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Bakgrunn: Sykehjemsbeboerne
er som fglge av sammensatte
omsorgsbehov og redusert helsetil-
stand en sérbar gruppe. Beboernes
opplevelse av sykehjemsoppholdet
avhenger i stor grad av de ansatte,
deriblant i hvilken grad de klarer &
etablere og vedlikeholde beboernes
relasjoner.

Hensikt: Hensikten med studien er
a studere hvilken betydning person-
lige relasjoner har for sykehjemsbe-
boernes tilfredshet med oppholdet
pa sykehjem.

Metode: En tverrsnittsundersgkelse
gjennomfegrt ved fire sykehjem i
gstlandsomradet, der et kvantita-
tivt spgrreskjema ble besvart av
114 beboere hgsten 2011.

Resultater: Tilfredsheten med
oppholdet p& sykehjem hadde sta-
tistisk signifikant sammenheng med
sykehjemsbeboerens opplevelse
av relasjonen til de ansatte, med-
boere, samt deres tilfredshet med
aktivitetstilbudet pa sykehjemmet.
I'tillegg var det statistisk signifikant
sammenheng mellom aktivitetstil-

budet og beboeres tilfredshet med
relasjonene til ansatte og med-
boere.

Konklusjon: Ansatte pa sykehjem
har et saerskilt ansvar for a legge
forholdene til rette for at syke-
hjemsbeboere trives med opp-
holdet. Dette oppnar man ved &
etablere gode relasjonertil beboere,
samt gode relasjoner mellom bebo-
ere pa sykehjem. Fritidsaktiviteter
ser ut til & vaere egnet middel for
& etabler relasjoner, i tillegg til &
pavirke tilfredsheten i seg selv.

The impact of personal relationships
on patient satisfaction in nursing
homes

Background: Nursing home residents
are, due to their need of complex care
and reduced health, a vulnerable
group. Residents’ experience of their
stay depends largely on the staff in
nursing homes, including how they
manage to establish and maintain
residents> relationships.

Objective: The purpose of this study
is to study the influence of personal
relationships on residents’ satisfac-
tion with their stay in a nursing home.

Method: A cross-sectional study con-
ducted at four nursing homes in the
eastern area of Norway, where 114
residents answered a quantitative
questionnaire in fall 2011.

Results: Satisfaction with the nursing
home correlated statistically signi-
ficant with nursing home residents»
experience in their relationship with
employees, other residents and satis-
faction with leisure opportunities at the
nursing home. In addition, there was a
statistically significant association bet-
ween leisure opportunities and resi-
dents’ contentment with relationships
with employees and other residents.

Conclusion: Employees at nursing
homes have a responsibility to
ensure that residents are thriving
at the nursing home. This can be
done by promoting personal rela-
tionships between residents and
employees, and through establish-
ing relationships among residents.
Leisure opportunities appear to be a
suitable mean to establish personal
relationships at the nursing home,
in addition to achieve patients’ satis-
faction onits own.

Keywords:
Nursing homes, Patient satisfaction,
Survey
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INTRODUKSJON
12011 var over 90 prosent av
sykehjemsbeboerne eldre med
behov for omfattende bistand
(1). Sykehjem er dermed en av de
viktigste institusjonene for eldre
med sammensatte omsorgsbe-
hov. Helsetilstanden til denne
gruppen er bade fysisk og psy-
kisk redusert (2,3). De er derfor
ekstra sdrbare og avhengige av
at ansatte i sykehjem legger for-
holdene til rette for at oppholdet
oppleves som tilfredsstillende.
En rekke studier har identifi-
sert ulike faktorer som pavirker
sykehjemsbeboeres tilfredshet,
deriblant personlige relasjoner
(2,4-9), tilbud om aktiviteter
(2,6,10), varighet pa oppholdet
(2,8), beboernes vurdering av kva-
liteten pa tjenestene (2,11), samt
en rekke organisatoriske fakto-
rer (10,12,13). Forskning viser at
personlige relasjoner er en sentral
faktor (8), og omfatter relasjoner
til familiemedlemmer (5-7), per-
sonalet (6,8,11) og andre beboere
pd sykehjemmet (7).

ge relasjoner
ng for pasienters
[Fredshet pa sykehjem

Tseng & Wang framhevet i
sine funn at relasjonen til pleie-
personalet var mest betydnings-
fullt (8). Sosial og emosjonell
stotte i relasjonen til ansatte ser
ut til & oke beboeres tilfredshet
i tillegg til 4 kunne forebygge
opplevelsen av ensomhet (5,7).
Betydningen av beboeres forhold
til ansatte nyanseres imidlertid
av Bergland og Kirkevold, og
de differensierer mellom tre
typer relasjoner mellom beboere
og ansatte (6). En type relasjo-
ner var preget av gjensidighet
og utveksling av privat infor-
masjon mellom beboere og
ansatte. Upersonlige relasjoner
med de ansatte var en annen
type relasjon. I de upersonlige
relasjonene vurderte beboere
personalet som hyggelige, men
tok kun kontakt nar de hadde
behov for hjelp. Den siste iden-
tifiserte typen av relasjoner var
kjennetegnet av avstand, der
beboerne ensket d vaere i fred.
Av den grunn minimaliserte de
kontakten med ansatte.

Samtidig som det hersker
relativ enighet om betydningen
av beboernes relasjon til ansatte,
er det omdiskutert i hvilken grad
relasjonene til familiemedlem-
mer og andre beboere er utslags-
givende for pasienttilfredsheten.
For eksempel fant Drageset,
Kirkevold og Espehaug (5) at

fraveer av sosial kontakt med
familie hadde betydning for
opplevelsen av ensomhet. Sam-
tidig medferte en okning i den
sosiale kontakten med fami-
liemedlemmer ingen endring i
denne opplevelsen (5). Tseng og
Wang (8) fant ingen statistisk
signifikant sammenheng mel-
lom opplevelsen av oppholdet
pa sykehjemmet og beboernes
relasjon til medboere, mens
Patterson (14) fant at medboere
var viktige for & mestre tilpas-

Hva tilfgrer artikkelen?
Studien viser at gode relasjoner
mellom beboere pa sykehjem og
mellom beboerne og de ansatte
gker pasienttilfredsheten.
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ningen til opphold pa sykehjem.
Usikkerhet knyttet til betydningen
av relasjonene til familiemedlem-
mer og medboere, indikerer behov
for 4 studere betydningene av dette
nzermere.

I tillegg framhever flere
forfattere at tilgang pd ulike
former for aktiviteter har
betydning for pasienttilfreds-
heten (2,7,10,14). Dette gjelder
i serlig grad nar aktivitetene
tar utgangspunkt i beboernes
interesser og gir rom for aktiv
deltakelse (15). Det er rimelig
4 anta at tilbud om aktivitet
har en nzr sammenheng med
beboernes relasjoner til ansatte
og medboere. Aktivitetene ska-
per et handlingsrom der man
etablerer og vedlikeholder
relasjoner med de akterer som
deltar, og kan dermed omfatte
bdde ansatte og medboere.

Gjennomgangen av tidligere
forskning viser at beboernes
relasjon til de ansatte er av
stor betydning for opplevelsen
av oppholdet. P4 den annen
side er det knyttet usikkerhet
til betydningen av relasjonene
mellom medboere. Hensikten

brukertilfredshetsundersokelse
gjiennomfert ved sykehjemsen-
heten i en mellomstor norsk
kommune pa Ostlandet. Under-
sokelsen hadde et tverrsnittsde-
sign (16), der man ved hjelp av
sporreskjema kartla beboernes
tilfredshet med ulike aspekter
ved oppholdet pa sykehjemmet.
I tillegg til bakgrunnsvariabler
om beboernes kjonn, hvilken
alderskategori de tilhorte,
samt varighet og formal med
oppholdet, ble beboerne bedt
om 3 vurdere en rekke forhold;
deriblant aktivitetstilbud og
mulighet for samhandling med
personalet og andre beboere.
Til slutt ble beboerne bedt om
a gi en totalvurdering av opp-
holdet pd sykehjemmet, ved &
svare pa sporsmalet, «Alt i alt
- hvor forneyd er du med stedet
du bor pd?». Totalvurderingen
utgjor malet pa pasienttilfreds-
het, og er den avhengige varia-
belen i viare analyser.
Vurderingen av aktivitetstil-
bud, mulighet for samhandling
og totalvurdering ble utfort ved
hjelp av en skala (16) med ver-
diene 1 til 6. Verdien 1 var defi-

Relasjonen til de ansatte var nesten
like betydningsfull som relasjonene

mellom medbeboere.

med artikkelen er & studere
nzrmere om relasjonene mel-
lom medboere har betydning
for pasienttilfredsheten, bade
i seg selv og i forhold til rela-
sjonen med ansatte. I tillegg
onsker vi 4 studere hvorvidt
aktivitetstilbudet  pavirker
beboernes personlige relasjo-
ner.

DESIGN 0G METODE
Funnene er basert pd sekun-
derdata som kommer fra en

nert som et uttrykk for at man
var «svart misforneyd», mens
verdien 6 ble kategorisert som
«sveert forneyd». I tillegg ble
verdiene 5 og 6 markert med
gront for & symbolisere at de
var uttrykk for at man var for-
noyd, mens verdiene 1 og 2 ble
markert med redt og verdiene
3 og 4 ble markert med gult.
Av den grunn ble variablene
under analysen dikotomisert
ved at verdiene 5 og 6 ble slatt
sammen og fikk verdien «for-

noyd», mens verdiene 1-4 fikk
verdien «ikke forneyd».

DATAINNSAMLING 0G UTVALG
Undersokelsen ble gjennomfert
ved fire sykehjem med til sammen
179 senger, fordelt pa 46 korttids-
plasser og 133 plasser for beboere
med vedtak om permanent plass.
Avdelingsleder og en sykepleier
ved hver avdeling vurderte i for-
kant av undersekelsen beboernes
samtykkekompetanse og mulig-
heter for & svare pd skjemaet.
Dette forte til at 27 av beboerne
ved sykehjemmene ble ekskludert
fra undersokelsen.

Datainnsamlingen ble utfort
i lopet av hosten 2011 og fore-
gikk ved at populasjonen pa 152
beboere som fylte inklusjonskri-
teriene, ble forespurt om & delta
i undersokelsen. Beboerne kunne
velge om de ville svare pa sporre-
skjemaet pd egen hind, sammen
med parerende eller om de ville
bli intervjuet av representanter
fra kommunen. Intervjuene ble
foretatt av ansatte i kommunen
med kompetanse pd demens og
kommunikasjon med eldre, og
som ikke var ansatt ved syke-
hjemmene. I forkant av datainn-
samlingen ble det distribuert et
informasjonsskriv til bide bebo-
erne og deres parerende. Infor-
masjonsskrivet gjorde rede for
formalet med studien, at delta-
kelsen var frivillig og at beboere
som deltok skulle sikres konfi-
densialitet.

ANALYSE AV DATA

Skjemaene ble registrert og analy-
sert i statistikkprogrammet SPSS,
versjon 20. Analysene omfattet
frekvensanalyser av aktivitetstil-
budet, muligheten for samhand-
ling med ansatte og medboere
samt pasienttilfredsheten. Det ble
ogsa foretatt krysstabellanalyser
med bruk av kji-kvadrat test for
4 studere om det fantes statistisk



signifikante sammenhenger mel-
lom pasienttilfredshet og spors-
madlene knyttet til beboernes
relasjoner. Den avsluttende mul-
tivariate analysen ble gjort ved
hjelp av logistisk regresjon med
totalvurderingen av oppholdet pa
sykehjemmet som den avhengige
variabel. Valgt signifikansniva
for analysene er 5 prosent.

ETISKE OVERVEIELSER
Studien ble gjennomfert i trad
med  Helsinkideklarasjonens
forskningsetiske retningslinjer,
deriblant informert samtykke
og ivaretakelsen av sdrbare
grupper (17). Beboerne og deres
parerende ble i tillegg forsikret
om en konfidensiell behandling
av svarene og at deltakelsen var
frivillig. Bestemmelsene relatert
til taushetsplikt og helsepersonell
ble overholdt ved at man under
datasamlingen,  eksempelvis
under intervjuene, avidentifiserte
sporreskjemaene (18).

RESULTATER

Utvalget

Utvalget besto av 114 beboere, det
vil si 75 prosent av alle beboere
som tilfredsstilte inklusjonskrite-
riene. Sytten av beboerne var til-
knyttet korttidsplassene, tre hadde
avlastningsplass og 94 beboere
hadde vedtak om permanent plass
pa sykehjem. Tabell 1 viser utval-
gets sammensetning ut fra kjonn,
hvilken aldersgruppe de tilhorte,
varigheten pa oppholdet, samt
hvordan skjemaet ble besvart.

De fleste beboerne i utvalget
var kvinner (63 prosent), i alders-
gruppen 80-90 ar (59 prosent)
og hadde bodd i sykehjemmet i
mer enn ett ar (83 prosent). Til
tross for en liten overvekt av
kvinner i aldersgruppene 80-90
ar og > 90 ar viste analysen ingen
signifikante forskjeller i fordelin-
gen av kvinner og menn mellom
alderskategoriene. Halvparten

av sporreskjemaene ble besvart i
samarbeid mellom parerende og
beboeren (se tabell 1).

Pasienttilfredshet
Figur 1 viser beboernes totalvurde-
ring av tilfredshet med oppholdet

De fleste beboerne

svarte at de var «misforneyd»
mens ingen oppga d vare «svart
misforneyd». Gjennomsnittsver-
dien for totalvurderingen var 4,9,
og median hadde verdien 5.

68 prosent svarte at de var
forneyde med oppholdet, det vil

i utvalget var kvinner.

pa sykehjemmet. 33 prosent av
beboerne svarte at de var «sveert
forneyd», tre prosent av beboerne

si at de hadde gitt verdien 5 eller
6. En krysstabellanalyse av bak-
grunnsvariablene (jamfor Tabell 1)

TABELL 1: Utvalget i studien. (N=114).

N Prosent
Kjgnn Kvinner 72 63,2
Menn 42 36,8
Aldersgruppe <67 ar 5 4,4
67-79 ar 11 9,6
80-90 ar 67 58,8
> 90 ar 31 27,2
Varigheten pa oppholdet  </=12 mnd. 20 17,5
> 12 mnd. 94 82,5
Besvarelsen av skjemaet Beboeren 5 4,4
Beboeren og pargrende 58 50,9
Intervju 51 447

FIGUR 1: Totalvurderingen av oppholdet pa sykehjem.

Prosent. (N=114)

Prosent
N
o

5
0 —

Sveert
misforngyd (1)

Sveert
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TABELL 2: Prosentandel beboere som er forngyd med rela-
sjonen til ansatte, medboere og aktivitetstilbudet. (N = Antall
beboere som har svart pa spgrsmalet)

Andel forngyde (%)  Median N

Relasjonen til ansatte

Muligheten til 8 snakke med 67,9 5 106
personalet***

Personalet bruker tid sammen 39.8 4 98
med meg**

Relasjonen til medboere
Muligheten for 8 vaere sammen 73,4 5 98
med andre beboere***

Aktivitetstilbudet
Muligheten for & vaere med pa 66,3 5 83
varierte aktiviteter**

Muligheten for & komme ut i 45,1 4 91
frisk luft**

Statistisk signifikant korrelasjon med totalvurderingen av oppholdet p& sykehjem
**p<0,01,***p<0,000

TABELL 3: Logistiske regresjonsanalyser. Avhengig variabel:
Totalvurderingen av oppholdet pa sykehjem.

Modell 1 Modell 2 Modell 3
(N=96) (N=98) (N=86)
Variabler OR 95 % Kl OR 95 % KiI OR 95 % KI
Relasjonen til ansatte pa 4,6%1,7-12,3 3,211-9,8
sykehjem
Relasjonen til beboere pd 6,0%**%2,3-16,1 3,6%1,2-10,7
sykehjem
R2 (Nagelkerke) 0,15 0,19 0,23

OR = 0dds ratio. KI = Konfidensintervall. Statistisk signifikant korrelasjon mellom totalvur-
deringen og variablene i tabellen. * p < 0,05, *** p < 0,001
Referanseverdiene for de uavhengige variablene = Ikke tilfreds

og totaltilfredsheten blant
beboerne i utvalget viste ingen

tilfredshet og deres kjonn, hvil-
ken alderskategori de tilhorte,

66 prosent var tilfreds med
aktivitetstilbudet.

varighet pa oppholdet eller hvor-
dan skjemaet ble utfylt.

statistisk signifikante
menhenger mellom beboernes

sam-

Tabell 2 viser hvor mange
av beboerne som har vurdert
relasjonen til ansatte og med-
boere, samt aktivitetstilbudet
ved sykehjemmet. I tillegg
angis det hvor mange prosent
av beboerne som var forneyd
med de ulike aspektene ved
oppholdet og median som mal
pa sentraltendensen.

68 prosent av beboerne
svarte at de var tilfredse med
muligheten for 4 veere sammen
med personalet, mens 40 pro-
sent var tilfreds med tiden
personalet brukte pa dem. I
tillegg var 74 prosent tilfreds
med muligheten til 4 vere
sammen med andre beboere,
og 66 prosent var tilfreds med
aktivitetstilbudet. Krysstabell-
analysen mellom variablene i
tabell 2 og totaltilfredsheten
viste at det var en positiv sta-
tistisk signifikant sammenheng
mellom beboernes tilfredshet
med samhandlingen, aktivitets-
tilbudet og deres totalvurdering
av sykehjemsoppholdet. Denne
sammenhengen innebzrer at en
okning i tilfredsheten med rela-
sjonen til de ansatte, medboere
og aktivitetstilbudet, ga okt til-
fredshet i forhold til totalvur-
deringen av oppholdet. Det som
ikke kommer frem av tabellen
er at analysen ogsa viste en
positiv signifikant korrelasjon
mellom muligheten til & vere
med pa varierte aktiviteter,
og vurderingen av de person-
lige relasjoner til bade ansatte
(Kendalls tau = 0,35) og med-
boere (Kendalls tau = 0,3).

For & sammenlikne betyd-
ningen av beboernes person-
lige relasjoner pa tilfredsheten
med oppholdet pa sykehjem er
det brukt logistisk regresjon
(tabell 3).

For det forste viser alle
modeller presentert i tabell
3 at dersom beboerne er til-



fredse, enten med relasjonen til
de ansatte (modell 1), medbo-
ere pa sykehjemmet (modell 2)
eller begge samtidig (modell 3),
sa assosieres dette med en okt
totaltilfredshet. I tillegg viser
modellene at tilfredshet med
relasjonen til beboere pd syke-
hjem i storre grad assosieres
med tilfredshet med oppholdet
enn tilfredshet med relasjonen
til de ansatte. Forskjellen i rela-
sjonenes betydning for totaltil-
fredsheten utjevnes imidlertid
nar begge relasjoner inkluderes
i modellen (modell 3). Av den
grunn ansees begge typer av
relasjoner som like betydnings-
full i den avsluttende diskusjo-
nen. Til slutt viser ekningen
i R? fra modell 1 til 3 at man
forklarer en sterre andel av
variasjonen i beboerens total-
tilfredshet dersom begge typer
relasjoner inkluderes i model-
len.

DISKUSJON

Funnene i denne studien viser
at relasjonen til medboere har
betydning for tilfredsheten med
oppholdet pd sykehjem, samt
at relasjonen til de ansatte var
nesten like betydningsfulle som
relasjonene mellom medbebo-
ere. I tillegg kommer det frem
at et tilfredsstillende aktivi-
tetstilbud er med pa d pavirke
relasjonen til bade ansatte og
medboere. Det finnes imidler-
tid metodologiske svakheter
ved studien som man ber ta i
betraktning for en videre dis-
kusjon av funnene.

Metodekritikk

Tidligere studier anslar fore-
komsten av demens til 4 veere
pd mellom 75 og 80 prosent
blant beboere ved norske syke-
hjem (4,19). Det er dermed
rimelig & anta at flere av bebo-
erne som deltok i studien hadde

en demenssykdom, noe som
kan forklare at 95 prosent av
skjemaene var blitt utfylt med

relasjonelle aspekter ved syke-
hjemsopphold diskuteres i for-
hold til andre sykehjem.

Aktiviteter skaper et handlingsrom for
a etablere og vedlikeholde relasjoner.

assistanse fra parerende eller
ansatte i kommunen. Dette
reiser sporsméalet om svarene
er uttrykk for beboernes egne
eller andres vurderinger av for-
holdene pa sykehjemmene. En
tidligere studie har imidlertid
vist at parerende er egnet til &
vare med pd & vurdere kvali-
teten pd tjenesten som ytes til
beboere pa sykehjem (3). Ana-
lysen viste dessuten ingen sta-
tistisk signifikante forskjeller
i vurderingene ndr man sam-
menliknet  sporreskjemaene
som enten var fylt ut ved hjelp
av parerende eller kommunens
representanter.

Et grep for 4 styrke palite-
ligheten i respondentenes svar
var en vurdering av respon-
dentenes evne til & kunne gi
uttrykk for sine egne onsker,
noe som forte til at beboere
uten  samtykkekompetanse
ble ekskludert. P4 den méiten
har ogsa beboere med en mild
demenssykdom féatt bidra med
informasjon. Dette tilsvarer
en tidligere studie der man ved
hjelp av standardiserte sporre-
skjema har inkludert pasienter
med demens (20).

Et siste metodologisk anke-
punkt er at studien begrenser
seg til sykehjemsavdelingene i
én kommune. Utvalget i denne
studien er dermed ikke repre-
sentative for alle sykehjems-
beboere ved norske sykehjem.
Samtidig svarer respondentene
i utvalget til norske sykehjems-
beboere med henhold til alder
og kjonn (16). Av den grunn
kan og ber betydningen av

Relasjonen til de ansatte

I likhet med tidligere studier
(7,8,10), hadde beboernes rela-
sjon til de ansatte betydning
for tilfredsheten med syke-
hjemsoppholdet. Denne studien
knyttet beboernes relasjon til
ansatte til opplevelsen av at
ansatte brukte tid pd beboerne,
samt at man hadde anledning
til & kunne sld av en prat med
personalet. I denne sammen-
hengen er det interessant &
peke pa forskjellen i tilfreds-
het med de ovennevnte forhold,
det vil si at 68 prosent av bebo-
erne var forneyd med mulig-
heten for kontakt mens kun
40 prosent var forneyd med
tiden ansatte brukte pa dem
(tabell 2). Betydningen av 4 ha
samhandlingssituasjoner med
en viss varighet framheves av
Birkeland og Natvig (22), som
fant at dersom samhandlingen
med hjemmesykepleien var av
kort varighet kunne ensom-
hetsfolelsen blant brukerne
oke. En tidsstudie av sykeplei-
ere pa to australske sykehjem
viser for eksempel at de fleste
aktivitetene som ble utfort
av sykepleierne var av kort
varighet (23). Den australske
studien fant ogsa at ansattes
kommunikasjon med bebo-
ere, som samlet sett utgjorde
halvparten av arbeidsdagen, i
gjennomsnitt hadde en varig-
het pd 90 sekunder (23). Folge-
lig er det rimelig & anta at det
finnes et potensial for & bedre
pasienttilfredsheten ved 4 oke
varigheten pd samhandlingen
mellom beboere og ansatte.
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Relasjonen til medboere

I motsetning til tidligere studier
finner vi at beboernes relasjon
til medboere hadde betydning
for tilfredsheten med opphol-
det pa sykehjemmet. Funnet
avviker fra studien til Tseng
og Wang (8) som ikke fant sta-
tistisk signifikant sammenheng
mellom beboeres relasjoner til
medboere, og opplevelsen av
livskvalitet. Derimot stotter
vare funn studien til Patterson
(14) der medboere var av betyd-
ning, blant annet ved & gi emo-
sjonell og praktisk stotte under
oppholdet. Lignende funn er
gjort av Bergland og Kirkevold
som fant at medboere ikke bare
kunne oke trivselen, men ogsa
lette situasjonen for beboere
som ikke trivdes pa sykehjem-
met (24). Samtidig viser deres
studie at enkelte av beboerne
ikke onsket kontakt med de
andre beboerne, enten fordi
man hadde tilstrekkelig med
andre relasjoner eller ikke for-
ventet at det var mulig 4 inngd
relasjoner med medboere (24).
Det ser dermed ut til at betyd-

motsetning til passiviserende
tiltak der man blir underholdt,
som for eksempel hoytlesning
(15). T hennes studie viste de
fleste beboerne interesse for fel-
lesaktiviteter og utflukter, som
opplevdes som lystbetonte og
stimulerende aktiviteter. Opp-
levelsene aktivitetene ga, forte
til okt tilfredshet.

Vir studie indikerer dessu-
ten at aktivitetstilbudet hadde
en ytterligere funksjon, siden
aktivitetstilbudet hadde en
positiv signifikant korrelasjon
med relasjonene mellom bebo-
erne og de andre aktorene pa
sykehjemmet. Det er rimelig
4 anta at aktiviteter skaper et
handlingsrom for 4 etablere
og vedlikeholde relasjoner, og
at aktivitetene dermed fikk
betydning bade for relasjoner
mellom ansatte og beboere
og relasjoner mellom bebo-
ere. Relasjonene til de ansatte
er naert knyttet til at de fleste
aktivitetene initieres av, og
involverer de sykehjemsansatte,
og gjelder i serlig grad ved
aktiviserende tiltak. Dessuten

Tilfredshet med aktivitetstilbudet oker
den totale tilfredsheten med oppholdet.

ningen av beboernes relasjon
til medboere bor differensieres
ved fremtidige studier for &
belyse aspektet ytterligere.

Aktiviteter

I likhet med tidligere studier
(2,7,10) finner vi at tilfredshet
med aktivitetstilbudet oker den
totale tilfredsheten med opp-
holdet pa sykehjem, og at varia-
sjon i aktivitetene hadde storst
effekt pa tilfredsheten blant
beboerne. Haugland viser at
aktiviserende tiltak der bebo-
erne far vere deltakere under
aktiviteten er hoyt verdsatt, i

kunne aktiviteter fore beboere
sammen i en sosial setting som
1 neste omgang kan bidra til 4
etablere relasjoner med andre
beboere. Denne konsekvensen
inntreffer imidlertid ikke all-
tid. For eksempel fant Bergland
og Kirkevold (24) at mangel pa
bevissthet rundt organiseringen
av aktiviteter, som for eksempel
maltidene, forhindret beboere i
a knytte relasjonelle band.
Ansvaret for utformingen av
et aktivitetstilbud som bade gir
gode opplevelser og mulighet til
a etablere og vedlikeholde rela-
sjonene mellom akterer, ligger

imidlertid hos de ansatte. Bade
Kvalitetsforskriften (25) og For-
skrift for sykehjem (26) péalegger
institusjonene 4 legge til rette for
sosiale aktiviteter med utgangs-
punkt i beboernes interesser, for
a skape et meningsfullt opphold.
Ansatte pa sykehjem har dermed
ansvar for tilretteleggingen av
aktivitetene. De ansattes til-
rettelegging som suksessfaktor
bekreftes i en studie der bebo-
ere med onske om sosial kontakt
med andre beboere, fikk etablere
meningsfulle relasjoner som
folge av ansattes bevisste inn-
sats (24).

KONKLUSJON

Sykehjemmene  representerer
en betydningsfull institusjon
for eldre med sammensatte
omsorgsbehov, noe som forer til
at ansatte har et serskilt ansvar
for a legge til rette for at bebo-
ernes opphold oppleves som
tilfredsstillende. Denne studien
konkluderer med at beboeres
tilfredshet med relasjonen til
ansatte og medboere gker pasi-
enttilfredsheten, samt at begge
typer relasjoner er av like stor
betydning.

I tillegg framheves aktivi-
tetstilbudets dobbelte funk-
sjon. Aktiviteter gir positive
opplevelser i seg selv og kan i
tillegg styrke relasjonene mel-
lom ansatte og beboere. Ved
fremtidige studier ber man av
den grunn vere oppmerksom pa
dette, samt utarbeide et male-
instrument som omfatter og
differensierer mellom de ulike
relasjonene pa sykehjem.
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