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Sammanfattning

Bakgrund: Trots att minnet och den kognitiva funktionen successivt gar forlorad hos en
person med demenssjukdom gor inte identiteten det. Personcentrerad vard (PCV) &r en
karnkompetens hos sjukskaterskan och attityder, tillitsskapande och forstaelse ar viktigt
i motet med personer med en demenssjukdom. Syfte: Att beskriva vardpersonalens
upplevelse av att arbeta personcentrerat med demenssjuka personer inom varden.
Metod: Beskrivande litteraturstudie med kvalitativ design grundad pa tretton artiklar
sokta genom databasen PubMed. Huvudresultat: Resultatet visade hur vardpersonalen,
genom att anpassa kommunikationen och bemdotandet efter den unika individens behov,
kunde arbeta personcentrerat. Kommunikation med anhoériga och informationsbrev var
vardefulla verktyg som gav personlig information om individen. Vardpersonal upplevde
att beteendemassiga och psykiska symtom minskade vid PCV samt att positiva
beteenden 6kade hos personer med en demenssjukdom. Attityder kring dessa individer
blev béttre om vardpersonalen avsatte tid, dock ansag viss vardpersonal att detta
saknade betydelse for vardarbetet. PCV och fysisk beroring mojliggjorde tillitsfulla
relationer mellan vardpersonal och personer med en demenssjukdom. Kunskap och
forstaelse om demenssjukdomar samt individanpassad vard var betydelsefullt. En
inspirerande vardmiljo 6kade socialt umgange medan en stressfull miljé utmanade
forutsattningarna att ge PCV. Tidspress och forutfattade meningar sags som utmaningar
att kunna ge PCV. Slutsats: Det fanns faktorer som kunde hjélpa vardpersonalen att
arbeta personcentrerat men dven utmaningar. Personer med en demenssjukdom kan
synas inom alla vardinrattningar, darfor kan denna litteraturstudie bidra till
kunskapsspridning och forstaelse till de som inte dagligen arbetar inom
demenssjukvarden eller eventuellt skapa ifragasattande kring de egna arbetssatten hos

vardpersonal som har arbetat lange inom omradet.

Nyckelord: demens, personcentrerad vard, patientcentrerad vard, upplevelse



Abstract

Background: Although memory and cognitive function are gradually lost in a person
with dementia, identity is not. Person-centered care (PCC) is a core competence of the
nurse and attitudes, trust and understanding are important in the encounter with people
with dementia. Aim: To describe health professionals' experience of working in a
person-centered way with people with dementia in health care settings. Method:
Descriptive literature study with qualitative design based on thirteen articles searched
through the database PubMed. Main results: The results showed how health
professionals, by adapting communication and treatment to the needs of the unique
individual, could work person-centered. Communication with relatives and information
letters were valuable tools that provided personalized information about the individual.
Healthcare professionals experienced that behavioral and psychological symptoms
decreased with PCC and that positive behaviors increased in people with dementia.
Attitudes towards these individuals improved if caregivers made time for them,
although some health professionals felt that this did not affect their care work. PCC and
physical touch enabled trusting relationships between caregivers and people with
dementia. Knowledge and understanding of dementia and personalized care was
important. An inspiring care environment increased social interaction while a stressful
environment challenged the conditions for providing PCC. Time pressure and
preconceptions were seen as challenges to providing PCC. Conclusion: There were
factors that could help caregivers to work person-centered but also challenges. People
with a dementia disease can be seen in all health care facilities, therefore this literature
study can contribute to the dissemination of knowledge and understanding to those who
do not work daily in dementia care or possibly create questions about their own working
methods among health care professionals who have worked for a long time in the field.

Keywords: dementia, person-centered care, patient-centered care, experience
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1 Introduktion

1.1 Bakgrund

| Sverige drabbas arligen mellan 20 00025 000 personer av en demenssjukdom
(Socialstyrelsen 2017). Internationellt sett stiger antalet personer som drabbas (Digby,
Lee & Williams 2016) vilket gor det till en av de folksjukdomar som 6kar kraftigast
(Svenskt demenscentrum 2020c). Demens drabbar framst &ldre personer men kan aven
drabba yngre. Risken att drabbas av en demenssjukdom 6kar med aldern, men tillhor
inte det normala aldrandet (Skog 2009). Att insjukna i en demenssjukdom innebar att
personen far flera symtom, men minnesforlust ar det framsta kannetecknet (World
Health Organisation [WHO] 2019). Andra besvér &r forsamrad tanke- och
kommunikationsformaga, beteendeférandringar, svarigheter att orientera sig i tid och
rum samt forsamrad praktisk och empatisk formaga (Skog 2009). Dessa symtom gar
ofta under bendmningen beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
(BPSD) (Svenskt demenscentrum 2020a). Dessa bristande formagor anses vara
tillrackligt svara for att stora personen med en demenssjukdom i vardagens alla sysslor
(WHO 2019). Trots att minnet och den kognitiva funktionen successivt gar forlorad
menar Geshell, Kwak och Radhakrishnan (2019) att personens identitet inte gor det.
Det finns olika typer av demens och gemensamt for dessa ar att de ar progressiva,
symtomen kommer med andra ord smygande och gar inte att bromsa (WHO 2019).
Demens kan drabba olika delar av hjarnan och var detta sker avgor vilka symtom som
utvecklas (Skog 2009). Egentligen &r demens inte en sjukdom i sig utan ett
samlingsbegrepp pa en rad olika symtom som beror pa olika sjukdomar eller skador i
hjarnan (Svenskt demenscentrum 2020b). Oavsett orsak till insjuknandet beror
symtomen pa att celler i hjarnan bérjar tyna bort och sa smaningom dor (WHO 2019).
Tidigare forskning understryker att varje person som lever med nagon form av
demenssjukdom har sin unika upplevelse och att det saledes inte gar att tala om demens
som ett ensidigt fenomen. Det som utgor skillnaden i upplevelsen av att ha en
demenssjukdom har bland annat att géra med sociala omstandigheter, miljo, stod och
resurser (Aranda et al. 2021). Nagot som ar sékert ar dock att i takt med att sjukdomen
fortskrider 6kar ocksa beroendet av att ha stod och hjalp av andra i vardagen (WHO
2019) och med tanke pa demenssjukdomens ékning internationellt betyder det dven att

hélso- och sjukvarden star infor stora utmaningar (Digby et al. 2016).



1.2 Personer med demenssjukdom inom varden

Som patientgrupp har personer med demenssjukdom sarskilda behov och pa grund av
att sjukhussystemet inte har resurser nog att tillgodose dem kan dessa individer fa
negativa upplevelse av sjukhusbesok (Digby, Lee & Williams 2016). For att kunna
uppratthalla ett sa gott liv som maojligt ar det av vikt att personen far stod som ar
anpassad efter dennes behov. En karna i detta &r att allt stod som personen far ska vara
personcentrerad (Socialstyrelsen 2017). | takt med att sjukdomen fortskrider 6kar ocksa
beroendet av att ha stdd och hjalp av andra i vardagen (WHO 2019). Personer med en
demenssjukdom bor ofta hemma sa lange detta fungerar, men runt 23 500 personer i
Sverige bor pa ett sarskilt boende t.ex. korttidsboende, gruppboende eller dldreboende
(Skog 2009). Sarskilda boenden bor efterstréava en inkluderande miljé dar personen
bekréftas, boendet &r anpassat utifran personens forutséttningar och att det finns
mojlighet till delaktighet och trygghet (Socialstyrelsen 2017). Ett multiprofessionellt
teamarbete dar kunskap och erfarenhet delas mellan olika yrkesgrupper for en optimal
vard av personer med demenssjukdom ar central. Med alla yrkesgruppers kompetens
kan teamet fa en helhetssyn kring personen, nagot som kan leda till trygghet och en
okad livskvalité for individen. Teamet kan besta av bland annat lakare, sjukskoterska,

vardbitraden, underskoterska, arbetsterapeut och kurator (Svensk demenscentrum 2018).

1.3 Den demenssjuka personens perspektiv pa sin sjukdom

Kénslor som kan uppkomma &r en radsla for att bli ldamnad, utestangd eller kanna sig
vardelds. Personen kan dven kénna en sorg Over att bli av med det vélbekanta livet.
lIska och sorg kan aven uppsta (Kitwood 2008). Saker som personen tidigare kunde
gora med latthet blir plotsligt svara att genomfora. Den ena stunden kan personen ha
kontroll Gver situationen for att i nasta stund tappa den. En stor sarbarhet finns nar
personen ar ute bland manniskor i det offentliga p.g.a. rédsla att tappa kontrollen och
inte langre kunna klara sig sjalv. En ménniska forvantas i allmanhet vara sjalvstandig,
oberoende samt ha kontroll, men n&r en manniska upplever att hen inte motsvarar
forvantningarna kan en stark kansla av angest ta dver. Det &r inte bara individen som
blir paverkad, dven deras anhdriga blir det da en stor oro kan utvecklas om deras sjuka
anhdrig exempelvis inte hittar hem eller mar daligt (Bartlett & Brannelly, 2019).
Individen kan kanna av en forandring i familjedynamiken efter att ha fatt sin diagnos

och den roll som personen tidigare haft i familjen blir ofta inte densamma langre (Mok,



Lei, Wong & Wang 2007).

1.4 Anhorigas upplevelser av att ha en narstdende med en demenssjukdom
En demenssjukdom bendmns ofta som “de anhdrigas sjukdom” eftersom nérstaende
aven blir drabbade i stor grad (Demensforbundet 2019). Det kan vara svart for anhoriga
att veta hur de ska hantera en narstaende med beteendeforandringar. Ofta star ocksa
anhoriga infor en svar period da familjelivet pA manga olika satt forandras. Anhoriga
kan kénna stress, radsla, maktloshet samt en forlust av egen tid (Skog 2009). Studier
visar att kvinnor generellt sett upplever situationen som svarare nar maken har en
demenssjukdom &n vad man gor vid vard av en hustru med samma sjukdom. Sarskilt
jobbigt blev det for kvinnorna nar ménnen uppvisade BPSD symtom (Grafstrém 2013).
Anhoriga upplevde en minskning av BPSD under vardbesck nar ndgon som personen
litade pa fanns i narheten. Anhériga énskade darfor folja med for att kunna inge en ékad
trygghet. Det fanns olika kanslor kring att ha en narstdende med en demenssjukdom.
Nar kunskap och forstaelse om demenssjukdomar inte fanns hos anhériga kunde
negativa attityder mot personen uppsta. Det sociala stodet ansags betydelsefullt for
anhoriga som vardar en narstaende med en demenssjukdom. Anhériga upplevde att ett
socialt stod gav dem mojlighet att dela med sig av erfarenheter och upplevelser samt
gjorde att de kande sig mindre ensamma i sin situation (Leung, Wong, Spector & Wong
2021).

1.5 Personcentrerad vard vid demenssjukdom enligt T. Kitwood

Kitwood (2008) argumenterar for att det inom demensvarden &r avgorande for
vardpersonal att uppratthalla personens rétt till identitet och sjalvformaga.
Personcentrerad vard (PCV) behdvs for att inte orsaka onodig skada for personen nér de
neurologiska funktionerna férsamras. Forfattaren menar att personen ska vara
utgangspunkten i métet med varden och att demenssjukdomens existens maste komma i
andrahand. Kitwood (2008) tar upp olika essentiella behov hos personer med
demenssjukdom som dr viktiga for vardpersonal att méta for att undvika radsla, sorg
och ilska och istallet skapa mojligheter for positiva upplevelser. Anknytning till andra
personer ar essentiell for alla manniskor. Forlusten av nara anknytningar kan paverka
tryggheten och skapa oro och forvirring hos personer med demenssjukdom eftersom de

manga ganger upplever att situationer de tidigare varit vana vid kan upplevas nya och



konstiga. Upplevelsen av att vara Inkluderad i sociala sammanhang ar ocksa
betydelsefullt for att personen med en demenssjukdom ska kanna sig uppskattad samt
att tillhora en grupp med andra manniskor. Risken &r annars att individen med tiden
visar tillbakadragande beteenden och till slut isolerar sig. Behovet av att ha en
meningsfull sysselsattning att dgna sig at &r ocksa viktigt i vardagen. Om behovet inte
blir tillfredsstallt riskerar sjalvfortroendet och sjalvformagorna att brytas ner. Ju mer
som ar kant om individens forflutna och vad denne dgnat sig at samt gillat att gora,
desto enklare &r det att uppfylla behovet. Att ha en identitet betyder vidare att det finns
en unik livshistoria att presentera for andra manniskor. For att uppratthalla identiteten
hos personen med en demenssjukdom &r det bra att veta detaljer om individens
livshistoria eftersom det kan bli svarare och svarare for individen att sjalv komma ihag.
Det ar ocksa vasentligt med empati och att se det unika med varje individ.

Det &r i interaktion mellan vardgivare och personen med en demenssjukdom som
behoven kan bli métta. Vardpersonalens roll i olika typer av interaktioner utgar ifran att
vardpersonalen r psykologiskt tillganglig och narvarande (Kitwood 2008). Kitwood
(2008) tar vidare upp olika sétt att arbeta personcentrerat samt vilka resurser som kravs
hos vardpersonalen vid vard av dessa individer.

Erkannande: Vardpersonalen moéter individen utifran dennes unikhet pa ett éppensinnat
och fordomsfritt sétt. Att sitta ner en langre stund och finnas dar for individen pa ett
omsorgsfullt satt, antingen genom att lyssna med nérvaro pa vad individen har att saga
eller finnas narvarande utan ord. Férhandlingar: Vardpersonalen vagar fraga,
konsultera och lyssna pa individen och vad denne uttrycker att hen vill och behéver
gora istallet for att utgd ifran forutfattade antaganden om detta. Stimulering av sinnena
(eng. timalation): Personen kan uppleva trivsel via sina sinnen genom att
vardpersonalen exempelvis ger en enkel beroring i interaktionen, eller att det erbjuds
aromaterapi eller massage. Viktigt ar att inte ga 6ver individens personliga granser.
Berdringen underlattar kontakt och kan ge en antydan om hur individen mar.
Bekraftelse: Att acceptera de kanslor som &r verkliga for personen och sedan bekréafta
denne pa en kanslomassig niva gor att personen kanner sig mer levande och nara den

objektiva verkligheten.



1.6 Manniskan som barande begrepp

Inom omvardnaden ska patienten ses som en manniska bestaende av kropp, sjél och
ande i en och samma enhet, och inte nagot som gar att separera fran varandra (Svensk
Sjukskoterskeforening 2014). Vidare har ménniskan enligt (Bergbom 2017) filosofiska
och aktiva sidor samt egen vilja och onskemal. Sjukskoterskan bor darfor inte bara
tillfredsstélla en patients fysiska behov utan aven de psykiska, sociala, existentiella och

andliga.

1.7 Sjukskoterskans roll i méte med demenssjuka personer

Personcentrerad vard &r en av sjukskoterskans karnkompetenser. Sjukskoterskan har
darfor ett ansvar for att leda vardpersonalen mot att arbeta personcentrerat (McCance &
McCormack 2013). Det ar vidare viktigt med utbildning i PCV, men attityden som
vardaren uppvisar i métet med personer med en demenssjukdom har storre betydelse
(Edberg 2011). Sjukskoterskans attityder, de vardatgarder som utférs samt hur dessa
atgarder genomfors har stor betydelse for utfallet av PCV (Kim & Park 2017).
Sjukskoterskan behdver ha forstaelse for de olika svarigheter som en person med en
demenssjukdom kan méta pa en frammande plats och bér darfér beméta dessa individer
med vardighet och respekt samt stréva efter en PCV (Reilly & Houghton 2019). En
tillitsfull relation mellan den som vardar och personen med demenssjukdom ar ocksa att
strava efter for att fa en sa effektiv vard som mojligt (Statens Beredskap for Medicinsk
och Social Utvardering [SBU] 2008).

1.8 Problemformulering

Vérldens befolkning 6kar och blir allt dldre vilket gor att fler personer blir drabbade av
en demenssjukdom. Personer med en demenssjukdom lever med kognitiva
nedsattningar som kan paverka vardagen, och varije individs upplevelser ar unik
beroende pa yttre och inre omstandigheter. Trots att minnet och den kognitiva
funktionen successivt gar forlorad gor inte identiteten det, och personen kan kanna en
sorg Gver att bli av med sitt vélbekanta liv. For att stodja personen i den livsomstéllning
som demenssjukdomen innebér stalls det stora krav pa omgivningen i takt med att
sjukdomen fortskrider, bade fran sjukvardens sida men inte minst fran anhoriga.
Eftersom varje manniska ar unik med olika behov och 6nskemal behdver

vardpersonalen strava efter att tillgodose dessa for en optimal PCV. Inte minst &r detta



av vikt vid vard av personer med en demenssjukdom da sarbarheten kan 6ka och
tryggheten forsvinna. Uthildning samt forstaelse for individen ar viktigt men de
attityder som sjukskdoterskor uppvisar ar av stérre betydelse och kan bidra till minskat
lidande for dessa individer. Det finns fa litteraturstudier om vardpersonalens upplevelser
av att arbeta personcentrerad med demenssjuka personer. Foreliggande litteraturstudie
kan darfor bidra till att synliggdra vardpersonalens upplevelser av att arbeta
personcentrerat, nagot som kan oka forstaelsen for det egna forhallningssattets betydelse
i det egna arbetet samt en utveckling av den kompetens som idag kan anses vara

bristfallig pa manga platser inom varden.

1.9 Syfte

Att beskriva vardpersonalens upplevelse av att arbeta personcentrerat med demenssjuka

personer inom varden.

1.10 Fragestéllning

Vilka upplevelser beskriver vardpersonalen av att arbeta personcentrerat med

demenssjuka personer inom varden.

2 Metod

2.1 Design
Foreliggande litteraturstudie har en beskrivande design (Polit & Beck 2017).

2.2 SOkstrategi

PubMed tillampades vid sokning av relevanta artiklar vilket &r en sékmotor som enligt
Polit och Beck (2017) kan anvéndas nér det kommer till publicerad forskning inom
omvardnadsomradet. Sokorden som anvéandes var dementia [MeSH], patient-centered
care (fritext), person-centered care (fritext) och experience (fritext). Patient-centered
care soktes som fritext da MeSH termen gav fa traffar. Sokorden soktes forst fristaende
for att sedan kombineras med booleska termer. Polit och Beck (2017) menar att
booleska termer kan bista forskaren att begransa eller bredda en sékning medan
anvandning av MeSH termer syftar till att forskaren pa ett systematiskt satt kan 6ka
relevansen i en sékning. Bade patient-centered care och person-centered care
inkluderades i sokningen eftersom personcentrerad vard &r ett mer vedertaget begrepp i

Sverige an resten av varlden, dar benamningen patientcentrerad vard &r mer etablerad.



Den booleska termen OR anvéndes mellan patient-centered care och person-centered
care. Resterande sokord kopplades ihop med den booleska termen AND. S6kningen
begransades till att innefatta studier som var publicerade inom det senaste 10 aren samt

var publicerade pa engelska, se tabell 1.

Tabell 1. Sammanstallning av sokstrategi

Databas Begransningar, | Sékord Antal Mojliga
Sékdatum - artiklar
traffar .
(exklusive
dubbletter)
PubMed 2023-01-12 Patient-centered care OR 186 11

Engelska,10 & | Person-centered care AND
Dementia [Mesh] AND
Experience

PubMed. 2
Manuell sékning

Totalt: 13

2.3 Urvalskriterier
Polit och Beck (2017) forklarar att det ar viktigt att metoden i litteraturstudier &r sa

tydlig beskriven att den gar att reproducera. Darfor behover besluten som visar vilka
kriterier som forfattarna valt att inkludera eller utesluta vid urvalet av artiklar vara
begripliga och konkreta. Inklusionskriterier var kvalitativa primarstudier, studier som
beskrev vardpersonalens upplevelser av att arbeta personcentrerat i varden samt studier
som inneholl olika former av demenssjukdomar. Exklusionskriterier var artiklar som
inte fanns tillgangliga i fulltext via Hogskolan i Gavle samt studier som inte uppnadde
vad forfattarna till foreliggande litteraturstudie ansag vara god kvalitet. Artiklar dar
bade vardpersonal och andra undersokningsgrupper deltog exkluderades nar det inte

gick att utldsa vem som sagt vad.



2.4 Urvalsprocessen

Sokningarna gav totalt 188 traffar. Tva av dessa artiklar kom fran en tidigare sokning
som inte ansags vara relevant for studiens syfte. Dock svarade dessa tva pa syftet och
ansags kunna bidra till féreliggande studies resultat och inkluderades saledes. Efter att
artiklarnas titel och abstrakt granskats kunde 163 artiklar exkluderas varav 48 artiklar
inte var primarstudier och 115 inte svarade pa syfte. Antal artiklar som ansags mojliga
uppkom till 25 stycken, varav 12 exkluderades da dessa visade sig ha en kvantitativ
ansats, inte fanns i fulltext eller var av tillrackligt god kvalitet enligt foreliggande
studies forfattare. Detta resulterade i 13 artiklar som sedan genomgick en relevans- och
kvalitetsgranskning, se figur 1. Mallarna for relevans- och kvalitetsgranskning som
ifylldes tillhandaholls av Hogskolan i Gavle, se bilaga 1 och 2. Forfattarna
sammanstallde darefter resultaten och gjorde en metodologisk summering Over dessa 13

artiklar i tabeller for en tydligare 6versikt. Se bilaga 3 och 4.
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2.5 Dataanalys

Foreliggande litteraturstudie analyserades utifran den tematiska analysmetoden.
Metoden syftar till att urskilja underliggande maénster i studier baserade pa kvalitativa
data, for att identifiera gemensamma teman (Aveyard 2014). Efter att ha skrivit ut
samtliga artiklars resultat i pappersform, laste och granskade forfattarna resultaten var
for sig flera ganger om for att lara kanna materialet. Aveyard (2014) understryker vikten
av detta for att skapa sig en forstaelse for varje artikels innehall. En av forfattarna
anvande ett digitalt 6versattningsprogram for att dversatta artiklarna fran engelska till
svenska, den andra forfattaren utgick fran originalspraket men anvande programmet for
att sla upp enstaka ord. Under granskningen fargmarkerades majliga koder och
textutdrag, med syftet som utgangspunkt. Dessa samlades sedan i ett gemensamt
elektroniskt dokument dar de sorterades under rubriker namngivna med titeln pa varje
artikel, for att fa en 6verskadlig blick av varje artikels koder. Utifran detta diskuterade
forfattarna sedan lampliga nyckelord och férde in dem i dokumentet. Dérefter arbetade
forfattarna tillsammans med att gruppera den fargkodade texten under passande
nyckelord for att fa en struktur i den insamlade datan. Utifran detta kunde sedan
monster identifieras som hjalpte till att utforma olika teman och underteman, med syftet
som utgangspunkt. Nar underliggande monster urskiljs kan gemensamma teman hittas
som gor det mojligt att finna likheter och skillnader mellan artiklarna. Enligt Aveyard
(2014) ar ett av malen med tematisk analys, att forklara likheter och skillnader i
forskningsmaterialet. Totalt framkom tre teman och sex underteman (se figur 2).

2.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Foreliggande litteraturstudie har tagit hansyn till de forskningsetiska aspekterna i
enlighet med Hogskolan i Gavles riktlinjer. Polit och Beck (2017) menar att oredlighet
ska undvikas vilket innebér att forfattaren bland annat bor ha falsifiering och plagiering
i atanke under hela processen. Detta kan undvikas genom tydlig referenshantering,
nagot som forfattarna gjorde. Noggrannhet och objektivitet &r nagot som ar viktigt
vilket innebér att egna asikter och synsatt bor frangas (Polit & Beck 2017). Forfattarna

var medvetna om den forforstaelse och de erfarenheter som fanns da bada tidigare



arbetat inom demenssjukvarden. For att uppratthalla objektiviteten efterstravade
forfattarna 6ppenhet kring materialet och medvetenhet kring subjektiva asikter.

3 Resultat

Resultatet i foreliggande litteraturstudie har baserats pa 13 vetenskapliga artiklar. Dessa
artiklar redovisas i bilagorna 1 och 2. Tre huvudteman och sex underteman framkom
genom dataanalysen, se figur 2.

Vardinteraktioner Kompetens Vardmiljo

Kommunikation,
information och
bemaotande

Kunskap och

utbildning Den fysiska vardmiljon

Tidspress samt

Attityd, relation och forutfattade meningar

Forstaelse om personer med en
demenssjukdom i

vardmiljon

tillit

Figur 2. Tema och undertema.

3.1 Vardinteraktioner

3.1.1 Kommunikation, information och bemgtande

Vardpersonal belyste vikten av information om personen med demenssjukdom for att
kunna tillhandahalla PCV (Baillie & Thomas 2020; Cooney & O”Shea 2019; Villar et
al. 2022). Livsberattelser kunde hjalpa vardpersonalen att bemota personer med en
demenssjukdom pa ett battre satt da detta gav information om hur individen 6nskade att
bli bemdtt. Informationen var bland annat mer personlig an den i journalanteckningarna.
Vardpersonalen kunde aven fa information genom att kommunicera med anhériga kring
hur dem skulle bemoéta individen, nagot som bidrog till minskat lidande och 6kad
livskvalité for dessa individer (Baillie & Thomas 2020). Vardpersonal upplevde att
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information om personens behov dndrade deras sétt att bemota och ge vard. Sma
justeringar mot en mer PCV paverkade individen positivt men 6kade aven
arbetstillfredsstéllelsen for vardpersonalen. Uppgifter om individens liv gjorde det
enklare for vardpersonal att bjuda in personen med demenssjukdom till samtal och
kommunicera med denne utifran vad individen tyckte var betydelsefullt (Cooney &
O’Shea 2019). Vardpersonal som avsatte en extra minut, upplevde att de lattare kunde
anpassa kommunikationen och observera vad individen accepterade eller inte under
omvardnadsatgarder. Detta bidrog till att vardpersonal ocksa markte en gladje hos
personen, nagot som kunde halla i sig resten av dagen (Foster et al. 2019). Vardpersonal
rapporterade aven att anvandningen av kroppssprak i méte med personer med
demenssjukdom var viktig (Sellevold et al. 2013; Villar et al. 2018). Genom att anpassa
kommunikationen efter personen med demenssjukdom ansag vardpersonalen att vard av
yttersta kvalité kunde underléttas (Sellevold et al. 2013). Fysisk beroring i samtal med
individer med forsamrad talférmaga visade sig ha en bra effekt da denne kunde svara
genom att exempelvis trycka vardpersonalens hand eller genom att blinka.
Vardpersonalen tyckte att de kunde fa reda pa mycket information under
omvardnadsarbetet genom individens satt att uttrycka sig genom kroppsspraket, som
bl.a. hur personen upplevde omvardnaden. Vardpersonalen fick en dven stérre forstaelse
av individen nar bada parter anvande sig av kroppssprak. Detta da personalen kunde
anpassa omvardnaden utifran individens behov genom att iaktta reaktioner och
beteenden hos individen (Villar et al. 2018). Nar vardpersonalen gav full
uppmarksamhet till personen med en demenssjukdom upplevde dem att vissa personer
bl.a. borjade prata trots att de inte brukade gora det (Sellevold et al. 2013). De
psykosociala behoven hos individen anséags vara viktiga att bemota och att
vardpersonalen anpassade aktiviteter efter vad individen ville gora for tillfallet eller
efter vad denne uppskattat tidigare i livet (Cooney & O"Shea 2019; McNiel & Westphal
2018; Brannelly et al. 2019). Genom att beméta behov och 6nskemal samt strava efter
god kommunikation med individen kunde vissa beteendemassiga symtom pa sjukdomen
avta (Osuoha et al. 2021).
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3.1.2 Attityd, relation och tillit
Efter inforandet av en tydligare personcentrerad vard kunde vardpersonalen se

forandringar som att personen med demenssjukdom pratade, skrattade eller var mer
samspelta med andra personer. Vardpersonalen kunde aven se att individerna inte i lika
stor utstrackning var deprimerade eller oroliga. Vardpersonalen upplevde dven
andringar i personalgruppens beteenden och attityder efter inférandet av en mer PCV,
nagot som ledde till en 6kad arbetstillfredsstéllelse och forbattrad syn pa en optimal
vard (McNiel & Westphal 2018; Schaap et al. 2020). Det personcentrerade sattet att
arbeta pa gjorde bade personerna med demenssjukdom och arbetsgruppens tempo
lugnare (Schaap et al. 2020). For att etablera god kontakt med personen med en
demenssjukdom var det betydelsefullt att avsatta tid med individen, vilket resulterade i
positiva attityder hos vardpersonalen (McNiel & Westphal 2018).

Villar et al. (2018) undersokte hur tillhandahallandet av PCV paverkades av att
inkludera personen med en demenssjukdom under vardplaneringsméten. Viss
vardpersonal sag ingen anledning att involvera individen p.g.a. att det inte skulle ha
nagon betydelse for genomforandet av omvardnaden eller andra synen pa denne. Andra
menade dock att forstaelsen for personens beteenden 6kade néar individen involverades i
motena (Villar et al. 2018).

Anvindningen av ett personcentrerat forhallningssatt i omvardnaden mojliggjorde
etablering av personliga, emotionella och meningsfulla relationer mellan vardpersonal
och personer med demenssjukdom, som blev starkare med tiden (Cooney & O”Shea
2019; Foster et al. 2019; McNiel & Westphal 2018; Villar et al. 2022). Synliga
kanslomassiga tecken pa att PCV bidrog till empatiska och emotionella relationer
mellan dessa tva parter, var att de bl.a. holl varandras hander och log mot varandra
(McNiel & Westphal 2018). Vardpersonal upplevde att om de visade personen med
demenssjukdom engagemang, varme och empati i motet paverkades de kanslomassiga
tillstanden i en positiv riktning hos individen (Foster et al. 2019; McNiel & Westphal
2018). Det kunde exempelvis vara att vardpersonalen sag ett forbattrat humor, minskad
upprordhet samt att individerna kunde bli mer pratsamma nar varden var mer
personcentrerad (McNeil & Westphal 2018).
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Tillit och trygghet var kénslor som vardpersonal upplevde fanns narvarande i sina
relationer med personer med demenssjukdom (Brannley et al. 2019; Foster et al. 2019;
Villar et al. 2022). Nar det fanns tillit till vardpersonalen kunde positiva forandringar
ses i valmaendet hos personen med demenssjukdom. Vardpersonalen upplevde ocksa att
de blev beldnade med tillit ndr relationer kunde utvecklas trots individernas kognitiva
svarigheter. Detta bidrog till en kansla av att vara behévd och utvald eftersom
vardpersonalen upplevde att de var mer benagna att forsta individen pa ett djupare plan
an sina kollegor (Villar et al. 2022). Fysisk beréring i bemétandet var vidare nagot som
vardpersonalen erfor hade en positiv inverkan pa uppbyggandet av tillitsfulla relationer
(Foster et al. 2019). Genom anvandning av PCV fick vardpersonalen upplevelsen att
personen med en demenssjukdom dven uppskattade att lara kanna den som vardade
dem. Detta da vardpersonalen kande att relationen djupnade och blev mer gladjefylld
samt att individen pa olika satt visade att de brydde sig om och var man om den som
vardade dem (Cooney & O"Shea 2019; Sellevold et al. 2013).

3.2 Kompetens

3.2.1 Kunskap och utbildning

Att se individen bortom diagnosen och de symtom som beror pé sjukdomen for att
kunna arbeta personcentrerat var nagot som vardpersonal ansag som viktigt (Cooney &
O"Shea 2019; Osuoha et al. 2021; Sellevold et al. 2013; Villar et al. 2018; Villar et al.
2022). Vardpersonal menade att ett personcentrerat arbetssétt darmed inte endast
handlade om kunskaper som att assistera matning eller géra lageséndringar i sangen.
Det handlade utan om att forsta att géra det lilla extra utifran preferenser som individen
hade innan sjukdomen som kunde bidra till forbattrat valmaende (Cooney & O"Shea
2019).

Vardpersonalen upplevde ocksa att det ar viktigt att skraddarsy omvardnaden och vara
lyhord for de unika behoven. De utgick namligen ifran att personen fran forr fortfarande
fanns kvar inuti individen och att personen bakom sjukdomen kunde trada fram och bli
synlig for vardpersonalen nar som helst (Villar et al. 2022).

Kompetens i olika demenssjukdomar, tidigare erfarenheter av att ha arbetat med
personer med demenssjukdom samt kunskaper i hur vard kan ges pa ett personcentrerat

satt upplevdes ocksa vara fordelaktigt for att kunna tillhandahalla PCV (Schaap et al.
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2019; Mgller-Jensen 2019; Brannelly et al. 2019) Det gjorde ocksa att vardpersonalen
fick en tillfredsstéllelse om de upplevde att de hade dessa kunskaper (Mgller-Jensen
2019).

3.2.2 Forstaelse
Forstaelse for att individerna hade ett liv innan sjukdomen upplevdes vara nédvandigt

for att kunna tillgodose den unika individens behov pa ett personcentrerat satt. Det
handlade om att fa kunskap om, samt forstaelse for de varderingar, formagor och
passioner individen hade i livet innan sjukdomen, men dven en insikt i att individens liv
hela tiden fortgar parallellt med demenssjukdomen (Cooney & O”Shea 2019; Osuoha et
al. 2021; Sellevold et al. 2013). Forstaelse for olika uttryck av behov upplevdes kunna
erhallas genom anstrangningar att férsoka se varlden genom de demenssjuka
individernas glasogon eller genom att sétta sig in i deras situation. Sympati for
individernas kanslor och att se deras behov utifran tidigare livserfarenheter gjorde att
omvardnadsrutiner, som vardpersonalen tidigare sag som talamodsprévande blev mer
begripliga (Cooney & O"Shea 2019; Villar et al. 2018).

3.3 Vardmiljo
3.3.1 Den fysiska vardmiljon

Vardpersonal upplevde att de genom att fa information om varje enskild individ kunde
fa insikter i hur externa miljofaktorer sasom mycket rorelsetrafik av manniskor och
transporter i korridorerna kunde paverka individens BPSD, de kunde bl.a. bli forvirrade
(Schaap et al. 2020; Mgller-Jensen et al. 2019). Den stressande miljo som ofta &r pa en
akutmottagning kunde dven paverka mojligheterna att ge PCV och for att kunna ge en
optimal PCV rapporterade vardpersonal att individen fick ett eget rum, utan nagra
storningar (Mgller-Jensen et al. 2019).

Vardpersonalen kunde se positiva effekter hos personer med demenssjukdom nér de
fick komma till ett rum som exempelvis erbjod lugn musik, aromaterapi och
aterhamtning genom att de uppvisade gladje, slappnade av och blev lugnare an innan
(McNiel & Westphal 2018). En mindre stressande miljo ledde till vardpersonal kéande
sig mer hjalpsam, och viljan att hitta orsaker och l6sa problem som uppstatt hos
personen blev storre (Brannelly et al. 2019). Vardpersonalen framholl ocksa att

tillgangen till en fysisk vardmiljo som inspirerade individen till att delta i aktiviteter
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med andra manniskor var av stor betydelse da detta minskade risken for isolering och
istallet hjalpte till att uppratthalla det sociala natverket (Brannelly et al. 2019; Johansson
et al. 2017). Det kunde t.ex. 6ppna upp for relationsskapande genom delade upplevelser
tillsammans med andra (McNiel & Westphal 2018) eller att sitta tillsammans och &ta
frukost (Johansson et al. 2017). Nar det kom till maltidssituationen upplevde
vardpersonal att det var viktigt att anpassa vardmiljon. Det spelade stor roll hur maten
serverades, till exempel om individen fick maten i en matlada eller pa en tallrik och
aven nar maten serverades. Det ansags dven viktigt att personen fick sitta och &ta i en
miljo som gav en kansla av att vara hemma, dar atmosfaren aterspeglade hemmet och

maten smakade hemlagat (Johansson et al. 2017).

3.3.2 Tidspress samt forutfattade meningar om personer med en demenssjukdom i
vardmiljon

Upplevelse av tidsbrist i varden paverkade vardpersonalens mojligheter att kunna ge
PCV till personer med en demenssjukdom (Chu et al. 2021; Foster et al. 2019; Maller
Jensen et al. 2019; Osuoha et al. 2021). Pa grund av tidsbristen var det svart att fokusera
pa att bygga relationer med individerna trots att vardpersonalen hade intresse av detta
(Foster et al. 2019) och vardpersonal insag att det i det langa loppet skulle spara dem tid
om det lades resurser fran borjan att ta en extra minut att forsta personens behov (Baillie
& Thomas 2020). Vardpersonal beskriver att tidsbristen ledde till ett mer
uppgiftsorienterat fokus varpa omvardnaden av, och den holistiska synen pa individen
samt vardpersonalens vilja att vara relationsinriktad hindrades (Foster et al. 2019;
Osuoha et al. 2021; Mgller-Jensen et al. 2019). | en akutvardskontext kunde
vardpersonalen uppleva en utmaning att beméta och varda personer med en
demenssjukdom eftersom det &r ett hogt tempo samt att tidsbristen leder till svarigheter
att méta den komplexitet som omvardnaden av dessa individer kraver (Osuoha et al.
2021; Mgller-Jensen et al. 2019). En annan utmaning var de forutfattade meningar som
vardpersonal kunde ha om personer med demenssjukdom, dar det lades storre vikt vid
dysfunktioner p.g.a. demenssjukdomen och att skapa stereotyper an att se personen
bakom sjukdomen (Mgller-Jensen et al. 2019). Dock visade det sig att vardpersonal som

tidigare behandlade alla personer med demenssjukdom lika utan hansyn till individuella
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drag, insag att det var ett misstag nar de fick tillfalle att arbeta personcentrerat (Villar et
al. 2018).

4 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Syfte med denna litteraturstudie var att beskriva vardpersonalens upplevelse av att
arbeta personcentrerad med demenssjuka personer inom varden. Resultatet visade hur
vardpersonalen, genom att anpassa kommunikationen och bemotandet efter den unika
individens behov, kunde arbeta personcentrerat. Kommunikation med anhoriga och
informationsbrev var vérdefulla verktyg som gav personlig information om individen.
Vardpersonal upplevde att BPSD minskade vid PCV samt att positiva beteenden 6kade
hos personer med en demenssjukdom. Attityder kring dessa individer blev battre om
vardpersonalen avsatte tid, dock ansag viss vardpersonal att detta saknade betydelse for
vardarbetet. PCV och fysisk beréring mojliggjorde tillitsfulla relationer mellan
vardpersonal och personer med en demenssjukdom. Kunskap och forstaelse om
demenssjukdomar samt individanpassad vard var betydelsefullt. En inspirerande
vardmiljé 6kade socialt umgange medan en stressfull miljé utmanade forutsattningarna
att ge PCV.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Vardinteraktioner
| resultatet framkom vikten av information om individens tidigare liv for att underlatta

kommunikationen och relationsskapande mellan vardpersonalen och personen med en
demenssjukdom (Baillie & Thomas 2020; Cooney & O"Shea 2019; Villar et al. 2022).
Att kdnna till personens tidigare liv for att skapa ndrmare relationer och storre trygghet
ar viktigt enligt Skog (2013). Kitwood (2008) menar att vardpersonal borde ha
information om personens livshistoria for att enklare kunna tillgodose behoven hos
individen da denne sjélv kunde glémma bort vilka behov som var betydande tidigare i
livet. Syftet med att inforskaffa information om personen med demenssjukdoms tidigare
liv ar enligt Skog (2009) att fa material att utga ifran, nagot som kan underléatta
vardplaneringen kring individen. Informationen gjorde att vardpersonalen kunde bemota

och anpassa varden pa ett mer personcentrerat satt. Informationen visade sig kunna
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paverka hur vardpersonalen bemoétte personen med en demenssjukdom, nagot som
gjorde vardandet mer personcentrerat (Baillie & Thomas 2020). Enligt Hoffman (2013)
ar bemotandet det viktigaste i kommunikationen. Skog (2009) forklarar att kunskap om,
erfarenheter och attityder kring en annan manniska paverkar bemotandet. Forfattaren
forklarar vidare att vardpersonalen behover forsta och vara medveten om sitt
kroppssprak i bemétandet av en person med en demenssjukdom (Skog 2009). Resultatet
belyser att vardpersonalen upplever att kommunikationen och kroppsspraket har stor
betydelse i bemd&tandet av personer med en demenssjukdom (Sellevold et al. 2013;
Villar et al. 2018). Forfattarna till foreliggande studie menar darfor att vardpersonalen
behdver tanka pa sitt kroppssprak for att undvika osakerhet och radsla samt inte skapa
onddigt lidande for dessa individer. Enligt Hoffman (2013) maste vardpersonalen tanka
pa sitt kroppssprak for att inte skapa stress och oro hos personer med en
demenssjukdom.

Att anvanda en mer PCV upplevdes skapa starkare relationer mellan personer med
demenssjukdom och vardpersonalen (Cooney & O”Shea 2019; Foster et al. 2019;
McNiel & Westphal 2018; Villar et al. 2022) och vardpersonalen upplevde dven att det
fanns en storre tillit efter relationsskapande (Villar et al. 2022). Kitwood (2008) nd&mner
att anknytningen till andra manniskor &r av stor vikt. Personer med en demenssjukdom
kan kénna oro och forlora tryggheten nar en anknytningsperson inte langre finns.
Forfattarna till foreliggande litteraturstudie menar att vardpersonalen i dessa situationer
kan aterskapa trygghet genom att finnas déar som stod och som en mojlig
anknytningsperson. En extra avsatt minut med en person med demenssjukdom kan ha
stor betydelse da vardpersonalen upplevde att personen var gladare under dagen (Foster
et al. 2019). Kitwood (2008) bekraftar detta genom att papeka att vardpersonalen
behdver sitta ner tillsammans med personen for att kunna férmedla sin omsorg och att
hen finns dar for individen. Varden blir ocksa mer valfungerande om det finns en tillit i
relationen mellan personen med en demenssjukdom och den som vardar denne (SBU
2008).

4.2.2 Kompetens
Vardpersonal menade att det var vasentligt att ha kunskaper samt forstaelse for att

personer med demenssjukdom hade ett liv innan sjukdomen, for att pa ett
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personcentrerat satt kunna mota individens behov. Kunskaper om de unika varderingar,
formagor och passioner som individen hade i livet innan sjukdomen samt forstaelsen for
att demenssjukdomen fortgar parallellt med individen genom hela livet var av betydelse
for vardpersonalen (Cooney & O”Shea 2019; Osuoha et al. 2021; Sellevold et al. 2013).
Sjoback och Berglund (2011) kan anses styrka detta da vardpersonalen maste ha
tillrackligt med kunskap for att forsta inneborden av att leva med demens. Utifran detta
skulle det ga att havda att vardpersonalen frekvent behéver uppdatera sin kunskap kring
demenssjukdomar men inte minst kring individen och dennes unika situation. Som
Kitwood (2008) menar behover vardpersonalen vaga fraga och lyssna pa individen for
att uppdatera sig kring dennes 6nskemal och behov. Detta styrks ytterligare av Sjobeck
och Berglund (2011) da vardpersonalen kontinuerlig behdver utveckla sin kunskap om
personen, som bland annat utméarkande symtom och behov for att forsta och kunna
agera. Resultatet visade vidare att vardpersonal som hade kompetens och tidigare
erfarenheter av att arbeta med personer med en demenssjukdom upplevde en fordel i att
tillhandahalla PCV pa grund av den 6kade forstaelsen (Schaap et al. 2019; Magller-
Jensen et al. 2019; Brannelly et al. 2019). Det gar att lasa i Skog (2016) att brist pa
forstaelse kring personer med demenssjukdom inte ska vara ett hinder for att kunna ge
vard av yttersta kvalité. Vardpersonalen behdver darfor enligt Socialstyrelsen (2017)
kontinuerligt erbjudas utbildningar inom demenssjukdomar for att kunna férsta och

enklare hantera utmaningar som kan uppkomma i métet med de drabbade individerna.

4.2.3 Vardmiljo

Kitwood (2008) talar om véardet av att uppratthalla identiteten eftersom den, av den
demenssjuka personen, kan upplevas ga forlorad i takt med att sjukdomen fortskrider.
Han menar vidare att detta kan goras genom att veta detaljer om individens tidigare liv.
Vardpersonalen menade att information om vad som kan paverka BPSD hos individen i
den fysiska vardmiljon kunde underlatta for vardpersonalen att arbeta personcentrerat
(Schaap et al. 2019 & Mgller Jensen et al. 2019). Forfattarna till foreliggande
litteraturstudie anser att det skulle kunna ga att havda, att om vardpersonalen vet om vad
som kan ligga bakom BPSD d&r det ocksa enklare for dem att uppratthalla individens
identitet och férhoppningsvis &ven minska BPSD i vilket som kan upplevas som okanda
och stressade miljoer. Eftersom resultatet dven pavisade att vardpersonal upplevde att

det var svart att tillhandahalla PCV i stressade miljoer (Mgller Jensen et al. 2019) skulle
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informationen om individen kunna fungera som ett hjalpmedel for att lattare kunna ge
PCV och bevarad identitet hos personen med demenssjukdom.

Ett resultat som skapade tankar hos forfattarna av foreliggande litteraturstudie var att
vardpersonal upplevde att de kunde ge béattre PCV till personer med demenssjukdom
om dessa fick ett enskilt rum att vardas i, utan storningar (Mgller Jensen et al. 2019).
Detta strider mot McCloskey (2004) som menar att om dessa individer ldamnas ensamma
och passiva blir de mer bendgna till BPSD. Forfattaren menar vidare att vistelse i
enskilda rum snarare kan innebéra kanslor av isolering och ensamhet for individen.
Forfattarna till denna studie menar att det skulle kunna vara sa att det utifran
vardpersonalens synvinkel ar enklare att ge PCV nar varden sker i en lugnare miljo,
men att individens upplevelser inte tas hansyn till. Utifran det antagandet gar det att
pasta att vardpersonal bor se till det som Kitwood (2008) benamner som individens
behov av inkludering, for att inte riskera att personen kénner sig isolerad.

En vardmiljé som inspirerade personer med en demenssjukdom att medverka i
gemensamma aktiviteter upplevdes kunna minska risken for isolering och istallet bidra
till relationsskapande och att uppratthalla ett socialt natverk (Brannelly et al. 2019;
Johansson et al. 2017). Behoven av anknytning, inklusion och sysselséttning skulle
kunna kopplas till detta resultat. Kitwood (2008) pastar att anknytning till andra
personer paverkar tryggheten och kan motverka oro och forvirring hos personer med
demenssjukdom, exempelvis i aktiviteter med andra. Nar det kommer till behovet av
inklusion hévdar Kitwood (2008) vidare att ett socialt sammanhang kan bidra till kdnsla
av att vara en del av nagot betydelsefullt och att avsaknad av inkludering till sist kan
leda till isolering. En sysselsattning kan vidare ocksa bidra till meningsskapande samt
ett uppratthallande av sjalvfortroendet (Kitwood 2008). Resultatet gar dven att koppla
till Socialstyrelsen (2017) som menar att en inkluderande miljé som mojliggor
delaktighet och trygghet utifran varje individs forutsattningar ar viktigt.

Den tydligaste utmaningen for vardpersonal att tillhandahalla PCV till personer med
demenssjukdom var brist pa tid i arbetet (Chu et al. 2021; Foster et al. 2019; Magller
Jensen et al. 2019; Osuoha et al. 2021). Detta styrks av du Toit et al. (2019) samt Ervin,
Cross och Koschel (2013) som pa samma sétt framhaller tidspress som ett hinder for att
uppna PCV i varden av dessa individer. Aven Ekman (2014) betonar att tidspress kan
utgora ett hinder for vardpersonal att arbeta efter en personcentrerad vardegrund.

Forfattarna till denna litteraturstudie menar att tidsbrist i varden kan ses som ett faktum
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och det gar att satta sig in i upplevelsen hos vardpersonal att inte hinna med det som
egentligen kan anses vara det viktigaste i varden, att ta sig tid att bemota manniskan ur
en holistisk synvinkel dar denne far uppméarksamhet, kanner sig sedd och hord utifran
samtliga behov. Detta kan kopplas till omvardnadens barande begrepp om manniskans
behov dér hela méanniskan som en fysisk, psykisk, social, existentiell och andlig person
maste tas hansyn till (Berghom 2017).

En annan utmaning som vardpersonalen upplevde var att inte behandla alla personer
med en demenssjukdom likadant efter en stereotypisk mall byggd pa forutfattade
meningar (Mgller Jensen et al. 2019; Villar et al. 2018). Detta skulle kunna kopplas till
Kitwood (2008) och vikten av erkannande dar forfattaren menar att vardpersonal maste
mota den unika individen med oppenhet samt vara fri fran fordomar snarare &n att utga
ifran vad vardpersonalen tror att individen behover. Det okar forutsattningarna for att
kunna ge PCV (Kitwood 2008) vilket vardpersonalen fick erfara nar de slutade att
behandla alla personer med demenssjukdom pa samma séatt (Villar et al. 2018).
Personen ska vara i fokus och demenssjukdomens varande maste komma sekundart
(Kitwood 2008). Forfattarna till denna litteraturstudie hdvdar att det mojligen skulle
kunna vara sa att den tidsbrist som upplevs av vardpersonal kan paverka att manga som
arbetar inom demenssjukvarden faller in i att behandla alla individer pa ett och samma
satt, for att de helt enkelt inte har tid att sétta sig in i varje persons behov m.m. Da
skulle det uppgiftsorienterade forhallningssattet kunna ta over, till nackdel for individen

och den personcentrerade varden.

4.3 Metoddiskussion

Design: Foreliggande litteraturstudie har en beskrivande design. Polit och Beck (2017)
menar att en beskrivande design ar lamplig nar syftet med litteraturstudien ar att fanga
den personliga upplevelsen. De forklarar vidare att en litteraturstudie ger ett
sammandrag av vetenskapen angaende ett omrades nuvarande lage (Polit & Beck 2017).
Designen kan utifran denna studies syfte, som koncentrerades till att beskriva
vardpersonalens upplevelse, anses vara passande.

Sokstrategi: Databasen som anvéandes var PubMed som enligt Polit och Beck (2017) ar

bra databas att soka fram artiklar inom omvardnadsforskning. Det finns andra databaser
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som ocksa ar orienterade inom omvardnadsvetenskapen sasom Cinahl (Polit & Beck
2017). En svaghet med foreliggande studie skulle darfor kunna vara att det inte utfordes
sokningar i ndgon annan databas an just PubMed, vilket kan ha bidragit till ett
snedvridet urval, publiceringsbias (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom 2019).
Sokorden som valdes var bade patient-centered care och person-centered care. Det kan
ses som en styrka att bada dessa termer inkluderades i sokningen da det minskade
riskerna att forbise relevanta vetenskapliga artiklar kopplade till syftet att beskriva
upplevelserna av att arbeta personcentrerat. Aven om det 4r en fordel att anvanda MeSH
termer p.g.a. att de hjélper till att 6ka relevansen metodiskt i en sokning (Polit & Beck
2017) kan det i detta fall vara en svaghet att anvanda MeSH termen for dementia da det
kan utesluta nyare forskning inom omradet. Detta eftersom det kan ta ett tag innan nya
artiklar regleras i index (Polit & Beck 2017). Ordet patient-centered care valdes att
sokas i fritext. | detta fall kan det anses vara en styrka att soka pa patient-centered care
som fritext eftersom MeSH termen gav for fa traffar. Ord i fritext okar kansligheten i
soktraffarna (Willman et al. 2019). Den Booleska termen OR anvandes mellan patient-
centered care och person-centered care. Eftersom bada dessa benamningar kan
anvéndas synonymt kan denna booleska term bidra till att bredda sékningen (Polit &
Beck 2017) och inkludera artiklar som innehaller bada benamningar i samma sokning.
En styrka var att forfattarna var med pa den utbildning i databass6kning som
tillhandaholls av Hogskolan i Gavles bibliotek. Eftersom forfattarna anda inte ar
tillrackligt erfarna i databassokning kan det ha paverkat utfallet av soktraffarna och
vidare resultatet som studien ar uppbyggd pa.

Urvalskriterier: Kvalitativa empiriska studier var ett av inklusionskriterierna. Med
syftet som utgangspunkt kan det ses som en styrka att denna litteraturstudie utgick ifran
den kvalitativa ansatsen eftersom det var upplevelser som stod i fokus. Detta eftersom
Polit och Beck (2017) beskriver att denna ansats ger narrativa data som beskriver
upplevda fenomen pa ett djupare plan &n den kvantitativa ansatsen som istallet ar
inriktade pa att gora generaliseringar fran numeriska data. Nagra empiriska artiklar hade
en mixad metod men eftersom endast den kvalitativa datan kom att analyseras kan
inklusionen av dessa inte anses vara en svaghet. Inkluderades gjorde endast
primarstudier, nagot som litteraturstudier huvudsakligen bor gora for att de ska fa en
vetenskaplig tyngd (Polit & Beck 2017). Nagot som kan ses som en svaghet och som
kan ha bidragit till ett annorlunda resultat &n det som forfattarna kom fram till i
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foreliggande litteraturstudie var exklusionen av artiklar som inte fanns att tillga via
Hogskolan i Gavle. Detta val gjordes for att forfattarna inte ville k&nna sig pressade
ekonomiskt. De studier som inkluderande andra undersokningsgrupper an vardpersonal,
som exempelvis préster och arbetsterapeuter, inkluderades nér det gick att urskilja att
det var vardpersonalens roster och ingen annan som uttryckte sin upplevelse. Det kan
ses som en styrka.

Urvalsprocessen: En styrka i urvalsprocessen som kan ha bidragit till en bredare
beskrivning var att tva artiklar som kom fran en tidigare sokning inkluderades efter
genomgangen relevans- och kvalitetsgranskning. En styrka med studien skulle vidare
kunna vara att de 13 studier, som tillslut kom att inga i foreliggande litteraturstudie,
utgick ifran skilda vardinrattningar som exempelvis langtidsboende och akutsjukvarden,
vilket dven det kan ha bidragit till en bredare beskrivning. Relevans- och
kvalitetsgranskningsmallarna hjélpte forfattarna att ta beslut om vilka artiklar som
skulle inkluderas med kravet att de skulle uppna tillrackligt god kvalitet, nagot som
Willman et al. (2019) framhaller kan minimera risken att fa ett snedvridet resultat.
Dataanalys: Valet att analysera materialet fran de 13 inkluderade artiklarna utifran hur
Aveyard (2014) beskriver den tematiska analysen kan ses som en styrka. Detta da
metoden hjalper forfattare att arbeta systematiskt utifran en struktur. Forfattarna till
denna studie laste, satte sig in i och granskade materialet fran samtliga 13 artiklar var
for sig for att sedan diskutera kring och arbeta tillsammans for att sammanstélla och
skapa struktur i den insamlade datan. Polit och Beck (2017) menar att tillforlitligheten i
studien 0kar om varje artikel granskas av flera personer som sedan tillsammans goér en
grundlig genomgang av all data. Ett digitalt 6versattningsprogram anvandes av bada
forfattarna. En av dem anvande dversattning av artiklarna i sin helhet och den andra
anvande programmet for att forsta enstaka ord. Att Oversatta fran originalspraket kan
paverka att den ursprungliga betydelsen gar forlorad (Polit & Beck 2017). Vidare kan en
svaghet vara att forfattarna stotte pa problem vid utformandet av teman och underteman.
Nyckelorden som lag till grund for dessa kan anses ha en relation till varandra som
gjorde det svart att tydligt dra granser mellan dessa. Nyckelordet information visade sig
t.ex. ingd i nastan samtliga andra nyckelord. Ett exempel kan vara att information om
personen med demenssjukdom bidrog till att fa forstaelse for hur externa vardmiljoer
paverkade denne. Detta innebér att resultatet och vidare diskussionen kring teman och

underteman kan upplevas rorigt. Det hade gatt att strukturera dessa pa flera séatt, vilket
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prévades. Dock anser forfattarna att nuvarande utfall av teman och underteman anda ar
rimliga.

Etiska dvervaganden: Forfattarna har, som tidigare namnt, efterstravat en tydlig
referenshantering genom hela uppsatsen vilket kan ses som en styrka da Polit och Beck
(2017) menar att referenser forvissar l&saren att falsifiering eller plagiering inte anvants.
En svaghet kan vara att forfattarna besitter en forforstaelse eftersom bada har
erfarenheter av att ha arbetat pa boende for personer med demenssjukdom. Detta kan
omedvetet ha paverkat objektiviteten i analysen da det finns en risk for bias genom att
forfattarna oreflekterat kan ha fokuserat pa resultat som gick att relatera deras
erfarenheter till, i varden av den demenssjuka personen. Polit och Beck (2017) menar
dock att subjektiva tolkningar &r svara att undvika nar det kommer till att forsta andra
manniskors upplevelser. Studier fran olika lander i hela varlden inkluderades vilket kan
anses vara en styrka med tanke pa att det ar en folksjukdom som 6kar globalt. I och med
att upplevelser fran olika lander presenteras i resultatet ges en, om &n svag,

internationell bild av laget inom omradet.

4.4 Kliniska implikationer

Foreliggande studie visar genom vardpersonalens upplevelser, att PCV behdvs i varden
av personer med demenssjukdom for att bl.a. lindra BPSD och satta individen i
centrum. | och med att sjukdomen drabbar allt fler manniskor globalt behdvs kunskap
och utbildning och inte minst forstaelse for den komplexitet som sjukdomen innebar.
Att kontinuerligt uppdatera kunskaper och utbyta erfarenheter kring demenssjukdomar
men ocksa kring den specifika individen ar darfor av stor betydelse for att uppna PCV.
Forfattarna hoppas darfor att denna litteraturstudie ska bidra till att underlatta for

vardpersonal nar en 6kad forstaelse for PCV behovs ute i praktiken.

4.5 Forslag pa fortsatt forskning
Resultatet visade att vardpersonal upplevde att det i akutvardsmiljo var enklare att
tillhandahalla PCV om personer med en demenssjukdom vardades pa ett enkelrum utan

stimuli fran yttre miljéfaktorer. Annan forskning visade dock att detta inte var
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fordelaktigt da BPSD blev tydligare nar individen isolerades fran andra utan nagon form
av sysselsattning. Forslag pa fortsatt forskning skulle darfor kunna vara att undersoka
hur vardpersonalen upplever skillnader i BPSD hos personer med demenssjukdom som

uppehaller sig pa enkelrum kontra vardrum som inhyser fler personer an en.

4.6 Slutsats

Vardpersonalens upplevelser av att arbeta personcentrerat med personer med
demenssjukdomar visade att det fanns manga faktorer som kan hjalpa vardpersonal att
arbeta personcentrerat med dessa individer. Studien fortydligar att forstaelse for att det
finns en individ bakom varje person med demenssjukdom &r betydande och att alla inte
kan behandlas likadant. Positiva effekter sags hos dessa individer om vardpersonalen
arbetade efter ett personcentrerat forhallningssatt men det fanns ocksa utmaningar som
hindrade mojligheten att kunna ge PCV. Med tanke pa den komplexitet som finns i
varden kring personer med demenssjukdom é&r det av vikt att individen far sta i centrum
samt att erfarenheter delas och uppdatering av kunskaper sker fortlépande, oavsett om
denne vardas pa ett demenshem eller i akutsjukvarden. Eftersom personer med
demenssjukdom kan synas inom alla vardinrattningar kan denna litteraturstudie bidra
till att sprida kunskap och forstaelse aven till de som inte dagligen arbetar inom
demenssjukvarden eller eventuellt till att skapa ett ifragasattande av de egna arbetssatten
hos de som har arbetat inom omradet i flera ar.
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Bilagor

Bilaga 1 Relevansgranskningsmall

Artikelforfattare och publiceringsar

Ja Delvis

Nej

Ar det som studeras i granskad
originalstudie® relevant i forhallande
till syftet i litteraturstudien®?

Ar de deltagare som ingar i granskad
originalstudie! relevanta i
forhallande till syftet i
litteraturstudien??

Ar det sammanhang (kontext) som
studeras i granskad originalstudie?
relevant i forhallande till syftet i
litteraturstudien??

Ar granskad originalstudies ansats
och design relevant i forhallande till
syftet i litteraturstudien??

Sammanvégd bedémning: bor
granskad originalstudie inkluderas
for kvalitetsgranskning i
litteraturstudien??

! Originalstudie kan &ven kallas priméar- eller empirisk studie.

2 Litteraturstudie (review) kan aven kallas sekundérstudie.

Bilaga 2 Kvalitetsgranskningsmall

Ja, med
motiveringen
att... att...

Delvis, med

motiveringen

Nej, med
motiveringen
att...

Gar ¢j att
beddma,
med
motiveringen
att...

Syfte

Ar den granskade
studiens syfte och

1. | eventuella
fragestallningar tydligt
formulerade?
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Metod

Ar designen lamplig
utifran studiens syfte?

Ar deltagarna relevanta
i forhallande till
studiens syfte?

Ar urvalsmetoden samt
inklusionskriterier och
eventuella
exklusionskriterier
beskrivna?

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

Ar
datainsamlingsmetoden
relevant i forhallande
till studiens syfte?

Ar analysmetoden
redovisad och tydligt
beskriven?

Ar
trovérdighetsaspekter
for studien beskrivna?
(Observera att detta kan
finnas beskrivet i en
artikels metoddel
och/eller i dess
diskussionsdel.)

Ar forskningsetiska
fragor for studien
beskrivna?

Resultat

10.

Ar det resultat som
redovisas relevant i
forhallande till studiens
syfte samt ar det tydligt
beskrivet?

Diskussion

11.

Diskuteras studiens
resultat i forhallande till
tidigare forskning samt
eventuellt ocksa teori?

12.

Diskuteras den Kkliniska
betydelse som studiens
resultat kan ha?
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Diskuteras studiens
styrkor och svagheter vad
galler metod samt ocksa
13. | eventuellt forskningsetik?
(Observera att delar av
detta kan finnas beskrivet
i en artikels metoddel.)

Bilaga 3 Resultattabell

forstaelse for personen med
demenssjukdom och om denna forstaelse
paverkar personens vard.

Forfattare Syfte Resultat
Baillie & Att analysera vardpersonalens Personliga informationsbrev om patienten
Thomas uppfattningar och erfarenheter av att hjélpte personalen att se personen bakom
anvanda personliga informationsdokument, | sjukdomen och forbattrade
framst Alzheimer's Society's "This is me"”, | kommunikationen mellan personal och
for personer med demenssjukdom inom patient.
varden.
Brannelly, Att utforska vardpersonalens och Personligt tillvdgagéngssatt for att stodja
Gilmour, familjemedlemmarnas erfarenheter av en patienten gav positiva erfarenheter.
O’Reilly, ny vardmetod pa en specialiserad enhet Kommunikation mellan personal och familj
Leighton & som 6vergick fran en klinisk till en forbéattrade den sociala miljon.
Woodford inkluderande modell, med fokus pa att Vaélformulerade och systematiska
skapa ett vanligt liv for personer med vardmodeller gav mojlighet till kreativitet
demenssjukdom och deras familjer. och engagemang. Personalen sag okat
véalbefinnande hos patienterna, och ett starkt
och effektivt ledarskap kravs for att dessa
metoder ska kunna bli verklighet.
Chu, Quan, Att fa en inblick i beslutsfattares och Att visa sympatisk ndrvaro och engagemang
Gandhi & personalens perspektiv pa hem for i vardprocesser vid fysisk aktivitet var det
McGilton langtidsvard pa vilka aspekter av som bést speglade PCV.
vardprocesser som béast aterspeglar Fordelarna innebar storre funktionellt och
personcentrerad vard vid fysisk aktivitet. psykosocialt sjalvfortroende samt
Det sekundara syftet var att forsta de fordndrade beteenden. Hindren bestod av
upplevda hindren for, och fordelarna med, | brist pa tid, for fa tillfallen att utova fysisk
att genomfora personcentrerad vard vid aktivitet samt personalens upplevda
fysisk aktivitet. aggression fran boende.
Cooney & Att undersoka om kunskap om personens Att vara involverad i patientens livshistoria
O'Shea livsberattelse 6kar vardpersonalens var grundlaggande for att personalen skulle

fa en battre relation med personen med
demens och for att se och na personen
bakom demensen.

Foster, Balmer,
Gott, Frey,
Robinson &
Boyd

Att undersoka om utbildningen som
vardpersonalen far i arbetet med personer
med en demenssjukdom ar tillracklig och
uppfyller deras behov for att arbeta i en
personcentrerad miljo.

Kommunikation, stod och tidsplanering var
en viktig faktor for att sdtta av tid for PCV.
Studien belyser vikten av fysisk berdring,
bekant vardpersonal, relationer och tillit.
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Johansson,
Bjorklund,
Sidenvall &
Christensson

Att utforska och beskriva personalens
asikter om hur man kan forbattra
maltiderna for personer med
demenssjukdom som fortfarande bor
hemma

Personcentrerat tillvagagangssatt och att
tillgodose de individuella behoven visade
sig vara av stor vikt vid stodjande av
personer med demenssjukdom under
maltiderna.

McNiel &
Westphal

Att utforska erfarenheterna hos boende,
personal och anhdriga som ar involverade i
Namaste Care™-programmet pa ett
langtidshem i USA.

Den lugna miljon i Namaste Care™ rummet
bidrog till gemenskap med andra boende,
beteendeforéandringar som exempelvis
minskad oro och angest och mer gladje.

Magller-Jensen,

Att undersoka sjukskoterskors erfarenheter

Okad kompetens, kunskap och erfarenhet

Pedersen, av att ta hand om personer med demens Okade sjukskoterskans personliga

Wilson, Bang som aterhamtar sig efter en ortopedisk tillfredsstéllelse.

Olsen & operation pa en akut ortopedisk Patientjournalerna innehdll inte tillrackligt

Hounsgaard sjukhusavdelning med information, den fysiska miljon pa en
ortopedisk avdelning var inte optimal for en
person med demens och sjukskdterskorna
behdvde variationer och stod for att planera
for patienterna for att uppna en optimal
personcentrerad vard.

Osuoha, Att fa en forstaelse for Att se personen bakom demenssjukdomen,

Masoud, Leibas, | patientvardsteknikers och vardpersonals dra lardomar fran familjemedlemmar,

Cleveland, behov och perspektiv nér det galler att identifiera insatser for individen var viktigt

Reed, Piernik- tillhandahalla personcentrerad vard till for att kunna ge personcentrerad vard.

Yoder & White

patienter med demenssjukdom pa akuten
samt vilka hinder och underlattande
faktorer som finns for att tillhandahalla
personcentrerad vard.

Kommunikation, vardmiljo och utbildning
sags som antingen hinder eller underlittande
faktorer beroende pé hur dessa var
utformade.

Schaap, Att undersoka personalens och Metoden gav djupare forstaelse
Dijkstra, grupphemsledarnas erfarenheter och for dessa personers beteenden, bidrog till
Reineveld & asikter om anvandningen av Dementia professionell reflektion, ny kunskap och nya
Finnema Care Mapping inom varden av personer fardigheter om demenssjukdomar och varfor

med intellektuella funktionshinder. personcentrerad vard ar viktig inom denna

kontext.
Sellevold, Att beskriva vardpersonalens erfarenheter | Resultaten visade att det &r vasentligt att
Egede-Nissen av etiska utmaningar och mojligheter i kdnna, forstd och svara an pa dessa
Jakobsen & relation till patienter med demenssjukdom | patienters uttryck och ké&nsloyttringar, samt
Sgrlie och dess inverkan pa vardkvaliteten. forstd hur dessa samspelar for att kunna
astadkomma kvalitet i varden.

Villar, Celdran, | Att utvardera effekten pa personalen av ett | Forstaelsen och teamarbetet forbattrades.
Vila-Miravent program som syftar till att involvera Sjukskaterskorna gav en battre kvalité i
& Serrat personer med demens i individuella varden.

vardplaneringsméten pa langtidsboenden;

sérskilt for att utforska de lardomar som

personalen uppfattade att de hade lart sig

av erfarenheten.
Villar, Silva- Att analysera vilken typ av positiva Det var enkelt for personalen att minnas
Cavero, beréttelser om att ta hand om en person positiva berattelser nar detta efterfragades.
Serrat & med demenssjukdom som personal som Erfarenheter och lardomar fran dessa
Celdran arbetar pa langtidsvardsinrattningar minns, | handlade om: vikten av emotionell
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och vilken typ av lardomar de drog av
dessa erfarenheter.

anknytning och att se varje manniska som
unik. Att personer med demenssjukdom kan
ha episoder dér de &r i verkligheten vilket
Overraskade personalen och berikade och
gjorde deras arbete mer begripligt.
Bemastrande av fardigheter, kunskaper och
attityder i varden av personer med
demenssjukdom har betydelse for om
pafoljden blir positiv eller inte.

Bilaga 4 Metodologisk 6versiktstabell

Forfattare + | Titel Design och Undersokningsgru | Datainsamling | Dataanaly
publikations ansats pp smetod metod
ar
/studieland
Baillie & Personal Kvalitativ vardpersonal Fokusgrupper & | Sekundar
Thomas information (n=80) 35-60 minuter tematisk

documents omvardnadspersona | Individuella analys
2020 for people I (n=50) intervjuer med

with sjukskoterskor de tre
England dementia: (n=3) paen sjukskoterskorn

Healthcare akutmottagning och | a & 15-30

staff’s en minuter

perceptions Gppenvardsmottagn

and ing

experiences
Brannelly, Anordinary | Kvalitativ Vardpersonal (n=9) | Tva fokusgrupp | Tematisk
Gilmour, life: People och intervjuer a ca analys
O’Reilly, with familjemedlemmar | 60 minuter dar
Leighton & dementia (n=11) tillhérande | vardpersonal
Woodford living in a en specialiserad och

residential avdelning familjemedlem
2019 setting mar var skilda

fran varandra

Storbritannien
Chu, Perspectives | Kvalitativ Omvardnadsperson | Enskilda Semi- | Tematisk
Quan, Gand | of substitute al (n=21) strukturerade innehallsan
hi & decision- Familjemedlemmar | intervjuera30 | alys
McGilton makers and (n=26) minuter

staff about pa tva pa hem for

person- langtidsvard
2021 centered

physical
Canada activity in

long-term

care
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Cooney & The impact of | Kvalitativ Sjukskoterskor Djupintervjuer | Analys me
O'Shea life story ansats (n=11) och d hjalp av
work on Deskriptiv vardbitraden konstant
2019 person- design (n=12) pa komparativ
centred care langtidsvardinrattni teknik.
Irland fo.r people ng
with
dementia
living in
long-stay care
settings in
Ireland
Foster, Patient- Kvalitativ Malinriktat urval av | Semistrukturera | Tematisk
Balmer, Gott, | centered care vardpersonal de intervjuer & analys
Frey, training needs (n=34) som var ca 60 minuter
Robinson & | of health care nérmast patienten
Boyd assistants den sista veckan av
who provide dennes liv.
2019 care for
people with
New dementia
Zealand
Johansson, Staff views Kvalitativ Sjukskaterskor Fokusgrupper a | Induktiv
Bjorklund, Si | onhow to ansats (n=7), 50-85 minuter innehallsan
denvall & improve Deskriptiv socialarbetare alys
Christensson | mealtimes for | design (n=2),
elderly arbetsterapeut
2017 people with (n=2)
dementia sjukskoterskeassist
England living at enter (n=11)
home
McNiel & Namaste Kvalitativ Vardbitraden, , Enskilda Tematisk
Westphal Care™: A ansats. sjukskoterskor, intervjuer a 35- | analys
Person- Deskriptiv praster och 60 minuter
2018 Centered design terapeuter (n=14)
Care paen
USA Approach for langtidsvardsinrattn
Alzheimer’s ing
and
Advanced
Dementia
Mgller- Nurses' Kvalitativ Sjukskaterskor pa Open-end Fenomenol
Jensen Peders | experiences ansats en ortopedisk intervjuer i ogisk
en, of delivering | hermeneutisk | akutavdelning parade grupper | hermeneuti
Wilson,Bang | acute - (n=8) sk analys
Olsen & orthopaedic fenomenolog
Hounsgaard care to isk design
patients with
2019 dementia
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