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mensarbetet ar en litteraturstudie och analysmetoden &r innehallsanalys. Fragestallning-
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och hur resultatet kan jamforas med tidigare forskning samt ger ett teoretiskt perspektiv.
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och kéllorna ar presenterade. Projektet studien &r skriven till paborjades ar 2016 och
handlar om vard av &ldre i Sibbo kommun. Examensarbetet paborjades hosten 2016 och
avslutas varen 2018.

Nyckelord:
personcentrerad, individanpassad, minnesjuka, demens
Sidantal: 50
Sprak: Svenska
Datum for godkannande: |5.6.2018




OPINNAYTETYO

Arcada

Koulutusohjelma: | Hoitotyd

Tunnistenumero: 5585

Tekijéa: Anna Aro

Ty6n nimi: Personcentrerad vard for minnessjuka
Ohjaaja(Arcada): Jessica Silfver

Toimeksiantaja: | Sibbo kommun

Tiivistemé:

Tama opinndytetyd on Kirjoitettu tilaustyona Sipoon kunnalle. Opinndytety6 on kirjalli-
suuskatsaus ja analyysimenetelmanéd on kaytetty siséllonanalyysia. Kysymykset ovat:
"Mita tarkoittaa ihmislahtdinen hoitotyd muistisairaille?" ja "Kuinka ihmisléhtdista hoi-
toa muistisairaille voisi parantaa?". Opinndytetyd alkaa esittelylld muistisairauksien
taustasta, diagnosoinnista ja hoidosta. Seuraavaksi esitelld&dn aiempaa tutkimusta seka
tyon teoreettista nakdkulmaa, joka tassd tydssa on Katie Erikssonin hoitotydn teoria.
Tietojen hankkiminen ja menetelma-luvussa selitetddn tyon kulkua ja materiaalin valin-
ta. Keskustelussa ja Kkriittisessé tarkastelussa kuvataan, miten tyd on suoritettu ja miten
tuloksia voidaan verrata aikaisempiin tutkimuksiin ja teoreettiseen nédkdkulmaan. Kaik-
ki analysoitu materiaali on haettu Chinalista ja Academic search elitesta ja ne ovat kor-
kealaatuisia. Materiaali on valittu huolella, jotta niistd 16ytyisi vastauksia tyon kysy-
myksiin. Aihe jota selvitin, on tutkittu aiemmin, jonka vuoksi tein kirjallisuuskatsauk-
sen. Tuloksessa analysoidaan seké tieteellisid tutkimuksia etta tieteellisia artikkeleita.
Analyysin tuloksena on, ettd muistisairaiden hoidossa on erilaisia keinoja joilla ihmis-
l&htdinen hoitoty0d tehdddn hyvin tai miten sité voi parantaa. Namé keinot ovat koulutus,
elaménhistoria ja persoonallisuus, perhe, psykososiaaliset tekijat, itsetunto ja hyvinvoin-
ti, monimuotoinen yhteistyd ja muutos. Useat tutkimukset ja artikkelit kasittelevat yhté
tai useampaa tapaa. Tutkimuksen kaikki osat tehdddn hyvien tutkimusetiikka-
kaytantdjen mukaisesti ja lahteet esitelldan. Projekti jolle tyd on kirjoitettu on ké&ynnis-
tetty vuonna 2016 ja kasittelee vanhusten hoitoa Sipoon kunnassa. Opinndytetydproses-
si on aloitettu syksylla 2016 ja se valmistuu kevaalla 2018.
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1 INLEDNING

| Finland finns det ca 193 000 personer som lider av nagon minnessjukdom och varje ar
insjuknar ca 14 500 personer i nagon form av minnessjukdom. (Muistiliitto 2016)

Eftersom antalet minnessjuka Okar, ar det viktigt att varda dem sa bra som mojligt. Jag
har darfor valt att skriva om personcentrerad vard for minnessjuka. | studien granskar
jag vad personcentrerad vard betyder i varden av minnesjuka patienter. Som teoretiskt

perspektiv anvands Katie Eriksson.

Arbetet &r ett bestéllningsarbete av Sibbo kommun. Det &r en litteraturstudie dar jag
granskar och jamfor olika forskningar kring studiens fragestallning. Syftet med arbetet

ar att ta reda pa vad god personcentrerad vard for minnesjuka innebr.

Designen &r huvudsakligen kvalitativ och forskningslogiken ar induktiv. Studien be-
skriver vad god personcentrerad vard ar genom att samla in information om dmnet och

analysera resultaten. (Forsberg 2008, s. 56)



2 BAKGRUND

Eftersom Terttu Munnukka har skrivit mycket om patientcentrerad vard, anvéander jag
hennes material som kan 6verforas till en personcentrerad vard. Da studien koncentre-
rar sig pa minnessjuka beskriver jag, olika typer av minnessjukdomar, diagnostiseringen
av dem och varden av minnessjuka. Nar artiklarna insamlats och analyserats, framkom
det att begreppet DCM, Dementia care mapping ofta lyftes fram, sa darfor, belyser jag
aven begreppet DCM i arbetet.

2.1 Personcentrerad vard

Om man istéllet for att prioritera fastsatta rutiner i varden, stravar till vard som ar per-
soncentrerad och utgar fran patientens behov, behovs stora forandringar i hela vardsy-
stemet. Forandringen kréaver att man som vardare forstar vad det innebar att varda pati-
enter som enskilda individer och kan tillampa den kunskapen i praktiken. Patienternas
individuella behov och sjalvbestammanderatt maste tas i beaktande. (Voutilainen, Laak-
sonen, 1994, s. 55)

Med en andring av varden till personcentrerad borde ocksa resultaten av varden matas i
hur mycket man hjalpt patienten och kvaliteten av varden istéllet for hur manga besok
eller vardhandlingar man gjort. (Voutilainen, Laaksonen, 1994, s. 56)

Dé& man vardar personcentrerat, skall man stoda patientens sjalvstandighet och egna re-
surser. Man skall respektera patienten som en person med formaga att vara delaktig i
beslut och genomférande av vard och behandling. Att patienten far vélja vilken
vardanstalt hon vardas pa, och far anvanda sina egna klader under sjukhusvistelsen, an-
ses vara viktigt. Patienten i varden vardesatter professionalism, vanlighet, individuali-

tet, kommunikation, integritet och trygghet. (Voutilainen, Laaksonen, 1994, s. 36)

Det betydelsefullaste i god vard ér, att se helheten, uppfylla individuella behov och en

bra véxelverkan mellan vardare och patient (Voutilainen, Laaksonen, 1994, s. 37).
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Kriterierna for god vard uppfylls inte om personalen inte har tid att vara med patienten.
Aven om vardpersonalen ar fysiskt narvarande och utfor sitt arbete, men lyssnar inte pa
patienten och respekterar inte patientens asikt. Detta kan leda till att patienten upplever
att vardaren inte vardar henne som en enskild individ utan som en livlos varelse. (Vouti-
lainen, Laaksonen, 1994, s. 37)

2.1.1 Egenvardare

Personorienterad vard ar ett av kriterierna for god vard. Da en vardare ar ansvarig for en
patient ar varden mer patientorienterad eftersom hon da far battre information om sin

vard och kan lattare paverka hur varden utfors. (Munnukka, Aalto, 2002, s 56)

Da man vardar personcentrerat, skall egenvardaren och patienten ha 6msesidig respekt
for varandras kunskap och samarbeta for att frdmja patientens hélsa. Kannetecknande
for god vard ar att patienterna upplever att deras sjalvbestammanderatt har respekterats
och att de kanner att deras asikter har blivit horda. (Munnukka, Aalto, 2002, s 23)

2.2 Minnessjukdomar

Demens ar ett symptom pa en sjukdom som paverkar hjarnfunktionen. Det finns ocksa
andra orsaker till minnesproblem an sjukdom, sa som trotthet, stress och Gveranstrang-
ning. Ifall symtomen dr omgaende &r det oftast ingen orsak att bli orolig. Man skall ock-
sa ta i beaktande att da man aldras & man inte lika kapabel att utfora samma saker som
tidigare. Saker som varit viktiga tidigare i livet, ar kanske inte i aldre alder lika viktiga
och kan darfor bli ogjorda eller gors samre. Aven minnesfunktionen &r individuell och

fungerar olika hos olika ménniskor. (Erkinjuntti et al. 2003, s.40)

Da en person dagligen glommer saker och behdver mer hjalp med vardagliga rutiner, ar
det orsak att bli orolig. Aven symptom som depression, raddighet och delirium kan vara
symptom pa nagon minnessjukdom. (Erkinjuntti et al. 2003, s.41-42)
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Minnesproblem &r en normal del av aldrandet men dven psykiskt valmaende och hjarn-
funktionen paverkar minnesférmagan. D4 man med aldern borjar fa minnesproblem,
bevaras formagan att lara sig nya saker, men man kanske bara kommer ihdg vad man
lart sig. Saker man tidigare som yngre bevarat i minnet som varit viktiga, brukar bevaras
trots att man inte langre kommer ihag nya saker som hander. (Huovinen 2004, s. 23)

Det att minnet med aldern férsamras &r normalt men da man insjuknar i Alzheimers kan
man &ven glomma viktiga och stora handelser som hant tidigare i livet. Den som lider
av aldersrelaterat forsamrat minne, brukar sjalv lagga marke till att minnet inte fungerar
sa som tidigare. D& man insjuknar i Alzheimers sjukdom, &r det ofta andra som mérker
att minnet forsamrats utan att man sjalv forstar det. Forandringarna som sker i hjarnan
da minnet forsamras, paverkas av personens hélsa, genetiska faktorer, minskad aktivitet,
levnadsvanor och amnesomséttningen. Dessutom kan skolning och aktiv anvéndning av
hjarnan paverka hjarnfunktionen positivt och resultera i att den som aktivt anvant hjar-
nan i livet, kan ha en battre minnesformaga &n nagon som inte anvant hjarnan aktivt i
livet. (Huovinen 2004, s. 24-25)

Fysiologiska skador som paverkar minnet kan vara storningar i amnesomséattningen,
storningar i nervceller eller funktionella stérningar. Minnet kan forsamras ocksd pa
grund av skador pa delar av hjarnan som styr minnesfunktionen, speciellt pa temporal-
loben. (Huovinen 2004, s. 34) Det finns aven faktorer som paverkar minnet dar symto-

men kan vara forbigaende (Huovinen 2004, s. 37).

Minnessjukdomar som inte gar att bota och som fortsatter utvecklas med tiden, ar Alz-
heimers sjukdom, Lewykroppsdemens, vaskuldr demens och frontallobsdemens. Viktigt
i varden av de har typerna av demens ér, att i ett tidigt skede fa ratt diagnos, ratt medici-
nering. D& kan man bromsa sjukdomens utveckling och minska beteendestorningar.
Aven stod och handledning till patienten och narstdende ar viktig. (Huovinen 2004, s.
39)



2.2.1 Diagnostisering

For att fa en diagnos pa minnessjukdom, maste man besoka en lakare som gér en Kli-
nisk undersokning dar man undersoker hjarnfunktionen och svarhetsgraden av nedsatt
hjarnfunktion. I den kliniska undersékningen gor lakaren iakttagelser och intervjuar
patienten. Dessutom mater man minnesférmagan med olika matinstrument sa som
MMSE-test, som mater minnesfunktion och intellekt. Beroende pa resultatet, kan i ett
senare skede daven en CERAD test goras. CERAD testen ar ett mer omfattande métin-
strument som framst anvands i diagnostiseringen av Alzheimerssjukdom. Eftersom det
ofta ar nagon narstdende till patienten som marker symtom pa att minnet forsamrats,
brukar man &ven be narstaende fylla i en Narstaende forfragan for att kartlagga till vil-
ken grad personer i patientens omgivning upplever férandringar i patientens minne och
beteende. (Erkinjuntti et al. 2003, s.100-121) For att utesluta att minnet inte foérsamrats
pa grund av nagon somatisk sjukdom, eller dylikt, tar man aven laboratorieprover, gor
en neuropsykologisk undersokning samt datortomografi eller magnetrontgen pa hjarnan.
(Erkinjuntti et al. 2003, s. 136-141)

2.3 Hjalpmedel for att mata livskvalitet

DCM, som &r en forkortning av begreppet dementia care mapping, ar ett hjalpmedel for
att mata beteende och hélsa hos personer med en minnesjukdom. Den anvands av vard-
personal for att mata och utveckla vardkvaliteten. Hjalpmedlet stoder personcentrerad
vard for personer med en minnessjukdom. | métning av livskvalitet, undersoker man
halsa, kulturella faktorer, egna resurser, personlighet och tillfredstéllelse. (Innes, Surr
2001, s. 258)

DCM innefattar observering och dokumentering av fyra olika faktorer. Forsta faktorn
ar att observera patienternas beteende och sedan dokumentera det. Andra faktorn som
undersoks ar patientens valmaende dar man ger poéng fran daligt valmaende -5 till gott
valmaende +5. FOr att ta reda pa om patientens psykosociala behov mots, observerar
man och dokumenterar tillfallen som har negativ effekt pa patienten och de tillfallen

som har en positiv effekt. Informationen i dessa observationer delger man sedan till sina
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medarbetare och sa kan man tillsammans gora en aktivitetsplan for patienten. (Innes,
Surr 2001, s. 260)

En vardare kan observera 5 — 10 patienter vid ett tillfalle. Observeringen gor vardaren
sex timmar om dagen under tva dagars tid. Patienterna som observeras valjs pa basen av
hurudan typ av minnessjukdom de har och hur mycket tid patienterna spenderar i de
gemensamma utrymmena. Dessutom har de forstas givit sitt medtycke till att delta i ob-
servationen. Efter undersokningen diskuterar vardarna resultaten och sedan planerar

man tillsammans hurudan den framtida varden borde vara. (Innes, Surr 2001, s. 261)

11



3 FORSKNINGSOVERSIKT

| det har kapitlet beskriver jag vad forskningen kring personcentrerad och/eller minne-

sjukdomar resulterat i. De &r inte en del av den hér studiens resultat.

Sjukvardsorganisationerna éver hela varlden, stravar till att forbattra sjukvardens pro-
duktivitet genom att inféra personcentrerad vard (PCC). Trots att det finns flera be-
greppsmassiga referensramar for personcentrerad vard, saknas praktisk vagledning om
hur man kunde infora personcentrerad vard. Santana et al (2017) utvecklade genom en
narrativ oversikt av litteratur om personcentrerad vard, en begreppsmassig referensram
som ger ett helhetsperspektiv om vad som &r grundlaggande for att man skall kunna in-

fora personcentrerad vard i en organisation.

Efter att materialet insamlats och analyserats, sammanfattades det i tre delar, vilka alla
ar beroende av varandra; struktur, process och resultat. Den strukturella delen ar den
organisatoriska nivan dar halsovardsorganisationerna skapar kulturen for personcentre-
rad vard genom att stoda personalen och arbetsmiljon. Fyra olika process omraden iden-
tifierades dar patientens och hélsovardsproducentens véxelverkan paverkar graden av
personcentrerad vard. Huvudkomponenterna som stoder personcentrerad vard ar: att
kultivera kommunikation mellan patient och halsovardspersonal, respektfull och empa-
tisk vard, uppmuntra patientens delaktighet i varden och samverkan mellan halsovards-
systemens dokumentationssystem. Resultat pa personcentrerad vard maste vara realis-
tiskt och konkret for att man skall kunna pavisa vardet av att implementera den har ty-
pen av vard. Tillgang till vard och kostnaden av varden &r viktig. Patienternas respons
pa varden kan matas genom anvéandandet av mitinstrumentet “Patient-Reported Out-
comes. Genom att integrera matinstrumentet i varden, har resultatet och kvaliteten pa
varden forbattrats. (Santana et al 2017, s. 429-434)

Vidare sager Santana et al (2017) att det &r av fundamental betydelse att vardorganisa-
tionen stoder personcentrerade vardstrategier och lagger grunden for dem. Om inte
vardkulturen genuint respekterar patientens perspektiv, finns det inte drivkraft att satsa

pa, och utveckla effektiva undervisningsprogram och system som stdder personcentre-
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rad vard. Det dr en utmaning att implementera personcentrerad vard men fordelarna ar
uppenbara. (Santana et al 2017, s. 436-437)

Hunter et al (2016) undersokte i en kvantitativ etnografisk studie hur personliga, organi-
satoriska och miljoméassiga egenskaper paverkar personcentrerad vard av dementa pa
langtidsboenden. Man bad 109 vardare pa tva Kanadensiska langvardsboenden fylla i
matinstrument som véarderade; sjalvrapporterad personcentrerad vard, organisatoriskt
stod for personcentrerad vard, uppfattningar om minnessjukas personlighet och ut-
brandhet. Man hade inkluderat fyra sjalvstandiga variabler som karakteriserade vardar-
nas bakgrund (alder, kon, yrkestitel och antal studieér). Beroende variabler inkluderade
fem aspekter pd; sjalvstandighet, personlighet, hur val man kanner patienten, valbefin-
nande och stod for forhallanden. Data som erholls, analyserades genom linjar regres-
sions analys. (Hunter el al 2016: 700)

Studiens begransning ar urvalets storlek men vardarnas relativt hoga responsgrad, ar
studiens styrka. Dessutom bidrar studien till att ge en empirisk forstaelse av fragor som
tidigare framst behandlats i kvalitativ litteratur. Studiens syfte var att undersoka till vil-
ken grad personliga och organisatoriska variabler paverkar personcentrerad vard av de-
menta. Detta amne har inte tidigare fatt mycket uppméarksamhet och har inte undersokts
tillrackligt. Den har studien stoder nya bevis som antyder att organisatoriska faktorer sa
som samverkan i varden och den fysiska och sociala omgivningen i varden, har stor be-
tydelse i personcentrerad vard. Personcentrerad vard av dementa ar en multidimensio-
nell konstruktion och personliga variabler sa som kon, uppfattningar om demens person-
lighet, och utbrandhet, verkar dven vara av betydelse for en del dimensioner. Trots att
dessa observationer kraver vidare studier, framfor den har studien nagra viktiga kriterier
for utformningen och implementeringen av personcentrerad vard av dementa. (Hunter
2016, s. 705-707)

Trots att nya vardstrategier skenbart verkar godtas och implementeras av vardpersona-
len, betyder det inte att strategierna verkligen inbaddats i vardrutinerna. Det ar oundvik-
ligt att de anpassas lokalt olika i olika organisationer. For att forandra hur varden produ-
ceras, maste man ta i beaktande existerande strukturer, attityder, forvantningar och hur
personal och patienter handskas med utmaningar och motgangar. Syftet i Maldemirci et
als (2016) studie var att analysera utvalda malgruppers planerade och oplanerade strate-
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gier nar implementeringen av personcentrerad vard stotte pa motgangar och évergripan-
de utmaningar. Studien &r kvalitativ och bestar av semi-strukturerade intervjuer med tre
malgrupper. | forsta gruppen deltog 18 forskare och i den andra gruppen deltog 17 laka-
re som arbetade pa sjukavdelningar pa ett universitetssjukhus i Sverige och pa andra
vardinrattningar. Dessa vardinrattningar deltog sedan tidigare i ett stérre projekt som
undersokte implementering av personcentrerad vard. Lakarna deltog i en 10 veckors
kurs om etiken och resultaten i personcentrerade vardstrategier. | den tredje gruppen var
20 patienter som vardats pa avdelningar var personcentrerad vard systematiskt imple-
menterats i flera ars tid. Dessutom deltog i studien fem sjukskétare, fyra narvardare,
fyra avdelningsskotare och fyra ldkare som hade erfarenhet att arbeta personcenterat. |
analysen av datan, anvandes referensramen NPT (Normalization Process Theory) som
anvands for att forstd implementeringen av komplexa interventioner i hélsovarden.
(Naldemirci et al 2016, s. 1-3)

Den systematiska strategin, dar PCC implementeras genom undervisning, seminarier
och finansiering, har visat sig vara effektiv i att sprida filosofin och tekniken i person-
centrerad vard. Men dessa strategier garanterar inte positivt resultat av implementatio-
nen. Den djupare forstaelsen och anammande av personcentrerad vard, sker genom in-
formella personalméten, dar personalen diskuterade om hur man pa specifika avdel-
ningar kunde implementera personcentrerad vard. Nar man lyckats med oplanerade stra-
tegier som skapade forstaelse, kognitivt deltagande och kollektivt handlande under im-
plementeringsprocessen, rapporterade lakarna att samarbetet, interprofessionella
teamarbetet och kommunikationen med patienterna forbéattrats. Patienterna upplevde en
kansla av valbefinnande och en kénsla av att man lyssnade pa dem. Det finns mer ut-
rymme for oplanerade strategier med kollektiva insatser an planerade strategier eftersom
det inte &ar sa latt att forutspa konflikter och spanningar i arbetet. Praktiska slutsatser i

forskningen var:

e Bekrifta att personcentrerad vard ar en komplex intervention som kraver oplane-
rade strategier for att implementeringen skall ga smidigt.
e Vardpersonalen behdver extra stod och resurser.

e Skapa formella och informella diskussionsgrupper for reflexiv uppféljning.
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e Vardera och dokumentera oplanerade strategier.
e Uppmaérksamma existerande hierarkier mellan yrkesgrupper. (Naldemirci et al
2016, s. 7-8)

Studien hade sina begransningar. Eftersom den fokuserade pa utmaningar och strategier
som rapporterats av forskarna, ldkarna och patienterna, &r studien tolkande. Den under-
soker inte systematiskt alla strategier och motgangar i implementeringen av PCC men

ger en inblick i studier som kunde goras i framtiden. (Naldemirci et al 2016, s. 7-8)

Effektiv sjukskdterska rapportering mellan arbetsskiften ar en forutsattning for vard av
hdg kvalitet. Rapporteringen borde forbattras och i en studie av Kullberg et at (2017),
introducerades och varderades en modell for personcentrerad rapportering (PCH) pa en
onkologisk baddavdelning. PCH ar sjukskoterskerapportering mellan arbetsskiften som
utfors tillsammans med patienten enlig fast struktur som fokuserar pa patient deltagan-
de, relevant klinisk information och patient trygghet. | den icke verbala rapporteringen
som vanligtvis anvands pa avdelningarna, sker rapporteringen elektronisk vard doku-
mentation, utan patientens narvaro och utan nagon fast struktur. Syftet med studien var
att jamfora personcentrerad rapportering med icke verbal rapportering i en onkologisk
baddavdelning betraffande patient tillfredstéllelse. Det ar en tvarsnittstudie pa en inter-
ventionsavdelning och tva kontrollavdelningar pa Karolinska Universitetssjukhuset i
Stockholm, Sverige. For att mata patient tillfredstéllelse, anvandes frageformular. Refe-
rensmatningarna gjordes pa varen 2014 nar alla avdelningarna anvande traditionell rap-
portering. Dar inkluderades svaren fran 116 patienter. Uppféljningsmatningarna efter att
personalen skolats och trénats och interventionen inforts, involverade 209 patienter och
pagick fran september 2014 till maj 2015. | dataanalyseringen anvéandes linjara regres-
sionsmodeller. (Kullberg et al 2017, s. 1-6)

| jamforelse, fann man obetydliga olikheter i patienttillfredstéllelse mellan interven-
tionsavdelningen och kontrollavdelningarna efter implementeringen av personcentrerad
rapportering. | uppféljningsmatningen visade resultatet att utbytet av information under

personcentrerade rapporteringen forbattrats pa interventionsavdelningen. Inga andra
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forandringar i patientillfredstéllelse registrerades. Forskare och avdelningsskotare borde
vara medvetna om hur patienttillfredstéllelse kan paverkas av olika rapporteringsforfa-
randen. Patienttillfredstallelse och effektiv rapportering ar grundelement i vard av hog

kvalitet, och den hér studien, stéder den uppfattningen. (Kullberg et al 2017, s. 8-12)

Personcentrerad vard ar i hog grad beroende informationsbyte mellan vardpersonal. |
Caspar et als (2016) studie undersokte man hur organisatoriska system pa langtidsboen-
den stoder eller hindrar vardbitradens tilltrade till varddokumentation som innehaller
information om patienternas individuella behov. Vardbitradenas yrkestitel inte reglerad.
Utbildningen bestar av en 6 manaders kurs (i Finland 8 manader) och till deras arbets-
bild hér grundvarden av patienten vilket betyder att de som yrkesgrupp spelar en central

roll i hurudan vard patienterna erhaller.

Som metod anvéndes en institutionell etnografisk referensram (IE), utvecklad av socio-
logen Dorothy Smith. Hon betonar vikten av att undersoka vardagliga upplevelser istél-
let for teoretiska teorier. Smith menar vidare att personal i vilken institution som helst &r
organiserad enligt institutionella standardiserade normer att behandla liknande situatio-
ner pa samma satt. Kulturen i organisationen endera stoder eller hindrar personcentrera-
de vardstrategier genom dessa institutionella standardiserande normer. Tre langtidsbo-
enden valdes pa basen av vissa gemensamma faktorer: 130-150 patienter pa ett boende,
sjukskaterskor pa plats 7 dagar i veckan 24 h i dygnet och pa boenden hade personcen-
trerad vard implementerats tidigare. 42 frivilliga studiedeltagare valdes. Vidare utforde
man observation pa arbetsplatsen, djupgaende intervjuer med deltagarna och text analys
av materialet. (Caspar 2016, s. 952-954)

Studien om den sociala organiseringen pa langtidsboenden belyser en del av processer-
na som gor att vardbitraden ar lagst pa den hierarkiska skalan. Trots att vardbitradena
var de som stod for 80%-90% av den direkta omsorgen pa boendena som deltog i studi-
en, saknade de praktisk tillgang till relevant dokumentation om patientens individuella

behov och 6nskemal. Vardbitradena hade access till vardplaner men de var oftast inte
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uppdaterade pa grund av tidsbrist. Dessutom hade vardbitradena oftast inte praktisk
mojlighet att regelbundet utbyta information med formannen och kunde darfor inte pa-
verka organisatoriska beslut som paverkar hurudan vard som levereras. Den enda upp-
daterade varddokumentationen som vardbitradena hade praktisk access till var listor
som féljde med tarmfunktionen och badandet. Om man betraktar resultatet fran ett bre-
dare perspektiv, antyder resultatet att organisationerna fortfarande prioriterar uppgifts-
baserad omsorg trots att de havdar att personcentrerad omsorg prioriteras. Man menar
att for att en riktig fordndring 1 vardkulturen skall kunna ske, borde all vardare vara ”pa
samma sida stdngslet”. Alltsd ha samma praktiska mojlighet att komma at patientdoku-
mentering av betydelse. Och dessutom borde man ha regelbundna team méten dér alla i

vardteamet kan vara med och delta i muntlig rapportering. (Caspar 2016, s. 952-954)
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet ar att beskriva varfor man vardar minnessjuka patienter personentrerat och hur

man utfor en god patientcentrerad vard fér minnessjuka patienter.
Fragestallningen ar:

Vad innebér god patientcentrerad vard for minnessjuka?

Hur kunde man forbattra den personcentrerade varden av minnesjuka?
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5 TEORETISKT PERSPEKTIV

Som teoretiskt perspektiv anvands Katie Erikssons omvardnadsteori. Teorins grundpela-
re ar att ansa, leka och lara. Enligt Eriksson &r tro, hopp och karlek grunden till vardan-
de. Vardaren visar detta genom vardhandlingar vars mal &r att 6ka patientens kansla av

valméende.

Halsa ar ett dynamiskt tillstand och olika halsoprocesser, sa som sundhet, friskhet och
vélbefinnande ar standigt nérvarande i individen. Denna process skall ske inom manni-
skan sjalv, men ocksa med vanner och familj. Vardande sker fran en sjalv som en sorts
naturlig del av manniskan men ocksa tillsammans med en professionell vardare. Darfor
ar det viktigt att inte se patienten som ett objekt som vardas, utan som nagon man sam-

arbetar med for att uppna god vard. (Eriksson 1987, s. 10)

Vardhandlingar kan enligt Eriksson (1987, s. 16) delas in i en positiv eller negativ mo-
dell. Positivt vardande ar vardande av friskhet och negativt vardande ar dd man vardar
obefintlig friskhet”. I den positiva modellen stravar man till att uppna béttre halsa och
att utveckla nya vardmodeller. Negativt vardande betyder att man varken vardar friskhet
eller obefintlig friskhet. | den negativa vardmodellen sker ingen utveckling. DA negativt
vardande sker, har personen inte lyckats varda sig sjalv och insjuknat eller sa har perso-
nen inte vardats tillrackligt av ndgon annan. Eriksson sager ocksa att man kan indela
vardandet i tva olika delar. Den fysiska delen som bestar av fysisk vard och renlighet,
och den andra delen som bestar av lekande, fortroende och tillfredstallelse (Eriksson
1987, s. 18).

D& man vardar patienten, paverkar man patientens kroppsfunktioner. Biologiskt vill
méanniskan uppna frihet, sjalvstandighet och sjalvforsorjning. D& man vardar nagon be-
tyder det att personen inte ar kapabel att varda sig sjalv. Da det &r viktigt att kanslan av

att man har en egen identitet. (Eriksson 1987, s.22)

Att leka ar en del av alla levande varelsers natur. Det &r en viktig del av naturligt och
yrkesmassigt vardande. Att leka ar ett sétt att kommunicera sina 6nskemal och behov. |

leken &r man delvis i en riktig verklighet, men delvis i en yttre verklighet vilket innebar
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nagot nytt och spannande. Genom lek starker man sin egen identitet genom att vara kre-
ativ och utvecklas. Att leka kan jamfdras med ett viloldge dar man anpassar sig till for-
andring. (Eriksson 1987, s. 24-27)

Larandet ar hela tiden narvarande under livet. Dess form har andrat karaktar till nagot
frammande, likvél som vardandet har forandrats under arens lopp. Da manniskan lar sig
nagot, far hon nya idéer och mojligheter att uppfylla sig sjalv. Larande sker mellan tva
personer Dels den som ger lardom och den som mottar lardom. Omgivningen paverkar
ocksa larandet. Larande kan delvis jamforas med narcissism eftersom det ar ett satt att
utova sig sjalv och véxa som ménniska. Enligt Eriksson &r resultatet av denna sjalvut-

veckling, en mogen person som vardar sina narmaste. (Eriksson 1987, s. 27-29)
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6 DATAINSAMLING OCH METOD

| studien anvands forskningar som behandlar amnet personcentrerad vard for minnes-
sjuka. Studien &r riktad mot hur vardpersonalen ska kunna ge minnessjuka patienter god

vard.

6.1 Datainsamling

Vid datainsamlingen har sokorden ’individanpassad’, ’dementa’, ’patient-centered’,
’personalized’, ’dementia’ ’person-centered’ anvants. Artiklarna ar svensksprakiga,
finsksprakiga eller engelsksprakiga. Forskningar som riktat sig mot familjen eller famil-
jecentrerad vard har lamnats bort. Artiklar som undersokt beteendeterapi eller musikte-
rapi har lamnats bort. Artiklar som undersokt hur teknik paverkar varden har lamnats
bort. Artiklar utgivna fore ar 2012 har inte anvénts i undersokningen for att fa nya
forskningsresultat. Artiklarna ar sokta fran Libguider med databaserna Academic search
elite, Cinahl och Pubmed. Kvalitetsgranskningen &r gjord enligt Roda korsets hdgsko-
lans kvalitetsgranskningsmall for vetenskapliga forskningar (Roda korsets hogskola,

2005). Alla anvanda artiklar ar av god eller hog kvalitet.

6.2 Metod

Studien ar en litteraturstudie med en systematisk approach. | studien beskrivs studiens
process, fragestallningen och syftet med studien, hur data samlats in, hur data analyse-
rats, presentation av resultatet fran insamlad data och diskussion kring resultatet.
(Aveyard 2014, s. 3) Analysmetoden &r innehdllsanalys, dar man fran forskningarna
soker svar pa fragestallningarna. Malet ar att ta reda pa vad god personcentrerad vard ar,
och att granska olika forskningar for att se vilka resultat de kommit fram till. (Forsberg
2008, s. 150-151) Det viktigaste i en kvalitativ undersokning &r att noga valja vilken

data man samlar in efter att ha granskat vad urvalet &r. (Jacobsen 2007, s. 130) Eftersom

21



jag skriver en innehallsanalys, har jag tagit upp de amnen min studie behandlar och sokt
information om de &mnen jag tycker ar relevanta att beskriva. (Jacobsen 2007, s.139)
Amnet individanpassad vard har forskats tillrackligt mycket sa det ar inte nodvandigt att
gora nya intervjuer eller enkatundersékning. Undersékningen ar kvalitativ men en kvan-
titativ frigestillning kunde vara ”Mar dementa patienter béttre efter att individanpassad
vardform anvants?”.
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7 ANALYS

Artiklarna analyserades enligt Henricson (2016) riktlinjer for kvalitativ innehallsanalys.
Analysformen ar induktiv, dar man utgar fran innehallet i texten. | den forsta delen be-
skriver jag det manifesta innehallet i texten Enligt Henricson (2016), betyder manifest

innehall att man raknar upp eller anger vad som star i texten.

For att fa en helhetsbild av innehallet i artiklarna, laste jag noggrant igenom dem flera
ganger Sedan borjade jag soka svar pa studiens fragestallningar. Svaren jag hittade,
grupperades och indelades i kategorier som ar presenterade som rubriker. Under proces-
sens gang andrades rubrikerna flera ganger och slogs samman for att resultatet inte skul-
le vara fragmenterat. (Henricson 2016, s. 334-336)

Alla artiklarna ar vetenskapliga artiklar eller vetenskapliga forskningar hamtade fran
skolans databaser. Valet av artiklar gjordes enligt hur relevanta de ar for min fragestall-

ning.

Né&r jag borjade lasa igenom artiklarna, understreckade jag styckena som beskrev vad
som ar viktigt for att ge personcentrerad vard for minnessjuka personer. Sedan granska-
de jag vilka gemensamma faktorerna artiklarna hade och satte dem sedan under rubriker
som passade resultaten. Manga artiklar hade kommit fram till samma resultat, vilket
gjorde grupperandet svart. Nar man laser igenom resultatet, kunde manga artiklar passa

in under tva eller flera av rubrikerna.

8 FORSKNINGSETISKA REFLEKTIONER

Studien ar gjord enligt god forskningsetisk praxis och foljer GVP- anvisningarna av

forskningsetiska delegationen. (Forskningsetiska delegationen 2012, s. 18)
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Etiska fragor kring undersokningen &r att anvanda etiskt godtagbara artiklar, referera
och redovisa anvéanda artiklar, anvanda artiklar med lov och inte plagiera dem och pre-

sentera alla resultat som kommer fram i den anvanda litteraturen. (Forsberg 2008, s. 77)
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9 RESULTAT

Resultatet ar indelat i rubriker som férklarar hur man kan ge god personcentrerad vard
for minnesjuka. Resultaten har uppstatt under tiden artiklarna har analyserats, och ge-

mensamma faktorer i artiklarna som paverkar personcentrerad vard bildar en rubrik.

9.1 Utbildning

En studie av Willemse et al (2014) sager att det finns behov av att vardpersonalen sko-
las i att battre tillgodose och observera psykosociala behov hos minnessjuka personer. |
skolningen borde betonas hur de béattre kan kommunicera och relatera till personer med
minnessjukdom. Men framforallt &r det viktigt att studeranden uppmarksammar hur de-
ras beteende paverkar den minnessjukas valbefinnande och hur manga tillfallen det
finns under dagens lopp att forbattra den minnessjukas vardag. (Willemse et al 2014, s.
451)

Bailey (2012) har skrivit en artikel vars syfte ar att 6ka sjukskotarnas forstaelse for per-
soncentrerad vard och sarbarhet i alderdomen och hur de anknyter till varandra. Trots att
de flesta vardinstanserna forpliktigat sig att varda dldre personer personcentrerat, kan
delade asikter om vilken vardmodell som skall tillampas och brist pa kunskap om hur
den ska genomforas, leda till att vardkvaliteten varierar och &r inkonsekvent. (Bailey,
2012, s. 43)

Board et al (2012), rapporterar i sin artikel om hur vardpersonalens skolning kan for-
béttra varden av minnessjuka. Halsoministeriet i Stor Britannien (2009) faststallde i sin
vision 17 olika mal for att forsdkra sig om att minnessjuka personer och deras vardare
far stod med att leva med sin sjukdom. Den hér artikeln fokuserar sig pa punkt 13, som
fastslar att vardpersonal inom demensvarden skall ha den nddvandiga kunskap som be-

hovs for att leverera vard av hog kvalitet. Kunskapen erhalls genom kontinuerlig skol-
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ning. Detta resulterade i att Bournemouth Universitet och Colten Care vardhem i i sod-
ra England, samarbetade for att utveckla ett undervisnings program for vardare som ar-
betade pa vardhemmen. | skolningen anvande man sig av traditionella undervisningsme-
toder, reflektiva 6vningar och olika projekt vars andamal var att forbattra patienternas
vard och omgivning. Trots att halsoministeriet i Stor Britannien (2007) utgivit rapporter
dar man ifragasatt vardarnas formaga att varda patienter som individer, framkom det i
programmet att vardarna aven tidigare stravat till att producera vardhandlingar av hog
kvalitet. Dessutom hade personalen ofta mycket kunskap om personerna som de varda-
de. (Board et al, 2012, s. 29-31)

Enligt Edwards et al (2012), har en undervisningsintervention for primarvardsteam ut-
vecklats som utgar fran resultaten i studien vars syfte var att undersoka ifall skolning i
primarvarden och personcentrerad vard kunde forbattra diagnostisering av demens. Un-
dervisningsmaterialet innehaller exempel pa olika situationer som utvecklats i gruppar-
beten och citat fran minnesjuka personer och nérstaendevardare for att man skall se de-
ras perspektiv. Interventionen stravar till att utmana negativa asikter om demens, upp-
muntra personcentrerade handlingar vid kognitiv forsamring och framforallt forbéattra
minnessjukas och narstdende vardarnas erfarenhet av primarvarden. (Edwards et al
2015, s. 117)

Trots att flera studier visar att skolning ar en viktig faktor nar det géller att leverera per-
soncentrerad demensvard, skriver Mullan et el (2015), att skolning inte namnvart for-
béttrar kanslan av kompetens hos personalen inom demensvard. (Mullan et al 2015, s.
407)

9.2 Livshistoria och personlighet

| en studie gjord av Lesley Baillie (2012), undersokte man vuxna sjukskoterskestude-
randes erfarenhet av att varda aldre minnessjuka patienter i akut sjukhusmiljo. Stude-

randen, anvande sig av fyra olika vardstrategier i varden av minnessjuka pa ett sjukhus:
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Att lara kanna patienten, involvera familjen, vardhandlingar som ar kreativa och flexibla
och att kommunicera. Studeranden markte att genom att ta sig tid, diskutera och lara
kénna den minnessjukas levnadshistoria kunde beteendestérningar undvikas. Studeran-
den delade med sig av den kunskap och information de fatt till 6vrig personal som sedan
kunde tillampa kunskapen de fatt for att undvika beteendestorningar. (Baillie 2012, s.
22-23)

Downs (2013) sdger ocksa att for att kunna varda nagon med respekt skall man kénna
till den minnesjuka personens personlighet och livshistoria.

| Patricia Higgins (2013) artikel fokuserar hon pa hur vardpersonalen pa langtidsboen-
den genom att anvanda sig av personcentrerade vardstrategier kan bemota minnessjuka
personers religiosa behov. For att kunna tillgodose deras religiosa behov, bor vardarna
samarbeta med lokala foérsamlingar och framférallt kénna till den minnessjukas livshi-
storia. | artikeln, fokuserar hon pa personer med kristen tro, men samma principer galler

aven personer med nagon annan tro. (Higgins 2013, s. 25)

Enligt Abley (2012), &r kdrnan i McCormack’s personcentrerade vardmodell for aldre,
att sjukskataren skall varda aldre med &kta medvetenhet. Det betyder att sjukskoterskan
uppmuntras att forsta patientens varden och ser patienten som en helhet genom att lara

kanna patientens livshistoria och personlighet. (Abley 2012, s. 43)

Thompson (2012) skriver i sin artikel om hur man kan stéda personalen att utveckla och
uppratthalla biografiska arbetsredskap varden. Livshistoria begreppet har lyfts fram
som ett redskap for att forbattra varden av aldre personer, framforallt minnessjuka per-
soner. Hon lyfter fram ett antal olika biografiska arbetsverktyg och tillvagagangssatt
hur man pa basta satt kan samla information om en person. Man kan t.ex. samla infor-
mation i ett kollage, en minneslada, en livsberattelsebok, osv. Tidigare studier har visat

att nar vardarna kanner till patientens livsberattelse, har vardaren lattare att forsta pati-
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entens beteende vilket leder till personcentrerad vard av hogre kvalitet. Vidare, under-
stryker Thompson (2012), vikten av starkt ledarskap och utvecklande av positiv arbets-

kultur for att bevara livshistoria som ett arbetsredskap. (Thompson 2012, s. 16-18)

9.3 Familjen

Baillies (2012) studie visar att genom att involvera familjen, kunde man lara sig mycket
om patientens levnadshistoria. Man hade till exempel stora problem att fa en patient att
ata och endast efter att en familjemedlem meddelat personalen om hurudan mat patien-
ten var van att dta hemma, fick man patienten att ata battre pa avdelningen. (Baillie
2012, s. 24)

Forutom varden av den sjuka personen maste man ocksa ta i beaktande och stoda deras
familjemedlemmar. Ocksa vardpersonalens valmaende &r viktigt. (Downs 2013) For att
personcentrerad vard skall lyckas, skall man diskutera med familjen for att ocksa stoda
deras asikter om varden. Patienten skall ses som en helhet och hens 6nskemal och var-
den tas i beaktande, men &ven néarstdende som vardar patienten dar hemma behdver
stod. (Whitlach 2013, s. 31) Ofta ar det den minnessjukas 6nskan att nagon narstaende
fungerar som deras vardare. Det ar det viktigt att ta i beaktande att en narstdende inte
alltid kan ge den vard som dnskas av den minnesjuka. Man borde kartlagga vilka var-
den och 6nskemal den minnessjuka har och ta reda pa om narstaende vardaren kan upp-
fylla dessa behov och 6nskemal. (Whitlach 2013, s. 33)

I Higgins (2013) artikel, skriver hon att for att tillgodose minnessjukas sjélsliga behov,
maste man allra forst diskutera med personen sjélv eller med en familjemedlem eller
slakting for att ta reda pa den minnessjukas livshistoria och personlighet. Den minnes-
sjuka kanske behover hjalp med att be en bon vid olika tider i dygnet men vardpersona-
len kan inte tillgodose detta behov eftersom de inte k&nner personen tillrackligt. Darfor
vore det viktigt att man redan nar personen flyttar till boendet, tar reda pa och dokumen-

terar eventuella religiosa onskemal. Man kan diskutera detta med personen sjalv, men
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om det inte d&r majligt, kan man fraga familjen eller 6vriga slaktingar. Denna informa-

tion ar aven viktig ifall vard i livets slutskede skulle bli aktuellt. (Higgins 2013, s. 28)

Board (2012) behandlar i sin artikel samarbetet mellan Colten Care, ett vardhem i s6dra
England och Bournemouth Universitet. Syftet med samarbetet var att utveckla ett un-
dervisningsprogram, for personalen pa tre av Colten Cares vardhem. Programmet antog
ett personcentrerat synsatt gentemot patienter och personal. Man forsokte stdda persona-
len i att gora forandringar i vardrutinerna i vardhemmen dar de arbetade. | varderingen
av programmet, framkom det att personalen upplevde att de fatt djupare insikt i de-
mensvard och att samarbetet med den minnessjukas familj gav personalen insikten att
den minnessjuka personen ar en individ som &r dlskad av sin familj. (Board et al 2012,
s. 29-31)

Reamy et al. (2012) sager att det finns mycket evidens pa att de minnesjuka personerna
vardesatter hogre vikten av vardig vard an deras familjemedlemmar da sjukdomen fort-
skrider. Mellan vardpersonal och den minnesjuka personen finns det & andra sidan inte
sadan skillnad. Det ar vanligt att narstaende vardarna inte riktigt forstar vad den minne-

sjuka personen vardesatter och hurudan vard hen vill ha. (Whitlach 2013, s. 33-35)

9.4 BemoOtande

| en studie av Willemse et al (2014), undersokte man till vilken grad vardpersonalens
vaxelverkan med patienterna motte deras behov, eller underminerade dem, och hur vax-
elverkan paverkar patienternas valmaende. Resultatet i Willemses studie understryker
vikten av personcentrerad véxelverkan mellan vardpersonal och minnessjuka. Vard-
handlingar som 6kar valbefinnande; stod av egenvarde, identitet och delaktighet, reflek-

terar karnan i personcentrerad vard. (Willemse et al 2014, s. 449-450)

Flexibla och kreativa bemotanden ar viktiga. Ofta ar varden pa sjukhus uppgiftsbetonad

och rutinerad men om man i varden tar i beaktande patientens personlighet och avviker
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lite fran den sedvanliga rutinen, kan man na béttre resultat. I manga fall uppskattades
inte detta av den ordinarie personalen men oftast gick de med pa vissa omstallningar nar

de markte att strategin fungerade battre an den sedvanliga rutinen. (Baillie 2012, s. 24)

| kommunikationen forsokte vardarna vara lugna och genom ansiktsuttryck och kropps-
sprak visa att de forstod patienten. Kroppsspraket sager mer an ord. Det visade sig aven
vara viktigt att 6ka trygghetskéanslan hos patienten om en vardare de kanner sedan tidi-
gare fungerar som ledsagare till olika avdelningar eller ingrepp. En patient som var be-
svarlig vid vardtillfallena, kunde vardas utan problem sa lange hon fick ha med sig sin
“teddybear”. 1 vardplanen skrev man in att “teddybear” alltid maste vara med om/nér

patienten skulle ledsagas nagonstans (Baillie 2012, s. 24-25)

Downs (2013) séger att i vaxelverkan och vardhandlingar ska man utga fran den funk-
tionsférmagan som annu finns, istallet for att betona den funktionsférmagan som férlo-
rats. NICE, The National Institute for Health and Clinical Excellens och SCIE, Social
Care Institute for Excellence i Stor Britannien séger att for att uppfylla de psyko- sociala
behoven hos manniskan skall varden vara person centrerad, ocksa kommunikation skall

vara person centrerad eftersom da tas personens egna resurser i beaktande.

Om man inte redan vid lindrig och medelsvar demens, tar reda pa den minnessjuka per-
sonens varden och 6nskemal angaende sin vard, forverkligas inte personcentrerad vard.
Personcentrerad vard forutsatter att vardaren respekterar den minnessjuka personens
egen vilja sa lange det ar mojligt. Nar det inte langre ar majligt, respekterar man patien-

tens vardtestamente om ett sadant ar upprattat.(Whitlatch 2013, s. 31-32)

Det ar viktigt att kommunikation och diskussioner fors mellan bade den minnessjuka
personen och hennes narstaendevardare. Man bor se till att narstaendevardaren fullt for-
star vad den minnesjuka personen vardesétter i sin vard och vilka 6nskemal hon har.
(Whitlatch 2013, s. 35)
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| sin artikel lyfter Bailey (2012) fram tre personcentrerade vardmodeller vilka alla beto-
nar vikten av personcentrerad kommunikation. Behovet av att fraga om &ldre personers
kansla av sarbarhet ar nagot nytt. Tidigare personcentrerade vardmodeller har inte upp-
marksammat sambandet mellan patientcentrerad vard och individens egen kénsla av
sarbarhet. En av vardmodellerna heter ”Sinnenas ramverk” Nér patienten upplever att
foljande sex sinnen tas i beaktande och uppfylls i varden, kan varden kallas personcen-
trerad. Sinnena &r; trygghet, kontinuitet, behorighet, andamal, framgang och betydelse.
Nar den har vardmodellen tillampas, hjalper det vardarna att veta hur de skall kommu-

nicera med patienterna for att kunna bemota patienternas behov. (Abley 2012, s. 43-46)

9.5 Psykosociala faktorer

| den personcentrerade vardmodellen understryker man att det oftast ar svart for en
minnessjuk person att veta vilka deras psykologiska behov ar, pa grund av att deras
kognitiva och fysiska funktionsformaga forsamrats. Da psykologiska behov inte mots,
kan det leda till beteendestorningar. Syftet med en studie gjord i Belgien av Bernadette
M. Willlemse, var att undersoka hur vaxelverkan mellan vardpersonal och minnessjuka
pa nio olika Belgiska boenden for minnessjuka, kan paverka minnessjukas psykologis-
ka halsa positivt eller negativt. | studien deltog 52 minnessjuka och man anvénde de-
mentia care mapping (DCM) metoden for att undersoka hur olika faktorer paverkade
valmaende hos dessa personer. Resultatet visade att valmaende 6kade vid faktorer som
positivt hojde den minnessjukas kansla av identitet, delaktighet och egenvérde. De fak-
torer som paverkade den minnessjuka negativt var nar man mindervérderade behov av

trygghet, delaktighet och sysselsattning. (Willemse et al 2014, s. 444)

Det kan finnas flera forklaringar till varfor resultatet i Willemse et als (2014) studie vi-
sar att en del vardhandlingar som borde ha ¢kat valbefinnandet, inte gjorde det. En for-
klaring kunde vara att trots att man kan anta att alla manniskor har psykologiska behov,
kan behovet anda variera pa grund av bakgrundsfaktorer sa som personlighet, livshisto-
ria och minskad kognitiv formaga. Man kan anta att trots att en handling var personcen-

trerad, motte den inte personens individuella behov. Detta visar hur viktigt det ar att
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varden &r individanpassad och att man vérderar den minnessjukas behov dagligen. (Wil-
lemse et al 2014, s. 450)

Whitlatch (2013) sager att det &r viktigt att i ett tidigt skede ha psykosociala métet med
minnessjuka och deras familjemedlemmar. Det &r dock vanligt att den minnessjuka och
hens familj inte far det stod de behdver i sjukdomens tidiga skede. Efter att en person
fatt en diagnos pa minnessjukdom, vore det viktigt att i ett tidigt ta reda pa hurudana
tankar detta vacker hos den minnessjuka. | ett tidigt skede har den minnesjuka annu
kvar en starkt identitet och ”jag” kansla. (Whitlatch 2013, s. 30)

I sin artikel skriver Higgins (2013) att man i en studie med 113 minnessjuka som var
troende, fann att de fortfarande deltog i minnesstunder som ordnades pa boendet, delvis
pa grund av att det tillfredstallde deras behov av social samvaro. For dem som varit tro-
ende hela sitt liv, kan symboler, ritualer och religidsa rutiner fungera som en livslina
mellan det forflutna och nuet. FOr personer som kanske kénner sig otrygga och forvirra-
de, kan tron inge lugn och en kénsla av trygghet. | minnessjukdomens tidiga skede kan
tron kan vara en kalla till valbefinnande och hjalpa personen att battre hantera svarig-

heterna med att leva med sjukdomen. (Higgins 2013, s. 26)

Nutidens vardkultur &r oftast uppgiftsbetonad och man skoter den minnessjukas grund-
vard istallet for att bemota behov sa som egenvarde, identitet och delaktighet. Detta be-
kraftar oron Over att minnessjukas psykosociala individuella behov inte tas i beaktande
av personalen. Detta kan bero pa att behoven varderas olika. Grundbehov som trygghet

och valbefinnande prioriteras 6ver psykosociala behov. (Willemse et al 2014, s. 450)

| Downs (2013) artikel betonas det att det viktigaste i vard av minnessjuka ar att hogak-
ta patientens varde som manniska. NICE, The National Institute for Health and Clinical
Excellens och SCIE, Social Care Institute for Excellence har publicerat riktlinjer for

vard av minnesjuka ar 2007. Dér betonas vikten av att beméta den minnesjuka perso-
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nens psyko- sociala behov. Det ar dven viktigt att man tar i beaktande vardpersonalens
och néarstdendevardarens psykosociala behov. Enligt NICE och SCIE innebér person-
centrerad vard att vardaren ser patienten som en helhet. Vardaren respekterar patientens
livshistoria, personlighet, religiosa- och spirituella tro och bakgrund. Patientens vardas
med vardighet och respekt. Vardaren forstar att beteendestérningar oftast uppstar da pa-
tientens behov inte uppfylls. (Down 2013, s. 52-55)

Enligt Downs (2013) ar det viktigt att man vet hur patienten sjalv upplever sin minne-
sjukdom. Man skall ocksa ta i beaktande och forséka fylla deras psykologiska behov.
Whitlatch (2013) podngterar att trots att det finns typiska symptom och beteenden hos
minnessjuka personer, ar det viktigt att ta i beaktande att minnessjuka personer har olika
personligheter. I Mini Mental State Examination (MMSE), vilket &r en minnestest, kan
personer som far poang sa laga som 16/30 ge riktiga och andamalsenliga svar om sin
halsa, aktivitet och fysiska kapasitet. Alla personer, oavsett vilken grad av demens de
har ,maste ges en chans att besvara fragorna och i tolkningen av svaren skall man iaktta

vad som betjanar den minnessjuka personen pa basta satt. (Whitlatch 2013, s. 31)

9.6 Sjalvkansla och véalbefinnande

Enligt Mullan et al (2015), var syftet med en australiensk empirisk studie dar 61 vardare
inom demensvarden deltog, att belysa betydelsen av faktorer som kan paverka persona-
lens kdnsla av kompetens. Da personalen inom demensvard upplever att de har den
kompetens som behovs for att skdta minnessjuka, minskar personalens risk for ut-
brandhet. Det i sin tur, kan leda till demensvard av hogre kvalitet, da personalen upple-
ver att beteende storningar kan forhindras och deras attityd gentemot beteende storning-
ar & mindre negativ. Attityder och personcentrerade strategier var utmarkande indivi-
duella forutsdgande faktorer nar det géller en sjalvkansla av kompetens. Attityder mot
minnessjuka var den komponenten som mest paverkade personalens kéansla av kompe-
tens. Daremot paverkade inte skolning och kunskap namnvart personalens sjalvkansla
av kompetens. (Mullan et al 2015, s. 407-411)
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Willemse et al (2014) sager att vardhandlingar som riktade sig mot minnessjukas behov
av valbefinnande och sysselséttning, hojde inte deras vélbefinnande i lika stor grad som
handlingar riktade mot behoven av identitet, delaktighet och egenvérde. (Willemse et al
2014, s. 449)

Det framkom i studien tva faktorer som tydligt hade negativ effekt pa den minnessjukas
valbefinnande. Situationer dar vardaren inte var lugn och gav tid at personen och situa-

tioner dar vardaren ignorerade den minnesjukas behov. (Willemse et al 2014, s. 449)

Vardhandlingar som 6kade valbefinnandet och riktade sig mot identitet, delaktighet och
egenvarde kunde delas in i fyra situationer. Situationer dar personalen behandlade min-
nesjuka med respekt och tog i beaktande deras manniskovérde. Situationer dar persona-
len lyssnade pa den minnessjuka och tog dess problem pa allvar. Situationer dar perso-
nalen gav den minnesjuka komplimanger om utseende eller vad de astadkommit och
situationer dar man hade roligt och kunde skratta tillsammans. (Willemse et al 2014, s.
448)

Abley (2012) skriver i sin artikel att VIPS vardmodellen, som riktar sig specifikt mot
dementa, har fyra huvudkomponenter: vardera minnesjuka och deras vardare, bemota
manniskor som individer, iaktta véarlden ur den minnessjukas perspektiv och skapa en
positiv social omgivning dar den minnessjuka kan uppleva vélbefinnande. Nar den har
modellen anvéands, fokuseras personen bakom sjukdomen och den sociala omgivningen.
(Abley, 2012, s. 43)

| Higgins (2013) artikel, betonar hon att vardaren maste ta i beaktande att tron dven kan
vara skadlig for en del personers vélbefinnande. Till exempel om de blivit besvikna pa
livet och upplevt att Gud 6vergivit dem. Dessutom ar det viktigt att vardarna inte

patvingar sin egen tro och sina egna varden. (Higgins 2013, s. 28)
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9.7 Multiprofessionellt samarbete

Enligt Reuben et al (2012) innebar demensvard att koordinera social och medicinsk
vard, instruera vardare och radgiva familjer. Lakare har ofta inte har tid och i vissa fall
saknar kunskap att adekvat hantera alla aspekter inom demensvarden. For att forbattra
demensvardens kvalitet och minska pa kostnaderna, har manga olika demensvardspro-
gram utvecklats. Kaliforniens Universitet i Los Angeles utvecklade ett demensvards-
program i samarbete med olika kommunala organisationer (University of California at
Los Angeles Alzheimer’s and Dementia Care= UCLA ADC) for att kunna erbjuda all-
sidig, koordinerad och personcentrerad vard for minnessjuka individer. Studiens mal var
att forbattra minnessjukas funktionsformaga och sjalvstandighet; minimera vardarnas

stress: och minska onddiga kostnader. (Reuben et al 2013, s. 2214)

Reubens rapport beskriver programmets kliniska aspekter och dess verksamhet och erfa-
renhet av de forsta 150 personerna som deltog i programmet. Programmet bestar av fem
karnkomponenter; rekrytering och demens registrering, strukturerad beddmning av per-
sonerna i registret och deras vardare, demens vardplaner som baserar sig pa behovsbe-
doémning och bashélsovardens lakarinsatser, uppdatering av vardplanen vid behov och

mojlighet till hjalp och radgivning 24 timmar i dygnet. (Reuben et al 2013, s. 2215)

Trots framsteg i diagnostisering och behandling av minnessjukdom, ar det méanga indi-
viduella behov och familjens behov som inte tillfredstélls. De flesta framgangsrika for-
sok som gjorts for att forbattra demensvard, har forlitat sig pa samforvaltnings modeller
som oftast engagerar en minnesskotare. FOr att kunna avgora ifall den har modellen
kommer att nd sina mal; forbattra varden for individerna, befolkningen och minska pa
kostnaderna, kravs det att modellens alla komponenter varderas och hur framgangsrikt
den uppnatt personcentrerade mal. Detta ar en delrapport eftersom programmet fortsat-
ter i manga ar, men minnesjuka, vardare och lakare har gett positiv feedback. Ifall pro-
grammet nar sitt mal att producera hogre kvalitet pa demensvarden, kunde programmet

ha potential att bli en nationell modell fér mangsidig demensvard. Om inte endast léka-

35



ren, utan hela primarvardsteamet blir battre pa att kdnna igen symtom pa demens, kunde
det forbattra upptackten av demens. (Reuben et al 2013, s. 2217)

For battre kdnna igen tecken pa demens, och pa sa satt forbattra diagnostiseringen, bor-
de enligt Edwards et al (2015), skolningen inte enbart rikta sig mot ldkarna utan &ven

mot hela primarvardsteamet. (Edwards et al 2015, s. 117)

9.8 Forandring

For att ga mot mer person-centrerat vard bor avdelningar och anstalter andra pa vardkul-
turen och arbetsrutinerna pa arbetsplatsen. Det kommer att vara en utmaning sager
NICE och SCIE, eftersom personcentrerad vard kraver mer tid att planera och utféra.
(Down 2013: 55) For att kunna satsa pa god vard for minnesjuka, kréavs det skolad och
kompetent vardpersonal. Man bor alltsa skola vardpersonalen och halla arbetarna in-
formerade. For att undvika att minnesjuka personer blir utfrysta i samhéllet, borde det
finnas skilda samhallen for minnesjuka var de inte blir diskriminerade. Sadana samhal-

len bildas mer och mer hela tiden i olika lander i valden. (Down 2013, s. 56)

Sjukskoterskestuderande pa sjukhus vardar ofta under sin praktik aldre minnessjuka pa-
tienter. Leslie Baillie (2012), lyfter fram i sin studie de olika vardstrategierna studeran-
den tillampade. Strategierna var kreativa och flexibla men det var inte alltid l&tt att till-
lampa dem pa grund av sjukhusets strikta rutiner och regler. Studenterna arbetade per-
soncentrerat och larde kinna patienten och patientens livshistoria. Aven patientens fa-
milj involverades. Ofta &r det skyndsamt pa ett sjukhus och det kan vara svart att utéva
personcentrerad vard men om man trots det satsar pa personcentrerad vard och det &r
nagot som studerande lar sig nar de praktiserar, kommer de sedan i sin tur nar de arbetar

som sjukskotare, anvanda sig av dessa strategier. (Baillie, 2012, s. 26)
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Aven Thompson (2011), namner i sin artikel att det kan vara svart att infora nya vard-
strategier. Trots att det faststéllts att biografiska arbetsredskap forbattrar varden av aldre
minnesjuka personer, finns det ett antal begransande faktorer till varfor manniskor inte
deltar i strategin. Det kan vara tidsbrist, att det saknas stod och resurser, eller att det
saknas forstaelse och kunskap inom amnet. Ibland bérjar men entusiastiskt med den nya
vardstrategin men nar sedan vardaren som pabdrjat strategin inte av nagon anledning

kan fortsatta ansvara for projektet, avslutas det. (Thompson 2011, s. 20)

Termen sarbar anvéands ofta i varden. Bailey (2012) menar att det &r stor skillnad pa hur
aldre personer upplever sin egen sarbarhet och hur vardpersonalen upplever patienternas
sarbarhet. Aldre personer, ser sarbarhet som en kansla de upplever i vissa situationer,
t.ex. ifall de ar helt beroende av andra personers hjalp. Daremot upplever vardpersona-
len att aldre personer &r sarbara da de ar mentalt och fysiskt utsatta. For att kunna ge
aldre personer béttre personcentrerad vard, borde personalen fraga patienterna om de
kanner sig sarbara och i vilka situationer de upplever en kansla av sarbarhet. (Abley
2012, s. 46)

For att personcentrerad vard skall vara fullstandig och fungerande, skall det finnas
tjanster till forfogande som erbjuder personcentrerad vard. Varden skall vara av god
kvalitet, palitlig och prissattas sa den ar konkurrenskraftig. (Whitlatch 2013, s. 31)

Higgins (2013), skriver att ifall demensboendet inte har nagon anknytning till ett sam-
fund eller en kyrka, kan det vara en utmaning att bemdta minnessjukas religidsa behov.
Trots att aktivt samarbete kravs av bade kyrkan och personalen pd demensboendena,
kraver samarbetet att personalen pa boendet ar den aktiva parten och att nagon dar tar

det forsta steget for att knyta kontakt med nagot religiost samfund. (Higgins 2013, s. 29)

I sin artikel skriver Abley (2012) att finns flera patientcentrerade vardmodeller riktade

mot aldre, som kan tillampas i praktiken. Vardenheterna maste komma Gverrens om vil-
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ken modell de 6nskar anvanda, planera hur det skall fullféljas och utveckla satt att méta
dess effekt pa aldre manniskor. Oftast forvantas personalen tillampa personcentrerade
principer i varden trots att de inte vet vad det betyder i praktiken. Genom att tillampa en
specifik vardmodell, blir varden enhetligare och kvaliteten i varden hogre, eftersom

vardarna har gemensamma riktlinjer. (Abley 2012, s. 46)

Board et al (2012), betonar i sin artikel hur skolning av vardpersonal kan fa dem att for-
andra vardrutiner eftersom de ser saker ur ett nytt perspektiv. Genom reflektiva 6vning-
ar; uppmanades vardarna att pa sin arbetsplats, sitta ner och iaktta vaxelverkan mellan
vardare och boenden. De skulle iaktta situationen med nya 6gon och forsoka uppleva sig
sjalva som patient istéllet for vardare. Vardarna sade att det var forsta gangen de tankt
pa vardsituationer ur patientperspektiv. Dessa 6vningar resulterade i att boendens per-
spektiv infordes i undervisningsprogrammet. Skolningens syfte var dven att andra pa
negativa attityder gentemot demensvard genom att cka personalens kunskap i amnet.
(Board et al 2012 s. 29-30)

Enligt Mullan et al (2015) har den empiriska australienska studien om hur positiva atti-
tyder och personcentrerad vard paverkar personal inom demensvard visat att i motsats
till vad som vanligen undersoks i litteratur som behandlar demensvard, forutsag varken
kunskap om demens eller traning vardarnas kansla av kompetens. Om man kan paverka
kdnslan av kompetens, for att forbattra demensvarden, kunde en forandring i vardmeto-
der vara motiverad. Nar man satter in resurser for att 6ka den allménna kunskapen om
demens, kunde man satsa pa skolning som forbéttrar personalens attityd mot minnessju-
ka och uppmuntra dem att anvanda sig av personcentrerade vardstrategier i varden. En
sadan forandring kraver omvardering av attityder, men den kunde forbattra kvaliteten

inom demensvarden. Mullan et al 2015, s. 413)

Eftersom det &r viktigt att demens diagnostiseras i ett sa tidigt skede som méjligt, menar
Edwards et al (2015) att lakarna i primarvarden inte skall anvanda ordet demens, utan

istallet tala om kognitiv férsamring i méten med patienterna. Eftersom da, upplever pa-
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tienterna och ldkarna diagnosen som mindre hotfull och vidare undersokning och be-
handling paborjas i ett tidigare skede. (Edwards et al 2015, s. 117)

Dessutom skriver Edwards et al (2015) att man borde hjalpa lakarna att se vardproces-
sen ur patientens vinkel och beskriva vad en person med kognitiv férsamring upplever.
Detta skulle hjéalpa ldkarna kanna igen demens symtom som inte foljer normalt monster.
(Edwards et al 2015, s. 117)

Thompson (2011), skriver i sin artikel att trots att man mer och mer i litteraturen stoder
anvandningen av biografiska arbetsredskap for att forbattra personcentrerad vard, kan
det vara svart att uppna och bevara forandring i vardkulturen. For att begreppet livshi-
storia framgangsrikt kan introduceras som ett viktigt hjalpmedel i varden, ar det viktigt
att ta reda pa organisationens vardkultur och forsakra sig om att ledningen ar positivt
installd till forandring. Man maste strava till att alla i organisationen forstar, fordelen
med biografiska arbetsredskap, motiverar alla att delta i arbetsprocessen, forsakrar sig
om att det finns tillrdckligt med resurser och uppmuntrar till kreativitet. Det ar viktigt
att alla i personalen deltar i planeringen, genomférandet och varderingen. (Thompson
2011, s. 21)
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10 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| det har kapitlet diskuteras sambandet mellan resultatet i min studie, mitt teoretiska per-
spektiv och forskningsoversikten. En brist i forskningsoversiktens artiklar &r att endast
en studies malgrupp riktar sig mot dementa (Hunter 2016). De 6vriga malgrupperna rik-
tar sig mot vardorganisationer och vardinrattningar (Kullberg 2017; Naldemirci 2017;
Santana 2017; Caspar 2016). Man bor dock ta i beaktande att en stor del av patientun-
derlaget i dessa instanser, bestar av personer med minnessjukdom. Aven Eriksson (1987
) skriver om vardande av personer med olika slags halsohinder, inte endast vardande av

minnessjuka.

Enligt Eriksson ar hélsa ett dynamiskt tillstand och olika halsoprocesser. Dessa proces-
ser skall ske inom manniskan men aven med vanner, familj och vardare. (Eriksson,
1987)

Vikten av att involvera familjen framkommer dven i studiens resultat. Baillie (2012),
Downs (2013), Whitlatch (2013), Higgins (2013) och Board et al(2012) poangterar i

sina studier vikten av att involvera familjen.

| forskningsoversikten, sager Kullberg (2017) i sin studie, vars syfte ar att jamfora per-
soncentrerad rapportering med icke verbal rapportering pa en onkologisk avdelning, att
man uppmuntrar familjemedlemmar att delta i den personcentrerade rapporteringen.
Men resultatet visade att patientbelatenheten inte 6kade namnvart. (Kullberg et al.,
2017) Man kan tanka sig att resultatet varit annorlunda om malgruppen varit en de-

mensavdelning istéllet for en onkologisk avdelning.

Eriksson talar om den positiva och negativa vardmodellen. | den positiva modellen,
stravar man till att uppna béttre halsa och utveckla nya vardmodeller. (Eriksson, 1987)

Hon talar &ven om l&randet som &r narvarande genom hela livet, vilket ar en mojlighet
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att uppfylla sig sjalv. Resultatet av denna sjalvutveckling, ar en mogen person som var-
dar sina ndrmaste. (Eriksson, 1987)

Utbildning och forandring &r viktiga faktorer i implementeringen av personcentrerad
vard av minnessjuka i forskningarna av Willemse et al 2014 Bailey (2012), Board et al
(2012), Edwards et al (2012)

| forskningen av Mullan et al (2015), framkommer det att skolning inte namnvart paver-

kar personalens kénsla av kompetens i varden av minnessjuka.

Alla fem artiklar i forskningséversikten, betonar vikten av vardkulturen i organisationen
dd man implementerar personcentrerad vard. (Kullberg, 2017; Naldemirci, 2017; San-
tana, 2017; Hunter, 2016; Caspar, 2016). | mitt resultat saknas en sadan rubrik men jag
anser att vardkulturen innefattar alla mina rubriker. Framférallt rubrikerna utbildning,

multiprofessionellt samarbete och férandring.

Eriksson (1987) sager att da man vardar nagon, betyder det att den personen inte ar ka-
pabel att varda sig sjalv. Da ar det viktigt att de &nda kanner att de har en egen identitet.
Det ar aven viktigt att inte se pa patienten som ett objekt, utan istallet se pa patienten

som nagon man samarbetar med.

Bemotandets betydelse i personcentrerad vard av minnessjuka, togs dven upp i resultatet
I forskningar av Baillie (2012), Downs (2013), Whitlatch (2013), Bailey (2012) & Ab-
ley (2012).

41



Bade i forskningsoversikten och i studiens resultat tas det upp att brist pa tid och resur-
ser &r en orsak till att man inte tar i bruk vardmodeller som stoder personcentrerad vard
(Baillie 2012; Thompson 2011; Naldemici et al 2017; Edwards et al 2014).

| studiens resultat framkom &ven att psykosociala faktorer och multiprofessionellt sam-
arbete ar viktiga faktorer i god personcentrerad vard. Dessa faktorer framkommer tro-
ligtvis inte i Erikssons teori, eftersom de hor till nutiden. D& Eriksson utvecklade sin
vardteori, talades det inte om termerna psykosociala faktorer och multiprofessionellt

samarbete.

Eftersom det har ar mitt forsta examensarbete sjunker reliabiliteten pa studien. Studien
har ocksa ganska fa analyserade artiklar eftersom jag begransat sokningen till enbart
personcentrerad vard av minnessjuka personer. Studien innefattar bade forskningar och

vetenskapliga artiklar vilket beror pa brist pa tillrackligt manga forskningar kring amnet.

De aldsta artiklarna &r fran ar 2012 och nyaste fran ar 2014 vilket gor att studien inte &r
helt uppdaterad. Studien paborjades ar 2016 vilket ar orsaken till att artiklarna &r aldre. |
sokningen ar 2018, fanns det inte nyare artiklar som jag skulle ha kunnat ta med i arbe-
tet. Det har anvants fa sokord vid datainsamlingen eftersom fragestéllningen ar valdigt

specifikt inriktad pa en viss persongrupp.

Vid kvalitetsgranskning har en mall for kvalitetsgranskning av vetenskapliga forskning-
ar anvants. Eftersom man i arbetet anvant forskningar och vetenskapliga artiklar, har det
inte varit relevant att granska alla punkter i mallen eftersom vetenskapliga artiklar inte
har ndgon metod. Pa alla vetenskapliga artiklar har man gjort peer review”, vilket gor

dem reliabla.
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Vid analysen av de valda artiklarna, har analysmetoden varit bristfallig eftersom jag inte
analyserat artiklar tidigare. Resultatet i studien kan darfor vara nagot svartolkad. For att
lattare fa en beskrivning pa fragestallningen, kunde jag ha kortfattat ha behandlat olika
teman som kommer upp i de olika artiklarna istéllet for att ha rubriker. Ett annat pro-
blem i resultatet &r att det i en artikel finns teman som hor till flera rubriker, men &r nu

endast ndmnd under en rubrik.
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12 BILAGA

Forfattare Syfte Datainsamlings- Huvudresultat
& artal metod
Baillie, Merritt & Cox | Undersoka i akut sjukhusmil- | Tvéarsnittstudie. Tematisk Personcentrerade vardstrategier;

(2012)

jo studerandens upplevelse
av att varda aldre med de-

mens

analysering av data Fyra
malgrupper, bestdende av
464 vardstuderanden i ett

engelskt universitet

lara kénna personen, involvera
familjen, flexibla och kreativa vard-

handlingar och kommunikation

Studeranden hade ofta svart att
anpassa strategierna till sjukhusets

arbetsrutiner

Willemse, Down, Arnold,
Smit, de Lange & Pot
(2015)

Undersoka till vilken grad
vardpersonaens véxelverkan
paverkar patienternas valma-

ende

DCM de-

mentia care mapping

Tvarsnittstudie.

51 minnessjuka personer pa

nio olika vardhem

Vardhandlingar som okar valbefin-
nande: stdd av egenvérde, identitet
och delaktighet

Vardpersonalen

bor skolas i att béttre tillgodose och

observera  pkykosociala  behov.
Viktigt att vardaren uppmarksam-
mar hur hens beteende paverkar

patientens vélbefinnande

Reuben, Evertson,

Wenger, Serrano,
Chodosh, Ercoli, Zaldy &

Tan

(2013)

Forbattra minnessjukas funk-
tionsformaga och sjélvstan-
dighet, minimera vardarnas
stress och minska onddiga
kostnader genom ett specifikt

demensvardsprogram

Prospektiv kohortstudie. 90
mins intervjuer med personal,
150 patienter och familjer
som &r registrerade i ett
vardprogram  for dementa
patienter. (UCLA & ADC).
Delrapport. Forskningen

pégér fortfarande.

Flera utmaningar. demenspatien-

ternas  urvalsprocess,  bristféllig

sjukvardsdokumentation, lakarnas
ovilja att lamna &ver demenspatien-
ternas vard till lakarna som deltog i
vardprogrammet och  hanteringen

av all data.

I de forsta vardplanerna hanvisades
patienterna till olika stddgrupper
(73%), stodgrupper for narstdende-
vardare (45%) och &t en del pati-
enter rekommenderades &ndringar i

medicineringen (41%).
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Board, Heaslip,
Gallagher & Wilson

Fuggle,

(2012)

Forbattra varden fér minnes-
sjua genom att skola persona-
len och uppmuntra dem att
tillampa kunskapen de har

och varda personcentrerat.

Kohortstudie. Samarbete
mellan ett vardhem i Sodra
England och Bournemouth
Universitet for att utveckla
ett personcentrerat undervis-

ningsprogram for vardare.

Personalen upplevde djupare insikt i
demensvard pga undervisningspro-
grammet och samarbetet med den
minnessjukas familj.  Personalen
skolning ger dem patientperspektiv
och positivare attityd nar det galler

demensvard.

Personalen har kunskap sedan tidi-
gare men genom stod och uppmunt-
ran tillampar de kunskapen i prakti-

ken.

Mullan & Sullivan

(2015)

Belysa hur hur 4 variabler
(kunskap om demens, tra-
ning, personcentrerade stra-
tegier och attityder)paverkar
vardarnas kinsa av kompe-

tens inom demensvarden.

Empirisk tvasnittsstudie. 61
demensvardare i Brisbane

Australien.

Attityder  och

strategier utmarkande forutsdgande

personcentrerade

faktorer nér det géller sjélvkénsla av
Attityder

minnessjuka var den komponent

kompetens. gentemot
som mest paverkade personalens
kénsla av kompetens.  Déremot
paverkade inte skolning och kun-
skap nadmnvart personalens kénsla

av kompetens.

Downs

(2013)

Beskriver hur UK har tagit i
bruk person-centerad vard av

dementa.

Vetenskaplig artikel

Det ar viktigt av att stdda den min-
nesjuka, deras familj och vardper-
sonalen. Psykosociala behov, rela-
tioner, kommunikation och hélsa &r
viktiga faktorer for den sjuka och

hennes néra.

Thompson

(2011)

Ge forstaelse och kunskap
om biografiska arbetsredskap

i varden av dementa.

Vetenskaplig artikel

Forandring i vardkulturen kraver
positiv attityd bland personal och
ledning. Man maste motivera per-
sonalen och det maste finnas resur-

ser att genomfdra férandringar.

Abley

(2012)

Oka vardarnas forstaelse for
patientcentrerad vard och
aldre personers sarbarhet och

hur begreppen é&r relaterade

Vetenskaplig artikel

Da alla i vardpersonalen arbetar
enligt en 6verrenskommen vardmo-
dell, leder det till vard av hégre

kvalitet. Det ar skillnad pé& hur aldre
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till varandra.

patienter och deras vardare ser pa
sarbarhet.  Aldre patienter kan
kanna sig sarbara i situationer dar
de &r beroende av andras hjalp.
Genom att ta reda pa vilka situatio-
ner skapar sarbarhet, vardas patien-

ten personcentrerat.

Kullberg, Sharp, Johans-
Brandberg & Ber-

genmar

son,

(2017)

Jémfora personcentrerad
rapportering med ickeverbal
rapportering pa en onkologi
avdelning gallande patientbe-

latenhet.

Tvarsnittsstudie pa en inter-
ventionsavdelning och tva
kontrollavdelningar. For att
mata patient belatenheten

anvandes frageformular

Personcetrerad  rapportering  ar
anvandbar pd onkologiska sjukav-
delningar men anvandningen av den

verkar inte 6ka patient belatenheten.

Naldemirci, Wolf, Elam,
Lydahl, Moore & Britten

(2017)

Analysera  planerade  och
oplanerade personcentrerade
vardstrategier pa olika vard-

inrattningar i Sverige

Kvalitativ studie; implemen-
tering av PCC , Semi-
strukturerade intervjuer med
18 forskare och 17 lakare
som pé fyra olika avdelningar

med 20 patienter

Forutom planerade strategier, iden-
tiferades flera oplanerade strategier
vilka underlattade inforande av
PCC;

portering mellan olika yrkesgrup-

oplanerade méten och rap-

per, flexibla tolkningar av PCC i
akuta situationer, forbattrade sam-
arbetet mellan olika yrkesgrupper.
Patienterna upplevde en kénsla av
vélbefinnande, uppskattning av
yrkesmadssigt samarbete och kom-

munikation utan hierarki.

Higgins

(2013)

Hur vardpersonalen pé lang-
tidsboenden kan anvénda
personcentrerade vardstrate-
gier for att bemdta minnes-
sjukas religidsa och sjélsliga

behov.

Vetenskaplig artikel

Ta i ett tidigt skede reda pa patien-
tens livshistoria och personlighet
genom att diskutera med patienten

eller narstaende.

For att tillfredstélla patienternas
sjalsliga och religiosa behov pa
vardhem, borde vardhemmen och

kyrkan samarbeta.

Santana, Manalili, Jolley,
Zelinsky, Quan & Lu

(2017)

Att utveckla en praktisk
guide till hur PCC kan im-
plementeras i halsovardssy-

En narrativ Oversikt av per-
soncentrerad vard utveckla-

des till en allmédn begrepps-

Referensramen bestaende levererar
at halso- och vardorganisationer en

atgardsplan som  stegvis hjalper

stemen och — | massig referensram  upp- | halsovardsorganisationer att imple-
organisationerna. byggd av komponenterna; | mentera personcentrerad vard inom
struktur, prosess och resultat. | alla vérdsektorer.
Hunter, Undersoka hur personliga, | 109 vardare pa tvad Kanaden- | Organisatoriska egenskaper kan

Hadjistavropoulos,
Thorpe, Lix & Malloy

organisatoriska och miljo-
massiga egenskaper paverkar

personcentrerad  vard  pa

siska langtidsboenden fyllde i
en bedémningsskala pa orga-

nisatoriska- och minnessjuka

associeras med flera olika aspekter
inom personcentrerad demensvard.
individuella

Aven  personalens
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(2016)

langtids boenden.

personers egenskaper. Datan
analyserades genom multipel
linj&r regressionsanalys for
att testa varierande koppling-

ar.

egenskaper (kon, personlighet och
burnout) ar av betydelse.

Edwards, Voss & lliffe

(2014)

Undersoka om skolning i
primarvarden och personcen-
trerad vard kunde forbattra

diagnostisering av demens

Forsta fasen i undersdkning
dar fyra malgrupper utveck-
lade en undervisningsinter-
vention for primarvarden for
att fraimja personcentrerade
reaktioner hos minnesjuka.
Datan
tiskt.

analyserades tema-

Skolning borde inte enbart riktas
mot lékare utan hela hela primar-
vardsteamet for att forbattra dia-

gnostisering av demens.

Caspar, Ratner, Phinney &

MacKinnon

(2016)

Undersoka vilka organisato-
riska system inom langtids-
varden paverkar vardbitra-
dens access till vard doku-

mentation.

En fundamentalistisk etno-
grafisk undersokning pa tre
langtidsvards boenden. Me-
toder: realistiska observatio-
ner, fordjupade intervjuer och

innehallsanalys.

Tillgang till vard dokumentation
rérande personcentrerad vard (t.ex.
vardplaner) var beoende pa hurudan
yrkestitel man har. Eftersom vard-
bitraden saknade praktisk tillgang
till  dokumentation, fick de oftast
rapporterna muntligt, och formellt
stdttade inte organisationerna denna
typ av rapportering. Det behovs
formella system som stoder struktu-
rerad muntlig “mikroteknisk” rap-

portering pa langvards boenden.

Whitlach, J. Carol

(2013)

Ge vardare information om
hur de tar i beaktande patien-

ternas val och villkor.

Vetenskaplig artikel

Vikten av att patienternas véarden
beaktas &r viktigare &n vem som
vardar dem. Professionella vardare
med uthildning om minnesjuka
patienter kan ibland battre forsta

deras behov an en familjemedlem.
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