycket fram kénslan av stress som alla nérsta-
endevérdare upplevde att de led av. Aven aggressivitet gentemot varden uppkom, men
som snabbt gick om. Andra kdnslor som steg upp i materialet och som foljde med hela

védgen 1 ndgon form, var kinslan av ensamhet, dngest, skuld och depression.

. kénslor av intensiv vrede, skuld, depression eller angest”

(... feelings of intense anger, guilt, depression or anxiety..” )

... Kdnslor av ensamhet och kdnslor av ensamhet under det senaste aret paverkat psy-

kisk livskvalitet..”

(... feelings of loneliness and feelings of loneliness during the last year affected mental

quality of life.)”

Kaénslan av ensamhet var ganska allmént for nérstdendevardarna och kom fram under de
forsta aren dd de berdttade att de var tvungna att avsta frn sina hobbyer och de sociala
kontakterna minskades p.g.a. allt behov av vard som den sjuke hade. I l&ingden blev det-

ta tungt och kdnslan av ensamhet steg fram gradvis.
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’

” Kombinationen av rollerna kan vara pdfrestande och minska sina egna hobbies..’

(” Roolien yhdistdminen voi olla stressaava ja vihentdd omiin harrastuksiin...”)

Manga nirstdendevérdare berittade att kombinera jobbet och vara en narstaendevéirdare
var stressande och man maste sluta med sina egna intressen for att hinna med allt. Detta
paverkade livskvaliteten hos nédrstdendevardaren. Men kombinationen av jobbet och
vérden var dnda en viktigt for dem, eftersom jobbet var nu det &nda sociala liv de hade
ytter om varden. Darfor var det viktigt for dem att f& detta och ga ihop. De beskrev ock-
sa jobbet som en slags energikélla da de under arbetsdagen kunde tinka pa annat &n

vérden for den sjuka och de andra problem som kom med.

For de flesta nérstdendevardarna var dndéd de interpersonella relationer en av de vikti-
gaste forutsittningarna for att ha en god livskvalitet. De beskrev de interpersonella rela-
tioner med orden, ménskliga kontakter, fordldrar, vinner, syskon, bekanta, jobbet, jobb-
kamrater, aktiviteter pa fritid och vardandet och jobbet och sldktingar. Manga nimnde
att syskonen var mycket viktiga och en stor hjélp. En annan berittade att det viktigaste
inte var att ha nirkontakt utan ocksa veta att man har ndgon dir ifall det behdvs och att

blir uppskattad for det man &r och gor.

2

.. upplever att deras hdlsa eller sociala liv dr negativt paverkad pd grund av deras

’

omsorg och vdard om patienten.’

”... relationer till vinner och familj var férsimrad..”
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Citaten som jag valde att plocka fram var centrala saker som nérstdendevardaren berit-

tade och upplevde att detta padverkade negativt pa deras liv.

9.2 Faktorer som paverkar livskvalitet och mental hiilsa.

Av min andra fraga uppstod det tre dverkategorier: Hot mot livet, véilbefinnande och
omsorg och elva underkategorier som jag har presenterat i Bilaga 5,6,7 med konkreta

citat ur materialet.

Mina dverkategorier steg fram 1 litteraturen som den “rdda trdden” i texten. D4 det ar
viktigt for ménniskan att kunna kénna god livskvalitet och hilsa for att kunna leva ett
gott liv och kidnna vélbefinnande. Omsorg var en central begrepp for nédrstdendevardaren
dé de utforde en hel del kdnsloméssiga handlingar i varden och en viktig sak for dem
var att ta hand om den sjuke och bry sig om, ge kérlek och virme. Méanga kidnde ocksa
ett slags hot mot livet dd den psykiska, fysiska och sociala livet blev lidande. En del
beskrev den hélsorelaterade livskvaliteten &r som en global bild som nérstdende vérda-

ren bygger upp for sig sjélv. Dar en uttryckte sig:

2

att hantera effekterna av psykisk, fysisk och social... vilfird..”

(hoitamisen vaikutuksia psyykkiseen, fyysiseen, socialiseen...hyvinvointiin™)

En annan viktig faktor som fick nirstdendevérdaren att kénna ett hot mot fysiska valfar-

den var ekonomin, dd de uttryckte sig:
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”Svag ekonomisk situation och behov av hjdlp i de praktiska uppgifterna sa som mat-

lagning och stddning.

(”Week economic situation and needing help oneself with practical tasks, such as cook-

ing or cleaning...”)

Detta var stora saker som bekymrade ndrstaendevardaren, eftersom varden bestod av
hjélp med kokning och hygien. Som sedan gjorde att man maste begrénsa sina aktivite-

ter man hade, vilket ledde ocksa till en minskning i det sociala livet.

Vilbefinnande var en annan sak som de uttryckte sig i ménga olika former, i varden och
1 deras eget sociala liv. Det var viktigt att man kunde kénna vélbefinnande darfor att det
var en viktig del i att kunna kdnna sig god och ma bra. Darfor var det ocksa viktigt att fa

hjélp att man inte blev ensam med allt et nya.

2

. ndrstdendevardaren svarade att behandlingen vid god hdlsa och att man inte dr

’

beroende av den man skéter och stéd i hjdlp héojer livskvaliteten..’

(”...omaishoitajat vastasivat, ettd hoidettavan hyvé terveys, riippumattomuus hoidetta-

vasta ja apu hoidon kanssa paransivat heidin eldménlaatuaan..”)

Som det tidigare har kommit fram var kénslan av att bli hord och tacksamhet en stor
kraft for nirstiendevardaren. Och genom att visa omsorg for den andra och bry sig om
var ”A och O” eftersom om den som tog emot varden kédnde sig vérd och omtyckt kunde

hon/han ocksa visa tacksamhet och hur mycket nérstdendevardaren betydde for dem.
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”..viljan att hjdlpa ndrstaendevardaren paverkas av tacksamhet och kdrlek till den be-

handlade, men ocksa brist pa valfrihet i vdarden.”

(”...omaishoitajien auttamishaluun vaikuttivat kiitollisuus ja rakkaus hoidettavaa koh-

taan, mutta toisaalta myds valinnanvaran vahyys hoidon jérjestimisessd.”)

9.3 Onskemail om stod

Min tredje frdga géllde behovet av stod varav det uppstod tre dverkategorier: Bekvim-
ligheter, trygghet och stdd. Och tio stycken underkategorier som beskriver dverkatego-

rierna. Jag presenterar ocksd den med konkreta citat ur mitt material i Bilaga 8,9, 10.

Stodet var ocksé en viktig del 1 varden for att kunna uppnd god livskvalitet och mental
hélsa, det kom fram som livs kdrna i form av hjilp . Ménga nérstaendevardare var miss-
ndjda med de stod man fick och tyckte att det borde utvecklas. I en av forskningarna
dok det upp att stodet for narstdendevérdare haller pé att utvecklas. Omgivningen som

vardarna skulle jobba i paverkade till en del bade psykiskt och fysiskt.

’

"Psykisk stress dr en relation mellan personen och miljon...’

(” Psychological stress, is a relationship between the person and the enviroment..”)

Stodet forknippades ocksd med bekvamligheter, hur hemmet &r uppbyggt och vad for

hjélpmedel det fanns att f4. Trygghet inom vérden var ocksé en sak som uppkom i mate-

52



rialet och som hade en betydelse for narstdendevirdaren. Ett citat som flere génger an-

vindes 1 artiklarna var:

.. behov av hjdlp att hantera sina dagliga sysslor..”

(”...need for help to manage their daily livs...”)

Detta var en stor del vad nérstaendevardaren gjorde i varden. De berittade att de behov-
de hjdlp med, staidning, matlagning, personlig hygien, pdklddning och eventuella besdk
hos lékaren. Manga upplevde &nda att de var “oerséttliga”, de kinde sig skyldig att sko-
ta om och ville helst inte betala for att fa ndgon frdn samhéllet eller hemtjdnsten att hjal-
pa till. De flesta upplevde dnda att det inte fanns tillrdckligt med stdd som man var be-
rittigad till att f4 och tyckte att de borde utvecklas. Det anségs ocksa att stodet var en-
formigt och att eventuella hjdlpmedel skulle kunna utvecklas inom varden for att géra

det bekvidmare att utféra varden. Det var inte alltid frdga om pengar som behdvdes.

” Varken sjukvarden eller den kommunala hemtjinsten erbjuder de resurser och det

1

stod som ndrstdende verkligen behover...’

” Omaishoidon tuella tarkoitetaan hoidettaville annettavia palveluita sekd omaishoita-

jille annettavaa hoitopalkkiota, vapaata ja palveluita.”

Manga tyckte ocksa att till stodet rdknades det sociala ndtverket som har kommit upp i
ménga olika former. D4 vinner och familj kunde hjilpa till med virden och detta gav

sedan en liten frihet at ndrstdendevardaren att géra ndgonting annat.
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9.4 Samman fattning av resultatredovisningen

For att uppna en god livskvalitet och ha god mentala hélsa dr det ménga faktorer i livet
som inverkar pd detta. Man mdste kunna vara ett med sig sjdlv och kunna unna sig sjélv
ndgonting gott ocksa, inte bara vara dir for andra. Jag valde da att plocka ut viktiga ord
ur mitt material (6verkategorierna) for att kunna forklara god livskvalitet och hur nér-

stdende vdrdaren upplever det och behdver for att na detta goda.

Mina alla ord kan man koppla tillsammans med varandra, de hdnger ihop och paverkar
varandra. Man kan séga att de interpersonella relationerna dr en slags huvudgrupp, en
mycket viktig del i livet. Och det krdvs mycket for att man skall kunna ha ett socialt liv
och att det inte blir lidande. Man bor finna en balans mellan tryggheten, kidnslorna, om-
sorgen, hotet 1 livet, bekvdmligheterna, vilbefinnandet och stodet. P4 en skala mellan 0
och 10, behover inte allt ligga pad nummer 10. Bara man sjélv dr ndjd med det och hittar

balansen dr man ocksa utétriktad och ger den tid at sig sjélv for att upprétthalla sitt soci-

ala liv.
Kénslor Omsorg
* Angest *  Bry om/Ta hand om
* Aggressivitet e Sjukdom
*  Stress * Hailsorelaterade om-
* Ensamhet raden
* Positivt/Negativt * Tacksamhet/Kérlek
Interpersonella Relationer Bekvéamligheter
e Kontakter e Hjilp i vardagslivet
* Familj *  Omgivning
* Vinner * Aktiviteter
Hot mot sociala livet Stod
* Hot mot sociala vil- * Kommunal hemtjénst
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farden * Hjélpmedel
* Hot mot psykisk vil- * Olika former av hjilp
farden ) . * Sambhillet
« Hot mot fysiska vil- | Livskvalitet och men-
férden . .
Vilbefinnande tal hélsa hos nérstaen- [Trygoher
. . devardare .
* Livskvalitet * Service
*  Mental livskvalitet * Sociala natverk
* Halsa * Finnas till/Vara till
* Jobb hjélp
Figur 1.
10. DISKUSSION

Mitt syfte med examensarbetet var att ta reda pd hur nirstdendevardaren upplever men-
tal hilsa och livskvalitet och ifall det finns behov av stod. Genom att utgé fran mitt syfte
kom det upp fyra frédgor i mitt arbete: Hur upplever nérstaende vardaren livskvalitet och
mental hdlsa? Vad paverkar livskvalitet och mental hélsa? Vad har nérstdendevardaren
for onskemél om stdod? Finns det ndgonting sjukskotaren kan gora for att stoda nérsta-

endevardaren?

Jag anvinde mig av vetenskapliga artiklar for att f4 svar pa mina frdgor. De tva forsta
frdgorna behandlades i artiklarna, det kom upp att de sociala relationerna var en viktig
faktor far mentala hélsan och livskvaliteten. Stodet spelade ocksa en viktig roll, och
dven de sociala relationerna kunde riknas som ett stod for narstdendevirdaren. Resulta-
tet som kommit fram i denna forskning har en storbetydelse for varden och for att kunna
utveckla vardverkligheter. All information om &ldre ménniskor och behovet av virden
ar viktigt 1 och med att antalet dldre hela tiden okar. Darfor har ocksa de ndra en stor

betydelse 1 dagens ldge d& de oftast blir de som tar hand om sina sjuka nira. Da &r det
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viktigt att kunna forstd hur viktigt det dr for nérstdendevdrdarna att kunna kénna god

livskvalitet och psykiska hélsa s de orkar skota om de sjuka och visa karlek.

En annan viktig sak som kom fram i mitt resultat var behovet av stddet, nirstdendevar-
daren fick inte mycket stod, men behovet av det var stort och skulle hjélpa bade fysiskt
och psykiskt. Kort sammanfattat var dessa faktorer de centrala som steg upp i materia-
let, formade resultatet som sedan besvarade mina frdgor; omsorg, stodet, interpersonella
relationer, kénslor, hot, vilbefinnande, trygghet och bekvamligheter. Alla dessa hiangde
thop med varandra t.ex. genom att nirstdendevardaren fanns till for sin kédra och hjilp-
te, visade ocksd den kéra tacksamhet. Alla dessa faktorer formar néirstaendevardarens
livskvalitet och mentala hélsan. Men det géllde forst att hitta en balans mellan allt detta

vilket inte alltid var 14tt.

Min teori beror livskvalitet och psykisk hélsa i arbetet, som har en central roll i mitt
arbete. Teorin tar upp livskvaliteten och mentala hilsan genom att kunna finna en balans
mellan ménniskans forméga att kunna leva och hennes planer i livet. Vilket ocksa kom
fram 1 mitt resultat, dir det géller att finna tid for sig sjélv och sitt arbete for att sedan
kunna kénna god livskvalitet. Men ocksé finna balansen mellan hilsa och sjukdom. Att
kénna livsmening i livet var ocksé viktigt, att f4 den uppmaérksamhet som krévs for att
kénna sig vird. Teorin tar &ven upp samma saker, som det kommit fram i min forskning,
for att man skall kunna kénna god psykisk hdlsa maste man kunna bestimma Over sitt

eget liv och uppritthalla sina sociala relationer.

Bakgrundsmaterialet baserar sig pd vetenskapliga forskningar fran olika ldnder, kring
livskvalitet och mental hélsa hos nirstdendevéardaren .Och detta stdder min teori och det

jag kommit fram i resultatet.

56



Interaktionen mellan sjukskdtaren och nérstaendevardaren spelade ocksa en roll 1 varden
och livsmeningen. Dir det var viktigt att finna en balans mellan dem, speciellt viktigt
var det for nédrstdendevérdaren att hon kénde sig trygg och att hon kunde lita pé sjuksko-
taren. Detta kom inte s& mycket upp 1 mitt analysmaterial, att man inte féste ndgon stor-
re uppmérksamhet pa den konkreta relationen, utan mera pa olika stédformer och in-

formation.

Under forskningsprocessens ging har det kommit fram en del viktiga saker, som man i
framtiden kunde forska vidare i. Det kunde vara intressant att forska vidare vilka stod
som skulle vara mojliga att f& och hur sjukskdtaren kunde hjélpa till for att underlétta

varden for narstdendevardaren.

Jag har lart mig en del under denna forskningsprocess. Hur tungt det &r for nirstdende-
vérdare att faktiskt vara den enda som skall kunna skdta om nagon sa gott som 24 h i
dygnet. Och att det finns behov for mera stdd och hjdlp. Sjélv har jag funderat en hel del
pa detta eftersom man kanske sjidlv ndgon dag blir tvungen/vill ta hand om ndgon som
star en mycket ndra. Darfor tycker jag att en utveckling kring stodet skulle vara bra att

gora.

11. KRITISK GRANSKNING

Nér det kommer till granskningen av arbetet giller det att fundera pé validitet och relia-
bilitet. D.v.s. har man lyckats finga det man vill, intern validitet. Och kan man 6verfora
sitt resultat till andra sammanhang, extern validitet. Och till sist kan man lita pd data

man samlat in, reliabilitet. (Jacobsen 2007 s. 156-169)

Med intern validitet menar man huruvida resultaten uppfattas som riktiga. Man kan kol-

la hur andra forskare forhaller sig till resultatet, har man kommit fram till samma resul-
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tat. Ifall det 6verensstimmer med de andra kan man séga att validiteten har styrkts. Man
kan sdga att den dr sann forst ndr andra forskare som anvént sig av en annan metod

kommit fram till samma resultat. ( Jacobsen 2007 s. 156-169)

Utgdende fran syftet och problemstéllningarna kan man séga att malsittningarna ar rétt
bra men att det forekommer brister i arbetet. Den sista frdgan blev bristfélligt behandlad
1 mitt arbete p.g.a jag inte hittade relevant material till den fragan, men kunde ha sokt pa
andra data baser. Tror nog att det finns material kring den frdgan, men min sokning var

bristfallig.

Men jag dr ndjd med det resultat jag kommit fram till gdllande de tre andra fragorna jag
valde att ta med. Min teori i arbetet dr relevant och latt forstielig, tar upp det vikigaste
och konkreta i livskvalitet och psykisk hédlsa. Men den skulle ha kunnat vara en aning
utforligare, men det var inte létt att hitta relevant material, konkret vad som é&r livskvali-
tet och psykisk hilsa, och tidsbristen hade ocksé en inverkan pa detta. I vidare forskning
inom detta dmne skulle man eventuellt kunna ta med en teoretiker 1 arbetet, som teore-
tisk referensram. Jag funderade sjdlv pd att utgd fran Antonovsky, men valde sedan att

inte gor det.

Mina vetenskapliga artiklar dr relevanta och bra att anviinda dd det ar rdtt sa nya, fran
2000-talet. Till min analys var det dock svért att hitta artiklar, eftersom jag valde att en-
dast ta artiklar frdn Norden for att skilja det frdn mina tidigare forskningar. Dérfor blev
det ocksé en brist dér géllande svaret pa min sista fraga, finns det ndgonting sjukskdta-
ren kan gora for att stdda nirstdendevardaren? Det som skapade svarigheter var spriket
i artiklarna da man inte fick dem pa sitt eget modersmal. Spraket och formuleringarna ar

dock inte det basta 1 mitt arbete vilket skulle kunna forbéttras.

Valet av metoden var svart och tungt att utfora, satt skribenten under hard press. Det

som var svart och dr en svaghet i arbetet dr presentationen av analysmaterialet, vilket
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blev en aning bristfilligt, men &r sjilv rétt s& ndjd med det eftersom jag tyckte att det
var en svar del i arbetet. Aven lingden pa presentationen kanske blev en aning kort och

bristfallig.

Som jag tidigare tog upp blev den sista frdgan bristféllig och inte behandlad. Kunde ha
berott pa mitt val av metoden, hittade inte material eller sd sokte jag pa fel databaser.
For vidare forskning skulle en annan metod kunna viljas, eventuellt ndgon form av in-

tervjuer d4 man konkret skulle fa upp en diskussion kring detta &mne.
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