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Sammanfattning

Bakgrund: Diagnosen demens forekommer varlden éver och i framtiden férutses
antalet drabbade stiga i takt med att livslangden 6kar. Demens &r en diagnos som
innefattar olika symptom. Symptom uppkommer i samband med sjukdomar eller skador
i olika delar av hjarnan och den drabbade kan uppleva problem med att hantera sin
tillvaro. Nagra av symptomen vid demenssjukdom kan vara glémska, svarigheter med
fysiken och motoriken, svarigheter att orientera sig samt rastloshet och irritabilitet.
Sjukskoterskan skall kunna arbeta ensam eller tillsammans med andra for att bedoéma,
diagnostisera, planera, genomfora, och utvardera omvardnadsarbetet. Utvecklingen av
teknik inom varden stéller sjukskaéterskor infor nya krav och uppgifter. Syfte:
Litteraturstudiens syfte var att beskriva sjukskéterskors erfarenheter av tekniska
hjalpmedel inom demenssjukvarden. Metod: Beskrivande litteraturstudie dar kvalitativa
artiklar anvandes. Totalt inkluderades 11 artiklar. Databasen MEDLINE via PubMed
anvandes for att soka upp samtliga artiklar. Resultat: Sjukskoterskor hade bade positiva
och negativa erfarenheter. Det ansags vara viktigt med ett gott samarbete tillsammans
med rutiner for implementering och anvéndning av tekniska hjalpmedel. Kunskap om
teknologin och ett personcentrerat forhallningssatt var en grundlaggande del av
omvardnaden med tekniska hjalpmedel. Sjukskoterskornas erfarenheter visade dven att
etiken var ett viktigt omrade att ha i atanke vid arbetet med tekniska hjalpmedel.
Slutsats: Rutiner, teamarbete, kunskap och utbildning &r grunden for att arbeta
kvalitetssakert med tekniska hjalpmedel. Den tekniska utvecklingen gar hela tiden
framat och teknik i varden ar nagot alla sjukskoterskor nagon gang kommer att mota.
Det ar viktigt att vi tar vara pa de erfarenheter som redan finns for att sjukskoterskeyrket

och omvardnadsarbetet skall kunna véxa i takt med tekniken.

Nyckelord: demens, erfarenheter, omvardnad, tekniska hjalpmedel




Abstract

Background: The diagnosis dementia exists all over the world and the occurrence is
expected to rise in the future, as the life span increases. Dementia is a diagnosis that
includes different symptoms. Symptoms occurrences is associated with diseases or
damages in different parts of the brain and the affected can experience difficulties with
handling their existence. Some of the symptoms of dementia can be forgetfulness,
difficulties with physics and motor skills, difficulties in finding their way, restlessness
and irritability. Nurses shall be able to work alone or with others to assess, diagnose,
plan, implement and evaluate the nursing work. The development of technology in
health care settings introduces nurses to new demands and tasks. Aim: The aim of the
literature study was to describe nurses’ experiences with assistive technology when
caring for people with dementia. Method: Descriptive literature study using qualitative
articles. A total of 11 articles was included. The database MEDLINE through PubMed
was used when searching for articles. Main results: Nurses experiences with assistive
technology was both positive and negative. It was crucial that all the professions were
working together with routines for the implementation and application of assistive
technology. Knowledge of the technology and a person-centered approach was a key-
point in the work with assistive technology. The nurses experiences showed that the
ethics was an important subject to consider when talking about and using the
technology. Conclusion: Routines, teamwork, knowledge and education is the
foundation of quality assured care with assistive technology. The technical development
is constantly moving forward and technology in health care is something every nurse is
eventually going to face. That is why it is important to take care of the existing

experiences so that the nursing profession and work can grow alongside the technology.
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Introduktion

Demens

Demens ar en diagnos som innefattar olika symptom. Symptom uppkommer i samband
med sjukdomar eller skador i olika delar av hjarnan och den drabbade kan uppleva
problem med att hantera sin tillvaro. Det &r ovanligt att drabbas innan medelaldern och
risken for demenssjukdom okar avsevért efter 65 ars alder. Inom demensdiagnosen
forekommer tre huvudgrupper; primardegenerativa demenssjukdomar, vaskulara
demenssjukdomar samt sekundara demenssjukdomar (Svenskt Demenscentrum u.d.). |
Socialstyrelsens nationella riktlinjer om vard och omsorg vid demenssjukdom (2017)
skrivs det om nyutkommen forskning som estimerar att ca 130 000 till 150 000 har en
demenssjukdom i Sverige idag. Ca 25 000 personer insjuknar i en demenssjukdom varje

ar och antalet forvantas cka i framtiden till foljd av att manniskors livslangd ckar.

Vid en demenssjukdom forsémras minnet, det logiska tankandet, personligheten
forandras samt emotionella stérningar uppkommer i olika omfattning. Det finns olika
orsaker till att demenssjukdomarna uppstar. For gruppen primardegenerativa
demenssjukdomar ser sjukdomsforloppet ut sa att hjarnan fortvinar, dar orsaken till
fortviningen ar okand. Forskare har observerat att primérdegenerativ demenssjukdom
forekommer oftare inom vissa familjer an andra, vilket tyder pa en genetisk faktor. For
gruppen vaskuldra demenssjukdomar &r orsaken karlskador i hjarnan. Gruppen
sekundara demenssjukdomar uppstar till foljd av sekundéara hjarnskador som orsakats av
somatiska sjukdomar. Nagra av symptomen vid demenssjukdom kan vara glomska,
svarigheter med fysiken och motoriken, svarigheter att orientera sig samt rastléshet och
irritabilitet (Larsson & Rundgren 2010 ss. 295-296). Néar en person med demens
drabbas av nagot eller nagra symptom kan olika tekniska hjalpmedel anvéndas. Till
exempel kan en digital almanacka hjalpa individer att komma ihag dagliga rutiner som

att ata lunch eller andra handelser som fodelsedagar (Hjalpmedelsinstitutet 2007).
E-hélsa, valfardsteknik och tekniska hjalpmedel

E-hélsa ar enligt Varldshélsoorganisationen (WHO 2016) ett begrepp for att beskriva
digital kommunikationsteknik som anvands for att stodja hélsa och halsorelaterade
omraden. Omradena ar bland annat halso- och sjukvardstjanster, utbildning inom halsa

samt kunskap och forskning. Socialdepartementets (2010) exempel pa e-hélsotjanster &ar

1



bland annat webbplatsen 1177.se som &r landstingens och regionernas gemensamma
plattform for information om halso- och sjukvard. Vardhandboken anvénds av personal
inom sjukvard och omsorg fér god och saker vard pa lika villkor. Mina vardkontakter &ar
en digital tjanst som tillater befolkningen att exempelvis boka tid, férnya recept och

stalla fragor.

I Socialstyrelsens publikation om vélfardsteknik (2017) forklaras det att i Sverige idag
anvands digitala hjalpmedel inom varden kallat for vilfirdsteknik”. Exempel pa
valféardsteknik: kameror och teknik som anvander globalt positioneringssystem (GPS),
olika typer av sensorer, digitala trygghetslarm, digitala verktyg for personalen,
paminnelselarm samt mobila arbetssatt. Enligt Svensk sjukskéterskeférening (2019)
kommer anvéndningen av tekniska hjélpmedel att 6ka i framtiden.

Tekniska hjalpmedel gar under lagen om medicintekniska produkter (SFS 1993:584).
En medicinteknisk produkt ar nagot som skall anvandas fristaende eller tillsammans
med annat for att hos manniskor som har en sjukdom, skada eller funktionsnedséttning
kunna pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra. Tekniska hjalpmedel har
visats kunna vara ett stort stod for anhériga och anhoérigvardare till personer med
demenssjukdom. Till exempel upplevde anhoriga en kéansla av minskad vardbérda vid
anvandandet av en sparningsenhet. De anhdriga ansag att en person med demens fick en
Okad mojlighet att vistas ute i samhallet. Oron Gver att individerna skulle tappa bort sig
minskade hos de anhériga (Landau, Auslander, Werner, Shoval & Heinik 2010).
Anhdrigvardare har beréttat att de inte alltid var medvetna om vilka hjalpmedel som
fanns och vilka som var l&mpliga for deras situation (Holthe, Jentoft, Arntzen och
Thorsen 2018). Svensk sjukskoterskeférening (2019) skriver att utvecklingen av teknik

inom varden staller sjukskoterskor infor nya krav och uppgifter.
Sjukskdterskans roll/ansvar

Sjukskoterskans roll innebér att ansvara for och leda omvardnadsarbetet.
Sjukskdoterskan skall kunna arbeta sjalvstandigt, tillsammans med ett team eller
tillsammans med patienter och deras narstaende for att kunna bedéma, diagnostisera,
planera, genomfora, och utvardera omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeférening
2017). Det ar sjukskoterskans ansvar att utfora specifik omvardnad med en humanistisk
manniskosyn och med ett personcentrerat forhallningssatt samt forhalla sig till aktuella

lagar och regler. Utbildning om tekniska hjalpmedel for sjukskéterskor borde inga i alla
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nivaer av utbildning samt i yrkeslivet eftersom det ar kunskap en sjukskoterska behover
for att kunna erbjuda individer och deras anhdriga god vard. Oavsett
verksamhetsomrade har sjukskoterskan ett ansvar att bidra med kompetens och influera
utvecklandet, inférandet samt utvardera digital teknik inom varden (Svensk

sjukskoterskeforening 2019).
Etiska dilemman kring tekniska hjalpmedel i demensvarden

Det forekommer etiska dilemman kring tekniska hjalpmedel inom demenssjukvarden
(Niemeijer et al. 2010; Zwijsen, Niemeijer & Hertogh 2011). Forslagsvis har studier lyft
fragan om samtycke och hur detta &r ett komplext problem i situationen med tekniska
hjalpmedel och demenssjukdom. Forskare har havdat att utan samtycke ar insattningen
av tekniska hjalpmedel olagligt, inte etiskt forsvarbart och kan jamféras med ett
Overgrepp av personen (Niemeijer et al. 2010). Den etiska vardegrundens riktlinjer
behover darfor efterféljas vid nyttjandet av de tekniska hjalpmedlen, sa att bland annat
patientens sarbarhet, vardighet, integritet och sjalvbestammande respekteras (Svensk

sjukskoterskeforening 2019).
Omvardnadsmiljo och demensvard

Sjukskoterskans mote med patienter som har nagon form av demensdiagnos kan till
exempel ske i individens hem, pa ett sarskilt boende eller pa en sjukhusavdelning
(Larsson & Rundgren 2010 ss. 295-296). Att behova forflytta sig till en ny miljo kan
paverka personer med demenssjukdom dér bade negativa och positiva utfall har
studerats. Ett exempel var kdnslan av att ha forlorat sin sjalvstandighet eller kdnslan av
Okad sékerhet (Davison, Camdes-Costa, & Clark 2019). Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (2017) och synen pa stodinsatser
forklarar att personer med en demenssjukdom har precis som alla andra ett behov av
fysisk aktivitet, delaktighet i samhallet och att interagera med sin omgivning.
Omvardnaden och vardmiljon skall anpassas efter individen. Stodinsatser &r viktiga i
detta omrade for att kunna mota olika behov, samt att det skall utforas pa ett
patientsakert vis. Syftet med de atgarder som sétts in ar att de skall bidra till en sa god
livskvalitet som mojligt, samt att kompensera for forlusten av de olika funktionerna en

person med demenssjukdom kan raka ut for.



Orem’s teori om egenvard

Den teoretiska referensramen som forfattaren valt till arbetet 4r Dorothea Orem’s teori

om egenvard.

Thorsén (2000 ss. 253-259) forklarade Orem’s méanniskosyn som humanistisk, dar tron
pa manniskans egna resurser ar en viktig del. Nagra av manniskans karaktérsdrag
beskrevs som formagan att reflektera dver samt kanna sig sjalv. Orem's modell &r
orienterad kring begreppet sjukdom dér personen som é&r sjuk ar i behov av hjélp for att
mota sina egenvardsbehov och darmed uppna hélsa. Sjukskoterskans roll malades upp
som en stodjande funktion som bland annat skall ta vara pa individens egna resurser
samt bidra med olika vardinsatser eller tekniskt stod. Begreppet miljé i Orem’s teori
utgick ifrén den fysiska och sociala miljon, som Orem kallar for en “utvecklande miljo”.
Den sociala miljon skall ge stod och l&rande for att starka individens autonomi. Med
den fysiska miljon syftade Orem pa vikten av att skapa den mest gynnsamma miljon for

att hjalpa individen na sina mal mot en sjalvstandig tillvaro.

Berbiglia & Banfield (2017) forklarar att Orems egenvardsteori: Self-care, dependent-
care, and nursing (SCDNT) &r en generell teori som borjade med en fraga om vad som
indikerar tillstandet da en person behdver omvardnad. SCDNT ér ett grundlaggande,
organiserat och strukturerat system for omvardnad. Orem delar in den generella teorin i
tre specifika teorier: Teorin om omvardnadssystem (theory of nursing systems), teorin
om egenvardsbrister (theory of self-care deficit) och teorin om egenvard (theory of self-

care).

Omvardnadssystem (Theory of nursing systems). Inom denna teori foreslas det att
omvardnad ar en mansklig handling och omvardnadssystemet ar ett handlingssystem
format av sjukskoterskor for manniskor med hélsorelaterade begransningar av egenvard.
Omvardnadssystemet baseras pa sjukskoterskans handlingar i samspel med mottagarens
handlingar och mottagaren kan anpassas till enskilda individer, familj eller grupper pa

flera personer.

Egenvardsbrister (Theory of self-care deficit) kan forklaras som en relation mellan
handlingsmajligheterna hos individer och deras efterfragan av vard. Teorin om
egenvardsbrist kan med hjalp av termen “begrinsade handlingar” ge viigledning till

metoder for att hjdlpa och forsta patientens roll i egenvarden.



Egenvard (Theory of self-care) ar en manskligt reglerande funktion som individer maste
utfora medvetet eller fa utforda for att uppratthalla liv, halsa, utveckling och valmaende.
Egenvarden maste ldaras samt utforas avsiktligt och regelbundet.

Problemformulering

Diagnosen demens forekommer vérlden 6ver och i framtiden forutses antalet drabbade
stiga i takt med att livslangden 6kar. Somliga orsaker bakom sjukdomen &r okédnda men
andra kan kopplas till genetik, sjukdomar eller skador. Det &r ként att personer med
demenssjukdom behodver hjalp och stod i olika situationer, samt att tekniska hjalpmedel
anvands vid omvardnad och inom egenvarden. En sjukskéterskas roll innebar att
ansvara for och leda omvardnadsarbetet. Sjukskoterskan skall kunna arbeta ensam eller
tillsammans med andra for att bedéma, diagnostisera, planera, genomfora, och utvardera
omvardnadsarbetet. Det saknas kunskap om vilka nya krav och uppgifter
sjukskoterskors stélls infor och i takt med den digitala utvecklingen behévs mer

kunskap genom kontinuerlig fortbildning samt forskning inom amnet.
Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva sjukskoterskans erfarenheter av tekniska

hjalpmedel inom demenssjukvarden.

Fragestallning

Vilka erfarenheter har sjukskoterskor av tekniska hjalpmedel inom demenssjukvarden?

Metod

Design

Examensarbetets design &r en beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2017 ss. 14—
15).



Sokstrategi

Sokstrategin som anvandes var, sokning via bibliografiska databaser (Polit & Beck
2017 ss. 90-91). Databasen MEDLINE via PubMed anvandes for att uppsoka relevanta
artiklar genom att anvénda sokord samt via manuell s6kning. S6kord som anvéandes och
var kopplade till tekniska hjalpmedel: surveillance technology, monitoring technology,
assistive technology, health technology och welfare technology. De 6vriga sokorden
som anvandes var: dementia och experience*. Dessa begrepp kombinerades med de

booleanska soktermerna AND och OR f0r att precisera sokningen.

Forfattaren anvande inloggning pa PubMed som var kopplad till Hogskolan i Gavle. De
begrénsningar som anvandes var att artiklarna skulle publicerats under de senaste 10

aren samt vara skrivna pa engelska.

Tabell 1. Sokstrategi

Databas Begransningar, Antal traffar Antal artiklar

sokdatum
PubMed 10 ar, engelska = Dementia (MeSH) AND 183
2020-08-26 experience* (fritext) AND
(surveillance technology

(fritext) OR monitoring
technology (fritext) OR
assistive technology
(fritext) OR health
technology (fritext) OR
welfare technology
(fritext))
Manuell sékning | 10 ar, engelska 4
2020-08-26
Totalt: 11

Urvalskriterier

Urvalskriterier har anvants for att 6ka foreliggande studies kvalitet och
reproducerbarheten hos studien (Polit & Beck s. 89). Inklusionskriterierna for valda
artiklar var relevans for examensarbetets syfte och fragestallning samt att artiklarna var
primarkallor med kvalitativ ansats. Exklusionskriterierna var artiklar som inte var

relevant for examensarbetets syfte och fragestallning, till exempel artiklar som berorde
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lakares erfarenheter eller annan vard an demenssjukvard. Likaledes exkluderades

artiklar som var sekundarkallor samt primérkéllor med kvantitativ ansats.

Urvalsprocessen

Urvalsprocessen startades genom att soka artiklar genom PubMed via MEDLINE.
Sokningen gav totalt 183 traffar. Sedan lastes dessa artiklars abstrakt och titel, héar
valdes 153 artiklar bort enligt inklusions- och exklusionskriterierna. De 30 kvarvarande
artiklarna samt 4 manuellt uppsokta artiklar genomgick beddmning med hjélp av en
mall for kvalitetsbeddmning och en mall for bedomning av relevans, se bilaga 3 och 4.

Urvalsprocessen resulterade i 11 artiklar relevanta fér examensarbetet, se figur 1.

Forfattaren utgick fran Polit och Beck (2017 ss. 91-98) for stod i urvalsprocessen.

Anrtiklar identifierade via databassokning

Med sokord (n = 183) Manuell sékning (n = 4)

A4

Artiklar exkluderade efter granskning av titel och abstrakt
Med sokord (n = 153)
A4

Antal artiklar kvar

Med sokord ( n = 30)

Artiklar exkluderade efter relevans samt kvalitetsbeddmning

Med s6kord (n = 23)

A4
Antal artiklar kvar
Med sokord (n = 7) Manuell s6kning (n = 4)

Antal inkluderade artiklar

Totalt (n = 11)

Figur 1. Flddesschema

Dataanalys

Forfattaren har genomfort dataanalysen utefter en tematisk metod (Aveyard 2014).
Forsta steget var att 1asa och sammanfatta artiklarnas resultat. | andra steget markerades
de delar i artiklarnas resultat som svarade pa examensarbetets syfte. Tredje steget var att
forse de markerade delarna med nyckelord. | det fjarde steget jamfordes likheter och
skillnader i resultatet mellan de olika artiklarna. | det femte och sista steget identifierade

och formulerade forfattaren teman som utgjorde grunden for resultatet i examensarbetet.
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Forskningsetiska Gvervaganden

Forfattaren ansvarar for att arbetet foljer de forskningsetiska reglerna och att god
forskaretik efterstravats. Vetenskapsradets (2020) riktlinjer om de forskningsetiska
principerna har f6ljts genom hela arbetet. Objektivitet samt noggrannhet har
efterstravats, och redovisning av insamlade data har skett utan att falsifiera eller

plagiera.
Resultat

Sammanlagt granskades 11 artiklar till denna studie. Artiklarna presenteras i bilagorna 1
och 2. Genom dataanalysen framkom tre teman med tillhérande underteman: Tekniska
hjalpmedel i omvardnadsarbetet (Rutiner och anvandning; Hjalpmedlens utformning
och personcentrerad vard; Uthildning och kunskap; Tekniska problem), Samarbete
kring tekniska hjalpmedel i varden (Tillgang till kunskap om sjukdomen och
omvardnad; Kommunikation och ansvar) samt Etiska aspekter kring tekniska
hjalpmedel i varden (Sakerhet och integritet; Ekonomiska dilemman). Teman och

underteman presenteras i figur 2.

=l Tekniska hjalpmedel i omvardnadsarbetet

* Rutiner och anvandning

« Hjalpmedlens utformning och personcentrerad vard
« Utbildning och kunskap

* Tekniska problem

== Samarbete kring tekniska hjalpmedel i varden

« Tillgang till kunskap om sjukdomen och omvardnad
« Kommunikation och ansvar

« Sékerhet och integritet
» Ekonomiska dilemman

Figur 2. Huvudteman och underteman



Tekniska hjalpmedel i omvardnadsarbetet

Rutiner och anvéndning

Rutiner kring anvandandet av de tekniska hjalpmedlen anséags av personal vara
grundlaggande for ett fungerande omvardnadsarbete (De Witt Jansen et al. 2018;
Dugstad, Eide, Nilsen & Eide 2019; Holthe et al. 2020; Niemeijer, Depla, Frederiks,
Francke & Hertogh 2014; Nilsen, Dugstad, Eide, Gullslett, & Eide 2016). Till exempel
kunde lokalvardarna av misstag flytta pa rorelsesensorer pa ett sarskilt boende for
personer med en demenssjukdom. Detta kunde resultera i att individerna som var i
behov av dessa sensorer inte Overvakades. Med hjalp av rutiner som sager att tekniska
hjalpmedel bor kontrolleras efter att lokalvardarna varit dar, kunde personal sakerstalla
sensorernas funktion och individernas sakerhet (Dugstad et al. 2019). Vardpersonal
forklarade att tid och utrymme vid tillampning av tekniska hjalpmedel var ett
ofrankomligt krav. Exempelvis behdvde kvéllspersonalen tid att forbereda alla
hjalpmedel infor natten (Nilsen et al. 2016) samt att nedskrivna rutiner existerade
(Dugstad et al. 2019). Erfarenheter har visat att utan rutiner kan otydligheter mellan
personalgrupper skapas, till exempel mellan dagpersonalen och nattpersonalen. Vid
otydligheter i personalgruppen blev anvandandet av tekniska hjalpmedlen mindre
kvalitetssakert och omvardnaden forsamrades (Dugstad et al. 2019; Niemeijer et. al
2014; Nilsen et. al. 2016). For att anvandandet av de tekniska hjalpmedlen skulle 6ka
behdvde det bland annat framga fran ledningssystemet tekniska hjalpmedel var en
resurs for personalen, inte en erséttning av arbetskraft (Dugstad et al. 2019; Niemeijer et
al. 2014; Zwijsen, Depla, Niemeijer, Francke & Hertogh 2012).

Hjalpmedlens utformning och personcentrerad vard

Vardpersonal har forklarat att utformningen och anvandarvanligheten av tekniska
hjalpmedel var avgérande. Lampligheten av ett tekniskt hjalpmedel varierar fran individ
till individ beroende pa teknikens utformning (Dugstad et al. 2019; Hall, Brown Wilson,
Stanmore & Todd 2019; Holthe et al. 2020; Hung et al. 2018; Nilsen et al 2016).
Vardpersonal menade att tekniska hjalpmedel inte var personcentrerade. Vardpersonal
beréttade att det inte var mojligt att implementera hjalpmedlet forrdn mottagaren
accepterat det. Detta upplevdes problematiskt vid arbetet med personer som inte har
formagan att forsta de tekniska hjalpmedlen (Hall et al. 2019). Till exempel var
forstaelsen av en larmfunktion problematisk. Larmet fanns for att tillkalla hjalp om

individen ramlat eller madde valdigt daligt och inte kunde tillkalla ambulans. Av dem



som inte riktigt forstod hjalpmedlets syfte och funktion anvéndes hjalpmedlet for att
bland annat tillkalla hjalp vid toalettbesok. Personer som inte forstod ett hjalpmedel
blev hindrade fran att dra nytta av hjalpmedlets fordelar (Holthe et al. 2020). Andra
erfarenheter har visat att vardpersonal som anvande ett personcentrerat forhallningssitt,
gynnade mottagandet av hjalpmedlet och personalen kunde ge battre vard (Hung et al.
2018; Solli, Hvalvik, Bjerk & Hellesg 2014). | ett fall dar anvénde personal en iPad
med forinspelade personliga videomeddelande av anhdriga till personer med en
demenssjukdom. En sjukskaterska hade svart att dela ut medicin till en mycket upprord
kvinna med demens. Sjukskoterskan visade da en video av kvinnans dotter, som
forklarade att sjukskoterskan var dar for att hjalpa och att det var viktigt for kvinnan att
ta sin medicin. Efter att ha sett sin dotter blev kvinnan valdigt glad och lugn, och ville
sedan ta sina lakemedel (Hung et al. 2018). Det fanns vardpersonal som hade en oro
oOver att relationen till patienten kunde forsdmras och dess sociala kontakter kunde
forsvinna om tekniska hjalpmedel introducerades (Holthe et al. 2020). Det var viktigt att
forklara hur tekniken inte skulle ersdtta den manskliga kontakten (Dugstad et al. 2019).
Det fanns vardpersonal som kunde lita pa att tekniken kunde forse patienten med det
den behover (Holthe et al. 2020). Till exempel kunde ett videosamtal istéllet for ett
telefonsamtal ge en sjukskdterska mycket mer information om patientens maende utan
att patienten behovde ld&mna sitt hem (Solli et al. 2014). Det fanns &ven personal som
ansag att information kunde missas. Att se hela miljon patienten befann sig i kunde ge

kunskap som annars kunde ga forlorat nar vardpersonal inte var dar (Nilsen et al. 2016).

Utbildning och kunskap

Det var vitalt att sjukskoterskor hade kunskap kring de tekniska hjalpmedlen for att de
skulle anvéandas pa ratt satt och inte riskera patienternas sakerhet (Dugstad et al. 2019;
Hung et al. 2018; Malinowsky, Rosenberg & Nygard 2014). Omvardnadspersonal
upplevde att begransad kunskap gjorde det svart att nyttja de tekniska hjalpmedlen
(Holthe et al. 2020; Malinowsky et al. 2014; Nilsen et al. 2016). Vardpersonal har
beréattat att de inte kan minnas att de fatt nagon specifik utbildning om tekniska
hjalpmedel utan att de sjélv varit tvungna att sdka utbildning och information under sin
yrkesverksamma tid (Holthe et al. 2020). Flera yrkesgrupper, inte bara
sjukskoterskorna, upplevde det som positivt ndr man tog hjalp av andra och arbetade

som ett team kring fragor om hjalpmedlen (Malinowsky et al. 2014; Solli et al. 2014).
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Tekniska problem

Nar de tekniska hjalpmedlen inte fungerade som de skulle sa upplevde vardpersonalen
att det var for tidskravande och anvéndandet av hjalpmedlen minskade (De Witt Jansen
et al. 2018). Erfarenheter visade att det var svart att lita pa hjalpmedlen som inte
fungerade ordentligt, och bekymmer for patienternas sdkerhet 6kade (Niemeijer et al.
2014; Nilsen et al. 2016; Zwijsen et al. 2012). Nar hjalpmedlen inte fungerade kunde
vardpersonal valja att helt sluta anvanda dem (Niemeijer et al. 2014). Nér fel, som till
exempel falska alarm reparerades och stabiliteten hos tekniken 6kade blev
vardpersonalens attityd till att anvanda hjalpmedlen mer positiv (Dugstad et al. 2019;
Nilsen et al. 2016).

Samarbete kring tekniska hjalpmedel i varden

Tillgang till kunskap om sjukdomen och omvardnad

Tekniska hjalpmedel har visats kunna anvéndas som ett verktyg for att 6ka kunskapen
om diagnosen demens samt varden av personerna med en demenssjukdom.
Vardpersonal hade positiva erfarenheter av att anvanda tekniska hjalpmedel som for
samman olika professioner (De Witt Jansen et al. 2018; Malinowsky et al. 2014) och
olika professioner med anhdriga (Dugstad et al. 2019; Solli et al. 2014; Malinowsky et
al. 2014). Exempel pa tekniska hjalpmedel som kan gdra detta ar webkameror for
videokonferens (De Witt Jansen et al. 2018; Solli et al. 2014). Uppdaterad och
lattillganglig information (Thoma-Lirken, Lexis, Bleijlevens & Hamers 2018)
medforde att samtliga inblandades kunskap vidgades. Mojligheten av att dela med sig
av den kunskap man redan besatt forverkligades (De Witt Jansen et al. 2018; Dugstad et
al. 2019; Malinowsky et al. 2014; Solli et al. 2014). Uppdaterad och lattillganglig
information kan till exempel handla om ett web-baserat forum som vardgivare och/eller
vardtagare enkelt kan ta del av och dar innehallet uppdateras regelbundet (De Witt
Jansen et al. 2018; Solli et al. 2014).

Kommunikation och ansvar

Omvardnad med tekniska hjalpmedel involverar flera professioner. Utan tydliga roller
och foérdelning av ansvar har arbetet med de tekniska hjalpmedlen inte fungerat
(Dugstad et al. 2019; Holthe et al. 2020; Malinowsky et al. 2014; Nilsen et al. 2016).
God kommunikation mellan olika inblandade professioner var grundldggande for att
anvandningen av de tekniska hjalpmedlen skall fungera och inte riskera patienternas
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sakerhet (Dugstad et. al 2019; Niemeijer et. al 2014; Nilsen et. al. 2016). Personal fran
IT-support, vardpersonal och utvecklarna av de tekniska hjalpmedlen var nagra som var
inblandade nér ett nytt tekniskt hjalpmedel skulle tas fram. De inblandade besatt olika
kompetenser och forstaelser av tekniska hjalpmedel och omvardnad. For att basta
resultat av utvecklingsarbetet skulle uppnas var det central att kunna gora sig forstadd
(Dugstad et al. 2019). Fungerande kommunikation med patienter och vardtagare var
grundlaggande for god omvardnad. VVardpersonalen var i behov av att anpassa
kommunikationen for att arbetet med de tekniska hjalpmedlen skulle fungera (Hung et
al. 2018; Malinowsky et al. 2014; Solli et al. 2014). Ett exempel var vardpersonals
erfarenheter om behovet att vara flexibla i kommunikationen for att inte férolampa

mottagaren av hjalpmedlet (Malinowsky et al. 2014).
Etiska aspekter kring tekniska hjalpmedel i varden

Sakerhet och integritet

Det har framgatt att anvandandet av de tekniska hjalpmedlen medfor en risk att kranka
patienters integritet, trots att de fanns dér for att 6ka patientsakerheten (Hall et al. 2019;
Malinowsky et al. 2014; Zwijsen et al. 2012). Detta upplevdes som en svar balansgang
(Malinowsky et al. 2014). Ett exempel denna balansgang medforde var att vardpersonal
pa ett sarskilt boende fortsatte att lasa dorrar, vilket kunde upplevas som en krankning
men ansags vara en nodvandig sakerhetsatgard (Niemeijer et al. 2014). Vardpersonalen
upplevde etiska bekymmer 6ver vilka konsekvenser tekniska hjalpmedel kunde orsaka
for patienterna (Hall et al. 2019; Nilsen et al 2016; Zwijsen et al. 2012). Efter
vardpersonal hade bekantats med det tekniska hjalpmedlet for nattlig 6vervakning,
forandrades motvilligheten till moraliska argument som var i forman for det tekniska
hjalpmedlet (Nilsen et al. 2016).

Ekonomiska dilemman

Vardpersonal hade uttryckt positiva attityder kring tekniska hjalpmedel och teknisk
utveckling, men &ven moraliska bekymmer. Ett av bekymren var om motivet bakom
inforandet av tekniska hjalpmedel var for att 6ka vardkvaliteten eller minska
vardkostnaden (Hall et al. 2019; Holthe et al. 2020; Nilsen et al. 2016). Alla hade inte
den ekonomiska kapaciteten att betala for tekniska hjalpmedel, vare sig det handlade om
privatperson, foretag eller kommun (Hall et al. 2019; Nilsen et al. 2016). Vardpersonal

uppvisade motvillighet till att anvanda och ansvara 6ver tekniska hjalpmedel pa grund
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av dess prislapp (Hall et al. 2019). En aspekt av tekniska hjalpmedel som framkommit
var mojligheten att spara tid, minska kostnader och resor samt att vara mer flexibel (De
Witt Jansen et al. 2018; Dugstad et al. 2019; Holthe et al. 2020; Solli et al. 2014).
Déremot fick det inte glémmas bort att innan beldningar visas behdvdes tid, pengar och

engagemang forst investeras (Dugstad et al. 2019; Nilsen et al. 2016).

Diskussion

Huvudresultat

Syftet med detta examensarbete var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av
tekniska hjalpmedel inom demenssjukvarden. Resultatet visade att sjukskéterskor hade
bade positiva och negativa erfarenheter. Det ansags vara viktigt med ett gott samarbete
tillsammans med rutiner fér implementering och anvéandning av tekniska hjalpmedel.
Kunskap om teknologin och ett personcentrerat forhallningssatt var grundlaggande for
att omvardnaden med hjélp av tekniska hjalpmedel skulle fungera. Sjukskoterskornas
erfarenheter visade aven att etiken var ett betydelsefullt omrade att ha i atanke vid

arbetet med tekniska hjalpmedel.
Resultatdiskussion

Tydliga rutiner

Resultatet fran foreliggande studie har visat att utifran sjukskoterskors erfarenheter var
rutiner kring anvandandet av tekniska hjalpmedel mycket viktigt for att sakerstéalla god
omvardnad. (De Witt Jansen et al. 2018; Dugstad, Eide, Nilsen & Eide 2019; Holthe et
al. 2020; Niemeijer, Depla, Frederiks, Francke & Hertogh 2014; Nilsen, Dugstad, Eide,
Gullslett, & Eide 2016). Nar en allvarlig handelse intraffade var det vanligt att orsaken
var avvikelse fran rutiner eller avsaknaden av rutiner (Ohrn 2014 s. 386). Enligt Orem’s
teori skall sjukskdterskan fungera som en stodjande funktion och erbjuda en gynnsam
miljo for patienten (Thorsen 2000 ss. 253-259). Forfattaren ansag att utan rutiner var
det svart for en gynnsam miljo att existera. Forfattaren hade aven reflekterat 6ver att
artiklar fran foreliggande studies resultat lyfte fram vikten av rutiner, men att nagot som

fattades var erfarenheter kring avvikelse- och riskhantering av de tekniska hjalpmedlen.

Ett gott samarbete och teknisk kunskap
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Foreliggande studies resultat visade att god kommunikation mellan de olika
professionerna som var involverade var viktigt for att anvandningen av de tekniska
hjalpmedlen skulle fungera och inte riskera patienternas sékerhet (Dugstad et. al 2019;
Niemeijer et. al 2014; Nilsen et. al. 2016). Enligt Socialstyrelsen (2017) utgor ett
multiprofessionellt teamarbete grunden nar vard till personer med en demensdiagnos
erbjuds. Till exempel har ett bra teamarbete gjort behovet av hjalpmedel mer tydligt,
vilket resulterat i mer kunskap om hur personer med en demensdiagnos och deras

anhoriga kan bli hjalpta av dem (Hjalpmedelsinstitutet 2008).

Det visades vara viktigt att sjukskoterskor hade kunskap kring tekniska hjalpmedel
(Dugstad et al. 2019; Hung et al. 2018; Malinowsky, Rosenberg & Nygard 2014) men
vardpersonal kunde inte minnas att nagon utbildning ingatt, endast att det fanns
tillgangligt vid eget initiativ (Holthe et al. 2020). Svensk sjukskoterskeférening (2019)
anser att utbildning om digital teknik i varden skall inga i alla nivaer av utbildning samt

I det yrkesverksamma livet.
Personcentrerad vard

Resultatet fran foreliggande studie har visat att utformningen och anvandarvanligheten
ar nagot som vardpersonal upplevde var mycket viktigt (Dugstad et al. 2019; Hall,
Brown Wilson, Stanmore & Todd 2019; Holthe et al. 2020; Hung et al. 2018; Nilsen et
al 2016). Anhdriga till personer med demenssjukdom upplevde att med hjélp av ett
individuellt anpassat tekniskt hjalpmedel 6kades sjalvstandigheten hos anvéndaren. Till
exempel hade en individ med en demenssjukdom erhallit storre mojlighet att halla
kontakten med sina vanner och familj. Detta med hjalp av en bildtelefon eftersom
personen fortfarande hade formagan att férknippa ansikten med personer. En anhérig till
denna individ anség att detta okade sjalvstandigheten hos personen (Olsson, Engstrém,
Skovdahl & Lampic 2012). Enligt Orem’s teori skall sjukskéterskan ta vara pa
individens egna resurser, bidra med olika vardinsatser eller tekniskt stod samt ge en
hjalpande hand till personer for att de skall kunna na sina mal med en sjélvstandig
tillvaro (Thorsén 2000).

Etiska dilemman

| foreliggande studie har det framgatt att anvandandet av de tekniska hjalpmedlen
medfor en risk att kranka patienters integritet (Hall et al. 2019; Malinowsky et al. 2014;
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Zwijsen et al. 2012). Patienter har sjalv berattat att de inte gillade ké&nslan av att bli
Overvakad vid anvandning av kameror samt att hjalpmedel som var bérbara kunde
upplevas som utpekande nér de rorde sig ute i samhallet (Niemeijer, Depla, Frederiks &
Hertogh 2015). Aldre personer ansag att kinslan av att bli 6vervakad av vardpersonal
kunde 6ka kanslan av sakerhet hos andra &ldre personer (Zwijsen et al. 2011). Det fanns
aven, tex en aldre man med en demenssjukdom som inte gillade kanslan av att bli
Overvakad (Niemeijer et al. 2015). Forskare har lyft komplexiteten med samtycke, dar
informerat samtycke alltid bor erhallas i nagon form innan implementering av tekniska
hjalpmedel sker (Niemeijer et al. 2010). Socialstyrelsen (2019) forklarar att nar halso-
och sjukvarden anser att en behandling skulle gagna patienten och patienten inte vill
medverka stalls man infor svara etiska bedomningar. Att vélja mellan att viljan gora
gott jamfort med att inte skada, parallellt med att patientens sjalvbestammande och
integritet skall respekteras. Svensk sjukskoterskeférening (2019) menar att med hjalp av
ett tekniskt hjalpmedel kan patientens delaktighet och vardens kontinuitet forstarkas.
Sjukskoterskor behéver darmed vara mer uppmarksamma sa att patientens integritet
bevaras, vilket kunde kopplas till Orem’s teori. Sjukskoterskan &r i behov av att forsta
patientens roll i egenvarden sa att sjukskoterskans handlingar kan fungera i samspel
med mottagarens (Berbiglia & Banfield 2017).

En ytterligare erfarenhet var bekymmer om motivet bakom inforandet av tekniska
hjalpmedel var for att 6ka vardkvaliteten eller minska vardkostnaden (Hall et al. 2019;
Holthe et al. 2020; Nilsen et al. 2016). Manniskovérdesprincipen, Behovs-och
solidaritetsprincipen samt Kostnadseffektivitetsprincipen utgdr den etiska plattformen
for prioriteringar i varden. Enligt kostnadseffektivitetsprincipen skall valet mellan
atgarder grunda sig pa en jamvikt i relationen mellan kostnader och effekt, dar effekten
uppmats i forbattrad halsa och 6kad livskvalitet (SOU 2001:8). Aldre personer och
forskare har ocksa bekymmer nar det kommer till kostnad i samband med 6kad
anvandning av tekniska hjalpmedel (Zwijsen et al. 2011). Forfattaren ansag att det var
svart att avgora om kostnadseffektiviteten gar samman med att 6ka vardkvalitén. Enligt
svensk sjukskoterskeforening (2019) bor sjukskoterskor delta i olika vardprocesser for

att kunna identifiera omraden dar tekniska hjalpmedel kan héja vardkvaliteten.
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Metoddiskussion

Enligt Polit och Beck (2017 ss. 14-15) var en litteraturstudie relevant nér en forskare
vill undersoka ett fenomen. Forfattaren har valt att genomféra foreliggande studie med
en beskrivande design som ansags vara en styrka eftersom det var ett fenomen som

stravades efter att undersokas.

Databasen MEDLINE via PubMed anvandes for att soka upp relevanta artiklar. Detta
bedomde forfattaren som en styrka. Enligt Polit och Beck (2017 ss. 94-95) pastas
MEDLINE vara den frdmsta databasen for biomedicinsk litteratur, vilket innefattar
omradet omvardnad. En svaghet ansags vara att inte fler databaser anvéandes. Enligt
Polit och Beck (2017 s. 98) var det viktigt att vara tydlig vid dokumentationen av alla
steg for att forsékra reproducerbarhet, forfattaren menar darfor att soktabellen var en

ytterligare styrka hos sokstrategin.

Att begransa sokningarna till engelska ansags vara relevant da detta ar ett sprak
forfattaren beharskar, dock vill forfattaren poangtera att det fanns en risk att information
forsvunnit eller misstolkats da engelska inte ar forfattarens modersmal, vilket i sin tur
kan ha paverkat foreliggande studies resultat. Polit och Beck (2017 s. 90) forklarar att
om forfattaren till litteraturstudien inte &r flersprakig bor artiklarna begransas till sitt
modersmal. Begransningen pa 10 ar bedémdes som en styrka da syftet var att uppsoka
artiklar dar tekniska hjalpmedel ingick. Tekniska hjalpmedel utvecklas snabbt och 10 ar
beddmdes av forfattaren att vara en aktuell tidsram. Enligt Polit och Beck (2017 ss. 89—
90) skall en litteraturstudie vara aktuell for att ha hog kvalitet samt att en reproducerbar

sOkstrategi bor ha en bestamd tidsram.

Flera olika sokord for tekniska hjalpmedel anvandes och bedémdes av forfattaren som
en styrka. Det framkom att tekniska hjalpmedel kunde ha flera olika 6verséttningar pa
engelska och med hjélp av flera synonymer blev datainsamlingen mindre begrénsad.
Artiklar inkluderades med olika typer av vardpersonal, forutsatt att sjukskoterskor
ingick i undersokningsgruppen. Detta ansags som en nddvandighet eftersom
inkluderade artiklar behdvde vara ett visst antal for att kunna forma ett relevant resultat.
Vardmiljon var nagot som inte begransades av samma anledningar som vardpersonalen.
Enligt Polit och Beck (2017 s.89) bor forskare vara flexibla vid datainsamlingen till en

litteraturstudie och tanka kreativt nar nya kallor for relevant information uppsoks.
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Forfattaren valde att endast inkludera kvalitativa artiklar av relevans for foreliggande
studies syfte och fragestallning for att bilda ett relevant resultat. Enligt Polit och Beck
(2017 s. 47) var det i kvalitativa studier som forskare undersoker fenomen, som till
exempel erfarenheter. Det beddmdes som en risk av forfattaren att de bortvalda

kvantitativa artiklarna kan ha innehdllit relevant information.

Forfattaren har styrkt urvalsprocessen med ett tydligt flodesschema som gor det mojligt
att fa en snabb 6verblick 6ver hur urvalsprocessen genomfordes. Granskningsmallarna
var till hjalp for att pa ett strukturerat sétt undersoka och bedéma artiklar for relevans
och kvalitet, se bilaga 3 och 4. Polit och Beck (2017 s. 97) forklarar att referenser som
identifierats genom en litteratursokning var i behov av att undersokas och tydligt
dokumenteras for 6kad reproducerbarhet.

Enligt Polit och Beck (2017 s. 98) skulle en strategi anvandas for att forsta och
strukturera upp informationen fran valda studier. Dataanalysen i den foreliggande
studien har genomforts i enlighet med Aveyards (2014) guide till en litteraturanalys
vilket forfattaren ansag var en styrka. Polit och Beck (2017 s. 99) namner aven
protokoll for att organisera informationen fran valda artiklar. Protokollen skulle
summera det viktigaste i en studie, teoretisk grund, metod, resultat och slutsats.
Forfattaren valde tva mallar (se Bilaga 1 och 2) som ansags som relevanta i
organisatoriskt syfte.

En forskare ska behdrska konfrontation och hantering av etiska dilemman i forskningen
(Polit & Beck 2017 ss. 137-159). Forfattaren har foljt Vetenskapsradets (2020)
riktlinjer om god forskaretik och har forhallit sig efter dessa genomgaende i
foreliggande studie. Forfattaren har efterstravat objektivitet vid redovisning av data och

avhallit sig helt fran plagiering och falsifiering av information.

Sammanfattningsvis valde forfattaren Orem’s teori om egenvard eftersom den ansags
vara relevant till foreliggande studie samt ha en anknytning till anvandandet av tekniska
hjalpmedel. Teorin bedémdes som passande eftersom en person med diagnosen demens
har egenvardsbrister och med hjalp av denna teori kan sjukskoterskan forsta dessa
brister for att sedan bidra med till exempel tekniska hjalpmedel som kan hjélpa

individen i dennes egenvard for att uppna halsa.
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Kliniska implikationer

Tekniska hjalpmedel kommer férmodligen bli allt vanligare i all typ av vard och
utvecklingen av tekniken gar hela tiden framat. Utifran foreliggande studie blir det allt
mer tydligt att mer forskning behdvs for att forbattra omvardnadsarbetet med tekniska
hjalpmedel. Resultatet fran foreliggande studie kan hjalpa sjukskoterskor som arbetar
med tekniska hjalpmedel att forsta vad som brister i och vad som forbéttrar
omvardnaden. Till exempel har det framkommit att rutiner och policys kring tekniska
hjalpmedel & mycket viktigt samt att utbildning behdver prioriteras. Olika
verksamheter inom vard och omsorg som arbetar med, eller i framtiden kommer méta
tekniska hjalpmedel, skall kunna ta del av foreliggande studies resultat for att utveckla

och forbattra omvardnadsarbetet.
Forslag till fortsatt forskning

Nér forfattaren till foreliggande studie sokte relevanta artiklar blev det tydligt att studier
pa sjukskoterskors erfarenheter inte var manga och de flesta studier fokuserade pa
patienter eller anhorigvardare. Sjukskoterskan &r spindeln i omvardnadens néat, darfor ar
utveckling av sjukskoterskors utbildning och arbete med tekniska hjalpmedel av storsta
relevans. Resultatet i foreliggande studie ger en liten inblick i demenssjukvarden och
personalens erfarenheter av tekniska hjalpmedel. Med hjélp av informationen som
framkommit kan fortsatt forskning bedrivas och mer kunskap om &mnet utvecklas for

en god och saker vard.
Slutsats

Resultatet fran foreliggande studie visade att bade positiva och negativa erfarenheter av
tekniska hjalpmedel fanns hos sjukskdoterskor. Rutiner, teamarbete, kunskap och
utbildning &r grunden for att arbeta kvalitetssédkert med tekniska hjalpmedel. Den
tekniska utvecklingen gar hela tiden framat och teknik i varden ar nagot alla
sjukskaterskor ndgon gang kommer att mota. Det ar darfor viktigt att vi redan nu tar
vara pa de erfarenheter som redan finns for att omvardnadsarbetet skall kunna vaxa i

takt med tekniken.
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Bilagor

Bilaga 1. Metodologisk dversiktstabell

Forfattare, artal och land

Titel

Design och eventuell

ansats

Undersokningsgrupp

Datainsamlingsmetod

Dataanalysmetod

Irland

De Witt Jensen et. al. 2018

“Evaluation of the impact
of telementoring using
ECHO® technology on
healthcare professionals’
knowledge and self-
efficacy in assessing and
managing pain for people
with advanced dementia

nearing the end of life”

Kvalitativ och kvantitativ

Kvalitativ del: 1
sjukskoterskespecialist
inom demens, 4
sjukskoterskespecialister
inom palliativ vard, 1
allmanlakare och 1

geriatrisk konsultlékare

Kvalitativ del:
Fokusgrupper som

intervjuades

Kvalitativ del: Braun
och Clarkes modell for

tematisk analys

Dugstad et. al. 2019
Norge

“Towards successful
digital transformation
through co-creation: a
longitudinal study of a
four-year implementation
of digital monitoring
technology in residential
care for persons with

dementia”

Longitudinell fallstudie

Kvalitativ ansats

Vardgivare, Chefer for
vardhemmen, IT-
personal samt

teknikleverantorer.

Intervjuer, analys av
strategiska dokument,
deltagande observationer,
bearbeta data fran
workshops, samt
observationer fran lokala
traningspass och flertalet

moten.

Induktiv

innehallsanalys
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Hall et. al. 2019 “Moving beyond ‘safety’ En inb&ddad 36 Anstéllda Observationer Ramverksanalys
England versus ‘autonomy’: a flerfallsstudie 9 Anhoriga Intervjuer

qualitative exploration of 3 Brukare Analys av organisatoriska

the ethics of using Kvalitativ ansats dokument

monitoring technologies in Analys av

long-term dementia care” teknologitillverkarnas

litteratur

Holthe et. al. 2020 “Community Health Care Kvalitativ design 11 Sjukskdoterskor Gruppdiskussioner Induktiv tematisk

Norge

Workers’ Experiences on
Enacting Policy on
Technology with Citizens
with Mild Cognitive

tR)

Impairment and Dementia

2 Hemtranare

4 Fysioterapeuter
2 Arbetsterapeuter
4 Hembitraden

1 Skotare

analys enligt Braun och
Clarke

Hung et. al. 2018 “Feasibility and Blandmetod 4 Personer med demens | Video-etnografiska Induktiv och deduktiv
Kanada acceptability of an iPad 2 Sjukskéterskor metoder kvalitativ tematisk
intervention to support Videoinspelade analys
dementia care in the observationer
hospital setting” Personalintervjuer
Malinowsky et. al. 2014 “An approach to facilitate | Konstant jamférande 5 Arbetsterapeuter Observationer Konstant jamférande

Sverige

healthcare professionals'
readiness to support
technology use in everyday
life for persons with

dementia”

metod med principer fran

grundad teori

4 Underskoterskor
1 Sjukskéterska

1 Bitrddande tjansteman

Gruppintervjuer

Individuella intervjuer

metod med principer

fran grundad teori
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Niemeijer et.al. 2014
Nederlanderna

“The Use of Surveillance
Technology in Residential

Facilities for People with

Etnografisk design

Kvalitativ ansats

6 Sjukskoterskor
11 Sjukskoterske-

assistenter

Observationer

Formella och informella

Jamfdrandemetod av

Glaser och Strauss

Dementia or Intellectual 5 Underskdoterskor intervjuer
Disabilities: A Study 14 Vardbitraden
Among Nurses and 2 Vardbitraden under
Support Staff” utbildning
71 Brukare
Nilsen et. al. 2016 “Exploring resistance to Longitudinell, enkelt Vardpersonal fran Intervjuer Kvales forklaring av

Norge implementation of welfare | inbaddad fallstudie kommunerna, ett natverk | Observationer bricolage-metoden for
technology in municipal av teknikutvecklare och dataanalys
healthcare services — a en grupp av forskare.
longitudinal case study”

Solli et. al. 2015 “Characteristics of the Utforskande design 6 Sjukskdoterskor Intervjuer Kvalitativ

Norge relationship that develops 9 Anhorigvardare till innehallsanalys

from nurse-caregiver
communication during

telecare”

Kvalitativ ansats

personer med demens

eller stroke

Thoma-Lirken et. al. 2018

Nederlanderna

“Perceived added value of
a decision support App for
formal caregivers in
community-based

dementia care”

Kvalitativ design

33 distriktsskoterskor,
vard- och
stédsamordnare samt

sjuskoterskestudenter

Semistrukturerade

intervjuer

Innehéllsanalys
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Zwijsen et. al. 2012
Nederlanderna

“Surveillance technology:
An alternative to physical
restraints? A qualitative
study among professionals
working in nursing homes

for people with dementia”

Kvalitativ design

9 Huvudpersoner kring
anvandandet av fysiska
begrénsningar och
alternativ till dem
intervjuades. |

gruppdiskussionerna

Semistrukturerade
intervjuer

Gruppdiskussioner

Tematisk analys

deltog ett varierande
antal sjukskoterskor och
annan personal ur det

multidisciplindra

arbetslaget.

Bilaga 2. Resultatsammanstélining

Forfattare, artal och titel

Syfte

Resultat

De Witt Jensen et. al. 2018

“Evaluation of the impact of telementoring using
ECHO®© technology on healthcare professionals’
knowledge and self-efficacy in assessing and
managing pain for people with advanced

dementia nearing the end of life”

Att utvardera paverkan av att leverera utbildning och traning med
hjalp av Project ECHO® Model pa ldkares, sjukskoterskors och
sjukvardsassistenters sjalvrapporterade kliniska kunskap och sjalv
forméaga av smartutvardering samt hantering vid avancerad demens

samt demensen slutstadier.

Fyra teman bildades fran gruppintervjuerna: (1)
kunskaps- och kompetensutveckling samt
Spridning, (2) skyddad tid, (3) omraden for
forbattringar och (4) framtiden for ECHO.

Dugstad et. al. 2019
“Towards successful digital transformation

through co-creation: a longitudinal study of a

Att identifiera det som frdmjar och det som hindrar
implementeringen av digital 6vervakningsteknologi pé

vardinrattningar for personer med demens och ett

Det som frdmjar och hindrar redovisades i
kategorierna: (1) forberedelser innan

implementering, (2) implementationsstrategi,
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four-year implementation of digital monitoring

technology in residential care for persons with

vandringsbeteende, samt att utforska gemensamt skapande som en

implementationsstrategi och praxis.

(3) teknikens stabilitet och anvandbarhet, (4)

byggkompetens och organisatoriskt larande

dementia” samt (5) serviceomvandling och
kvalitetsforvaltning.
Hall et. al. 2019 Att undersoka i vilken utstréckning fjarrévervakning av Det fanns forstaelse for anvandandet av teknik

“Moving beyond ‘safety’ versus ‘autonomy’: a
qualitative exploration of the ethics of using
monitoring technologies in long-term dementia

care”

arbetskraften och lika tillgang till teknik anses ha paverkat
implementeringen av évervakningsteknik inom vardinrattningar for

langtidsvard.

for att dvervaka personalen i relation till de
etiska skyldigheterna att fullfélja sin plikt av
vard till brukarna. Fragor uppkom angéende hur
insamlade data kan ge bevis for lamplig
leverans av vard. Jamlikhet och tillganglighet av
teknologi resulterade i en kompromiss dar mer
prisvarda produkter anvéndes. Kontrakt med
leverantdrer skapade begrénsningar av

produktval.

Holthe et. al. 2020
“Community Health Care Workers’ Experiences
on Enacting Policy on Technology with Citizens

with Mild Cognitive Impairment and Dementia”

Att undersoka hur vardpersonal anammade nuvarande policy pa

teknik hos personer med MIC/D som bor hemma.

* MIC = latt kognitiv forsamring

* D = Demens

Tva huvudteman med underkategorier
identifierades: (1) nuvarande och framtida
potential for teknik, (i) frekvent anvéand teknik,
(i) kostnadseffektivitet och (iii) social kontakt.
(2) Barridrer vid implementering, (i)
osystematiska tillvdgagangssatt och

ifragasatt ansvar, (ii) kunskap och traning samt
(i) teknik i forhallande till anvandarvanlighet

och brukarnas kapacitet.
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Hung et. al. 2018
“Feasibility and acceptability of an iPad
intervention to support dementia care in the

hospital setting”

Att utforska genomférbarheten och acceptansen av att anvénda en
intervention i form av en iPad-simulerad narvaroterapi tillsammans

med &ldre personer med demens pa sjukhus.

Fyra teman identifierades: (1) Positivt gensvar,
patienternas positiva gensvar gjorde det lattare
for sjukskaterskan att ge vard samt for
patienterna att acceptera vard. (2)
Personcentrerad vard, gor det lattare att
acceptera teknik. (3) Videoinnehall, hjalper
personalen att fa patienterna att kanna sig mer
sdkra. (4) Teknisk kunskap, det ar mycket
viktigt att veta hur man anvénder de tekniska

hjalpmedlen man har tillgang till.

Malinowsky et. al. 2014
“An approach to facilitate healthcare
professionals' readiness to support technology use

in everyday life for persons with dementia”

Att tydliggora anvéndbarheten hos en modell for 6verséttning av
kunskap for att stodja sjukvardspersonal, for att stodja
teknikanvéndandet hos aldre med demens samt deras anhériga. Ett
ytterligare mal var att undersoka processen av att dversatta

modellen till praktiken.

Tre kategorier bildades: (1) tvetydigheten i
tekniken, (2) en 8gondppnande erfarenhet och
(3) ett satt att tanka. Innehallet i modellen gav
deltagarna en égondppnande upplevelse av
teknologianvéndandet bland personer med
demens. Denna studie har bidragit med en
anvandbar modell som kan tillampas i

praktiken.

Niemeijer et.al. 2014

“The Use of Surveillance Technology in
Residential Facilities for People with Dementia or
Intellectual Disabilities: A Study Among Nurses
and Support Staft”

Att undersdka hur évervakningsteknologi faktiskt anvands av
sjukskoterskor och stodpersonal pa vardinrattningar for personer
med demens eller andra intellektuella funktionshinder, samt att
utforska de méjliga fordelarna och nackdelarna med denna typ av

teknologi i praktiken.

Fem teman om teknikanvéndning bildades: (1)
fortsatta ronda, (2) utmattning av larm, (3) hélla
klienterna i narheten, (4) lasa dérrar och (5)

glémma stdnga av enheter.
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Nilsen et. al. 2016
“Exploring resistance to implementation of
welfare technology in municipal healthcare

services — a longitudinal case study”

Att identifiera och beskriva olika former av motstand som uppstod i
fem kommuner under ett teknikimplementeringsprojekt som en del

av varden for dldre manniskor.

Fyra former av motstand identifierades: (1)
organisatoriskt motstand, (2) kulturellt
motstand, (3) teknologiskt motstand och (4)

etiskt motstand, samt flera undergrupper.

Solli et. al. 2015
“Characteristics of the relationship that develops
from nurse-caregiver communication during

telecare”

Att utforska relationen mellan sjukskoterskor och vardgivare vid
anvandandet av en web-kamera och ett web-forum som metoden

for kommunikation.

Sjukskoterskorna svarade initiativrikt pa den
information de fick. Sjukskéterskorna hjalpte
till att starka de enskilda vardgivarna och att
starka relationerna mellan dem sjéalva och
vardgivarna. Tre kategorier: (1) en flexibel och
dynamisk relation, (2) narhet och distans i
relationen och (3) en relation med variation i

roller.

Thoma-Lurken et. al. 2018
“Perceived added value of a decision support App
for formal caregivers in community-based

dementia care”

Att fa insikt i ett upplevt okat véarde av en app som hjalper till att
stodja beslut for distriktsjukskoterskor samt vard- och
stddsamordnare som &r avsedd att stddja problemutvérdering och
radgivning kring mojliga lésningar for att mojliggora aldrande i
hemmet for personer med demens, samt att undersdka hur man kan

implementera denna app i praktiken.

Det dkade vardes beskrevs i form av fem teman:

(1) tillhandahéllande av ett bredare/béttre
dversikt av mojliga losningar, (2)
tillhandahallande av riktlinjer/checklistor for
problemutvarderingar och rad pa Isningar, (3)
stodja en djupgdende problembeddmning, (4)
vara ett redskap for att stodja oerfarna
distriktsskoterskor och vard- och
stodsamordnare samt (5) tillhandahalla aktuell

information.
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Zwijsen et. al. 2012 Att fa insikt i hur vardpersonal inom demenssjukvarden i Resultatet visade tre satt som teknologin kan

“Surveillance technology: An alternative to Nederlianderna ser pd genomforbarheten av att anvinda anvandas, (1) att 6ka den generella sakerheten
physical restraints? A qualitative study among dvervakningsteknologi som ett alternativ till fysiska begransningar. | (2) att ge ytterligare sékerhet (3) att 6ka
professionals working in nursing homes for friheten. Resultatet visade &ven fyra

people with dementia” begrénsningar som teknologin medférde, (1)

kan inte forhindra fall (2) kan inte garantera
snabb assistans (3) fungerar inte alltid till 100 %

(4) kan kranka integriteten.

Bilaga 3. Mall for granskning av artikel med kvalitativ ansats

Ja, med motiveringen Delvis, med Nej, med Gar ej att bet_joma,
o L med motiveringen
att... motiveringen att. .. motiveringen att... att
Syfte
1 Ar den granskade studiens syfte
| tydligt formulerat?
Metod
5 Ar designen lamplig utifran studiens
" | syfte?
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Ar metodavsnittet tydligt beskrivet?

Ar deltagarna relevanta i forhallande
till studiens syfte?

Ar inklusionskriterier och eventuella
exklusionskriterier beskrivna?

Ar det sammanhang (kontext) i vilket
forskningen genomfors beskrivet?

Ar metoden for datainsamling
relevant?

Ar analysmetoden redovisad och
tydligt beskriven?
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Gors relevanta etiska reflektioner?

Resultat

10.

Ar det resultat som redovisas tydligt
och relevant i forhallande till studiens
syfte?

Diskussion

11.

Diskuteras den kliniska betydelse som
studiens resultat kan ha?

12.

Finns en Kritisk diskussion om den
anvanda metoden och genomfdérandet
av studien?

13.

Ar trovardighetsaspekter for studien
diskuterade?
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Bilaga 4. Mall for granskning av artikelns relevans

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja

Delvis

Nej

Ar det fenomen (d.v.s. det som
studeras) som studeras i granskad
studie relevant i forhallande till det
aktuella syftet*?

Ar de deltagare som ingdr i granskad
2 studie relevanta i forhallande till det
aktuella syftet*?

Ar det ssmmanhang (kontext) som
3. studeras i granskad studie relevant i
forhallande till det aktuella syftet*?

Ar granskad studies ansats och
4. design studie relevant i férhallande
till det aktuella syftet*?

Sammanvagd beddmning: bor
granskad studie inkluderas for
kvalitetsgranskning i den aktuella
studien**?
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