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Sammanfattning:

Bakgrund: Demenssjukdom &r en folksjukdom som beréknas 6ka i omfattning de
narmaste aren. | dagens samhélle stigmatiseras personer med demenssjukdom och
synen pa demenssjukdom ar ofta negativ. For att forbattra den personcentrerade
varden till personer med demenssjukdom behdver sjukskoterskans svarigheter i
arbete med detta kartlaggas.

Syfte: Syftet med denna litteraturdversikt var att sammanstélla vilka svarigheter
sjukskaterskan upplever i arbetet med personcentrerad vard inom
demensomsorgen.

Metod: En litteraturéversikt med ett resultat baserat pa 15 vetenskapliga artiklar.
Artiklarna soktes i databaserna PubMed och CINAHL med stkorden Person-
Centered, Dementia, Nursing och Approach. Artiklarna kvalitetsgranskades med
hjalp av kvalitetsgranskningsmallar. Artiklarnas resultatdelar analyserades genom
att soka efter skillnader och likheter. Dessa skillnader och likheter sammanstélldes
I kategorier.

Resultat: Resultatet baseras pa dessa fyra kategorier: Sjukskoterskans svarigheter i
kommunikation till personer med demenssjukdom, Sjukskéterskans och 6vrig vard-
och omsorgspersonals negativa attityder, Kompetens- och kunskapsbrist och Hur
sjukskoterskan paverkas av organisationens struktur — som tidsbrist och bristande
stod.

Slutsats: Denna litteraturversikt har identifierat vilka svarigheter sjukskoterskan
upplever i arbetet med personcentrerad vard inom demensomsorgen. Svarigheterna
som identifierades var pa individ-, team- och organisationsniva. Slutsatsen av detta
ar att det kréavs en forandring pa dessa nivaer for att forbattra den personcentrerade

varden inom demensomsorgen.

Nyckelord: Attityd, Demenssjukdom, Litteraturdversikt, Personcentrerad vard,
Sjukskoterska.



Abstrakt:

Background: Dementia is a common disease which is expected to extent in the
coming years. In today’s society people with dementia are stigmatized and the
perception of dementia are often negative. In order to improve the person-centered
care for people with dementia, the nurse’s difficulties in working with this needs to
be explored.

Aim: The purpose of this literature review was to describe the difficulties nurses
experience working with person-centered care in care of people with dementia.
Method: A literature review with a result based on 15 scientific articles. The
articles were searched on the databases PubMed and CINAHL with the keywords
Person centered, Dementia, Nursing and Approach. The articles were quality
checked using quality review templates. The result sections of the articles were
analyzed by searching for differences and similarities. These differences and
similarities were sorted into categories.

Results: The results is based on these four categories: Nurse”s difficulties in
communication to the person with dementia, Nurse’s and other career’s negative
attitudes, Lack of experience and knowledge, and How the nurse are affected by
the structure of the organization — such as lack of time and lack of organizational
support.

Conclusion: This literature review has identified what difficulties the nurse
experience in the work of person-centered care in dementia care. The difficulties
identified were at individual-, team- and organizational levels. The conclusion of
this is that it requires a change in these levels to improve person-centered care in

dementia care.

Keywords: Attitude, Dementia, Literature review, Nurse, Person-centered care.
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Inledning

Under den verksamhetsforlagda utbildningen inom sjukskoterskeprogrammet
upptacktes problemomraden i omvardnaden av personer med demenssjukdom.
Forfattarna till denna litteraturéversikt upplevde att sjukskoterskorna hade
svarigheter att arbeta med personcentrerad vard till personer med demenssjukdom.
Problemomradena bestod av brister i bemdtandet av personer med demenssjukdom
och tillampningen av personcentrerad vard. Detta bidrog till att hinder skapades i
kommunikationen och att sjalvbestammande for personer med demenssjukdom
blev asidosatt. Da sjukskoterskan enligt kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskaterska ska arbeta genom ett personcentrerat forhallningssatt dar patientens
sjalvbestammande &r en central del skapades ett intresse for detta problemomrade

och genomfdrandet av denna litteraturéversikt.

1. Bakgrund

1.1 Demenssjukdom och den demenssjukes livsvarld
Socialstyrelsen (2017) visar att det finns mellan 130 000 och 150 000 personer
som lever med demenssjukdom i Sverige och enligt en rapport fran ar 2014
berdknades cirka 66 000 av dessa personer leva pa vard- och omsorgboenden.
Forskning pavisar att demenssjukdom &r ett stort halsoproblem i Sverige, till
exempel lever en av tio personer dver 65 ar med demenssjukdom idag
Socialstyrelsen (2014). Demenssjukdom definieras som en folksjukdom och &r ett
samlingsbegrepp for ett antal olika tillstand. Demenssjukdom paverkar hjarnan och
bidrar till att hjarnans funktioner tillbakabildas. Typiska karaktarsdrag for
demenssjukdom ar nedsatt kognitiv formaga, minnesstorningar, spraksvarigheter
och personlighetsférandringar (Booth, Zizzo, Robertson & Goodwin Smith, 2018;
Hoe & Thompson, 2010). Mileski et al. (2018) beskriver att personer med
demenssjukdom som har nedsatt kognitiv formaga kan uppleva frustration att ej
kunna uttrycka sig, vilket kan leda till utmanande beteenden som agitation och

stark oro.



Alonzo (2017) beskriver att personer med demenssjukdom upplever svarigheter i
en rorig och hogljudd miljo pa grund av for mycket sinnesintryck och stimulation.
Tecken pa detta kan vara att personer med demenssjukdom blir hogljudda, letar
efter utgangen och ber om att fa ga hem. Relaterat till detta &r det av storsta vikt att
boendemiljon for personer med demenssjukdom ar balanserad for att undvika att
personer med demenssjukdom far en 6kad oro. Alonzo (2017) fortsatter med att en
person med demenssjukdom under hela sitt liv har utvecklat sina egna rutiner som
hur de klé&r sig, skoter sin hygien och &ter. Dessa rutiner ar faktorer som ger en
trygghet och bekant vardag, men for en person med demenssjukdom kan dessa
rutiner vara svara att tillgodose sjalvstandigt. For att uppna trygghet och en bekant
vardag for en person med demenssjukdom &r det viktigt att sjukskoterskan hjélper
personen med demenssjukdom att tillgodose dessa rutiner.

1.2 Definition av personcentrerad vard

Den personcentrerade vardfilosofin bygger pa Tom Kitwoods forskning. Kitwood
var en pionjar inom personcentrerad vard under 1990-talet som belyste manniskan
bakom sjukdomen och skapade personcentrerade vardstrategier som
implementeras i varden dn idag (Alonzo, 2017).

Svensk sjukskoterskeforening (2016) definierar personcentrerad vard som en
strdvan efter att se personen som en helhet. Detta innebdr att se till personens
existentiella, andliga, psykiska och sociala behov med samma prioritet som
personens fysiska behov. Personcentrerad vard innebér att respektera personens
syn pa hélsa och ohalsa dar varje persons perspektiv ar unikt och lika
betydelsefullt som sjukskoterskans professionella perspektiv. Aven Fazio (2013)
beskriver att personcentrerad vard bygger pa en grundlaggande tanke om att alla &r
unika och varden bor vara baserad pa individens behov och styrkor. Downs (2013)
styrker detta med att personcentrerad vard bor innehalla en émsesidig respekt,
bevara vardigheten och bemdta personer med demenssjukdoms andliga, spirituella
och kulturella behov. Det kravs en férandring i organisationens kultur for att skapa
en personcentrerad vard for personer med demenssjukdom, detta innebér att ta ett
kliv utanfor ramarna och prioritera tid att forsta personen med demenssjukdoms

upplevelser kring sin egen vard. Personcentrerad vard bidrar till att en person med



demenssjukdom kanner sig bekraftad och mojliggor en god relation mellan
sjukskoterska och personen med demenssjukdom. Det finns ett behov av
personcentrerad vard inom demensomsorgen fran diagnostiserande till personens
dod.

Demensomsorgen ar under utveckling fran ett forhallningssatt fokuserat pa
medicinska atgarder mot ett individuellt personcentrerat forhallningssatt. Detta
genom att sjukskaterskans fokus ligger pa individens behov och énskningar
(Mileski et al., 2018). Inom den personcentrerade demensomsorgen ska
sjukskaterskan arbeta med ett systematiskt forbattringsarbete for att uppna ett
etiskt forhallningssatt. Ett systematiskt forbattringsarbete innebér att
sjukskaterskan har en standig stravan efter att omvardnaden och varden for
personer med demenssjukdom ska bli av béttre kvalitet. Ett etiskt forhallningssétt
innebar att sjukskoterskan ger personer med demenssjukdom en trygg, meningsfull
och individanpassad omvardnad dar omvardnadsinsatserna haller god kvalitet
(Socialstyrelsen, 2012). Jacobsen et al. (2017) beskriver vikten av att arbeta med
personcentrerad vard och definierar det till att sjukskoterskan ska strava efter och
arbeta for en halsosam relation med personen och dennes narstaende. Detta bidrar
till en 6kad autonomi for en person med demenssjukdom, aven den émsesidiga
respekten och forstaelsen mellan sjukskéterska och personen med demenssjukdom
Okar.

1.3 Sjukskoterskans ansvar utifran karnkompetenser

Enligt Svensk Sjukskaoterskeforening (2017a) ar personcentrerad vard,
evidenshaserad vard och saker vard delar av sjukskdéterskans karnkompetenser, det
ar sjukskoterskans ansvar att arbeta med och uppfylla dessa karnkompetenser.

Enligt Hoe och Thompson (2010) har sjukskéterskan ett ansvar att arbeta med
personcentrerad vard och att vara uppdaterad i evidens relaterat till omvardnad. De
pavisar att personcentrering inom demenssjukvarden dkar, men att det trots denna
Okning finns ett behov av att 6ka implementeringen ytterligare, detta for att bidra

till en god och saker vard. Sjukskdéterskan har en central roll i att arbeta med



personcentrerad vard och leda utvecklingen i omvardnadsarbetet for en dkad

evidensbaserad vard.

Om sjukskoterskan kopplar samman evidensbaserad vard och vardegrund for
omsorg av aldre uppstar en stadig grund att vila pa dar personen med
demenssjukdom é&r i centrum. Evidensbaserad vard innebér att sjukskoterskan
stodjer sitt yrke med beprovad erfarenhet och vetenskap. Sjukskoterskan kan utoka
sin kompetens och fa ett professionellt forhallningssatt genom att forsta personen
med demenssjukdoms situation och villkor, tillgodose énskemal och erfarenheter

samt anvanda sig av vetenskaplig evidens (Socialstyrelsen, 2012).

Booth et al. (2018); Jacobsen et al. (2017) beskriver att demenssjukvarden ar ett
utmanande arbetsomrade for sjukskoterskan. | dagens demenssjukvard anvands
olika former av tvangsatgarder, till exempel anvandning av sanggrindar pa séngar.
| Patientlagen (SFS 2014:821) star det beskrivet att omvardnaden ska vara
personcentrerad dar patienten far vara med och besluta om sin egen vard i den man
det & mojligt. Booth et al. (2018); Jacobsen et al. (2017) beskriver vidare att det &r
sjukskaterskans ansvar att ta beslut som medfor en god och saker vard samt 6ka

personen med demenssjukdoms autonomi.

Kitwood (1998) beskriver egenskaper som sjukskaterskan behover for att uppna en
god personcentrerad vard inom demensomsorgen. Egenskaperna innebér att
sjukskoterskan bor ta ett ansvar for en moralisk utveckling genom sin
yrkesutévning, detta ar nagot som vaxer fram genom erfarenheter. Kitwood (1998)
beskriver vidare att en bra sjukskoterska har ett ansvar att agera spontant och
obehindrat, anvénda sig av sina kénslor och intuitioner i samband med en 6kad
kanslighet och vardagliga praktiska egenskaper i omvardnaden av personer med

demenssjukdom.

1.4 Effekter av sjukskoéterskans personcentrerade

forhallningssatt till personer med demenssjukdom

Centrala delar att ta hansyn till for att 6ka vélbefinnande och livskvalitet hos en

person med demenssjukdom &r att bevara personens identitet, delaktighet, kénsla



av samhorighet, sjalvbestammande och trygghet. Dessa centrala delar aterspeglar
det manskliga behovet att kanna sig alskad. Kan sjukskéterskan hjélpa personen
med demenssjukdom att uppna dessa centrala delar for valbefinnande skapar detta
ett valmaende. Gemensamma beslutsfattanden mellan sjukskéterska och personen
med demenssjukdom 6kar sjalvkanslan och livskvaliteten for personen med
demenssjukdom. En person med demenssjukdom kan i vissa fall ha svarigheter att
vara med i beslutsfattande kring sin omvardnad, detta beroende pa den nedsatta
kognitiva formagan. Tidigare forskning belyser att sjukskoterskan har en central
roll i att gora personen med demenssjukdom delaktig i beslutsfattanden. Om
sjukskoterskan ska kunna gora personen med demenssjukdom delaktig bor
sjukskaterskan ha en god relation till personen med demenssjukdom och forsta
dennes livsvérld (Daly, Bunn & Goodman, 2018; Willemse et al., 2015).

Tidigare forskning pavisar att det finns ett antal svarigheter att implementera
personcentrerad vard i omvardnaden av personer med demenssjukdom.
Svarigheterna eller problemomradena kan vara relaterade till olika nivaer som
organisationen, teamarbetet eller individen. Sjukskoterskan som arbetar med
personer med demenssjukdom upplever att det ar utmanande att implementera
personcentrerad vard for person med demenssjukdom (Booth et al., 2018; Surr,
Griffiths & Kelley, 2018). | tidigare forskning belyses att implementeringen av
personcentrerad vard blir framgangsrik om sjukskoterskan &r aktivt involverad.
For att implementeringen ska bli framgangsrik ar det aven viktigt att vard- och
omsorgspersonalen arbetar mot ett tydligt och gemensamt mal (Jacobsen et al.,
2017; Willemse et al., 2015).

1.5 Problemformulering

Tidigare forskning visar att ett personcentrerat forhallningssatt till personer med
demenssjukdom har positiva effekter sasom okad livskvalitet och valbefinnande.
Tidigare forskning beskriver hur personcentrerad vard kan implementeras, men
trots denna kunskap visar forskningen ocksa pa svarigheter med att implementera
personcentrerad vard inom demensomsorgen. Sjukskéterskans arbete med
personcentrerad vard ar nodvandigt for att skapa en saker och god demensomsorg.

En av sjukskoterskans karnkompetenser ar personcentrerad vard och for att



omsatta personcentrerad vard i praktiken &r det viktigt att veta vilka upplevelser
sjukskaterskan har av svarigheter i arbetet med personcentrerad vard av personer
med demenssjukdom. Detta for att utoka handlingsberedskapen for

forbattringsatgarder inom demensomsorgen.

2. Syfte

Syftet med denna litteraturéversikt var att sammanstalla vilka svarigheter
sjukskaterskan upplever i arbetet med personcentrerad vard inom

demensomsorgen.

3. Metod
3.1 Design

Designen &r en litteraturdversikt vilket innebar att skapa en dversikt dver tidigare
forskning. En litteraturdversikt innebdr vidare att tolka tidigare forskningsresultat

och vilka utgangspunkter och metoder som anvants (Friberg, 2012).

3.2 Urval

Databaserna har valts utifran att de har omvardnadsinriktning och de databaser
som anvants ar PubMed och CINAHL. Sokorden Person centered, Dementia,
Nursing och Approach har kombinerats med den booleska termen AND. Aven tre
sekundarsokningar har genomforts. Genom artiklarnas referenslistor har
litteraturGversiktens forfattare funnit tre intressanta titlar, dessa titlar har sokts pa
PubMed, se Tabell 1. Databassokningarna och urval av artiklarna genomférdes
med stod av Forsberg & Wengstrom (2015). Foljande begransningar har anvéants,
artiklarna har haft fri full text, varit pa engelska, peer reviewed och inte éldre dn
atta ar. Sokningen har genomforts mellan 20181115-20181122 och
inklusionskriterierna var att artiklarna som inkluderats har svarat mot

litteraturdversiktens syfte samt varit av medel till hog kvalitet, se Bilaga 1.

3.3 Vardering av artiklarnas kvalitet
Bada forfattarna har last och kvalitetsgranskat artiklarna med tva

granskningsmallar, en for kvalitativ- och en for kvantitativmetod, se Bilaga 2 och
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3. Varje artikel har stéllts mot granskningsmallarna och blivit poangsatta av
forfattarna, darefter har den procentuella poangen réknats ut. Forfattarna till
litteraturdversikten har beddmt poang under 60 % som en artikel med lag kvalitet,
artiklar mellan 61-79 % har medel kvalitet och artiklar 6ver 80 % har bedomts
som hog kvalitet. | denna litteraturdversikt har endast artiklar av medel till hdg

kvalitet inkluderats.

3.4 Tillvagagangssatt

Utifran databassokningarna har forfattarna last titlar pa sokningens traffar. | de
artiklar vars titel motsvarar litteraturéversiktens syfte har abstrakten l&sts. FOr de
abstrakt som motsvarat litteraturdversiktens syfte har artiklarna lasts i sin helhet
for att sedan valjas ut utifran inklusionskriterierna. Artiklarna har lasts och
kvalitetsgranskas av bada forfattarna vid samma tidpunkt. Detta for att forfattarna
skulle fa en djupare insikt i artiklarnas innehall och kunna stodja varandra genom

sammanstallningen av resultatet i examensarbetet.

3.5 Analys

Forfattarna till denna litteraturdversikt har utfért en innehallsanalys med stod av
Dahlborg-Lyckhage (2017) for att bearbeta och strukturerar artiklarnas innehall.
Forfattarna till litteraturoversikten har dven anvént reflektion och diskuterat med
varandra i analysen av artiklarna for att fa en kad forstaelse av artiklarnas
innehall. Efter kvalitetsgranskningen av de utvalda artiklarna har forfattarna last
och sammanstallt resultatdelen i artiklarna. Vid sammanstallning av resultatet av
de utvalda artiklarna har forfattarna letat efter likheter och skillnader samt
gemensamma namnare som svarar mot litteraturéversiktens syfte. Dessa likheter
och skillnader samt gemensamma ndmnare har sorterats in i kategorier som
sammanstallt ligger till grund for litteraturdversiktens resultat. De kategorier
forfattarna har funnit i de utvalda artiklarna ar sjukskoterskans svarigheter i
kommunikation till personer med demenssjukdom, sjukskdterskans och Gvrig
vard- och omsorgspersonals negativa attityder, kompetens- och kunskapsbrist och

hur sjukskoterskan paverkas av organisationens struktur.

11



3.6 Etiska dvervaganden

Enligt Kjellstrém (2017) har forskningsetik en betydande del i en litteraturdversikt
och ska paga genom hela processen fran val av amne till slutsats. Det ar viktigt att
valja ett amne med betydelse och som gor nytta for méanniska, halsa och samhalle.
Amnet i denna litteraturdversikt ar valt med fokus pé att 6ka forstaelsen for
svarigheter sjukskoterskan kan stota pa i sin yrkesutévning, detta for att senare
kunna forma strategier for att forbattra personcentrerad vard for personer med
demenssjukdom. Kjellstrom (2017) beskriver vidare att ett viktigt etiskt
Overvagande &r att de valda artiklarna ska vara av medel eller hdg kvalitet och med
relevant innehall for litteraturéversikten. Utifran detta har endast artiklar med
medel till hog kvalitet inkluderats i denna litteraturéversikt. Artiklarna som
inkluderades i denna litteraturdversikt ar granskade av etiskt kommittee eller,
bedomt av forfattarna till litteraturdversikten, att artiklarna har noggranna etiska
Overvéganden. Yitterligare ett etiskt dvervagande som Kjellstrom (2017) beskriver
och som forfattarna till denna litteraturoversikt har tagit hansyn till ar att
informationen fran artiklarna har atergivits sanningsenligt och en objektivitet har

genomsyrat hela arbetet.

4. Resultat
Resultatet i litteraturdversikten grundas pa 15 vetenskapliga artiklar, av dessa var

nio stycken av kvalitativ ansats, fem stycken av kvantitativ ansats och en av
mixad-metod ansats. Utvalda artiklar kommer fran Australien (6), USA (3),
England (2), Kanada (1), Kina (1), Nederlanderna (1) och Sverige (1). Resultatet
visade att de svarigheter som sjukskoterskan upplever i arbetet med
personcenterarad vard inom demensomsorgen kunde delas in i fyra kategorier,
sjukskoterskans svarigheter i kommunikation till personer med demenssjukdom,
sjukskoterskans och 6vrig vard- och omsorgspersonals negativa attityder,
kompetens- och kunskapsbrist och hur sjukskoterskan paverkas av organisationens

struktur.
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4.1 Sjukskoterskans svarigheter i kommunikation till personer

med demenssjukdom

McKee-McClendon och Smyth (2013) beskrev att kommunikationssvarigheter var
ett av de storsta hinder sjukskoterskan upplevde i arbetet med personcentrerad vard
inom demensomsorgen. De beskrev vidare att om kommunikationen med personer
med demenssjukdom brast hade sjukskoterskan svart att utfora individualiserad
vard pa grund av svarigheter att skapa en relation till personen med
demenssjukdom. Bidragande orsaker till kommunikationssvarigheter var att
personer med demenssjukdom hade utmanade beteenden som till exempel

utatagerande personlighet, stark oro, irritation och kognitivnedséattning.

En svarighet som sjukskéterskan upplevde i kommunikationen med personer med
demenssjukdom var att personer med demenssjukdom inte forstod vad
sjukskoterskan menade och sjukskdterskan saknade tydliga strategier for hur en
bra kontakt kunde skapas. Svarigheterna med att hantera utmanande beteenden
kunde vara resultatet av att sjukskoterskan inte forstod vad personen hade behov
av och vad personen forsékte kommunicera. Kommunikationssvarigheterna mellan
vard- och omsorgspersonal och personer med demenssjukdom kunde skapa
svarigheter i omvardnaden. Svarigheterna uppstod for att vard- och
omsorgspersonal inte bemétte personer med demenssjukdom genom ett
personcentrerat forhallningssatt (Khan & Curtice, 2011; van Haeften-van Dijk, van
Weert & Droes, 2015). Buron (2010) beskrev att sjukskoterskan upplevde
svarigheter att identifiera personen bakom demenssjukdomen, vilket kunde leda
till att sjukskoterskan sag personen som en “icke-person” och omvardnaden blev
rutinmassig. Den rutinmassiga omvardnaden resulterade i ett auktoritart vardande
av personer med demenssjukdom. Personer med demenssjukdom kunde fa svagare
eller till och med forlora sin kommunikationsférmaga och aven sin sociala
formaga. Detta kunde leda till att personer med demenssjukdom hade svart att
kommunicera innebdrden om vem de &r som person, vad hon/han tycker om/inte
tycker om, intressen och information om sitt tidigare liv till sjukskoterskan.
Personer med demenssjukdom kunde till foljd av detta bli utatagerande i ett forsok

att bevara sin personlighet. Dessa svarigheter i kommunikationen mellan
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sjukskoterska och personer med demenssjukdom ledde till att de inte férstod

varandra och den personcentreade varden minimerades.

En studie av Manthorpe et al. (2013) visade att kommunikationsbrist ledde till en
forsamrad personcentrerad vard. | studien beskrev sjukskoterskan att
kommunikationen mellan personen med kognitiv nedsattning och dennes familj
brast i ett tidigt stadie av demenssjukdom eller redan innan diagnostisering.
Sjukskoterskor i studien beskrev vidare att personer i tidigt stadie av
diagnostiserande hade minnessvarigheter och en rorig tillvaro, vilket innebar att
sjukskaterskan hade svarigheter att identifiera personens behov. Detta ledde till att
varden inte blev personcentrerad och sjukskoterskan brast i att se personen bakom
diagnosen. Riskerna med kommunikationssvarigheter under diagnostiserande var
stigmatisering av personer med demenssjukdom. Brast kommunikationen och
informationen under diagnostiserande av personer med demenssjukdom fick
sjukskoterskans svart att utfora individualiserad vard vilket ledde till att personen
med kognitivnedsattning blev asidosatt och bortglémd. Studien beskrev vidare att
personen som skulle diagnostiseras inte visste vilka fragor som behdvde besvaras
under diagnostiseringen och sjukskoterskan behévde darfor veta vilken
information som skulle ges samt kommunicera med personen under hela

diagnostiserings processen.

4.2 Sjukskoterskans och Ovrig vard- och omsorgspersonals

negativa attityder

Inkluderade studier i litteraturoversikten visade att sjukskoterskans attityd till
personer med demenssjukdom var direkt relaterade till personcentrerad vard.
Attityder som lag optimism, negativa emotionella uttryck, bristande respekt, ovilja
att hjalpa andra och lag empati for personer med demenssjukdom var faktorer som
utgjorde svarigheter i sjukskoterskans arbete med personcentrerad vard for
personer med demenssjukdom (Hunter, Hadjustavropoulos, Thorpe, Lix & Malloy,
2016). McKee-McClendon och Smyth (2013) beskrev ytterligare attityder som
paverkade kvaliteten pa demensomsorgen som att straffa personen med
demenssjukdom pa grund av beteendesymtom samt att forsoka kontrollera

personen med demenssjukdom. Detta var sammankopplat till en lag kvalitet pa

14



varden. Det fanns tydliga skillnader mellan sjukskoterskans attityd till vad god

kvalitet pa vard ar och den attityd som sjukskoterskan utévar i praktiken.

Sjukskoterskans attityd till personer med demenssjukdom beskrevs &ven av Kang,
Moyle, Cooke och O"Dwyer (2017) som en av de storsta orsaker till 1ag kvalitet pa
omvardnaden inom demensomsorgen. Orsaker till den negativa attityden kunde
vara okunskap gallande demenssjukvard och att det saknades vard- och
omsorgspersonal med hogre kompetens inom omradet. Chenoweth et al. (2018)
beskrev att sjukskdterska utan specifik kunskap om demensomsorg ofta hade en
negativ attityd till personer med demenssjukdom. Sjukskdéterskans negativa attityd
kunde bero pa att sjukskoterskan hade negativ installning till personen, att de inte
forvantade sig att personen skulle ge meningsfulla svar och att de hade sma
forhoppningar om att personer med demenssjukdom skulle kunna &ndra sina
utmanande beteenden som aggression och utatageranden. | dessa fall var det latt att
sjukskaterskan avstod fran personen psykologiskt och socialt vilket oavsiktligt
kunde leda till att de forstérkte det beteende som var utmanande.

Jones, Moyle och Stockwell-Smith (2013); Mullan och Sullivan (2016) beskrev att
vanligt forekommande attityder hos sjukskéterskan kunde vara lag tolerans for
beteendesymtom hos personer med demenssjukdom och att utelamna personer fran
beslutsfattanden for att sjukskoterskan uppfattade att personen anda inte forstod
eller kunde uppfatta lamnad information. Dessa negativa attityder ledde i sin tur
till kommunikationssvarigheter och bemotandeproblematik till personer med
demenssjukdom, som vidare ledde till en vard- och omsorg som inte var
personcentrerad. Detta resulterade i att sjukskéterskans arbete med

personcentrerad vard inom demensomsorgen forsvarades.

En svarighet for sjukskoterskan i arbetet med personcentrerad vard var om 6vrig
vard- och omsorgspersonal inte var engagerad eller hade positiv attityd till
personcentrerad vard. Brist pa engagemang och positiv attityd fran dvrig vard- och
omsorgspersonal ledde till svarigheter i arbetet med personcentrerad vard och detta
kunde bidra till en 6kad arbetsbelastning for sjukskéterskan och kénslan att vara
motarbetad (van Haeften-van Dijk, van Weert & Droes, 2015). Aven Chenoweth
et al. (2018) menade att om klimatet och attityden i arbetsgruppen var nedlatande
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mot personcentrerad vard var det svart for sjukskoterskan att arbeta med denna
vardfilosofi. Om 6vrig vard- och omsorgspersonal hade negativa attityder mot att
arbeta med personcentrerad vard upplevde sjukskoterskorna att de var motarbetade
och fick svarigheter att driva igenom en personcentrerad vardfilosofin. De attityder
som identifierades hos dvrig vard- och omsorgspersonal var att de ansag att det tog
lang tid att arbeta personcentrerat och att gamla rutiner fungerade minst lika bra

som den personcentrerade vardfilosofi.

Bing Zhong och W.Q. Lou (2013) har identifierat personcentrerad vard i
Nordvastra Kina. De beskrev att den personcentrerade vardfilosofin inte existerat
lika lange i Kina som i Vastvarlden pa grund av kulturskillnader. Men aven dar var
det identifierat att utstrackningen av personcentrerad vard i demensomsorgen
paverkades av sjukskoterskan och 6évrig vard- och omsorgspersonals attityd mot

personcentrerad vard.

4.3 Kompetens- och kunskapsbrist

Sjukskoterskan upplevde det svart att arbeta med personer med demenssjukdom
om hon saknade kunskap om personcentrerade vardstrategier, detta for att hon

kunde uppleva sig som otillracklig och inte litade pa sin egen formaga. Ett forsta
steg mot en god och saker demensomsorg var att sjukskoterskan kande sig trygg

och hade tillracklig kompetens om demenssjukdom (Mullan & Sullivan, 2016).

En studie visade att sjukskoterskans bristande kunskap om demenssjukvard
identifieras som en av de storsta orsaker till 1ag kvalitet inom demenssjukvarden.
Det var vanligt att en stor del av omvardnaden av personer med demenssjukdom
byggde pa missuppfattningar om kognitiv nedsattning. Dessa missuppfattningar
kunde leda till att sjukskdterskan upplevde svarigheter och darmed kande sig
osaker kring omvardnaden till personer med demenssjukdom. Utan tillracklig
kunskap om demenssjukdom var det svart for sjukskdéterskan att veta hur hon
skulle agera i olika situationer, det kunde handla om att personer med
demenssjukdom inte fick adekvat smartbehandling for att sjukskoterskan inte
visste hur personer med demenssjukdom uttrycker sig, inte var trygg i sin kunskap
och vagade ringa ldkaren (Kang, Moyle, Cooke & O’ Dwyer, 2017). Faktorer som
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var starkt associerade till sjukskaterskans arbete med personcentrerad vard var
utbildning och kunskap inom demenssjukvarden. En lag kunskap eller kompetens
inom omradet ledde darmed till en negativ attityd relaterat till personcentrerad
vard (Hunter et al., 2016). Enligt Bing Zhong och W.Q. Lou (2013) &r Kina ett
utvecklingsland och har inte utvecklat den personcentrerade varden i lika stor
utstrackning som Vastvarlden. De sag ett starkt samband mellan alder och
utbildning relaterad till kvaliteten pa den personcentrerade varden. Bristen pa
kunskap om demenssjukvard och personcentrerad vard ledde till att
vardpersonalen inte kunde tillfredsstélla personer med demenssjukdoms manskliga

behov i vardagen.

Enligt Moyle et al. (2013) innebar personcentrerad vard att 6ka livskvaliteten for
personer med demenssjukdom, dka vardigheten och att sjukskoterskan skulle se
personen utifran alla manniskors lika varde. Nar sjukskoterskans utbildning inom
demenssjukvard eller personcentrerad vard var bristfallig forsamrades den
personcentrerade varden. Konsekvenserna av bristande personcentrerad vard till
personer med demenssjukdom ledde till att sjukskdterskan forlorade kontakten
med personer med demenssjukdom och kunde inte tillfredsstalla personens
emotionella och sociala behov. Moyle et al. (2013) beskrev vidare att
sjukskaterskans brist pa kunskap paverkade personer med demenssjukdoms
dagliga liv genom avsaknaden av meningsfulla dagliga aktiviteter, forstaelsen av
vardbeslut som sjukskoterskan tagit och den sociala interaktionen. En av
sjukskoterskorna i studien beskrev bristen pa personcentrerad vard som I found
out more about these people going to their funerals, than I do nursing them.”
(Moyle et al., 2013, 5.590).

Aven Jones et al. (2013) har identifierat svarigheter med att sjukskoterskan
saknade kunskaper om demenssjukvard men ocksa att det fanns ett bristande
intresse att 0ka kompetensen och fa 6kade kunskaper om personcentrerad
demenssjukvard. Det konstaterades att flera sjukskoterskor med lang erfarenhet
ansag att sjukskoterskor med kort erfarenhet var i mer behov av utbildning an dem

sjalva inom personcentrerad demenssjukvard.
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Khan och Curtice (2011) beskrev att en bristande kunskap om demenssjukvard och
hur svara situationer skulle hanteras var en svarighet for sjukskoterskan, detta
kunde leda till att personen med demenssjukdom fick laékemedel som han
egentligen inte var i behov av bara for att sjukskoterskan inte hade réatt verktyg att
arbeta med. Aven Chenoweth et al. (2018) beskrev att det var vanligt att personer
med demenssjukdom fick antipsykotiska lakemedel for att de hade utmanande
beteenden. Detta for att sjukskoterskan ofta saknade kunskap om demenssjukdom
och specifika metoder att arbeta med vid dessa utmanande beteenden som kunde
vara psyKkiskt och psykosocialt orsakade. Om sjukskéterskan saknade kunskap och
kompetens att leda arbetet av personcentrerad vard i demensomsorgen var det svart

att skapa en personcentrerad vardmiljo.

4.4 Hur sjukskoterskan paverkas av organisationens struktur
Lloyd och Stirling (2015) menade att bristande empowerment, individens kansla
av makt i sin egen situation, for sjukskaterskan, stress, order fran organisationen
och administrativt arbete var faktorer som sjukskoterskan ansag var svarigheter for
att ha tiden att arbeta med personcentrerad vard. Tidsbristen ledde till att
sjukskoterskan inte hann prioritera bedomningen av risker for personer med
demenssjukdom. Lloyd och Stirling (2015) beskrev vidare att det fanns riktlinjer
for personcentrerad vard men att de inte foljs pa grund av sjukskoterskans
upplevelser av svarigheter, s& som organisationens brister i sin struktur genom att
inte ge tid for reflektion och kommunikation mellan sjukskdéterskan och évriga
professioner i organisationen. Aven Chenoweth et al. (2018); Guerriero Austrom
et al. (2016); Hunter et al. (2016) beskrev att bristande kommunikation mellan
sjukskoterskor, chefer och 6vrig vard- och omsorgspersonal férsvarade en

fungerade och enhetlig personcentrerad vard.

Tidsbrist var en svarighet som identifierats och sjukskoterskan upplevde sig inte ha
tiden att skapa en relation till personer med demenssjukdom utan hade andra
uppgifter som behovde utforas. Detta ansags vara orsakat av att organisationen
hade mycket krav pa vad som skulle astadkommas och inte gav utrymme for att
socialisera sig med personer med demenssjukdom (Sjégren, Lindkvist, Sandman,
Zingmark & Edvardsson, 2017).
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En av svarigheterna som identifierades var om strukturen i organisationen inte
tillat sjukskoterskans arbete med personcentrerad vard, detta kunde ske genom att
det inte fanns nagra tydliga riktlinjer och ledare som ansvarade for att leda arbetet
med personcentrerad vard i organisationen. Organisationen behdvde stodja
sjukskoterskan i dennes ledande arbetsroll for att sjukskdterskan skulle kunna
driva den personcentrerade demenssjukvarden framat. Nar organisationen inte
hade ett fungerade stod till sjukskoterskan genom att ge maéjlighet for vidare
utbildning och traning inom personcentrerad demenssjukvard och det ej fanns tid
avsatt for utbildning och uppfoljning av 6vrig vard- och omsorgspersonal upplevde
sjukskaterskorna att det var svart att arbeta med en personcentrerad vardfilosofi.
Var organisationens struktur och dvrig vard- och omsorgspersonal inte redo att
acceptera, tro pa och ta till sig ett personcentrerat forhallningsatt skapades
svarigheter som paverkade sjukskoterskans ledarskap i arbetet med
personcentrerad vard till personer med demenssjukdom (Chenoweth et al., 2018;
Guerriero Austrom et al., 2016; Hunter et al., 2016)

Bing Zhong och W. Q. Lou (2013) beskrev att demensomsorgen i Kina &r i stort
behov av utveckling inom personcentrerad vard och att organisationens stod var
direkt anknutet till den personcentrerade varden och darmed kvaliteten pa varden.
De sag att organisationens struktur starkt paverkade vardpersonalens forstaelse for
personcentrerad vard i relation till organisationens stod for vidare utveckling. Kina
ar ett utvecklingsland och det framkom enligt Bing Zhong och W.Q. Lou (2013)
att de flesta vard- och omsorgshoenden med demensinriktning i Kina hade en
underutvecklad organisation vilket bidrog till ett bradskande behov av att vidare

utveckla den personcentrerade demensomsorgen.

Enligt Sjogren et al. (2017) fanns faktorer pa organisationens niva som kunde
forsvara sjukskaterskans arbete med personcentrerad vard inom demensomsorgen.
Dessa faktorer uppstod om organisationen inte tillat en bra och hélsosam
arbetsmiljo som skapade forutsattningar for ett teamarbete som byggde pa
samarbete och lyhordhet. Om ledaren inte var narvarande och stédjande, och

organisationen inte var flexibel och kunde bidra med hjalp och stéd i
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sjukskaterskans arbete med personcentrerad vard inom demensomsorgen
forsvarades detta. En organisation som genomsyrades av en gemensam
vardfilosofi som byggde pa att sjukskéterskor, ledare och chefer arbetade
tillsammans med teamet var en betydande del i att skapa en personcentrerad
demensomsorg. Sjogren et al. (2017) beskrev vidare att bristande bemétande fran
chefer, ledare och kollegor ansags vara en svarighet for sjukskoterskan i arbetet
med personcentrerad vard. Om det inte fanns ett stod och aktivt arbete fran
organisationen kunde sjukskoterskan uppleva att hennes arbete blev ifragasatt. Det
kunde handla om kollegor som ansag att det var onddigt med personcentrerad vard
eftersom de ansag att det arbetssatt de hade nu fungerade lika bra. Detta i
kombination med att organisationen inte gav ett stod till sjukskoterskans arbete
kunde forsvara sjukskoterskans ledande arbetsroll.

Det beskrevs att om de involverade parterna inte arbetade i team kring personen
med demenssjukdom, utan arbetade var for sig med egna mal utan att
kommunicera med varandra forsamrades den personcentrerade varden i
demensomsorgen och sjukskéterskan fick svarigheter i sin ledande arbetsroll
(Khan & Curtice, 2011; van Haeften-van Dijk et al., 2015).

5. Diskussion

5.1 Sammanfattning av huvudresultat

Resultatet visade att de svarigheter sjukskdéterskan upplevde kunde delas in i
kategorier. | kategorin sjukskoterskans svarigheter i kommunikation till personer
med demenssjukdom beskrev sjukskaterskor att det var svart att kommunicera
med personer med demenssjukdom pa grund av kognitiv nedsattning och
utmanande beteenden. Dessa faktorer kunde leda till att en relation mellan
sjukskoterskan och personer med demenssjukdom inte kunde skapas och att
varden inte blev personcentrerad. | kategorin sjukskoterskans och dvrig vard- och
omsorgspersonals negativa attityder beskrev sjukskaéterskor att lag optimism,
ovilja att hjalpa andra och lag empati var attityder som paverkade den
personcentrerade demensomsorgen negativt. Dessa negativa attityder resulterade i
att sjukskoterskan fick svarigheter att arbeta personcentrerat och sjukskéterskans

ledarskap forsvarades. | kategorin kompetens- och kunskapsbrist beskrev
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sjukskaterskor att bristen pa kunskap om demenssjukdom och personcentrerad
vard hade en stark koppling till en Iag kvalitet pa varden. | kategorin hur
sjukskaterskan paverkas av organisationens struktur beskrev sjukskoterskor att
tidsbrist till foljd av att organisationen hade mycket krav pa vad som skulle
astadkommas och lite utrymme for personcentrerad vard var en svarighet for
sjukskoterskan. Aven otillrackligt stod fran organisationen skapade upplevelsen av

svarigheter for sjukskaterskan i arbetet med personcentrerad vard.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Attityder och kommunikation relaterat till kompetens
Litteraturdversiktens resultat visade att sjukskoterskor upplevde svarigheter med
kommunikation och negativa attityder. Attityder som brist pa empati, respekt och
tolerans for beteendesymtom har identifierats som svarigheter i arbetet med
personcentrerad vard och dessa ar starkt associerade till sjukskoéterskans
kompetens- och kunskapsbrist. Denna kompetens- och kunskapsbrist leder till att
sjukskaterskan blir otrygg i sitt yrke och inte litar pa sin egen formaga vilket i sin
tur leder till att arbetet med personcentrerad vard blir svar (Hunter et al., 2016;
Jones et al., 2013; Mullan & Sullivan, 2016). Alonzo (2017) beskrev att
sjukskoterskan behover anstranga sig for att lara k&nna personer med
demenssjukdom och hur de vill spendera sin tid, detta for att personer med
demenssjukdom har svart att kommunicera och ta initiativ till vad de vill gora.
Dérfor ar det viktigt att sjukskdterskan arbetar personcentrerat for att hjéalpa
individen till meningsfulla aktiviteter. Detta styrker litteraturdversiktsforfattarnas
tankar utifran sjukskoterskans karnkompetens personcentrerad vard som innebéar
att ta hansyn till personens autonomi, integritet och livskvalitet. For att uppna en
god personcentrerad vard bor sjukskoterskan arbeta enligt evidensbaserad vard

genom hela sin yrkesutdvning.

Litteraturéversiktens resultat visade att en person med demenssjukdom lider av
kognitiv nedsattning och detta kan leda till en forsamrad kommunikationsféormaga
och om inte sjukskdterskan har rétt kunskap om personcentrerad vard inom
demensomsorgen leder detta till en bristande kommunikation. En effektiv

kommunikation mellan sjukskdterska och personen med demenssjukdom var
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avgorande for hur en relation skapades mellan de olika parterna och for att uppna
en omsesidig respekt for varandra. Det var svart for sjukskoterskan att veta hur
hon skulle hantera kommunikationen och métet med personen med
demenssjukdom vid kompetensbrist. Detta bidrog till att sjukskéterskan inte kunde
tillfredsstélla personen med demenssjukdoms emotionella och sociala behov.
Omvardnaden blev rutinmassig och sjukskéterskan kunde inta en auktoritar roll
mot personen med demenssjukdom. Ett rutinméssigt arbetssatt dar sjukskéterskan
intog en auktoritér roll resulterade i att sjukskoterskan inte uppfyllide
personcentrerad- och evidensbaserad vard som &r tva av sjukskdoterskans
karnkompetenser (Buron, 2010; Hoe & Thompson, 2010; Kang et al., 2017,
Mileski et al., 2018). Denna auktoritéra roll som sjukskoterskan kan inta menar
litteraturdversiktens forfattare strider mot sjukskoterskans kompetensbeskrivning
som Svensk Sjukskoterskeforening (2017a) beskriver ar att arbeta med

personcentrerad vard och evidensbaserad vard genom hela yrkesutdvningen.

Personcentrerad vard definieras som en stravan efter att se personen som en helhet
och detta innebdr att se personens existentiella, andliga, psykiska och sociala
behov med samma prioritet som personens fysiska behov (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2016). Den Nationella vardegrunden i aldreomsorgen
forklarar att vardegrunden baseras pa hur vi véljer att handla gentemot varandra
och utger centrala varden i ett samhalle, organisation eller hos individen.
(Socialstyrelsen, 2012). Litteraturdversiktens forfattare menar att attityden ar
kopplat till hur sjukskéterskan véljer att handla gentemot personer med
demenssjukdom och avgor hur personer med demenssjukdom uppfattas och far
sina manskliga behov tillfredsstéllda. Detta styrks ytterligare genom tidigare
forskning som beskrev att sjukskdterskan brister i att ta hénsyn till personen med
demenssjukdoms identitet, sjalvbestdmmande och trygghet. Sjukskdterskan
behover ta hansyn till dessa aspekter for att personer med demenssjukdom ska
kunna kénna sig élskad och delaktig (Willemse et al., 2015). Om sjukskdterskan
har en utvecklad kommunikationsformaga okar detta chanserna att skapa en god
personcentrerad vard och mojligheterna att skapa en god relation mellan personen

med demenssjukdom och sjukskoterskan. Detta leder till att sjukskoterskan kan
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identifiera personens onskningar och darmed ge god kvalitet pA omvardnad
(Mileski et al., 2018).

Litteraturdversiktens forfattare har identifierat att sjukskoterskans attityd och
kommunikation med personer med demenssjukdom &r starkt relaterat till
kompetens och paverkar den personcentrerad varden och livskvaliteten. Detta far
stdd genom tidigare forskning som lyfter fram att ett vardigt liv for &ldre och
personer med demenssjukdom forstérks av att sjukskoterskan har ett medvetet
forhallningssatt som tar hansyn till individens behov av vélbefinnande i tillvaron
och ratten till ett vardigt liv. Synsattet pa aldrandet kraver en forandring till att det
ar ett naturligt forlopp for ménniskan och sjukskoterskan har en uppgift i att stodja
aldre och personer med demenssjukdom till att kunna leva sina liv i enlighet med
deras identitet (Socialdepartementet, 2008). Enligt Mileski et al. (2018) ar
utbildning en faktor som férminskar sjukskoterskans forutfattade meningar om

demenssjukdom och aldrande, vilket leder till en 6vergripande forandring i attityd.

5.2.2 Ovrig vard- och omsorgspersonals paverkan pa

sjukskoterskans ledande arbetsroll

Litteraraturéversiktens resultat visade att sjukskoterskan paverkades i sitt arbete
med personcentrerad vard av 6vrig vard- och omsorgspersonals attityder och
installningar till personcentrerad vard och personer med demenssjukdom.
Attityderna som paverkade sjukskoterskan var att det saknades engagemang och
att personalen var motsagande utveckling inom personcentrerad vard (Chenoweth
etal., 2018; Jones et al., 2013; Sjogren et al., 2017; van Haeften-van Dejk et al.,
2015).

Utifran litteraturdversiktens resultat menar litteraturoversiktens forfattare att
sjukskaterskans ledarskap har en central roll i arbetet med personcentrerad vard,
men att det uppstar svarigheter i ledarskapet om 6vrig vard- och omsorgspersonal
har negativa attityder till arbetssattet. Detta stods av Jenkins, Smythe och Galant-
Miecznikowska (2014) som beskrev att den ledande sjukskoterskan ofta hade en
utsatt position gallande att leda 6vrig vard- och omsorgspersonal i arbete med

personcentrerad vard sa att de bildade ett team. Sjukskoterskan bor leda teamet
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med sjalvfortroende och stod till 6vrig vard- och omsorgspersonal sa att deras
behov ocksa tillfredsstalls. Sjukskdterskan hade ett stort ansvar i sin ledande roll
som innebar kliniska-, medicinska- och etiska beslutsfattanden. Empati och insikt
motiverade sjukskoterskan, goda ledarkunskaper och en hog kompetens var viktiga
for att sjukskoterskan skulle kunna gora visionen om personcentrerad vard verklig
for personer med demenssjukdom, deras anhdriga och den 6vriga vard- och

omsorgspersonalen.

5.2.3 Organisatoriska faktorer som paverkar sjukskoterskans

yrkesutovning

Litteraturdversiktens resultat visade att sjukskoterskors personcentrerade arbete
paverkades av organisatoriska faktorer. Dessa faktorer var att sjukskoterskan
upplevde att stress, administrativt arbete och tidsbrist pa grund av order fran
organisationen om vad de bor gora stal tid fran sjukskdterskan att skapa en relation
till personer med demenssjukdom. Sjukskoterskan upplevde da att det blev en
svarighet att arbeta med personcentrerad vard (Chenoweth et al., 2018; Lloyd &
Stirling, 2015; Sjogren et al., 2017). Organisationens bristande faktorer paverkade
sjukskaterskans arbete med personcentrerad vard genom att inte ge sjukskoterskan
mojlighet till att utféra en god och saker vard for personer med demenssjukdom.
Nar detta brast minimerades chanserna att skapa en god livskvalitet for personer
med demenssjukdom genom att inte ha tagit till vara pa deras autonomi och

manskliga varde (Hoe & Thompson, 2010; Jacobsen et al., 2017).

Litteraturdversiktens forfattare har genom litteraturdversiktens resultat reflekterat
Over vikten av en stabil organisation, detta for att det utger en trygg grund for
sjukskoterskan att utdva sitt yrke och forstarker sjukskoterskans ledande arbetsroll.
Willemse et al. (2015) beskrev att arbetet med personcentrerad vard fick en ékad
framgang om sjukskéterskan var aktivt involverad. Aven Hunter et al. (2016)
stodjer att sjukskoterskans aktiva arbete med personcentrerad vard okade
kvaliteten pa varden for personer med demenssjukdom. Sjukskéterskans mojlighet
till ett aktivt arbete med personcentrerad vard paverkades av organisationens
struktur med till exempel bristande stéd for vidare utveckling och utbildning inom
yrket. Chenoweth et al. (2018); Guerriero Austrom et al. (2016) beskrev &ven de
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att bristande stod fran organisationen angaende vidare utveckling och utbildning i
personcentrerad vard for personer med demenssjukdom var en svarighet, som
bidrog till att det blev svart att rekrytera och behalla personal. Bing Zhong och W.
Q. Lou (2013) beskrev att Kina &r ett utvecklingsland och i stort behov av att
utveckla den personcentrerade varden inom demensomsorgen. De sag att
vardpersonalens forstaelse for personcenterarad vard paverkades av
organisationens stod for vidare utveckling. Organisationens stod beskrevs som
underutvecklad och detta var en bidragande orsak till bristande anvéndning av den
personcentrerade varden inom demensomsorgen. Litteraturoversiktens forfattare
har reflekterat 6ver kulturskillnader och hur den personcentrerade varden
implementeras i olika delar av varlden och identifierat att demensomsorgen i Kina
inte kommit lika langt som Vastvarlden. Detta styrks genom Mileski et al. (2018)
som utfort en studie i USA och som beskrev att den personcentrerade varden &r
under utveckling fran ett forhallningssétt som fokuserat pa medicinska atgarder
mot ett personcentrerat forhallningssétt.

Litteraturéversiktens forfattare menar utifran litteraturdversiktens resultat att
ytterligare en faktor som paverkar sjukskaéterskans arbete med personcentrerad
vard inom demensomsorgen ar om organisationen inte har tydliga strukturer kring
arbete med personcentrerad vard. Detta leder till att det blir en bristande
kommunikation mellan sjukskoterskan och 6vriga professioner inom
organisationen. Detta stdds genom tidigare studier som beskrev att
kommunikationssvarigheterna mellan 6vriga professioner inom organisationen och
sjukskaterska ledde till svarigheter i sjukskoterskans ledande arbetsroll och arbetet
som sjukskoterskan utfor blev motarbetat och ifragasatt (Chenoweth et al., 2018;
Guerriero Austrom et al., 2016; Hunter et al., 2016; Sjogren et al., 2017).

Enligt Alonzo (2017) kravdes det att organisationen adapterade sig till
personcentrerad vard och tillat forandringar i organisationens struktur och
personalens arbetssétt for att fa en god demensomsorg. Det var tidskravande for
organisationen att utveckla dndringar inom demensomsorgen och det kravdes dven
att personalen anstrangde sig och var villig till fordndring. Alonzo (2017) beskrev
vidare att om organisationen tillat adaptering av nya rutiner kring

demensomsorgen bidrog detta till att sjukskoterskan upplevde minskade
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svarigheter i arbetet med personer med demenssjukdom och mer tillfredstéllelse i

yrket.

5.2.4 Sjukskoterskans svarigheter relaterat till teamarbete
Litteraturdversiktens resultat visade att arbetsmiljon paverkade sjukskéterskans
arbete med personcentrerad vard. En viktig del i en personcentrerad vardfilosofisk
arbetsmiljo bygger pa teamarbete mellan olika professioner. Det utgav en stor
svarighet for sjukskaterskan om detta brast genom till exempel
kommunikationsbrist mellan de olika professionerna. Konsekvenserna av
kommunikationsbristen ledde till att de olika professionerna inte arbetade i team
och varden blev inte personcentrerad. Om inte samtliga i arbetsteamet arbetade
utifran en personcentrerad vard kunde detta leda till samre arbetsmiljo, dar delar av
arbetsteamets attityd var att det spenderas for mycket tid pa onddigt arbete och att
de hellre arbetade var for sig och ansag att det fungerade minst lika bra
(Chenoweth et al., 2018; Kahn & Curtice, 2011; Sjogren et al., 2017; van-
Haeften-van Dejk et al., 2015). Litteraturdversiktens forfattare menar utifran
litteraturGversiktens resultat att ett bristande teamarbete paverkar sjukskaterskans
mojlighet att skapa en god personcentrerad vard och utger svarigheter for
sjukskaterskan i sin ledande arbetsroll i det professionella vardteamet. Detta styrks
genom Kahn och Curtice (2011); van Haeften-van Dijk et al. (2015) som beskrev
att personcentrerad vard bor vara en genomgaende vardfilosofi pa vard- och
omsorgsavdelningar for personer med demenssjukdom hellre &n att upplevas som

en borda att arbeta med.

5.3 Metoddiskussion

Vid databass6kningen anvénde litteraturoversiktens forfattare sokorden Person-
centered, Dementia, Nursing och Approach. Da syftet till en borjan var att
beskriva svarigheter sjukskoterskan upplever med personcentrerad vard i
bemdtande av person med demenssjukdom. De databaser som anvénts for
sokningen var PubMed och CINAHL, dessa databaser anvandes for att de ar
relaterade till omvérdnad (Ostlund, 2017). Anvandningen av dessa databaser
stérker giltigheten i litteraturdversikten, detta anser litteraturdversiktens forfattare

ar en styrka. Litteraturdversiktens forfattare har funnit tre intressanta titlar genom
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relevanta artiklars referenslistor och har darefter utfort tre sekundarsékningar i
PubMed. Efter granskning av artiklarna identifierades det att bemdtande inte fanns
med i tillracklig utstrackning i artiklarna vilket resulterade i att forfattarna fick
andra syftet till svarigheter sjukskoterskans upplevelser i arbetet med
personcentrerad vard inom demensomsorgen. Detta kan anses som en svaghet i
litteraturGversikten da det inte gick att hitta tillrackligt med artiklar for att
genomfora en litteraturdversikt med syftet att beskriva svarigheter som
sjukskaterskan upplever med personcentrerad vard i bemétande av person med
demenssjukdom. Artiklar av bade kvalitativ, kvantitativ och mixad-metod ansats
har anvants for att fa fram resultatet i denna litteraturéversikt, detta anser
litteraturdversiktens forfattare ar en styrka for att det ger en bred insikt relaterat till
syftet.

Friberg (2017) beskriver att en kvalitetsgranskning ska utforas for att avgora om
artiklarna ska inkluderas eller exkluderas i litteraturversikten.
Litteraturdversiktens forfattare laste artiklarna och kvalitetsgranskade dem, efter
det valdes artiklar av medel till hog kvalitet for att fa tillracklig antal artiklar till
resultatet. Litteraturdversiktens forfattare anser att valet att inkludera artiklar med
medel kvalitet &r en svaghet och om enbart artiklar av hog kvalitet anvéands hade
resultatet haft hogre giltighet. Efter genomgang av artiklarna framkom
kategorierna tydligt och flera av artiklarnas resultat har delats in i mer &n en av
kategorierna. Detta anser litteraturéversiktens forfattare ar en styrka da resultaten i
artiklarna stodjer varandra vilket har 6kat resultatets trovérdighet. |
litteraturdversikten inkluderades artiklar fran hela vérlden vilket anses som en
styrka i litteraturdversikten och innebdr att litteraturdversiktens forfattare fick ett
bredare perspektiv och kunde se kulturskillnader i utvecklingen av personcentrerad
vard inom demensomsorgen. Sjukskoterskan upplevde likvardiga svarigheter med
personcentrerad vard inom demensomsorgen vilket bidrar till en htg dverforbarhet
mellan l&nderna. Litteraturoversiktens forfattare anser att analysmetoden av
Dahlborg-Lyckhage (2017) har givit ett trovardigt resultat. Litteraturdversiktens
forfattare har analyserats innehallet i artiklarna tillsammans, detta for att bada
forfattarna skulle vara bekant med artiklarnas resultat och darigenom ha mojlighet

att stodja varandra i sammanstallningen av resultatet.

27



5.4 Etikdiskussion

Forfattarna till denna litteraturdversikt har valt &mnet for att det anses vara viktigt
att lyfta da det identifierats en brist i personcentrerad vard till personer med
demenssjukdom. Litteraturdversiktens forfattare anser att detta &r en viktig aspekt
da personer med demenssjukdom &r i en utsatt situation med en 6kad sarbarhet.
Detta styrks med Svensk Sjukskoterskeforenings (2017b) etiska kod som papekar
att sjukskoterskan och samhallet har ett gemensamt ansvar att inféra och stddja
insatser som ser till sarbara befolkningsgrupper som personer med
demenssjukdoms ménskliga behov och halsa bevaras. Litteraturoversiktens
forfattare anser att stigmatiseringen av personer med demenssjukdom bidrar till att
de utesluts fran samhéllet vilket strider mot alla ménniskors lika varde som utger
en grundpelare i samhéllet.

De valda artiklarna har blivit godkanda av etisk kommitté eller bedémts ha ett
etiskt dvervégande av forfattarna till litteraturoversikten. Eftersom personer med
demenssjukdom kan ha en kognitiv nedsattning kan det vara svart att fa
godkannande av personer med demenssjukdom att vara deltagande i studier. Detta
har forfattarna till denna litteraturdversikt tagit hansyn till och enbart inkluderat
artiklar som har ett tydligt etiskt 6vervagande angaende detta. Forfattarna till de
inkluderade artiklarna har till exempel kontaktat anhoriga for att fa godkannande
om deltagande i studien eller anvént advokater for att skydda personen med
demenssjukdoms integritet. Forfattarna till denna litteraturéversikt har ej
manipulerat artiklarnas resultat utan angivit det sanningsenligt. Forfattarna har
aven varit objektiva genom analysen av resultatet och inte &ndrat det efter egna
forutfattade meningar om vad litteraturéversiktens resultat bor belysa. Detta for att
fa ett trovardigt resultat i litteraturdversikten. Litteraturoversiktens forfattare har

tagit stod av Kjellstrom (2017) i litteraturdversiktens etiska dvervéganden.

6. Klinisk betydelse for samhallet

Sjukskaterskans upplevelser av svarigheter i arbetet med personcentrerad vard till
personer med demenssjukdom &r viktigt att identifiera for att finna I6sningar som
forbattrar kvaliteten pa varden for personer med demenssjukdom. I manga av
studiernas resultat visades en stigmatisering av personer med demenssjukdom i

samhaéllet genom att personer med demenssjukdom inte upplevdes vara en del av

28



samhallet idag utan hellre en borda for manga. Detta ar relaterat till
kompetensbrist, kommunikationssvarigheter och organisatoriska faktorer som
paverkar sjukskoterskans arbete med personcentrerad vard till personer med
demenssjukdom. For att personer med demenssjukdom ska kunna bli en del av
samhallet och fa en okad livskvalitet anses det vara viktigt med en forandring av

den personcentrerade varden for personer med demenssjukdom i praktiken.

7. Slutsats

Resultatet i denna litteraturdversikt visar att det finns svarigheter for
sjukskaterskan att arbeta med personcentrerad vard till personer med
demenssjukdom pa individ-, team- och organisationsniva. Svarigheterna handlar
om att det saknas kompetens, finns negativa attityder till bade person och arbete,
kommunikationssvarigheter till personer med demenssjukdom och organisatoriska
faktorer som tid och stod for sjukskoterskan att arbeta personcentrerat.
Sjukskaterskans svarigheter som identifierats pa individniva ar attityder till
personer med demenssjukdom och personcentrerad vard,
kommunikationssvarigheter till personer med demenssjukdom och kompetensbrist.
Dessa faktorer kan paverka sjukskoterskans ledande arbetsroll och kan paverka
teamarbetet med personcentrerad vard inom demensomsorgen. Pa teamniva
identifierades att sjukskdterskan upplever svarigheter nar 6vrig vard- och
omsorgspersonal har negativ attityd till personcentrerad vard. Det framkommer
genom resultatet att en god kommunikation och samarbete kravs for att arbeta
personcentrerat i ett vardteam. | resultatet identifieras faktorer pa
organisationsniva som paverkar sjukskoterskans arbete med personcentrerad vard
inom demensomsorgen. Dessa faktorer ar att organisationen inte bidrar med stod
och tillracklig tid for sjukskoterskan att arbeta personcentrerat. Slutsatsen ar att
alla dessa fynd bidrar till en lag kvalitet pa personcentrerad vard for personer med
demenssjukdom och for att ka kvaliteten pa demensomsorgen kravs en andring i
arbete med en personcentrerad vardfilosofi pa individ-, team- och

organisationsniva.
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8. Forslag till vidare forskning

Litteraturoversiktens forfattare har identifierat svarigheter sjukskéterskan upplever
i arbetet med personcentrerad vard inom demensomsorgen. Darfor anser
litteraturdversiktens forfattare att det vore intressant att vidare forskning
identifierar svarigheter som 6vrig vard- och omsorgspersonal och narstaende till
personer med demenssjukdom upplever av den personcentrerade varden inom
demensomsorgen. Ytterligare forslag till vidare forskning inom &mnet &r att
identifiera vilka I6sningar som kan anvandas och implementeras i praktiken
relaterat till de funna svarigheterna. Detta kan utféras genom intervjustudier dar
sjukskoterskan far identifiera vilka I6sningar som skulle kunna implementeras i
praktiken. Ur ett framtidsperspektiv kan det vara intressant att félja upp
implementeringen under en tid, till exempel under ett, fem eller tio ar, for att
undersoka om det sker ndgon forandring av den personcentrerade varden inom

demensomsorgen.
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Tabell 1 S6kning av artiklar
Sokningen utférd mellan 18115-181122

Databas

CINAHL
CINAHL

CINAHL

CINAHL

PubMed
PubMed

PubMed

PubMed

Manuell
sokning
PubMed

Sokord

Person Centered
Person Centered
AND Dementia
Person Centered
AND Dementia
AND Nursing

Person Centered
AND Dementia
AND Nursing

AND Approach
Person Centered
Person Centered
AND Dementia
Person Centered
AND Dementia
AND Nursing

Person Centered
AND Dementia
AND Nursing

AND Approach

Antal
traffar

522
81

37

15

410
20

10

Antal
lasta

titlar

52
81

37

15

410
20

10

Antal
lasta

abstrakt

27
21

37

10

50
20

10

Antal
lasta

artiklar

12
9

11

12

10

Antal
valda

artiklar

1
8



Bilaga 1

Sammanstallning av artiklar

Forfattare

Ar

Land

Bing Zhong, X. &
W.Q. Luo, V.
2013

[Kina

Titel

Person-centered
care in Chinese
residential care
facilities: a
preliminary measure

Syfte

Syftet 4r att validera ett
personcentrerat verktyg
“Person-centered cate
assessment tool” (P-
CAT) som ir
omstrukturerat for att
anpassas till kulturen i
Kina.

Design

Metod

Kvantitativ

Datainsamling:
Enkit/frigeformulir,
omstrukturerad P-CAT till
P-CAT-C.

En populations-metod
med demografisk
datainsamling.

‘Analys: Data har
analyserats via en tre-
faktors analys med 15
objekt via Mplus6-system.

Deltagare

n = 330 inkluderade
enkiter/frigeformulir
Varav 79,4 % svarande var
kvinnor.

Resultat

Studien visade att
personalens attityd och
organisationens kultur
péaverkar implementeringen
och forstaelsen av
personcentrerad vard. Det
visade dven skillnader
mellan personalens dlder
och utbildning i relation till
personcentrerad vard.

Kvalitetsgrad

76 %
Medel




Burbon, B.
2010
[USA

Life History
Collages: Effects on
Nursing Home Staff]
Caring for
Residents with
Dementia

Syftet dr att undersdka
hur livsberittelse-
kollagens betydelse kan
Oka sjukskoéterskans
kompetens och
kunskap om
demenssjukdom.

Kvantitativ
Interventionsstudie: En
experimentell studie dér
studiedeltagarna tilldelas
ett verktyg i form av "livs
kollage”.

Datainsamling: En
kvasiexperimentell studie
med ett pre- och posttest.
Dessa test innehdll fragor
om sjukskéterskornas
kunskap och uppfattning
om de boendes livshistoria
for att sedan kunna
jaimfora innan och efter
’livs kollagen” tillkommit.

‘Analys: Data har
analyserats via
MANCOVA (multivariate
analysis of covariance) och
ANCOVA (analysis of
covariance).

n =5 (personer med
demenssjukdom)

n = 36 (sjukskoterskor)

18 sjukskoterskor
interventionsgrupp och 18
sjukskoterskor i en
kontrollgrupp.

Varav 30 kvinnor och

6 min

Resultatet visar att
sjukskoterskornas
kompetens och kunskap
om person med
demenssjukdom Gkar.
Detta bidrar till en 6kad
personcentrerad vard och
forbattrad kommunikation
mellan virdgivare och
patienten.

83 %
Hog




Chenoweth, L., Jessop,
[T., Harrison, F.,
Cations, M., Cook, J. &
Brodaty, H.

2018

|Australien

Critical Contextual
Elements in
Facilitating and
Achieving Success
with a Peron-
Centered Care
Intervention to
Support
Antipsychotic
Deprescribing for
Older People in
Long-Term Care

Syftet dr att identifiera
sjukskoterskans
upplevelse av
implementering och
undervisning av
personcentrerad vard,
genom ledarskap till
6vrig vardpersonal.

Kvalitativ

Datainsamling: Enkit
varav en 6ppen friga
gillande vad
sjukskéterskan upplever
viktigast for att underlitta
implementeringen av
personcentrerad vard.

‘Analys: Den 6ppna frigan|
i enkiten analyserades
med tematisk analys.

n = 22 (sjukskoterskor)
varav alla kvinnor

n = 139 (personer med
demenssjukdom)

12 madnader efter studien
visade det att % av
personer med
demenssjukdom inte visade
nigon beteendeférindring
till det negativa. Slutsatsen
av studien visar pa att det
maste ske en férindring i
verksamheten for att
sjukskoterskan ska kunna
implementera
personcentrerad vard.

88 %
Hog




Guerriero Austrom,
M., Carvell, C. A.,
|Alder, C. A., Gao, S.,
[Boustani, M. &
IL.aMantia, M.

2016

[USA

Workforce
development to
provide person-
centered care

Syftet dr att beskriva
utvecklingen av en
kompetensmodell som
ska 6ka den
personcentrerade
véirden inom
demenssjukdom
och/eller depression.

Kvalitativ

Intervention:

Utvald vardpersonal
utbildades grundligt innan
studien till CCA (Care
Coordinator Assistans).

Datainsamling: Efter
CCAs har fitt dela med sig
av fall som representerar
en lyckad historia, en
erfarenhet eller visar pa
vikten av intervention.
Insamlingen har skett
mellan 31 mars 2014 och
30 juni 2014, dir 73
patientfall har varit med.

\Analys: Forfattarna har
utfort en tematisk analys.
Genom att ha s6kt teman

genom casen.

n =16 (CCA = Care
Coordinator Assistans)
varav 13 kvinnor och 3
man.

n = 1213 (personer med
demenssjukdom och/eller
depression) varav 77 %
kvinnor

n = 73 (rapporter frin
CCA’s).

Resultatet visade att
kommunikationen blev

bittre, patientens autonomi

okade, kontinuiteten i
virdandet var en positiv
effekt, teamarbetet blev
starkare och vardarnas
stottning och engagemang
till patienten 6kade.

92 %
Hog




Hunter, P. V.,
Hadjistavropoulos, T.,
Thorpe, L., M. Lix, L.
& C. Malloy, D.

2016

Kanada

The influence of
individual and
organizational
factors on person-
centered dementia
care

Syftet med studien var
att undersoka vilka
faktorer pa
organisations- och
personniva som
péaverkar den
personcentrerade
demensvarden

Kvantitativ

Datainsamling:
Frigeformulir som
inneholl fragor om
personinriktning,
arbetsmiljo, individer med
demenssjukdom,
arbetsbelastning och
manniskors behov.

\Analys: Hypotesprévning
med slumpmassiga T-test
analys for att jimfora
sjukskéterskan med Gvrig
personal. En
regressionsanalys dr utférd
for att se sambandet
mellan personal och
organisation.

n = 2 (vard- och
omsorgsboenden)

n = 108 (deltagare) varav
25 % var legitimerade
sjukskoterskor och av dessal
var 89,8 % kvinnor.

Resultatet visar hur
organisations- och
personfaktorer har
betydelse for att skapa en
personcentrerad vard. Att
det finns ett samband
mellan kompetens och
utbildning till positiv attityd
mot personcentrerad vard.

83 %
Hog




Jones, C., Moyle, W. &
Stockwell-Smith, G.
2013

|Australien

Caring for older
people with
dementia: An
exploratory study of]
staff knowledge and
perception of
training in three
‘Australian dementia
care facilities

Syftet med studien var
att faststilla vard- och
omsorgspersonalens
kunskap om
demenssjukdomens
etiologi och/eller
patiofysiologi, symtom
och omvardnad och att
undersoka deras
uppfattning av hur
viktigt det 4r med
utbildning inom
demenssjukvard.

Kvalitativ

Datainsamling: Vird-
och omsorgspersonal blev
tilldelade en test som
utvirderade personalens
kunskap om
demenssjukdom. Efter
testet utférdes en
individuell semi-
strukturerad intervju med
deltagarna for att vidare
studera hur deras
uppfattning om
demenssjukdom sag ut.

‘Analys: Enkiterna
analyserades for att
inkludera eller exkludera
deltagare, de individuella
semi-strukturerade
intervjuerna analyserades
via forfattarnas tolkning
av data.

n = 35 (vard- och
omsorgspersonal) varav 24
kvinnor och 11 min.
Bortfall: n = 14 som inte
uppfyllde adekvata svar pa

enkaten.

Studien visar att deltagarnas
kunskap om
demenssjukvard och hur
viktigt det dr att fa adekvat
utbildning inom
demenssjukvard. Studien
visar aven att det finns ett
behov av att 6ka vard- och
omsotgspersonalens
kunskap om
demenssjukdom.

76 %
Medel




Kang, Y., Moyle, W.,
Cooke, M. & T.

O Dwyer S.

2016

|Australien

‘An educational
programme t
improve acute care
nurses” knowledge,
attitudes and family
caregiver
involvement in care
of people with
cognitive
impairment

Syftet dr att utvirdera
effekterna av ett
triningsprogram som
handlar om
sjukskoterskors
kunskap, attityder och
mojligheten for
familjemedlemmar att
involveras i patientens
vard.

Mixad-Metod

Datainsamling:
Kvantitativ del, enkat fore
och efter interventionen.
Kivalitativ del, intervju
fore och efter
interventionen.

‘Analys: Kvantitativ del:
Data analyserades genom
Wilcoxon signed-rank test
och McNemar-test.
Kwvalitativ del: Data
analyserades genom
Norwood, en stegsprocess
som forfattarna granskat
data genom. Forfattarna
har dven diskuterat detta
for att komma Sverens om
den samlade data.

n = 40 (sjukskoterskor)
varav 100 % kvinnor.

n = 4 (ndrstiendevardare)
varav 100 % kvinnor.

Studien visar att
triningsprogrammet hade
positiva effekter pa
sjukskoterskans kunskaper
om kognitiv nedsittning
och attityder mot dldre.

Kwvantitativa delen:
72 %
Medel

Kwvalitativa delen 88
%
Hog




Kahn, F. & Curtice, M.
2011
England

Non-
pharmacological
management of
behavioural
symptoms of
dementia

Syftet dr att studera
icke-farmakologiska
atgirder och
bemétanden vid
vardandet av person
med demenssjukdom.

Kvalitativ

Datainsamling:
Frigeformulir med 6ppna
fragor har delats ut till
vard- och
omsorgsboenden under
sex olika tillfallen under en
sex-manaders period.
Frageformulidren inneholl
tre huvudomriden:
kunskap och forstielse for
person med
demenssjukdom, kunskap
om icke-farmakologiska
atgirder i bemétande till
person med
demenssjukdom och
nuvarande kinnedom hos
vardpersonalen. CHIP-
teamet (en samlad grupp
professioner) har dven
besokt boenden och
noggrant dokumenterat
besoken under samma
tillfallen.

‘Analys: Resultatet av
frageformuliren har
tolkats av forfattarna
genom en kvalitativanalys.

n = 4 (vard- och
omsorgsboenden)

n = 59 (patienter) varav 55
patienter har
demenssjukdom

Genom projektet 6kade
personalens medvetenhet
om vilka icke-
farmakologiska atgirder
som kan utforas f6r person
med demenssjukdom och
dirmed 6kade personalens
sjalvsikerhet att arbeta med
demenssjuka.

76 %
Medel




Lloyd, B. & Stirling, C.

2015
|Australien

A tool to support
meaningful person-
centred activity for
clients with
dementia- a Delphi
study

Syftet dr att utvirdera

7 Activity Support
Tool” som ett
hjilpmedel inom
demenssjukvarden, som
ett personcentrerat vard
ideal.

Kvalitativ

Datainsamling: Forst
samlades data fran
intervjuer och
observationer for att sedan
vilja deltagare till studien.
Sedan strukturerade
intervjuer med deltagarna
pé 25-45 min vardera. 1
nista steg anvindes ”The
Delphi technique” f6r att
identifiera graden av
konsensus av praktiska
fragor.

‘Analys: Intervjuerna och
observationerna
analyserades av tvd
forfattare och svaren fran
”The Delphi technique”
anvandes for att identifiera
problematik inom en
grupp och analyserades av
en expertpanel inom
omridet.

n=15
(deltagare)

Bortfall pa tredje

formularet=9

Deltagarutvirderingen
visade att ’Activity Support
Tool” var enkelt att
anvinda, var
personcentrerad och
anvindbar i manga
omriden. Forfattarna vill ta
fram ett underlittande
hjilpmedel for att kunna
identifiera hinder, till
exempel kommunikation
och organisation, som
péaverkar implementeringen
av personcentrerad vard,
Oka effektiviteten i varden
och 6ka personcentrerad
vard for person med
demenssjukdom.

92 %
Hog




Manthorpe, J., Samsi,
K., Campbell, S.,
IAbley, C., Keady, J.,
Bond, J., Watts, S.,
Robinson, L., Warner,
J. & lliffe, S.

2013

England

From forgetfulness
to dementia: clinical
and commissioning
implication of
diagnostic
experiences

Syftet med studien ér
att Oka forstdelsen av
upplevelsen f6r en
person under tiden de
far diagnosen
demenssjukdom, samt
for att underlitta i
praktiken och runt
beslutsfattanden kring
petrsonens vird.

Kvalitativ

Datainsamling: En
intervjustudie.
Intervjuerna inneholl
frigor om
bedémningsprocessen av
diagnosstillande,
upplevelse att fa utskrivet
likemedel mot symtom
och fragor kring
beslutsfattanden och risker
i processen.

‘Analys: Data analyserades
genom konstant
jaimférande genom tre
steg: data delades mellan
studiens teammedlemmar
for att fa en battre
forstaelse av data, data
kodades av teamet for att
kunna delas upp i teman,
teamet studerade och
diskuterade teman och
data. NVivo 8 anvindes
fOr att sortera
dataresultaten.

n = 53 (totalt antal
deltagare)

n = 27 (personer med
minnesstérningar)

n = 26 (vardare)

Resultatet av denna studie
visar att fi deltagare anser
att processen med att fa
diagnosen demenssjukdom
inte dr personcentrerad.
Det visade dven att
processen kan dra ut pa
tiden och vara ling f6r
individen. Studien visar att
informationen och dirmed
kommunikationen brister 1
bemétande av person med
kognitiv nedsittning.
Studien papekar att vard-
och omsorgspersonal
behéver forbittra sitt stod
for personen som ska fa en
diagnos.

92 %
Hog




Marijke van Haeften-
van Dijk, A., C.M. van
Weert, J. & Droes, R-
M.

2014

[Nederlanderna

Implementing living
room theatre
activities for people
with dementia on
nursing home
wards: a process
evaluation study

Syftet dr att evaluera
processen av
implementeringen av
’vardagsrumsteater
som aktivitet pa
psykogeriatrisk
virdavdelning”, som
erbjuds av
vardpersonalen. ”The
Veder Method”.

Kvalitativ
Hypotetisk-deduktiv-
metod, att préva
antaganden mot teori.

Datainsamling:
Semi-strukturerade
intervjuer som pagick
under hela studien.
Noggrant utvalda
fokusgrupper.

‘Analys: Intervjuerna har
analyserats genom att
forfattarna gatt igenom
dem samt via ett kvalitativt
program (IPE-framework)
som har utvecklats for att
identifiera hindrande och
underlittande faktorer vid
implementering av valt

amne.

n = 5 (fokusgrupper)
n = 21 (boenden)
n = 35 (vard- och

omsotgspersonal) varav
94,3 % kvinnor

Resultatet av studien visar
nuvarande kondition pa
Veder-metoden, vilka
svagheter och vilka styrkor
det visas genom att
implementera denna pa
psykogeriatriska
avdelningar. ”Veder-
metoden” ir ett effektivt
hjilpmedel for att bemota
och kommunicera med
person med
demenssjukdom. Studien
visar dven att arbetsmiljon
och personalens attityd mot
demenssjukdom forbittras.

84 %
Hog




McKee-McClendon, J.
& A. Smyth, K.

2013

USA

Quality of informal
care for person with
dementia:
dimensions and
correlates

Syftet med studien var
att 6ka kunskapen om
vilka dimensioner av
“kvalitet pa virden”
som givits till person
med demenssjukdom i
hemmet. Aven att
identifiera vilka
karakteristiska drag
vardgivaren som ger
hog kvalitet pa virden
har.

Kvantitativ

Datainsamling:
Telefoninterviju innan for
att skala av antalet
deltagare sedan en mejl-
enkit med 250 friagor som
studien senare baseras pa.

Analys:

Analyseras via en
strukturerad ekvations
modell (SEM) {6r att
uppskatta relationen
mellan vird med god
kvalitet och 21 noggrant
utvalda variabler.

n = 148 (mejl-enkiter till
anho6rig som vardar
demenssjuk i hemmet)
varav 62 % kvinnor och 87
% lever tillsammans med
den demenssjuka personen.

1 resultatet presenteras
huvudfynd for hég kvalitet
pé virden personalens
personlighet och respekt
for personen som de
vardar. Det presenteras
aven huvudsakliga fynd f6r
ldg kvalitet pa virden straff
pé grund av beteende
symtom hos den
demenssjuka och
kontrollerande av person
med demenssjukdom.

79 %
Medel




Moyle, W., Venturato,
L., Cooke, M., Hughes,
J., van Wyk, S. &
Marshall, J.

2012

|Australien

Promoting value in
dementia care: Staff,
residents and famliy
experience of the
capabilities model
of dementia care

Syftet dr att undersdka
vilka faktorer som
underlittar och himmar|
implementeringen av en
ny vardmodell
Capabilities Model of
Dementia Care
(CMDC).

Kvalitativ

Datainsamling: Semi-
strukturerade intervjuer
med olika fokusgrupper.
Aven frigeformulir som
ar utvecklade for att passa
de olika fokusgrupperna:
Sjukskoterskan, boende
med demenssjukdom och
familjemedlemmar som ir
involverade i varden.

‘Analys: En induktiv tema
analys har anvints. Syftet
med detta var att
identifiera olika teman f6r
att kunna analysera
kvaliteten pa
datainsamlingen. Tvi
forfattare har analyserat
data for att kunna
undersoka, utforma och
namnge teman. Teman har
sedan analyserats via

Atlas.ti, ett dataprogram.

n = 25 (deltagare)

n = 12 (sjukskoterskor)
varav 100 % kvinnor

n = 6 (boende med
demenssjukdom) varav 100
% kvinnor

n = 7 (familjemedlemmar
till de boende)

varav 28,6 % min och 71,4
% kvinnor

Genom studien kunde
forfattarna identifiera bide
positiva och negativa
effekter av
implementeringen av
CMDC. Fem
huvudfaktorer visades
genom resultatet av
studien: sjukskoterskans
generella faktorer,
implementeringen av
CMDC, positiva resultat av
CMDC, svarigheter med
implementeringen av
CMDC och vilka konflikter
som uppstar mellan
deltagarna angiende vad
god vird innebir.
Svirigheterna som
uppticktes var
kunskapsbrist och dalig
attityd mot implementering
av CMDC.

80 %
Hog




[Mullan, M. A. &
Sulliva, K. A.
2015

|Australien

Positive attitudes
and person-centred
care predict of sense
of competence in
dementia care staff

Syftet dr att belysa den
beroende betydelsen av
personalfaktorer som
hér samman med
kompetens.

Kvantitativ

Datainsamling:
Enkitstudie med 4 olika
delar om personalens
upplevelse och arbete med
person med
demenssjukdom.

‘Analys: Data har
analyserats via SPSS21,
statistiskt dataprogram. En
regressionsanalys utférdes
for att faststilla variabler
som sedan visas i
resultatet.

n=61
(personal)
90,2% kvinnor, 9,8% min

Linken mellan
sjukskoterskans kompetens
och attityd till
demenssjukdom och
personcentrerad vard fér
person med
demenssjukdom.
Utbildning 6kar
kompetensen och attityden
till demenssjukdom.

79 %
Medel




Sjogren, K., Lindkvist,
M., Sandman, P-O.,
Zingmark, K. &
[Edvardsson, D.

2017

Sverige

Organisational and
enviromental
characteristics of
residential aged care
units providing
highly person-
centered care: a
cross sectional study

Syftet dr att undersdka
dldreboendens
uppfattning av
personcentrerad vard
med fokus pa
organisationen och
miljéfaktorer, samt
personal och boendens
upplevelse av hog
personcentrerad vard.

Kvantitativ

Datainsamling:
Empirisk datainsamling
och enkiter till bade
boende och personal.
Enkiterna for personalen
innehall fragor om hur
personcentrerad vard
anvinds pa
verksamheterna och
enkiterna till de boende
inneholl fragor om hur de
klarade aktiviteter i dagligt
liv.

‘Analys: Data analyserades
genom IBM SPSS version
22, ett statistiskt
dataprogram. Analysen
uppdelades i tre steg. Forst
undersoktes egenskaper
med hjilp av beskrivande
och jimférande statistik,
undersokning av vad
personcentrerad vird har
for betydelse pa
avdelningarna och sist
jimfordes de boendes,
personalens,
organisationens och
arbetsmiljons egenskaper

med varandra.

n = 87 (dldreboenden)

n = 151 (vird- och
omsorgsavdelningar) varav
70 % var
demensavdelningar

n = 1213 (vird- och
omsorgspersonal) varav
95,2 % kvinnor

n = 1460 (boende) varav 88
% hade kognitiv
nedsittning

I studien visar resultatet att
om personalen pa
avdelningarna har en
gemensam filosofi om vad
personcentrerad vard
innebir 6kar ocksa
kvaliteten pd den
personcentrerade varden.

79 %
Hog




Bilaga 2
GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING

Kvantitativa studier

Ja |Nej
Fraga

1. |Motsvarar titeln studiens innehall?

2. | Aterger abstraktet studiens innehéll?

3. | Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?

Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar designen relevant utifran syftet?

4
5.
6. | Ar fragestallningarna tydligt formulerade?
7
8

Finns inklusionskriterier beskrivna?

9. | Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. | Finns exklusionkriterier beskrivna?

11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. | Ar urvalsmetoden beskriven?

13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. | Finns populationen beskriven?

15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?

16. | Anges bortfallets storlek?

17. | Kan bortfallet accepteras?

18. | Anges var studien genomférdes?

19. | Anges nar studien genomfordes?

20. | Anges hur datainsamlingen genomfordes?

21. | Anges vilka matmetoder som anvandes?

22. | Beskrivs studiens huvudresultat?

23. | Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

24. | Besvaras studiens fragestallningar?

25. | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

26. | Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??

27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?

28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

29. | Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Maxpoang: 29

Erhallen poang:

Kvalitet: lag <60%  medel 61-79% hog >80%
Mallen ar en modifierad version utifran Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och

Forsberg & Wengstrom (2008)



Bilaga 3
GRANSKNINGSMALL FOR KVALITETSBEDOMNING

Kvalitativa studier

Ja [Nej
Fraga
1 Motsvarar titeln studiens innehall?
2 | Aterger abstraktet studiens inneh&ll?
3 Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?
4 Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?
5 Ar studiens syfte tydligt formulerat?
6 | Ar den kvalitativa metoden beskriven?
7 Ar designen relevant utifran syftet?
8 Finns inklusionskriterier beskrivna?
9 Ar inklusionskriterierna relevanta?
10 | Finns exKlusionkriterier beskrivna?
11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?
12 | Ar urvalsmetoden beskriven?
13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?
14 | Ar undersokningsgruppen beskriven avseende
bakgrundsvariabler?
15 | Anges var studien genomfordes?
16 | Anges nér studien genomfordes?
17 | Anges vald datainsamlingsmetod?
18 | Ar data systematiskt insamlade?
19 |Presenteras hur data analyserats?
20 | Ar resultaten trovardigt beskrivna?
21 | Besvaras studiens syfte?
22 | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?
23 | Diskuterar forfattarna studiens trovérdighet?
24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter
25 | Diskuterar forfattarna studiens kliniska vérde?
Summa
Maxpoang: 25
Erhallen poang:
Kvalitet: lag <60%  medel 61-79% hdg >80%

Mallen &r en modifierad version utifran Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och
Forsberg & Wengstrém (2008).



