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SAMMANFATTNING

Syftet med denna uppsats var att klargora vilka omvardnadsbehov anhorigvardare till
demenssjuka patienter hade. Vidare avsags att evidensgradera dessa omvardnadsbehov hos
anhorigvardare for dementa. Denna undersokning genomfordes som en systematisk
litteraturstudie och omfattade en sammanstéllning av 16 kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Samtliga artiklar granskades efter tva granskningsmonster modifierade efter forlagor av
Forsberg och Wangstrom (2003) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006), en modell for
kvalitativa och en for kvantitativa artiklar, om 28 bedomningskriterier vardera.

Av 16 artiklar lag 4 till underlag for evidensbeddmning av fynd vilande pa starkt
vetenskapligt underlag, 7 utgjorde stod for méttligt vetenskapligt underlag och 5 befanns ha
otillrdcklig vetenskaplig grund for att bidra till bevisvirde for resultatet i denna studie. For att
evidensbestimma resultaten anvindes graderingskriterier enligt Bahtsevani (2008).
Huvudresultatet manifesterade anhorigvardares omvardnadsbehov inom 3 omraden:
avlastning for anhorigvardare, stod fran sjukvardspersonalens sida samt information om
demens. Resultatet hjdlper anhorigvardare att forsta sin situation och sina behov, vilket 6kar
deras livskvalitet. Resultatet diskuterades utgaende fran Orems omvardnadsteoretiska

referensram.

Nyckelord: anhérigvardare, demens, systematisk litteraturstudie, Orem, livskvalitet



Abstract

The purpose of this paper was to clarify the nursing measures required for family caregivers
of patients suffering from dementia. Furthermore, the aim was to evidence base nursing
measures required for these family caregivers. The present study was conducted as a
systematic literature review and included a compilation of 16 qualitative and quantitative
articles. All articles were reviewed by means of a models modified after an outline presented
by Forsberg and Wangstrom (2003) and Willman, Stoltz and Bahtsevani (2006). Both
qualitative and quantitative articles were assessed according to the model comprising 28
quality criteria each. Of the 16 articles formed 4 the basis for strong scientific evidence, 7
represented the basis for moderate scientific evidence and 5 articles were found to have
insufficient scientific evidence from the results of this study. In order to determine the
outcome of evidence, criteria developed by Bahtsevani (2008) were in use. The main results
showed nursing measures required for family caregivers within 3 areas: assistance, support,
as well as information on dementia. The result helps family caregivers to understand their
situation and own needs, consequently enhancing their quality of life. The result was

discussed within Orem’s nursing theoretical framework.

Keywords: dementia, family caregivers, Orem, systematic literature review, quality of life
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1. INTRODUKTION

1.1. Bakgrund

Niér en familjemedlem drabbas av demens fordndras hela livssituationen for de anhoriga.

For att sjukskoterskan skall kunna stodja de anhoriga krivs 6kad kunskap om och forstéelse
for de anhorigas vérdarroll i hemmet (Koeda., Shibata, Asai, Okubo & Tanaka (2008; Mitrani
& Czaja, 2000). Demens dr namnet pé flera olika symptom som orsakas av forsamrad
hjarnfunktion (Lindgren, 2008; Reynolds och Dombeck, 2000). Vanliga kdnnetecken bestér
av att man fir sémre minne och svérare att klara av vardagliga sysslor (Daqing, Hariz &
Mokhtari, 2008). Symptomen kommer ofta smygande, vilket gor det svért att stilla diagnosen
demens i borjan av sjukdomsforloppet enligt (Cahill, Gibb, Bruce, Headon & Drury, 2008).
Med tiden framtréder sjukdomen tydligare och den sjuke kan komma att behdva allt mer hjélp
med att klara sina dagliga aktiviteter (Zarit & Femia, 2008). Manga olika sjukdomar kan leda
till demens, men ofta vet man inte varfor sjukdomen uppstar (Edberg, 2002). Demens-
sjukdomarna réknas till folksjukdomarna och forekommer oftast hos dldre personer (> 65),
men kan dven drabba yngre ménniskor ( < 65), (Edberg, 2002; jfr Melin & Bang Olsen,
1999). I Sverige uppskattas antalet demenssjuka till 150 000 personer (Vardalinstitutet, 2008).

1.2. Allména kinnetecken pa demens

Enligt Egidius (2002) och Ericson och Ericson (2006) kénnetecknas demens av olika vanliga
symptom:

Minnesstorning som yttrar sig i svarigheter att komma ihag hdndelser, forst sddana som ligger
néra i tiden, senare drabbas dven langtidsminnet. Man kan fa svért att hitta ord eller komma
ihdg vad saker heter. Minnesstorningen skall ha pagétt i mins 6 manader, for att man ska vara
sdker att det handlar om demenssjukdom.

Bristande formaga till abstrakt tinkande innebdr svarigheter att rdkna, att forstd abstrakta ord
och begrepp, att forsta innebdrden av vilkénda ordsprak, att forsté tid och tidsbegrepp och att
klara portkoder.

Sprakliga problem: svérigheter att uttrycka sina tankar och ord, att forsta det som sigs pa TV
och radio, att fora ett normalt samtal, att bilda hela meningar, att skriva och att forsta det man
laser.

Praktiska problem: exempel pa dessa ér att han/hon ej kan laga bilen lingre, ej gora pann-

kakor, klarar ej av att ringa i telefonen eller vet ej hur tandborsten skall anvéndas.



Rumsliga problem innebir att man exempelvis gar vilse, hittar inte till eller fran affaren, hittar
inte sin dorr om man gatt ut eller hittar inte till toaletten.

Personlighetfordndringar upptrader 1 form av motivationsstorning och bristande initiativ,
kanslomissig avflackning (t.ex. familjen ignoreras), aggressivitet, avvikande sexuellt
beteende och impulsstyrt beteendet (Ericson & Ericson, 2006), (Mitrani & Czaja, 2000).

Det krivs att symptomen allvarligt skall paverka ens sociala eller yrkesverksamma liv och att
minnesstorningen samt minst ett av de andra symptomen skall ha funnits under minst ett halvt

ars tid for att diagnosen demenssjukdom ska kunna stéllas (Johansson, 2007).

1.3. De vanligaste demenssjukdomarna

1.3.1. Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom har fétt sitt namn efter en tysk ldkare Alois Alzheimer som ar 1906
beskrev symptomen hos en 56-drig kvinna. Alzheimers sjukdom &r den vanligaste av
demenssjukdomarna. Det finns tvd huvudtyper av Alzheimers sjukdom. Den ena bdrjar tidigt 1
livet, i enstaka fall redan vid 35-50-4rs dlder, den s.k. presenila formen. Den andra borjar fran
65-ars dldern och uppét och kallas senil demens av Alzheimertyp. Risken att drabbas av
sjukdomen O0kar med stigande dlder, min och kvinnor drabbas lika. Vid Alzheimers sjukdom
uppstér skada i1 hjdss- och tinningloberna (Larsson & Rundgren, 2003). Nervceller i hjirnans
gria substans dor. Foljden av detta blir att hjdrnbarken skrumpnar och atrofierar. Man ar
osdker pd vad som orsakar nervcellernas dod. Skador i hjérnan péverkar dven

blodforsdrjningen till de drabbade delarna (Lindgren, 2008).

Languaga
/|

Figur 1. Illustration av hjdrnan angripen av Alzheimers demens.
http://www.medicine.ukm.my/wiki/index.php/Dementia
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1.3.1.1. Alzheimers sjukdom med tidig debut

Alzheimers sjukdom med tidig debut gér med symptom som minnessvarigheter, svart att
lokalisera sig, pdverkan pa tankeformégan, initiativstorning, svarigheter att tolka synintryck,
finner ej ord, svarigheter att lira nya handgrepp i och utanfor arbetet, praktiska svarigheter,
stelhet, minskat sexuellt intresse, svart att fora ett samtal, epilepsianfall, inkontinens, viktned-
géng och gnisslar tander (Edberg, 2002). Exempel péd problem som kan uppsta &r att barnen
inte bjuder hem kamrater, de skdms for mor eller far. Ett annat problem é&r att TV-bilder tolkas

som riktiga personer (Demensforbundets natverk, 2008).

1.3.1.2. Alzheimers sjukdom med sen debut

Alzheimers sjukdom med sen debut gar med symptom som minnesproblem,
forvirringsattacker, forsémrad rumsuppfattning, sprakstdrning, nedsatt tankeformaga.
Exempel pa problem som kan uppstd ér att det kan vara svart med hygienen, att man vinder
pa dygnet, att man ej kan namn pa sldkten, man kdnner ej igen sina ndrmaste, har svart med
klddseln, glommer portkoden, avviker hemifran, hittar inte hem, himtas av polisen, stider pa
nétterna och stor grannarna (Demensforbundets nitverk, 2008) , man avvisar likar-
undersokningar eller hemtjinsten, man klarar ej sjélv av att ta likemedel, personalen tror att
den demente ej vill ta maten nér den dementa ej forstir vad som star framfor honom/henne pa

bordet. I vissa familjer finns en drftlighet for Alzheimers sjukdom (Alzheimer Fonden, 2008).

1.3.2. Vaskuldr demens (blodkdrlsdemens)

Vaskuldr demens orsakas av storningar i blodflodet i hjirnan. Blodproppar som drabbar storre
blodkarl till exempel vid stroke (hjarnblodning, slaganfall) kan skapa plotslig forsémring. Den
vanligaste typen har dock ett smygande forlopp sdsom vid Alzheimers sjukdom. Vid denna
demensform finns ofta ett hogt blodtryck sedan tidigare i livet, hjartsjukdomar, sjukdomar 1
blodkérlssystemet eller diabetes. Man rdknar med att ca 25 % av alla demenser 4r av denna
typ, siffran &r ndgot hogre i de hogsta dldrarna (Melin & Bang Olsen, 1999). Ofta finns
blandtillstind mellan Alzheimers sjukdom och vaskuldr demens. Symptomen &r beroende pa
vilka delar av hjdrnan som skadats. Skador djupt i hjdrnan kan medfora att de psykiska
funktionerna blir langsamma liksom rorelserna. Man har svart att ta egna initiativ och har inte
lust med nagonting. Planeringsformagan paverkas och det blir problem att klara av vardagliga
sysslor. Minnet forsdmras oftast. Depression finns manga ganger vid denna typ av hjérnskada

och det kan vara ett tidigt symptom (Sjukvardsrddgivningen, 2008).



1.3.3. Tillstind som kan likna demens

1.3.3.1. Forvirringstillstand

Forvirringstillstdnd orsakas av en tillféllig forsdmring av hjdrnans funktioner. Medan
demenssymptomen utvecklas under lang tid kommer forvirringssymptomen som hastigast.
Personen kan fa svart att kéinna igen sin omgivning eller mdnniskorna, misstolkar ofta
héndelser, blir okoncentrerad, kommer inte ihag vad som hiant och vad som sagts (Larsson &
Rundgren, 2003). Anhorigvéardare kan drabbas av sddant tillstind dven om de inte lider av
demens (Lindgren, 2008). Den forvirrade kan ofta bli orolig, irriterad eller arg. Plotsligt
kanske personen inte kdnner igen sin egen make eller maka. Orsaker till forvirring inbegriper
kroppsliga sjukdomar av mycket skiftande slag sisom lunginflammation, urinvigsinfektion,
feber, daligt kontrollerad diabetes med mera. I en del fall &r en forstoppning eller urinstopp
den utldsande faktorn. Likemedel kan ge upphov till forvirring och detta ér i praktiken en
vanlig orsak. Ocksa likemedel mot kroppsliga sjukdomar kan fororsaka forvirring. Stress som
att flytta till en ny miljo, kan hos den som ir kénslig, skapa forvirring. Oro 6ver fordandringar i
hemmet kan dverga i forvirring (Apoteket.se, 2008).

1.3.3.2. Depression

Man blandar ofta mellan depression och demens. Vid en depression har man svart att kiinna
gladje. Man kanske kan le korta stunder men dysterheten finns dir hela tiden och man har inte
lust att prata med ndgon. Irritabilitet dr inte ovanligt. Man har ofta dngest. Symptomen brukar
vara svarast pa morgonen och littare pa kvillen. Man vaknar tidigt och har svért att somna

(Wasserman, 2003).

1.4. Utredning av demenser

Man bor soka ldkare nér ndgon har patagliga minnesproblem for att ta reda pa orsaken.
Misstanke pa demenssjukdom skall alltid leda till att en medicinsk utredning gors. Den
medicinska utredningen bor omfatta f6ljande punkter: att faststilla om det dr en demens eller
inte, att beskriva sjukdomsbild, att diagnostisera den underliggande sjukdomen, att informera
patienten och anhoriga. Hir gors en undersokning av hjarnans och kroppens funktioner
genom samtal, testning och provtagningar. Man kan ocksd bedoma olika mentala funktioner

och fa en uppfattning av hjilpbehov (Ericson & Ericson, 2006).



1.5. Definitioner

I foreliggande studie avses med anhdrigvdardare den demenssjukas make, maka, sambo och
barn, som handhar den behdvande.

Med livskvalitet avses de anhorigas vilbefinnande och deras mdjlighet att tillfredstélla sina
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov (Arlt, Hornung, Eichenlaub, Jahn, Bullinger,
& Petersen, 2008).

Demens definieras enligt Reynolds och Dombeck (2000) som ett syndrom, karaktiriserat av
utvecklandet av multipla kognitiva defekter som inkluderar minnesforsdmring och minst en
av foljande kognitiva storningar: afasi, apraxi, agnosi eller storningar i exekutiva funktioner.
Demens (fran latinets dementia dér de betyder bort, fran,och mens forstdnd,sinne)
kénnetecknas av en intellektuell forsdmring med bevarat medvetande, alltsd ingen sénkt
medvetandegrad, och franvaro av akut eller subakut sjukdom, som depression eller konfusion,
som kan ge tillfdllig intellektuell forsvagning (Rundgren & Dehlin, 2004).

Med stod som omvdrdnadsbehov avses 1 forhandenvarande uppsats socialt, fysiskt (hjdlp med

vardagliga sysslor) och emotionellt stdd.

1.6. Behandling

1.6.1. Paverkan av miljé

En dement person berdrs mycket av den yttre miljon. En lugn och tryggad miljo skapar bésta
utgdngspunkter for ett gott sétt att fungera. Det dr viktigt att tdnka p4 att en person med
demens har samma grundlidggande behov som andra ménniskor. Utanforskap och ensamhet
kan forsdmra demenssymtomen. En aktiv och stimulerande dag &r grunden i all behandling av
personer med demens (Alzheimer Fonden, 2008).

1.6.2. Anhorigvardarens roll for den demente

Arbetet som anhorigvardare innebér att en anhorig utfor ett antal timmars tjanstgoring i
hemmet. Oftast dr anhorigvardaren ensam med ansvaret att hjélpa sin make/maka dé
omvardnadsinsatser, hushdllsgoromal samt passning dr de vanliga arbetsuppgifterna i
vardagen (Jeppsson Grassman, 2003). Edberg (2002) anser att om det har funnits en bra
kvalitet i relationen mellan den sjuke och den anhorige sé faller det sig kanske helt naturligt
att bli anhorigvéardare. Denna situation &r inte alltid sjélvklar utan det kan intriffa att en
person tar pa sig rollen som anhdrigvéardare fastén personen ifrga inte vill.

1.6.3. Sjukskoterskans roll for anhorigvdrdare.

Sjukskoterskan som hjédlper de anhdriga med varden i hemmet skall stodja de anhoriga och

bidra med kunskap och information om vad som &r att forvénta av den sjuke personen. Det
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kan vara information om vilka reaktioner som den drabbade av demens kan pavisa och
varfor. Sjukskdterska kan ge kunskap som kan stotta de anhoriga och stirka deras emotionella

samt sociala situation (Mitrani & Czaja, 2000).

1.7. Omvardnadsteoretisk referensram

Dorotea Orems teori frdn 1954 gar ut pa att egenvard dr summan av de handlingar som
individen sjilv tar initiativ till och gor. Syftet &r att uppritthalla vilbefinnande, hdlsa och att
fa ett bra liv. Orem ser omvéardnad som en erséttning for egenvard i situationer dér inte
patienten sjdlv kan utfora dessa. Egenvarden ér kdrnan i teorin och malet &r att upprétthdlla liv
och hélsa och bli frisk fran sjukdom. Sjukskéterskan kan genom rad, stod, och uppmuntran
hjélpa patienten till en védlfungerande egenvard och acceptans av sin sjukdom. Orem delar upp
sin egenvardsmodell i tre olika teorier: egenvard, egenvérdsbrist och omvardnadssystem.
Egenvardsbehov relaterade till hdlsoproblem foreligger hos personer som lider av sjukdomar,
skador eller specifika patologiska tillstdnd (Kirkevold, 2000). Egenvardsbrist &r en
beskrivning av ndr personens prestationsforméga dr mindre &dn den berdrdas egenvardskrav,
det vill sdga nér individen inte kan ge egenvard till sig sjélv. Teorin om egenvardsbrist har
begrinsningar i individens egenvéardskapacitet. Egenvardsformaga véxlar efter individens
alder, hélsotillstind, kunskaper, livserfarenhet och resurser. Syftet &r att patienten skall bli
oberoende 1 sin egenvard. Det bor rdda balans mellan individens egenvardsforméga och
egenvardsbehov. Om individen har mindre forméga &n behov eller krav sa &r individen i
behov av omvardnad for att kompensera denna obalans. Sjukskoéterskan kan dé hjélpa
individen genom att ge omvardad. Orem (Denyes, Orem & Bekelser, 2001) definierar
omvardnad som en ersittning ndr varken individen eller dess nérstdende kan klara individens
egenvard. Omvardnadens mal dr att i sa stor utstrickning som mdjligt hjilpa patienten till
sjalvstandighet. Alltsd hjdlper ndgon individen att utfora de egenvéardsaktiviteter som
individen inte klarar sjdlv, medan mélet alltid ar att individen ska klara av att utfora dessa
aktiviteter sjdlv s& sminingom. Man kan alltsd se det om en sorts coachning, eller hjilp till
sjalvhjélp (Orem, 2001; Jonas-Simpson, 2004).

For att vdgleda sjukskoterskor i omvérdnadsprocessen har Orem beskrivit riktlinjer for vilka

uppgifter en sjukskoterska har nir hon behandlar en patient:

e Handla eller utfora ndgot for en annan person
e Vigleda en annan person

e Stddja en annan person fysiskt och psykiskt
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e Skapa en utvecklande miljo, och

e Undervisa en annan person (Kirkevold, 2000)

1.8. Problemformulering

Om en familjemedlem drabbas av kronisk sjukdom med tillhdrande funktionsnedséttning pa-
verkas Ovriga familjemedlemmars dagliga géromal, funktioner och emotionella hélsa
(Forsberg-Wirleby, 2002). Att ta hand om en person med demenssjukdom har negativa
effekter pa den nérstédendes fysiska, psykologiska, emotionella och sociala liv samt ekonomi.
Niérstaende upplever stress och utmattning, och deras hélsa blir ofta sédmre jaimfort med andra
ménniskors. De ér ofta i behov av sjukvard och tar mera ldkemedel for att lindra effekter av
de belastningar som de anhdriga drabbas av. Anhorigvardare som fér delta i informations-
traffar med sjukvardpersonal och fir stod i vardagliga arbetet i hemmet klarar situationen
béttre dn de som inte fir denna mdjlighet. Hur sjukvardspersonal kan stddja de nédrstdende far
en avgorande betydelse for hur man kommer att klara dldreomsorgen i framtiden (Nordisk
geriatrik nr 3, 2006). Det finns behov av att undersdka om det dr mojligt att lindra de

narstdendes lidande och 6ka deras livskvalitet.

1.9. Syfte
Syftet med denna uppsats var att klargora vilka omvardnadsbehov anhorigvérdare till
demenssjuka patienter har. Vidare avsags att evidensgradera dessa omvéardnadsbehov hos

anhorigvardare for demenssjuka patienter.

1. 9.1. Fragestillning

Vilka omvardnadsbehov har en anhorigvardare till en demenssjuk patient?
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2. METOD

2.1. Design

Detta arbete utfordes som en systematisk litteraturstudie. All litteratur som anvéndes har
granskats och bedoms enligt mallarna med pé forhand bestimda kvalitetskriterier modifierade
efter forlagor utarbetade av Forsberg och Wangstrom (2003) och Willman, Bahtsevani &
Stoltz (2006). Vidare evidensgraderades resultatet. (bilaga II & III)

2.2. Urval av litteratur

De vetenskapliga artiklarna soktes genom Hogskolan Dalarnas biblioteks fulltextdatabas
Electronic Library Information Navigator (ELIN) som sammanlénkar artikelleverantdrerna
Blackwell, Ebsco, Elsevier,Oxford university Press (OUP), Springer och Wiley. I s6kningen
anvéndes en tidsperiod om 10 ar, det vill sdga kvalitativa och kvantitativa artiklar som var

publicerade mellan &ren 1999 till 2009 medtogs.

2.3. Inklusionskriterier

Artiklar som innehdll omvardnadsproblem i samband med dementas anhdrigvérdares
livskvalitet inkluderades. Kvalitativa och kvantitativa artiklar som var publicerade pa
europeiska sprak mellan dren 1999 till 2009 medtogs eftersom merparten av ELINs artiklar &r
skrivna pa engelska eller annat europeiskt sprdk och man stridvade efter att fi med de nyaste
forskningsronen inom omradet. Nagra artiklar inhdmtades fran handledare. Artiklarna skulle
uppfylla minst 65% av kvalitetskriterierna enligt granskningsmallarna for att det sedan skulle
vara mojligt att pa basen av kvalitetsgranskningen evidensgradera resultatets identifierade

omvardnadsbehov for anhdrigvardaren till demenssjuka patienter (Bahtsevani, 2008).

2.4. Exklusionskriterier

I det forsta exkluderingsurvalet sorterades bort dversiktsartiklar, populdrvetenskapliga
artiklar, posters, dubbelexemplar och artiklar som inte gick att erhdlla i elektronisk form eller
genom handledare. I det andra exkluderingsurvalet utgick artiklar som ej uppfyllde 65 % av
kvalitetskriterierna enligt angivna granskningsmallar. Det noggrant selekterade artikelurvalet

bestod slutligen av 16 vetenskapliga artiklar som underkastats lektorsforfarande (Figur 2).
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2.5. Evidensgraderingsmetod for resultatet
I foreliggande undersokning har beddmning av omvardnadsatgéirdernas evidensstyrka utforts

enligt Bahtsevanis (2008) rekommendationer.

Tabell 1. Evidensgraderingskriterier for studiens resultat

Evidensgrad Vetenskapligt underlag Definition
Evidensgrad 1 Starkt vetenskapligt Minst tva studier med hog
underlag kvalitet, eller en systematisk
review/meta-analys med hog
kvalitet
Evidensgrad 2 Mattligt vetenskapligt En studie med hog kvalitet
underlag och tvé studier med mattlig
kvalitet
Evidensgrad 3 Begrinsat vetenskapligt En studie med hog kvalitet
underlag eller minst tva studier med
mattlig kvalitet
Evidensgrad 4 Otillrackligt vetenskapligt En studie med mattlig
underlag kvalitet och/eller studier med
lag kvalitet

Kalla: Bahtsevani (2008)

2.6. Datainsamlingsmetod

Sokstrategi for data i foreliggande systematiska litteraturstudie visas i figur 2.
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Biblioteket

HCGSKOLAM
Dalarma

Fulltext
1999-2009

Sokord: Sokord:

demen* AND caregiv* demen* AND caregiv*
AND famil* AND famil*AND quality of
life*

Antal traffar: 504 Antal traffar: 41 st

Antal lasta abstract: 22 st Antal lasta abstract: 12 st
Antal valda: 11 st Antal valda: 5 st

Kvalitativa:
Kvantitativa:

1p=4
2p=17
3p=5

Figur 2 Begrénsat vetenskapligt varde (3

kvalitetsbedomningskriterierna. Mattligt vetenskapligt viarde (2p) fick de artiklar som uppfyllde 24p eller 85 %
av namnda kriterier. Starkt vetenskapligt virde (1p) fick de artiklar som uppfyllde 26p eller 93 % av de 28
kvalitetsbedomningskriterierna.
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2.7. Tillvigagangssitt

Artiklar for studien utvaldes genom sokord: demen* och caregiv*, senare begriansades
sokningen med sokord: quality of life. Direfter léstes titlar och abstrakt for att bedoma att de
stimde Overens med studiens syfte och uppfyllde inklusionskriterierna. Sedan
kvalitetsgranskades artiklarna med hjilp av granskningsmallar modifierade efter forlagor av
Forsberg och Wangstrom (2003) och Willman, Bahtsevani och Stoltz (2006) (Bilaga II & III).
Begrinsat vetenskapligt viarde (3p) fick de artiklar som uppfyllde 18 p eller 65 % av
kvalitetsbedomningen. Mattligt vetenskapligt véarde (2p) fick de artiklar som uppfyllde 24p
eller 85 %. Starkt vetenskapligt viarde (1p) fick de artiklar som uppfyllde 26p eller 93 % av de
28 kriterierna (figur 2).

2.8. Etiskt overvigande

I forhandenvarande systematiska litteraturstudie var avsikten att skribenten skulle forhélla sig
objektiv till vald litteratur och studiens resultat. Valet av artiklarna medforde dock
otvivelaktig subjektivitet pa grund av var médnniskas individuella egenskaper, men resultaten

redovisades sd uppriktigt som mojligt.
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3. RESULTAT

3.1. Huvudresultat

Syftet med foreliggande uppsats var att identifiera de omvardnadsbehov som forekom hos
anhorigvérdare till demenssjuka patienter. Vidare avsags att evidensgradera dessa. |
forefintlig studie efter bearbetning av resultatet har tre huvudkategorier av de frimsta

omvardnadsbehoven hos anhorigvéardare till demenssjuka patienter uppstatt. Dessa 4r :

1. Mojlighet till avlastning for anhérigvardare
2. Stod frdan sjukvardspersonalens sida

3. Information om demens

Av dessa omvardnadsbehov vilar maojlighet till avlastning fér anhorigvdrdare och stéd fran
sjukvardspersonalens sida pa starkt vetenskapligt underlag (evidensgrad 1). Information om

demens som omvéardnadsbehov vilar pA mattligt vetenskapligt underlag, det vill sdga

bedémdes med evidensgrad 2 (Tabell 2).
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3. 2. Evidensgraderingsanalys

Tabell 2. Vetenskapliga artiklar som enligt graderingsskalan av Bahtsevani (2008) sdkrar
evidensgrad 1 eller 2 gillande specifika omvéardnadsbehov hos anhorigvérdare till
demenssjuka patienter

Omvdrdnadsbehov  Férfattare Kvalitetspoding Evidensgrad
Mojlighet till Mavall et al. (2007) 1 Starkt vetenskapligt
avlastning for Vellone et al. (2007) 1 underlag
anhorigvardare

Evidensgrad 1

Stod fran Almberg et al. (2000) 1 Starkt vetenskapligt
sjukvardsperso- Lau et al. (2008) 1 underlag

nalens sida

Evidensgrad 1

Information om Rodriguez et al. (2003) 1 Mittligt vetenskapligt
demens Andrén et al. (2007) 2 underlag
Kurz et al. (2008) 2 Evidensgrad 2

Alltsé erholls tvd omvardnadsbehov med starkt vetenskapligt underlag och ett med mattligt

vetenskapligt underlag (Tabell 2).

3. 2.1. Mdjlighet till avlastning for anhorigvardare

Mavall, L. & Thorslund, M. (2007) fann att anhorigvardare till personer med demens behover
avlastning for att kunna bibehalla sin livskvalitet eftersom demensdrabbade behdver en
informell virdgivare/anhorigvéardare for att klara sig nir de inte &r pa dagvard. Dagvarden ar
formodligen en form av stod som dr mest lamplig for vardgivare, som tar hand om slaktingar i
ett tidigt skede av sjukdomen da dessa vardgivare dnnu inte ar alltfor utmattade.

Vellone E., Piras G., Talucci C. & Cohen, M.Z. (2007) fann att anhdrigvardarens livskvalitet

var beroende pa lugn, psykologiskt vdlmaende, frihet, allmént vélbefinnande, god hélsa och
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god ekonomisk status. Faktorer som anhorigvardaren ansag forbattrade livskvaliteten var
patientens goda hélsa, och mer hjélp i att vrda anhorig med demenssjukdom.

Vellone et al. (2007) observerade att faktorer som forsimrade anhorigvardarnas livskvalitet
var oro over framtiden och utvecklingen av patientens sjukdom samt stress. Manga skotare
konstaterade att de inte hade ndgon hjilp med att varda anhorig i hemmet. De hade behov av
ndgon/nagra personer som kunde ta hand om patienten medan anhorigvardaren 19ste sina

privata problem.

3. 2.2. Stod fran sjukvardspersonalens sida

Almberg,B., Grafstrom, M.& Winblad, B.(2000) fann att anhorigvardare upplever en kénsla
av utbrandhet. De frimsta omstandigheterna som leder till utbrdndhet &r forestillningen om
att vara isolerad fran samhallet, att ha dalig hélsa och att ha en negativ syn pa vardandet.
Lau, W. Y. A., Shyu, Y. L. L., Lin, L. C., & Yang, P. S. (2008) visade att socialt samarbete
mest anvindes av anhorigvéardare for att uppné en harmonisk samverkan med
sjukvérdspersonalen. Institutionellt socialt samarbete dr en dynamisk process, som omfattar
tre komponenter: egen utvirdering, utvirdering av varden och samarbetsstrategier.
Anhorigvardare, som hade utvecklat ett socialt forhdllande till sjukhemspersonalen, dr mera
bendgna att limna information med mera bredd och djup. De dr dven positiva vardutvérderare
och kan benyttja sig av flera effektiva samarbetsstrategier.

Ocksa Mavall et al. (2007) fann att socialt stod var angeldget. Tillfredsstéllelse med det
sociala stodet som erbjuds och forekomsten av en sldkt och / eller vinner var mycket viktigt

for anhorigvardaren.

3.2.3. Information om demens

Rodriguez,G., De Leo,C., Girtler,N., Vitali, P., Grossi,E.& Nobili, F (2003) fann att
anhorigvéardare uttryckte att de storsta svarigheterna med att hantera dementa personer bestod
av forlust av fritid, vinner och hobbies. De kénde sig isolerade i sociala sammanhang. Ibland
kunde demenspatientens dod tankas som en befrielse. Ett starkt behov av information och stod
ar helt klara omvardnadsatgédrder som bdr tas i beaktande.

Andrén, S. & Elmstdhl, S. (2007) fann att anhdrigvardare upplevde mattlig borda av varden.
En stark koppling sdgs mellan arbetsbelastning, sirskilt isolering, besvikelser och
kinslomdssigt engagemang samt upplevd hélsa och kéinsla av sammanhéllning. Information
om demens, leder till en djupare forstaelse hos denna grupp av vardare. Viktiga aspekter ar att

kunskaper om demenssjukdom kan anvédndas av vardpersonal for att ge information och stod
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till anhorigvédrarna. Tillsammans med tidig intervention, inklusive utbildning och praktisk
information, skulle vardgivaren kanske kunna utféra samma arbete, men med mindre negativa
effekter pa sitt liv.

Kurz, A., Schulz, M., Reed, P.,Wortmann, M., Rodrigo, J., von Liitzau Hohlbein, H. &
Grossberg, G. (2008) observerade att de flesta personer med Alzheimers sjukdom och deras
anhoriga kédnde sig vil respekterade av sina familjemedlemmar. Ndmnda forskares studie
bidrog till att hjélpa att kontrollera symtom, att 6ka kinslan av sékerhet och st6d i hemmet
samt forbéttra formigan att njuta av livet. Kurz’s et al. studie var den forsta globala
unders6kningen som omfattar svar fran bdde personer med Alzheimers sjukdom och
anhorigvérdare. De allra flesta anhorigvirdare far information om demenssjukdom fran

lakare, internet eller fran vianner och bekanta.

Sammanfattningsvis kan konstateras att anhorigvdrdare till dementa personer behovde

avlastning och stod i form av sociala kontakter samt information om sjukdomens alla nyanser.
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4. DISKUSSION

4.1. Sammanfattning av resultatet

Syftet med foreliggande uppsats var att identifiera de omvardnadsbehov som forekom hos
anhorigvérdare till demenssjuka patienter. Vidare avsags att evidensgradera dessa. |
forefintlig studie efter bearbetning av resultatet har tre huvudkategorier av de frimsta

omvardnadsbehoven hos anhorigvéardare till demenssjuka patienter uppstatt. Dessa 4r :

1 Mojlighet till avlastning for anhorigvdrdare
2 Stod fran sjukvardspersonalens sida

3 Information om demens

Av dessa omvardnadsbehov vilar mojlighet till avlastning fér anhorigvdrdare och stéd fran
sjukvardspersonalens sida pa starkt vetenskapligt underlag (evidensgrad 1). Information om
demens som omvéardnadsbehov vilar pA mattligt vetenskapligt underlag, det vill sdga

beddmdes med evidensgrad 2 .

4.2. Resultatdiskussion

Anhoriga till sjuka och invalidiserade familjemedlemmar eller andra nirstadende dr de forsta
som pa olika sitt bistdr dem med hjilp, stdd och vard. Aven i modern tid stir anhoriga for
merparten av all hjilp till ndrstdende dven om samhaéllets vird och serviceinstanser i 6kande

grad stér for alla professionella virdinsatser och numera har ansvar for dessa.

4.2.1. Mojlighet till avlastning for anhorigvardare

Mavall et al. (2007) fann att anhorigvérdare till personer med demens behdver avlastning for
att kunna bibehalla sin livskvalitet men Heru et al. (2004) fann, 4ven om forskarnas artikel
saknar tillrdckligt vetenskapligt underlag och darmed artikeln saknar bevisvérde, att
anhorigvdrdare ansag att deras anhoriga var mentalt handikappade, men dndé upplevde att de
fick mera beloning dn borda av sitt vardande. De vardgivare som var med om fattigdom i
familjen hade storre svérigheter med kidnslomaéssig lyhdrdhet, problemldsning och
kommunikation. Aven Kerherves et al. (2008) studie, som dock saknar tillrickligt
vetenskapligt underlag och dirmed bevisvérde, hiller fore att det finns ett samband mellan en

hog belastning & ena sidan och en sdmre psykisk hélsa & andra sidan hos vardarna. Fyra
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faktorer verkar vara inblandade i en kénsla av borda: graden av depression och fientlighet hos
vérdaren, tillgdngligheten av socialt stdd och om endast familjen fungerar som hjélpare och
annat stod saknas. Vellone et al. (2007) bekréftar med sin studie som har starkt vetenskapligt
underlag att anhorigvdrdare hade behov av ndgon/nagra personer som kunde ta hand om

patienten medan vardaren skotte sina egna affarer.

4.2.2. Stod fran sjukvardspersonalens sida

Carpentier et al. (2008) fann, med mattligt vetenskapligt underlag for sina fynd, att de forsta
tecknen pa demens hos gamla ménniskor vicker mycket oro bland deras familjemedlemmar.
Reaktionerna véxlar fran fornekelse till aktivt sokande av information. Vissa familjer har
behov av ett vilorganiserat ndtverk av informella stddjande insatser, som hjilper bade
anhorigvardare och deras sjuka sléktingar. Haberstroh et al. (2006) visade att kommunikation
ar en metod for att indirekt stodja dementa patienter genom att utbilda deras anhdrigvérdare.
Kompetens i kommunikationen 6kar vilbefinnandet bdde hos dementa patienter och deras
anhorigvardare. Samhaéllet kan befrdmja och stddja dementa patienter och deras familjer,
genom att erbjuda anhorigvardare utbildning i demens. Russell et al. (2008) har identifierat tre
grupper av indikatorer pa anhorigvardarens livskvalitet: den fysiska kroppen, den fysiska och
sociala miljon samt en behandling som inbegriper respekt och virdighet. Livskvalitet och
véardkvalitet hade koppling till vardgivarens egna erfarenheter. En viktig uppgift for
véardpersonalen var att tolka och formedla personliga erfarenheter av personer med demens.
Detta innebér att livskvalitet maste forstas utifran flera olika perspektiv. Anhorigvardarens
asikter dr en central del av denna forstéelse och bor anvindas for att informera om forskning

och utveckling av tjanster.

4.2.3. Information om demens

Rodriguez et al. (2003) noterade ett starkt behov av information och stod for anhorigvardare
som Onskad omvérdnadsétgird, vilket behov belades pa starkt vetenskapligt underlag
(evidensgrad 1). Emellertid rekommenderade Vernooij-Dassen et al. (1997), med mattligt
vetenskapligt underlag for sina fynd, att hdlso- och sjukvardspersonal bor vara
uppméirksamma pé att de negativa konsekvenserna av agiterat beteende hos dementa. Vidare
fann ndmnda forskare att de mest utsatta gruppen av anhorigvardare var kvinnor som delade
hushall med den dementa patienten, eftersom de saknade information om sjukdomsforloppet
och led av sin okunskap. Aven om Hirakawas et al. (2008) upptickt hade ett begrinsat

vetenskapligt underlag vid evidensgranskningen av deras fynd, sd angav i sin relativt stora
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undersdkning med totalt 1559 par anhdriga och virdgivare. Bdda parter utfrdgades.
Deltagarna sorterades i tre dmsesidigt uteslutande kategorier: ingen demens, mild demens,
och svar demens. Tva hundra sextioen anhdriga hade svar demens, och 725 hade mild
demens. Aven om skillnader konstaterades bland de dementas svarighetsgrad sa var
anhorigvardarens borda médtt med japanska versionen av Zarit Burden Intervju (J-ZBI) lika
stor. Den nu publicerade studien visar att graden av demens inte var forknippad med
anhorigvardarens borda men om man far information har man léttare att hantera sina dementa
patienter. Haberstroh et al. (2006) iakttog att man kan stddja dementa patienter och deras

familjer, genom att informera anhorigvardare via utbildning i demens.

4.3. Skribentens reflektion

Vid speciella behov inom varden verkar anhdrigas satsningar, frdn de statliga vard- och
serviceorganens synpunkter, som en viktig tillsats till den yrkesméssiga varden.

Stod till anhdrigvardare har under de senaste dren fétt 6kad uppmérksamhet beroende pé att
krav pé professionell vard 6kat, samtidigt som de ekonomiska resurserna minskat. Samhéllets
insatser far darfor alltmera en profylaktisk inriktning och utfors oftast i de vardbehdvandes
egna hem eller i sdrskilda boendeformer ndra hemmet. De anhoriga far pd sddant sitt en viktig
nyckelroll, for att de pé olika sitt bistar sina ndrstiende. Anhorigvardare far uppgifter, som
ibland sprider langt utdver personligt stod och normal hjélp 1 hemmet. De far ocksé fungera
som den professionella virdens forlingda arm. For att den yrkesmissiga varden skall kunna
foresld anhorigvardare hjélp och stod, dr det viktigt att man tillsammans med den anhorige
klarldgger vilka behov som finns och tillsammans planerar utifrdn dessa. Det &r bra om
anhorigvardaren deltar i planeringen med sjukvérdspersonalen. Anhorigvardare gor for
mycket for demensdrabbade men far ingenting tillbaka. P4 basen av foreliggande uppsats vet
den professionella hjélparen pa vilka punkter han skall sdtta in sina stodinsatser for den

dementas anhorigvardare.

4.4. Metoddiskussion

Artiklar for studien utvaldes genom sokord: demen* och caregiv*, senare begriansades
sokningen med sokord: quality of life. Darefter lastes titlar och abstrakt for att bedoma att de
stimde Overens med studiens syfte och om de uppfyllde inklusionskriterierna. Inom
omvardnadsforskning anvénds bade kvalitativa och kvantitativa metoder och den
systematiska litteraturstudien bor darfor inkludera bada typerna av studier. Hér har bada typer

av artiklar inkluderats. Studiens syfte forverkligades med dessa sdkord, vilka foljaktligen
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dgde validitet. Resultaten gér att generalisera, det vill sdga studien dr berdttigad att besitta
extern validitet. Artiklarna kvalitetsgranskades med hjélp av granskningsmallar modifierade
efter forlagor av Forsberg och Wangstrom (2003) och Willman et al. (2006). Willman et al.
beskriver evidensbaserad omvardnad som en process av systematisk insamling,
kvalitetsgranskning och anvéndning av bista dtkomliga forskningsresultat. Metoderna
anvénda i detta arbete &r detaljerat beskrivna och om man foretar en ny litteraturstudie pa
samma sétt, kommer man att fd motsvarande resultat, vilket betyder att studien dger
reliabilitet. Den dr alltsd upprepningsbar. Enligt ndmnda forskare behover man forst
identifiera och vdrdera de vetenskapliga beldggen som redovisas for i studier inom omradet.
Darefter méste de vetenskapliga bevisen tolkas. Detta har gjorts med befintliga metoder i
foreliggande arbete. Vidare skall resultaten diskuteras tillsammans med klinisk verksamma
sjukskdterskor och med patienter, vilket dterstar att géra. En svaghet i uppsatsen dr det
begrinsade antalet artiklar som den harda selektionen medforde. En svaghet i databasen Elin

ar att det inte gick att fi tag pa en enda artikel péd vérldsspraket ryska.

4.5. Omvirdnadsteoretisk diskussion

Monstret 1 Orems (2001) omsorgsteori dr grundldggande och passar som utgéngspunkt

for en omvardnadsteoretisk diskussion. Dorotea Orems teori syftar till att skapa
vélbefinnande, hélsa och ett bra liv. Hennes syn pd omvardnaden &r en humanistisk
ménniskosyn dér tron pd méinniskans egna mojligheter dr det viktigaste. Teorins fyra viktiga
delar ar mdnniska, miljo, hdilsa och omvardnad som sedan delas in i tre olika sektorer:
egenvard, egenvardsbrist och omvardnadssystem. Huvudtemat i hennes omvardnadsmodell dr
kunskapen om egenvardsbegriansningar hos patienten och det sociala beroendet som kommer
av dessa inskrdankningar. Orems teori betonar dels individens ansvar for sin hélsa, men dven
sjukskoterskans roll som vigledare och stddjare (ibid.). Omvéardnaden skall utarbetas efter
vad patienten behover och sjilv klarar av, 4ven om de anhorigas stod ar av stor betydelse.
Viktigaste dr att hjdlpa individen till sjdlvhjilp. Sjukskoterskans uppgift ér att hjilpa individen
att 0ka sin egenvardsformaga sa att individen blir oberoende av virdsystemet (Thorsén,1997).
For att individuell vard och omsorg om demenssjuka skall fungera krévs néra kontakt med
anhorigvardaren. Sjukskoterskan méste vara beredd att stodja anhorigvardaren till dementa

personen fysiskt och psykiskt, sa att han/hon blir mera oberoende av virdsystemet.
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4.6. Studiens kliniska betydelse

Anhorigas upplevelse av att varda de dementa finns vil beskrivna i litteraturen (till exempel
Almberg et al, 2000; Lau et al. 2008; Mavall et al. 2007). Diaremot finns for i interventions-
studier av hur de anhoriga kan stodjas 1 sin roll som vérdare. Skribenten avser med uppsatsen
att hjdlpa sjukskdterskor att uppmérksamma det stod och den hjélp i det dagliga livet, som

anhorigvérdarna till demenssjuka patienter har behov av.

4.7. Forslag till vidare forskning

En systematisk litteraturstudie med ett storre antal artiklar om dementas anhdrigvardares
stdllning vore skal att foreta. Nista steg blir att producera ldngre fram i tiden kliniska
riktlinjer, infora dessa i praktiken och sedan bedoma virdet av effekterna av dessa. Det dr
viktigt att betona att evidensbaserad omvardnad bygger bade pa vetenskapliga studier och

beprovade erfarenheter (Willman et al, 2006).

4.8. Konklusion

Syftet med denna uppsats var att klargora vilka omvardnadsbehov anhorigvérdare till
demenssjuka patienter hade. Vidare avsags att evidensgradera dessa omvardnadsbehov hos
anhorigvardare for demenssjuka patienter sa att resultatet vilar pa vetenskaplig grund.
Huvudresultatet visade att anhdrigvardare hade omvardnadsbehov inom 3 omraden: de
behdvde aviastning fran att varda den dementa, stod frdn sjukvardspersonalens sida samt
information om demens 1 allménhet. Resultatet hjilper anhorigvardare att forstd sin situation
och sina egna behov. Denna forstéelse kommer att 6ka anhdrigvardarens livskvalitet.
Resultatet diskuterades utgaende frdn Orems (2001) omvérdnadsteoretiska referensram. Orem
betonar dels individens ansvar for sin hilsa, men dven sjukskoterskans roll som véigledare och
stodjare (ibid.). Omvardnaden skall utarbetas efter vad patienten behdver och sjélv klarar av,
dven om de anhorigas stod &r av storsta betydelse. Sjukskdterskans uppgift dr att gora
individen, i detta fall anhorigvardaren, sjélvstandig i forhillande till vardsystemet
(Thorsén,1997). For att individuell vdrd och omsorg om demenssjuka skall fungera kravs
saledes néra kontakt med anhoriga. Sjukskdterskan maste foljaktligen vara beredd att stodja
anhorigvérdaren till dementa personen fysiskt och psykiskt , sa att han/hon blir i storsta grad

oberoende av véardsystemet.
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Bilaga | Sammanfattning av granskade artiklar

Forfattare Syfte Design Datain- Delta- Resultat Kvali- Evidens-  Omvard-
Tryckar samlings- gare
Land metod n tets- grad nads-
poding behov
Almberg, B., Att beskriva Kvanti- Fragefor- 187 Anhorigvérdare upplever mest kénslan av utbrandhet. De framsta 1 Stod
Grafstrom, M. & anhorigvardarens tativ muldr omstindigheterna som leder till utbrdndhet &r forestéllningen om
Winblad, B. upplevelser av borda isolering fran samhallet, dalig hilsa och en negativ syn péd vardandet.
och utbréandhet Socialt stod &r betydelsefullt. Tillfredsstillelse med det sociala
2000 stodet som erbjuds och forekomsten av sldkt och / eller vanner var
mycket viktigt.
Sverige
Andrén, S. & Att undersoka Kvanti- Frage- 153 Enligt studien upplevde anhorigvérdare mattlig borda av vérden. 2 Informat
Elmstahl, S. samband mellan tativ formular En stark koppling sdgs mellan arbetsbelastning, sérskilt isolering, on.
anhorigvardarens till besvikelse och kénsloméssigt engagemang och upplevd hélsa och
personer med demens kénsla av sammanhallning. Information om anhdrigvardarens egna
2005 som bor hemma perspektiv kommer att leda till en djupare forstdelse for denna grupp,
belastning, upplevd och viktiga aspekter av denna kunskap kan anvindas av
Sverige hilsa och kénsla av vérdpersonal for att ge information och stod. Tillsammans med
sammanhallning i tidiga atgérder, inklusive utbildning och praktisk information, skulle
familjen. véardgivaren kanske kunna utfora samma arbete men med mindre
negativa effekter pa sitt liv.
Carpentier, N, Att fa en béttre Kvalitativ  intervju 52 De forsta tecknen pa demens hos gamla méanniskor vicker mycket 2 Informa-
Ducharme F, forstaelse for hinder i oro bland deras familjemedlemmar. Reaktionerna véxlar fran tion
Kergoat, M.J. & anhorigavardarens fornekelse till aktivt s6kande efter information. Vissa familjer har
Bergman, H. karriér,frén de forsta behov i ett vilorganiserat nétverk av informellt st6d som hjélper Stod
tecknen pé sjukdom béde anhorigvardare och deras sjuka sléktingar.
2008 och diagnos
Kanada
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Bilaga | Sammanfattning av granskade artiklar

Forfattare Syfte Design Datain- Del- Resultat Kvalitet Omvard-
Tryckér samlings-  tagare .
Land metod n poang nads
behov
Haberstroh,]., Att forbdttra den Kvanti-  Frage- 22 Studien visar att kommunikation ar en metod for att indirekt stodja 2 Informati
Neumeyer,K., kommunikativa tativ formular dementa patienter genom att utbilda deras anhdrigvardare som var on
Schmitz,B., formégan hos positiva till utbildningen. Kompetens i kommunikationen okar
Perels, F. & anhorigvardare till vilbefinnandet hos dementa patienter och deras anhérigvardare. Stod
Pantel, J. dementa patienter, Att befrdmja och stodja dementa patienter och deras familjer, genom
samt oka att bjuda anhdrigvérdare pé utbildning i demens &r viktigt
2006 livskvaliteten for forutsittning for att 6ka deras livskvalitet.
Tyskland dementa patienter
och minska
belastningen pa
familjerna i hemvérd.
Heru, A.M. Att undersoka hur Kvanti- Frage- 38 Trots att anhdrigvérdare rapporterade att deras anhoriga var mentalt 3 Avlastning
Ryan, CE. & familjens funktion, tativ formular handikappade, sdg de mer beloning i sin tjdnst &n borda. Vérdgivare
Igbal, A. anhorigvardarnas som rapporterade fattigdom i familj hade mera svérigheter med
borda och motivation kénslomassig lyhordhet, problemlosning och kommunikation.
2004 paverkar deras
livskvalitet
Island
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Bilaga | Sammanfattning av granskade artiklar

Forfattare Syfte Design Datain-  Deltaga Resultat Kvalitet Omvard-
Tryckér samlings- re .
Land metod n poang nads
behov
Hirakawa,Y ., Att undersoka Kvanti- Frage- 1559 Totalt 1559 par anhériga och véardgivare ingick i analysen. De 3 Informa-
Kuzuya, M., sambandet mellan tativ formular sorterades i tre dmsesidigt uteslutande kategorier: ingen demens, tion
Enoki,H., demens och bordan mild demens, och svar demens. Tva hundra sextioen anhdriga hade
Hasegawa , J. & som birs av svar demens, och 725 hade mild demens. Aven om skillnader
Iguch, A anhorigavardare konstaterades bland de dementas svarighetsgrad sa var
anhorigavardarens borda métt med den japanska versionen av Zarit
2008 Burden Intervju (J-ZBI) lika stor. Den nu publicerade studien visar
att graden av demens inte var forknippad med anhdrigvardarens
Japan borda i Japan. Om man fér information har man léttare att hantera
sina patienter.
Kerherve,H., Att faststilla Kvalitativ  Intervjuer 81 Det tycks finnas ett samband mellan upplevelsen en hog belastning & 3 Avlastning
Gay,M.C. sambandet mellan ena sidan och en sdmre psykisk hilsa & andra sidan. Fyra faktorer
&Vrignaud,P. belastning och verkar vara inblandade i en kénsla av borda: graden av depression Stod
2008 psykisk hilsa hos och fientlighet, huruvida socialt stod uppfattas och om endast
franska familjens familjen fungerar som hjilpare till den dementa. Studiens forsta
vérdgivare, det vill uppgifter kommer att anvindas for att utvirdera olika stodjande
sdga graden av insatser for franska anhorigvardgivare.
Frankrike depression, angest,

fientlighet och
vilbefinnande.
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Bilaga | Sammanfattning av granskade artiklar

Forfattare Syfte Design Datain- Delta- Resultat Kvalitet Omvard-
Tryckér samlings- gare .
Land metod n poang nads
behov
Kurz, A. Att identifiera Kvanti-  Frage- 1116 De flesta personer med Alzheimers sjukdom och deras anhériga 2 Informa-
Schulz, M informations- / tativ formular kéinde sig vél respekterade av sina familjemedlemmar. Denne studie tion
Reed, P. kommunikations- bidrar till att hjélpa att kontrollera symtom, kénsla av sikerhet och
Wortmann, M brister och stod i hemmet samt formégan att njuta av livet.
Rodrigo, J. livskvalitet samt Slutsatser: detta ar den forsta globala undersokningen som omfattar
Heike von Liitzau,  andra fragor, fran svar bade fran personer med Alzheimers sjukdom och deras
Hohlbein, H. & perspektiv bade av anhorigvardare. De allra flesta anhdrigvardare far information om
Grossberg, G. personer med demenssjukdom fran ldkare, internet eller fran vénner och bekanta.
Alzheimers sjukdom
2008 och av deras familjer.
USA
Lau, WYA Att undersoka Kvalitativ  Intervjuer 11 Undersokningsresultaten visade att socialt samarbete mest anvands 2 Socialt
Shyu, YIL processen for att av anhdrigvardare for att uppnd en harmonisk samverkan med stod
Lin, L.C. & utveckla samarbete sjukvérdspersonalen. Institutionellt socialt samarbete &r en dynamisk
Yang, P.S. mellan familjen och process, som omfattar tre komponenter: sjalvundersokning,
vérdgivaren till utvdrdering av varden och samarbetsstrategier. Anhérigvardare, som
2006 institutionaliserade hade utvecklat ett socialt forhallande till sjukhemspersonalen, var
dldre med demens mera benédgen att limna information med mera bredd och djup, de
Taiwan och sjukvards- var positiva vardutvérderare och kunde benyttja sig av flera effektiva

personal i Taiwan.

samarbetsstrategier.
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Bilaga | Sammanfattning av granskade artiklar

Forfattare Syfte Design Datain- Delta- Resultat Kvalitet Omvard-
Tryckér samlings- gare .
Land metod n poang nads
behov

Mavall, L. & Att undersoka om Kvanti-  Frage- 205 Anhoérigvardare till personer med demens kan behdva avlastning for 1 Avlastning
Thorslund, M. dagvard é&r en effektiv tativ formular att kunna bibehalla sin livskvalitet. Demensdrabbade verkar behova Stod
2007 form av stod och en informell vardgivare/anhorigvardare for att klara sig nir de inte &r

avlastning for pa dagvard. Dagvarden ar formodligen en form av st6d som &r mest
Sverige anhorigvardare till lamplig for anhorigvérdare, som tar hand om sldktingar i ett tidigt

demenssjuka skede av sjukdomen och dé dessa vérdgivare &r dnnu inte alltfor

patienter. utmattade.
Rodriguez,G., Att undersoka Kvalitativ  Intervjuer 120 Deltagarna uppmanades att ge uttryck at de storsta svarigheterna 1 Informa-
De Leo,C., anhorigvardares till med att hantera dementa personer. Vardgivare uttryckte forlust av tion.
Girtler,N., patienter som lider av fritid, vdnner och hobbies och kénde sig isolerade i sociala Stéd
Vitali, P., Alzheimers sjukdom sammanhang. Ibland kunde patientens dod ténkas som en befrielse.
Grossi,E. & stress 1 livssituation Ett starkt behov av information och stod ar helt klara
Nobili,F inom ramen for ett omvardnadsatgirder som bdr tas i beaktande.

Cronos-projektet i
2003 det italienska

héilsoministeriet
Italien
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Bilaga | Sammanfattning av granskade artiklar

Forfattare Syfte Design Datain- Delta- Resultat Kvalitet Omvard-
Tryckér samlings- gare .
Land metod n poang nads
behov
Roelands, M, Att undersoka om Kvalitativ  Intervjuer 168 Resultaten tyder pa att sociala och psykologiska faktorer har en 3 Stod
Van Oost P & utvalda sociala och storre inverkan pa arbetet som vardgivare for personer med demens,
Depoorter A.M. psykologiska jamfort med objektiv eller subjektiv borda.
egenskaper hos
2008 vérdgivare for
personer med demens
ar relaterade till
Belgien samhéllsbaserade
tjanster som anvands
i Belgien.
Russell C, Att dokumentera Kvalitativ  Intervjuer 15 Deltagarna har identifierat tre grupper av indikatorer pa livskvalitet: 2 Stod
Middleton H & synpunkter fran den fysiska kroppen, den fysiska och sociala miljon samt behandling
Shanley C anhorigvardare till med respekt och vardighet. Livskvalitet och vardkvalitet hade
2008 dementa samt koppling med erfarenhet av att vara vardgivare. En viktig uppgift for
undersoka vérdpersonalen var att tolka och foretrada subjektiv erfarenhet av
anhorigvardarens personer med demens.
livskvalitet i
Australien avslutande faser av Slutsats: Livskvalitet méste forstas utifran flera olika perspektiv.

sjukdomen i syfte att
ge dem den bésta
mdjliga vard och
stod.

Anhorigvérdares asikter dr en central del av denna forstaelse och bor
anvéndas for att informera om forskning och utveckling av

anhorigvardartjinster.
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Bilaga | Sammanfattning av granskade artiklar

Forfattare Syfte Design Datain- Delta- Resultat Kvalitet Omvard-
Tryckér samlings- gare .
Land metod n poang nads
behov
Thomas,P. Att faststilla Kvanti- Frage- 100 Anhoérigvardarens livskvalitet var relaterad till livskvaliteten hos 3 Informa-
Fabrice L, P parametrar som tativ formular vardade patienter och till beteendestérningar och varaktighet av tion
Preux, P.M. paverkar demensutvecklingen. Kvinnliga anhorigvardare hade en sdmre
Cyril Hazif- anhorigvardares livskvalitet och var mer depressiva én manliga samt var i behov av
Thomas, Sylvie livskvalitet, vilken information.
Pariel, eventuellt har
Robcis Inscale, koppling till
Joel Belmin & patienternas
Jean-Pierre livskvalitet.
Clement
2006
Frankrike
Vellone, E. , Att beskriva det som  Kvalitativ  Intervjuer 32 Anhorigvardarens livskvalitet var beroende pa lugn, psykologisk 1 Stod
Piras, G., avses med valfird, frihet, allmént vilbefinnande, god hélsa och god ekonomisk .
Talucci, C. & livskvalitet for status. Faktorer som vardgivare sade att hade forbattrat deras Avlastning
Cohen, M.Z. anhorigvardare av livskvalitet. var god patienthdlsa, och mera hjdlp i att varda anhorig
patienter med med demenssjukdom. Faktorer som forsémrade anhdrigvardarens
2007 Alzheimers sjukdom livskvalitet var oro dver framtiden och utvecklingen av
och att identifiera patientens sjukdom samt stress. Ménga deltagare konstaterade att de
USA faktorer som inte hade ndgon hjélp med att virda anhorig i hemmet. De hade

paverkar vardarnas
livskvalitet.

behov av ndgon/nagra personer som kunde ta hand om patienten

medan anhdorigvardare 16ste sina privata problem.
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Bilaga | Sammanfattning av granskade artiklar

Forfattare
Tryckér
Land

Vernooij-Dassen,
M.Felling, A. &
Persoon, J

1997

Holland

Syfte

Att undersoka
prognoser av
forandringar i
betydelsen av
kompetens hos
priméra véardgivare
och kontinuitet i
hemvérd for dementa
patienter.

Design

Kvalitativ

Datain-
samlings-
metod

Observa-
tioner och
intervjuer

Delta-
gare

Resultat Kvalitet
poang
Resultatet visade att hilso- och sjukvardspersonal bor vara 2

uppmérksamma pa de negativa konsekvenserna av agiterat beteende
och att den mest utsatta gruppen var kvinnor som delade hushall med
den dementa patienten.
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BILAGA II.GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING

Kvantitativa studier

Fraga Ja |Nej
1. |Motsvarar titeln studiens innehall?
2. |Aterger abstraktet studiens innehall?
3. | Gerintroduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?
4. |Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5. |Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6. |Ar frdgestillningarna tydligt formulerade?
7. | Ar den kvantitativa metoden Beskriven?
8. |Ardesignen relevant utifran syftet?
9. Finns inklusionskriterier beskrivna?
10. |Ar inklusionskriterierna relevanta?
11. |Finns exklusionkriterier beskrivna?
12. | Ar exklusionskriterierna relevanta?
13. | Ar urvalsmetoden beskriven?
14. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
15. |Finns populationen beskriven?
16. | Ar populationen representativ fér studiens syfte?
17. |Anges var studien genomfordes?
18. |Anges nar studien genomfordes?
19. |Anges hur datainsamlingen genomfordes?
20. |Anges vilka matmetoder som anvandes?
21. |Beskrivs studiens huvudresultat?
22. |Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?
23. |Besvaras studiens fragestallningar?
24. |Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?
25. |Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??
26. |Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?
27. |Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
28. |Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?
Summa
Maxpoang: Erhallen poang:
Kvalitet: lag medel hog
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BILAGA IIl.GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING

Kvalitativa studier

Fraga Ja |Nej
1 Motsvarar titeln studiens innehall?
2 |Aterger abstraktet studiens innehall?
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5 |Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6 Ar fragestillningen tydligt formulerad?
7  |Ar den kvalitativa metoden beskriven?
8 |Ardesignen relevant utifran syftet?
9 Finns inklusionskriterier beskrivna?
10 | Ar inklusionskriterierna relevanta?
11 |Finns exklusionkriterier beskrivna?
12 | Ar exklusionskriterierna relevanta?
13 | Ar urvalsmetoden beskriven?
14 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
15 | Ar undersékningsgruppen beskriven?
16 |Ar undersékningsgruppen relevant for studiens syfte?
17 |Anges var studien genomfordes?
18 |Anges nar studien genomfordes?
19 |Anges vald datainsamlingsmetod?
20 |Ar bakgrunds variablerna for undersdkningsgruppen
beskrivna?
21 | Ar data systematiskt insamlade?
22 |Presenteras hur data analyserats?
23 | Ar resultaten trovardigt beskrivna?
24 | Besvaras studiens syfte?
25 |Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?
26 |Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?
27 |Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
28 |Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?
Summa
Maxpoang: Erhallen podng:
Kvalitet: lag medel hog
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