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med minnessjukdom. Fragestallningarna i studien var tva, den forsta var; -Hur paverkar personcen-
trerad vard livskvaliteten for aldre personer med minnessjukdom? Den andra var; -Hur forverkligas
personcentrerad vard for aldre med minnessjukdom? Den teoretiska referensramen var Tom
Kitwoods teori Flower of emotional needs. Denna teori beskrevs som en blomma med fem kronblad.
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omgivning, identitet och relationer. Under den andra fragestallningen; -Hur forverkligas personcen-
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Abstract:

This qualitative literature studie was a part of Municipality of Sipoo’s project Elderly persons’
participation and actorship. The purpose of this study was to increase the knowledge about person-
centred institutional care for elderly with dementia. There were two questions regarding the study.
The first one was: How does person-centred care influence the quality of life for elderly with de-
mentia? The other question was: How does person-centred care function in practice for elderly with
dementia? The theoretical frame of reference in this study was Tom Kitwood’s theory Flower of
emotional needs. This theory was described as a flower with five petals. In the middle of the flower
was the central emotional need, love. Love was the emotional need for all the others to be satisfied.
Each of the five petals represented one specific need. These needs were: comfort, attachment, in-
clusion, occupation and identity. The theoretical frame of reference was used in the discussion part
of the study, where the results were attached to the theory. To obtain reliable and relevant material
for the study, the databases Academic Search Elite, Cinahl, PubMed, Google Scholar, Science Di-
rect, SAGE, and Cochrane Library were used in the data acquisition. The words used in the search
for relevant articles were person-centred care, dementia, Alzheimer’s disease, and quality of life.
Inclusion- and exclusion criteria were used to restrict and specify the search. The criteria for inclu-
sion were that the articles should be scientifically based, peer-reviewed, .be about insitutional care
and be published between 2007-2017. Articles that were excluded from the study were articles
published before 2007, did not include insitutional care, or were not peer-reviewed. From the arti-
cles that met the inclusion criteria, were ten articles chosen as the material for this study. The ma-
terial was analyzed with the method inducitve contentanalysis. the inductive contentanalysis was a
way to concentrate, group together, and abstract the material. Categories were made through group-
ing concentrated expressions from the material together. Four categories were formed under the
first question, How does person-centred care influence the quality of life for elderly with dementia?
These categories were: meaningful activities, surrounding, identity and relations. Under the second
guestion, How does person-centred care function in practice for elderly with dementia?, were six
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tion with the person suffering from dementia. The organizational culture, especially the type of
leadership, influence the development o professional practice and could either promote or be an

obstacle for the implementation of person-centred care.
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Tama kvalitatiivinen Kirjallisuustutkimus oli osa Sipoon kunnan projektista Aldres delaktighet och
aktorskap. Tutkimuksen tavoitteena oli lisata tietoa henkilokeskeisesté idkkaiden muistisairaiden
laitoshoidosta. Tutkimuskysymyksié oli kaksi. Enismmaéinen tutkimuskysymys oli: Miten henkil6-
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Kitwoodin teoria Flower of emotional needs. Teoriaa kuvaa kukka jossa on viisi terdlehted. Kukan
keskitssé on rakkaus, joka on edellytys sille, ettd muut tarpeet voisivat tayttyd. Jokainen terdlehti
muodostuu yhdesté tarpeesta. Nama tarpeet ovat: lohdutus, yhteenkuuluvuus, osallisuus, ajan-
vietto ja identiteetti. Teoreettista viitekehysta kéytettiin tutkimuksen pohdinta-osassa, jossa tu-
loksia tarkasteltiin osana teoriaa. Luotettavan aineiston haussa kaytettiin tietokantoja Academic
Search Elite, Cinahl, PubMed, Google Scholar, Science Direct, SAGE ja Cochrane Library. Ha-
kusanat olivat: person-centred care, dementia, Alzheimer’s disease ja quality of life. Rajoittakseen
ja tdsmentéékseen hakua kaytettiin hyvéksyttavyys- ja poissulkemiskriteereitd. Hyvéksyttamis-
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ennen vuotta 2007 tai k&sittelivat muuta kuin laitoshoitoa tai eivat tayttaneet kriteerid peer-re-
viewed. Ylldmainitut kriteerit tayttavisté artikkeleista valittiin kymmenen. Aineisto analysoitiin
kayttden metodia induktiivinen sisallénanalyysi. Induktiivinen sisalldnanalyysi on keino tiivistaa,
ryhmittaa ja abstrahoida aineistoa. Ryhmittdmalla tutkimustiivistelmid muodostettiin aineistosta
kategorioita, joiden avulla tutkimuksen tuloksia kuvailtiin. Ensimmaéisen tutkimuskysymyksen,
Miten henkilokeskeinen hoito vaikuttaa muistisairaiden eldamanlaatuun?, tuloksista muodostui
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FORORD

Eftersom jag under manga somrar arbetat pa en last avdelning for personer med minnes-
sjukdom pa ett serviceboende i Mariehamn ligger &mnet vard av édldre personer med min-
nessjukdom mig varmt om hjartat. Under dessa somrar har jag ként att jag skulle vilja

gora nagot for att forbattra varden for dessa klienter.

Med detta arbete, som &r en del av Sibbo kommuns projekt Aldres delaktighet och aktor-
skap, vill jag 6ka kunskapen om hur institutionsvard av &ldre personer med minnessjuk-

dom skulle kunna forbéttras.

Tack till Sibbo kommun for projektet Aldres delaktighet och aktorskap. Tack ocksa till
Isabella Grissner-Sarling for sprakgranskning och ett sarskilt tack till min handledare

Pernilla Stenback.

Helsingfors i mars 2019 Julia Wegelius

1 INLEDNING

Aldre personer med minnessjukdom &r en stor men speciellt sérbar grupp av den &ldre

befolkningen. Darfor valde jag att avgransa arbetet till denna grupp.

Syftet med detta arbete &r att 6ka kunskapen om personcentrerad institutionsvard for aldre
personer med minnessjukdom. For att kunna gora detta maste jag forhalla mig sa objektiv
som mojligt till bade materialet och resultaten, detta for att slutsatserna av denna studie

ska vara sa objektiva, valida och reliabla som majligt.

Personcentrerad vard &r ett begrepp som i dag ofta forknippas med god vard. Darfor har
jag valt att studera vad den personcentrerade varden i praktiken betyder och hur den pa-

verkar minnessjuka personers livskvalitet inom institutionsvard.

Arbetet ar indelat i kapitel och avsnitt. | kapitlet Bakgrund tas bakgrundsinformation om

det aktuella temat upp och centrala begrepp definieras. Kapitlet Litteraturoversikt ger en

Overblick over tidigare studier som gjorts inom samma amne. | kapitlet Teoretisk refe-

rensram presenteras den teori som resultaten i detta arbete speglas mot i diskussionsdelen.
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Efter kapitlet Teoretisk referensram presenteras arbetets syfte och fragestallningar. Dér-

efter beskrivs och motiveras metoden som valts for detta arbete.

| kapitlet om datainsamling redogors for vilka databaser samt vilka exklusions- respektive
inklusionskriterier som anvants under datainsamlingen. Darefter presenteras materialet

for arbetet.

Kapitlet Material foljs av den etiska granskningen. Efter detta presenteras resultaten, vilka
foljs av diskussionen. | diskussionen aterkopplas resultaten till den teoretiska referensra-
men. Efter diskussionen kommer kapitlen om kritisk granskning, slutsatser och kéllh&n-

visningar.

2 BAKGRUND

Den &ldre befolkningens andel i samhallet okar i dag i stora delar av varlden eftersom
bade nativiteten och mortaliteten sjunker. | Finland andras hela befolkningsstrukturen da
de stora aldersklasserna gar i pension medan det finns allt farre barn och personer i ar-

betsfor alder. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018)

Enligt prognoserna kommer antalet manniskor att 6ka mest i de aldsta aldersklasserna,
vilka &r de som oftast ar i behov av service eller vard. Det ar ocksa i de &ldsta aldersklas-
serna som minnessjukdomar &r vanligast. Det har estimerats att det i dag finns Gver
190 000 personer i Finland som lider av minnessjukdom, av vilka de flesta &r dver 80 ar.
Dessutom har det estimerats att ungefar 14 500 personer i Finland insjuknar i en minnes-

sjukdom varje ar. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018)

| Finland vardas minnessjuka personer oftare pa anstalter an i 6vriga EU-lander (Rasénen

2013). Det ar darfor speciellt viktigt att forbattra stodet och varden for denna samhélls-

grupp.

| social- och hélsovardsministeriets kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra ald-
rande och forbattra servicen betonas vikten av att ha méjligheten att bo hemma sa lange
som mojligt. Darfor satsar man pa att forbattra servicen som stoder de aldres mojlighet

att bo hemma. Da det inte langre ar mojligt for den aldre att bo hemma, maste det finnas
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god institutionsvard att erbjuda. (Social- och halsovardsministeriet & Kommunférbundet
2017)

2.1 Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra aldrande och
forbattra servicen 2017-2019

Syftet med Social- och halsovardsministeriets ock Kommunforbundets kvalitetsrekom-
mendation ar att stoda verkstallande av aldreomsorgslagen. Malsattningen &r att trygga
en sa frisk och funktionsduglig alderdom som mojligt for hela den aldre befolkningen
samt att erbjuda kvalitativa och effektiva tjanster for de éldre personer som behdver

dem.

Kvalitetsrekommendationen uppmuntrar till en férandring av servicestrukturen. Utbudet
av tjanster som utfors i hemmet ska utvecklas medan institutionsvarden ska minskas.
Det ar viktigt att de aldre &ven erbjuds meningsfull sysselsattning och méjligheter att
uppratthalla sina sociala relationer. Behov av tjanster som &r individuellt skraddarsydda

och som stdder de aldres aktorskap finns ocksa.

Enligt kvalitetsrekommendationen ska en &ldre person alltid, i enlighet med sina resur-
ser ha mojlighet att delta, agera, sétta upp sina egna mal och vélja sina intressen. De
aldre ska aven fa vara med och utvérdera den service och de tjanster de anvander. Moj-

lighet till ett gott liv med gemenskap ska vara oberoende av alder och funktionsformaga.

Tjanster av bra kvalitet kdnnetecknas av kompetent personal i tillrackligt antal, riktad
och fordelad kompetens samt ett gott narledarskap. Planeringen av personalresurserna
gallande bade antal och kompetens ska utga fran klienternas fysiska, psykiska, kognitiva
och sociala funktionsformaga. Malet &r att 6ka den aldre befolkningens majligheter att
bo hemma. P4 institutioner & malet en hemtrevlig milj6 dar den vard och omsorg som
den &aldre manniskan ar i behov av &r tryggad. (Social- och halsovardsministeriet &
Kommunfdérbundet 2017)



2.2 Sibbo kommuns aldrepolitiska program

Sibbo kommuns éldrepolitiska program 2013-2016 innehaller riktlinjerna for vad man
onskar uppna nar det galler att framja vélbefinnandet hos de aldre kommuninvanarna, hur

detta ska ske och inom vilket tidsintervall.

| det aldrepolitiska programmet betonas synen pa manniskan som ett subjekt som aktivt
deltar i beslutsfattandet i hens egna drenden och vard. Servicen for aldre personer ska ha

hog kvalitet, vara respektfull, empatisk och klientorienterad.

Klientorientering innebér respekt for sjalvbestammanderétten, tryggande och stddjande
av de aldres mojligheter till ett sjalvstandigt liv samt behovsbaserad vard- och rehabilite-
ringshjélp. Klientorienteringen inom aldreservicen i Sibbo utformas genom att man lyss-
nar pa klienternas 6nskemal, utvecklar verksamheten sa att den battre motsvarar klienter-

nas behov och genom att framja servicens tillganglighet.
Sibbo kommuns éldrepolitiska program baserar sig pa:

1) Finlands grundlag, folkhalsolagen, socialvardslagen, forvaltningslagen, sprakla-
gen, lagen om patientens stéllning och rattigheter, halso- och sjukvardslagen

2) Lagen om stodjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om
social- och halsovardstjanster for aldre (tradde i kraft 1.7.2013)

3) Kuvalitetsrekommendation for att trygga ett bra aldrande och forbattra servicen
(SHM och Kommunférbundet 2013)

4) Uppdatering av strategin Sibbo 2025, Sibbo kommuns personal- och service-
strategi

5) Den regionala hélso- och valfardsundersokningen (ATH) gor det mojligt for kom-
muner och samkommuner att félja upp sina invanares halsa och valfard samt fak-

torer som paverkar dessa.

Faktorer som i det aldrepolitiska programmet &gnas mera uppmarksamhet an tidigare ar
till exempel rehabiliterande vard och meningsfullt vardagsinnehall for klienter inom lang-

tidsvarden. Man betonar dven majligheten for de dldre att bo hemma sa lange som majligt.

Den aldre kommuninvanaren i Sibbo kommer i framtiden allt mer att ses som en resurs.

I kommunstrategin kommer serviceproduktionen att ses som ett av de viktigaste
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tyngdpunktsomradena. Tjansterna ska vara inkluderande, individuella och samverkande,
med tyngdpunkten pa férebyggande verksamhet. De ska ocksa vara oberoende av tid och
plats.

Foérutom de aldre, kommer &ven deras anhdriga att ses som en resurs och en viktig sam-
arbetspartner inom servicehelheten. Aven de ska ha méjlighet att delta och vara en del av
aldreservicearbetet. Kommunikationen mellan personal, klienter och anhériga skapar po-
sitiva serviceupplevelser for alla inblandade.

For narvarande har Sibbo kommun tva enheter for langtidsvard. Enheten Solliden har
specialiserat sig pa vard och rehabiliterande av dldre som lider av minnessjukdom. En-
heten har bade platser for langtidsboende och for korttidsvard. De boende har eget rum
eller delar rum med nagon annan klient. I alla rum finns badrumsutrymmen. Solliden

har aven stora gemensamma dagrum samt en egen gard.

Som vision har Sibbo stad att bli den mest eftertraktade boningsorten for aldre samt den
mest eftertraktade arbetsplatsen inom aldreomsorgen pa riksniva. En av de mest bety-
dande utmaningarna kommer dock att vara att klientantalet stiger da de &ldre i samhallet

Okar. (Sibbo kommuns &ldrepolitiska program 2013-2016)

2.3 Centrala begrepp

| detta kapitel kommer de centrala begreppen i arbetet att definieras, ndmligen den éldre
manniskan, minnessjukdomar, institution, personcentrerad vard, livskvalitet och person-
hood.

2.3.1 Den aldre manniskan

Det finns manga olika sétt att definiera den aldre manniskan. De flesta industrilander har
accepterat 65 ars alder som en grans dar alderdomen borjar. Férenta Nationerna har kom-
mit dverens om en definition dar en manniska anses som aldre, da hen fyllt 60 ar (World

Health Organization 2002).
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| detta arbete kommer FOrenta Nationernas éverenskomna definition att anvandas, ef-
tersom det finns personer som ar svart minnessjuka redan vid 60 ars alder. Det ar dock
viktigt att komma ihag att aldre manniskor inte utgor nagon enhetlig grupp. Bland dem

finns manniskor i mycket olika aldrar, olika kon och i olika livssituationer.

2.3.2 Minnessjukdomar

Minnessjukdomar som framforallt aldre méanniskor drabbas av har traditionellt kallats de-

menssjukdomar och en person som drabbats av en demenssjukdom har kallats for dement.

Enligt manga lakare, forskare och intresseorganisationer ar ordet dement krankande for
personer som lider av minnessjukdom. Enligt Elisabet Londos, klinisk minnesforskare pa
Lunds universitet &r ordet minnessjukdom bra att anvanda, fastan det inte &r hundra pro-
cent korrekt. (Breitner 2015)

Eftersom ordet dement pa latin har inneborden utan sjal”, har jag valt att i detta arbete i

stéllet anvanda ordet minnessjuk.

Minnessjukdomarna som &ldre oftast drabbas av kan delas in i primardegenerativa sjuk-
domar, vaskuldra (blodkérlsrelaterade) minnessjukdomar och sekundéra tillstand. De
vanligaste av dessa minnessjukdomar ar de primérdegenerativa- och de vaskuléra min-
nessjukdomarna. Av de priméardegenerativa minnessjukdomarna ar Alzheimers sjukdom

vanligast och star for 60 % av alla minnessjukdomar. (Basun et al. 2013)

Symtomen av minnessjukdomarna kan yttra sig pa olika satt beroende pa vilka delar av
hjarnan som drabbas. Vanliga symtom é&r ett forsamrat minne, férsamrad formaga att pla-
nera och utfora vardagliga sysslor. Det ar aven vanligt att sprakférmagan, tidsuppfatt-
ningen och orienteringsformagan forsamras. Minnessjukdomar kan aven orsaka psykiska
symtom sasom orolighet, nedstamdhet och olika beteendestorningar. (Svenskt Demens-
centrum 2016)
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Eftersom minnessjukdomarna ar progressiva, blir den drabbade personen gradvis allt mer
beroende av stéd fran anhdriga och vardpersonal for att klara av vardagen (Svenskt De-

menscentrum 2016).

Det &r viktigt att poangtera att &ven om det biologiska aldrandet kan medféra en forsam-
ring av minnet, & minnessjukdomar inte en del av det normala aldrandet (Friedmann
2018).

2.3.3 Institution

En institution ar en anstalt eller ett vardhem. Institutionsvard innebar att man vardas pa
en anstalt och inte i det egna hemmet. Institutionsvard for dldre ordnas i aldreboenden
och i hélsocentralens baddavdelningar. Institutionsvarden kan vara antingen kort- eller

langvarig. (Kommunfoérbundet 2017)

| detta arbete avses med institutionsvard dldreboenden eller andra enheter dir minnes-

sjuka personer far vard dygnet runt.

2.3.4 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebdr att man i stallet for att fokusera pa sjukdomen fokuserar pa
personen som drabbats av sjukdomen. Inom personcentrerad vard forsoker man leva sig
in i den personens situation och se varlden ur hens perspektiv. Den personcentrerade var-
dens syfte &r att gora varden och vardmiljon mer personlig samt att forsta beteenden och
psykiska symtom ur den sjuka personens perspektiv. En enhetlig definition pa begreppet

finns annu inte.

Forverkligandet av personcentrerad vard i praktiken kréaver ett forhallningssétt dar varden
bygger pa kunskap om den individuella personens livsmonster, véarderingar och preferen-

Ser.

I métet med denna unika person ska vardpersonalen se hen som en helhet med egna upp-

levelser, rattigheter och mojligheter till medbestammande. Forhallningssattet innebéar
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ocksa att man involverar personens narstaende och att man uppréttar en relation, i vilken
man uppmuntrar klienten att beratta om sig sjalv och sitt liv. Vardpersonalen ska ocksa

beakta spraklig, religios och kulturell bakgrund. (Basun et al. 2013)

2.3.5 Livskvalitet

Livskvalitet ar ett komplext begrepp som kan definieras pa olika satt. Det finns for till-
fallet ingen enhetligt accepterad definition. Enligt WHO:s holistiska definition av begrep-
pet livskvalitet &r individens egen uppfattning om sin situation i livet. Den subjektiva
kanslan av livskvalitet paverkas av den kultur och det vardesammanhang som man befin-
ner sig i, samt av livssituationen i relation till personliga mal, férvantningar, normer och

intressen (World Health Organization)

Livskvaliteten paverkas ocksa av individens fysiska och psykiska hélsa, formaga att be-
stamma over sitt eget liv, sociala forhallanden, relationer till betydelsefulla handelser i

livet och av mojligheter att forverkliga sina egna forvantningar. (Ekstréom 2018)

Livskvalitet &r det varde individen upplever att tillvaron kan ge. Den ar inte direkt bero-
ende av sjukdom eller funktionshinder, eftersom &ven en mycket sjuk manniska kan
kanna god livskvalitet. En person kan vardera livskvaliteten olika i olika skeden av livet,
déar tidigare erfarenheter och framtida forutsattningar spelar en roll (Ekstrom 2018).

2.3.6 Personhood

Personhood ar ett begrepp som forekommer mycket i litteratur om varden av personer
med minnessjukdom. Tom Kitwood (1997) anvénder sig mycket av detta begrepp. Enligt
nationalencyklopedins professionella ordbok &r den svenska Overséttningen av person-
hood ”att vara ménniska”, identitet eller personlighet (Nationalencyclopedin 2019). I

detta arbete &r den inneb6rd som l&ggs i begreppet personhood identitet .
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3 TIDIGARE FORSKNING

Det har gjorts manga forskningar och studier om personcentrerad vard och om vard for
aldre personer med minnessjukdom, bland annat om vilka organisatoriska faktorer som
framjar eller hindrar personcentrerad vard, hur vardpersonal ska utbildas inom person-
centrerad vard och om vardpersonalens kunskap om personcentrerad vard. Det har dven
gjorts studier om i vilken man institutioner anvander sig av personcentrerad vard. Flera
av studierna gallande personcentrerad vard handlar om utveckling av olika verktyg och

modeller for att framja forverkligandet av personcentrerad vard i praktiken.

Databaser som anvandes for att fa en dverblick i tidigare forskning inom dmnet var Aca-
demic Search Elite, Cinahl, PubMed, Science Direct och Google Scholar. Som sokord
anvandes elderly, dementia och person centred care. Dessa tre sékord kombinerat gav 70
traffar i databasen Academic Search Elite, 13 tr&ffar i databasen Cinahl, 266 traffar i da-
tabasen PubMed, 9448 traffar i databasen Science Direct och 3700 traffar i databasen
Google Scholar.

Brooker, Dawn. 2003, What is person-centred care in dementia?

En litteraturstudie fran Storbritannien som beskriver vad personcentrerad vard for min-
nessjuka dldre ar. Med Kitwoods (1997) arbete som grund definieras vad personcentrerad

vard betyder i kontexten av varden av minnessjuka.

| artikeln beskrivs fyra element som blivit definierade som personcentrerad vard. Dessa
fyra element &r att vardesatta personer med minnessjukdom, att behandla personer som
individer, att se pa varlden ur den minnessjuka personens perspektiv och en positiv social

omgivning i vilken den minnessjuka kan uppleva relativt véalbefinnande.

Studiens slutsatser ar att grundlaggande forbéattringar i personcentrerad vard for minnes-
sjuka personer inte kommer att genomféras forrédn det politiska beslutsfattandet &r an-
passat till de minnessjuka personernas agenda samt att man maste kunna formulera vad
som menas med personcentrerad vard om man ska kunna paverka de politiska bestam-

melserna. (Brooker 2003)
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Rasvik et al. 2011, A model for using the VIPS framework for person-centred care for

persons with dementia in nursing homes: a qualitative evaluative study

En kvalitativ evaluerande studie fran Norge vars syfte ar att gora en forsta utvardering av

en modell som syftar till att underlatta tillampningen av VIPS-systemet.

VIPS-systemet sammanfattar elementen i Kitwoods (1997) filosofi om personcentrerad
vard for personer med minnessjukdom. Dessa element &r varderingar, individualiserat
tillvagagangssatt, den minnessjuka personens perspektiv och social miljo. For varje ele-

ment finns sex indikatorer.

Modellen som utvarderas i studien testades under nio veckor i en pilotstudie i tva vardhem

och utvarderades i fyra fokusgrupper genom att anvanda kvalitativ innehallsanalys.

Resultaten av studien presenterades i fem teman: 1) Modellens legitimitet var sdkrad nar
centrala roller holls av sjukskoterskor som representerade majoriteten av personalen. 2)
Modellen underléttade personalens anvandning av sin kunskap om personcentrerad vard,
3) Stod till de personer som innehar de befrdmjande rollerna i modellen behdvdes. 4)
Overskotarens ledande roll p& avdelningen var avgorande for att stodja modellens legiti-
mitet. 5) Organisationsformen verkade vara av betydelse for hur modellen upplevdes.
(Rosvik et al. 2011)

Brooker, Dawn. 2005, Dementia Care Mapping: A review of the Research Literature

En litteraturstudie fran Storbritannien dar forskningslitteraturen om Dementia Care Map-
ping granskas. Studiens syfte &r att svara pa nagra viktiga fragor om Dementia Care Map-
ping-verktygets art och dess effektivitet, att informera den pagaende omarbetningen av
verktyget och att faststélla en agenda for framtida forskning. Dementia Care Mapping &ar
ett observationsverktyg som har anvants i varden av minnessjuka bade som ett instrument

for att utveckla personcentrerad vard och som ett verktyg i forskningen om livskvalitet.

Materialet till litteraturstudien &r hamtat fran Dementia Care Mapping-bibliografiska
databasen vid universitetet i Bradford, Storbritannien. | denna databas finns alla kdnda

publikationer om Dementia Care Mapping.
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Materialet for litteraturstudien &r 34 publikationer som undersokt Dementia Care Map-
ping-verktygets effektivitet eller dar verktyget anvants som huvudmattet i en utvardering

eller forskning.

Dessa 34 publikationer kategoriserades i fem huvudtyper: tvarsnittsundersokningar,
utvarderingar av interventioner, évningsutvecklingsutvarderingar, multimetodiska utvér-
deringar och publikationer som undersoker Dementia Care Mapping-verktygets

psykometriska egenskaper.

Studiens slutsatser var att Dementia Care Mapping har en roll i utvecklingen av den Kli-
niska varden och forskningen inom att forbattra den upplevda livskvaliteten hos personer
med minnessjukdom. Dementia Care Mapping har ocksa gett vardutovare ett satt att for-
soka utvardera sin praxis och ger en méjlighet att uppratthalla en dialog mellan forskning

och den Kkliniska varden.

Fordelarna med Dementia Care Mapping-verktyget &r att det &r standardiserat, kvalitets-
kontrollerat, internationellt, lyhort for forandring, tvarvetenskapligt och har en dkande
forskningshas. Dementia Care Mapping tillhandahaller ett gemensamt sprak och fokuse-
rar pa professionella discipliner, vardpersonal och ledningsgrupper. Det ses som ett till-
forlitligt verktyg av vardpersonal och av de som ansvarar for hantering och verkstéllande

av varden.

Dementia Care Mapping ger ocksa ett gemensamt sprak for vardutévare och forskare.
Dementia Care Mapping har en unik position i forhallande till livskvalitet i varden av
minnessjuka, bade som ett utvarderingsinstrument och som ett verktyg for utvecklingen

av personcentrerad vard.

Publikationerna om Dementia Care Mapping varierar i kvalitet men blir efterhand mer
Overtygande. En kontrollerad longitudinell studie for att fullt utvardera effekten av verk-
tyget i att forbéattra livskvaliteten borde prioriteras. En stor internationell databas om re-
sultaten av Dementia Care Mapping skulle bidra till att klargora forhallanden mellan olika

Dementia Care Mapping resultat. (Brooker 2005)
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4 TEORETISK REFERENSRAM

4.1 Tom Kitwood och Flower of emotional needs

Tom Kitwood, eller Thomas Marris Kitwood (1937-1998) var en psykogerontolog och
en pionjar inom varden av minnessjuka personer. Han foddes i Boston, England, dar han
var verksam storsta delen av sitt liv. Nar han var ung utbildade han sig férst inom natur-
vetenskaper, sedan till att bli prast. Det var forst senare i livet da han utbildade sig inom
det han skulle bli kand for, socialpsykologi.

Tom Kitwood utvecklade under sitt liv innovativa forskningsprojekt och traningskurser
som utmanade den traditionella vardkulturen. Han skrev &ven ett par bocker. En av
Kitwoods storsta uppfinningar var Dementia Care Mapping, en observationsmetod for

utvardering av vardens kvalitet.

Hans mest populara kurs var en tredagarskurs i ett personcentrerat tillvagagangssatt inom
varden av minnessjuka personer. Unikt med Kitwoods laror och kurser &r att de ar vink-

lade fran den minnessjuka personens perspektiv. (Fox 1999)

Den teoretiska referensramen i denna studie ar Tom Kitwoods Flower of emotional needs.
Denna teori har valts eftersom Kitwood ar starkt kopplad till varden av personer med

minnessjukdom.

I sin bok Dementia reconsidered, the person comes first (1997) har Kitwood beskrivit vad

aldre som lider av minnessjukdom har for emotionella behov.

Tom Kitwoods Flower of needs beskrivs som en blomma med fem kronblad. | mitten av
blomman finns ett av behoven och de fem kronbladen star for varsitt behov. I mitten av
blomman finns behovet kérlek, de andra behoven ar trost, samhdorighet, delaktighet,
sysselsattning och identitet. (Kitwood 1997)
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Tom Kitwoods Flower of emotional needs

4.2 Karlek (love)

Kérleken &r det centrala behovet, som kravs for att alla de andra behoven ska bli tillfreds-
stéllda. | boken Dementia reconsidered, the person comes first (Kitwood 1997) beskrivs
Frena Gray-Davidsons syn pa karlek: en generos, forlatande och ovillkorlig acceptans, ett
helhjértat emotionellt givande utan nagon férvantning av en direkt beloning. (Kitwood
1997)

4.3 Trost (comfort)

Trost i dess ursprungliga mening innebdr 6mhet, narhet, trostandet vid smarta och sorg,
lugnande vid angest, en kénsla av trygghet som kommer fran att fa vara nara en annan
manniska. (Kitwood 1997)

Att trosta en annan manniska betyder att erbjuda en slags varme och styrka. En person
som lider av minnessjukdom tenderar behovet av trost att vara speciellt stort nér en person
handskas med en kansla av forlust, till exempel vid en forlust av sina formagor eller en

forlust av det liv som hen levt fore minnessjukdomen. (Kitwood 1997)
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4.4 Samhorighet (attachment)

Eftersom livet for en person med minnessjukdom kan innehalla osakerhet och angest samt
eventuella forluster av néra relationer, har personer med minnessjukdom behov av sam-
horighet. Personer med minnessjukdom hamnar ofta i obekanta, ’konstiga” situationer,

vilket starkt aktiverar behovet av tillgivenhet. (Kitwood 1997)

4.5 Delaktighet (inclusion)

Eftersom ménniskor &r sociala varelser har de ett behov av att vara en del av en grupp.
En person med minnessjukdom kan uttrycka detta behov till exempel genom uppmark-

samhetssokande beteende eller genom olika former av protester.

Ofta tenderar den minnessjuka personens sociala liv att forminskas eller forsvinna helt pa
grund av neurologisk férsamring. En person som ar ensam tenderar att bli isolerad och
dra sig tillbaka. Da behovet av delaktighet tillfredsstélls kanner personen tillhérighet till
en grupp och kan komma ifran sin isolation. (Kitwood 1997)

4.6 Sysselséttning (occupation)

Att ha en sysselséttning betyder att man ar involverad i en process i livet som har bety-
delse for individen. Detta framjar personens férmagor och styrkor. Brist pa sysselséttning

kan leda till apati, leda och meningsldshet.

En person kan sysselsétta sig tillsammans med andra eller ensam. Oftast involverar
sysselsattning nagot slags projekt, inom arbetslivet eller pa fritiden. Sysselsattning kan
dock aven innebéra lek eller spel. Om en person inte ar sysselsatt borjar hens formagor

att tvina och sjalvkanslan forsvinner.

Ju mer man vet om en persons forflutna, speciellt deras storsta intressen, desto mer san-

nolikt kan man hitta en bra sysselsattning fér hen. (Kitwood 1997)
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4.7 ldentitet (identity)

Att ha en identitet innebér att veta vem man dr i tanke och kénsla, uppleva kontinuitet
samt tydlighet mellan de olika rollerna och kontexterna i livet. I viss man ar identiteten
aven bekraftad genom andra ménniskor. Hur man bygger sin identitet ar unikt och indi-
viduellt. Tva faktorer verkar vara essentiella; den forsta ar att kanna till personens livshi-
storia, &ven om personen sjélv inte kan halla fast vid sin identitet pa grund av minnesfor-
lusten kan andra halla den for henne. Den andra faktorn ar empati, genom vilken det &r

mojligt att reagera pa en person som “’du”, i det unika i henne. (Kitwood 1997)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Detta arbete 4r en del av Sibbo stads projekt Aldres delaktighet och aktérskap. Syftet med
detta arbete ar att 6ka kunskapen om personcentrerad institutionsvard for aldre personer

med minnessjukdom. Arbetet utgar fran tva fragestallningar:

1. Hur paverkar personcentrerad vard livskvaliteten for aldre personer med
minnessjukdom?

2. Hur forverkligas personcentrerad vard for dldre med minnessjukdom?

Under den forsta fragestallningen beskrivs personcentrerad institutionsvard ur ett mera
allmant perspektiv. Har beskrivs olika sétt som personcentrerad vard paverkar de minnes-
sjuka personernas livskvalitet samt olika synpunkter pd vad som anses vara personcen-

trerad vard.

Under den andra fragestallningen beskrivs hur personcentrerad vard forverkligas i en

institution.
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6 METOD

| detta arbete har en induktiv innehallsanalys anvants som metod. Innehéllsanalys ar en
metod som anvénts mycket inom vardvetenskaplig forskning. Innehallsanalys &r ett sétt
att systematiskt och objektivt analysera forskningsmaterialet. Det &r ett sétt att organisera,
beskriva och kvantifiera fenomenet som studeras. Genom innehallsanalys forséker man
skapa modeller dar det valda fenomenet kan beskrivas konkret och kondenserat. (Kyngas
& Vanhanen 1999)

Slutresultatet ar ofta en kategorisering, begreppssystem eller modell som beskriver det

studerade fenomenet (Kyngés & Vanhanen 1999).

En innehallsanalys kan utféras antingen induktivt eller deduktivt. Den induktiva inne-
hallsanalysen utgar fran materialet som analyseras, medan deduktiv innehallsanalys utgar
fran en tidigare referensram eller teori (Kyngas & Vanhanen 1999). | detta arbete har den

induktiva innehallsanalysen valts som metod.

6.1 Induktiv innehallsanalys

En innehallsanalys som utgar fran materialet beskrivs som ett sétt att koncentrera, grup-
pera och abstrahera materialet. Med koncentrering av materialet menas att man kodar
uttryck fran materialet som hor till studien. Da man grupperar materialet fogar man sam-
man de saker fran uttrycken man kodat som verkar hora ihop. | abstraheringen skapar
man en helhetsbild av det man studerar genom allménna begrepp. Materialet koncentreras
genom att stalla fragor till materialet. Uttrycken man koncentrerat dokumenteras sedan
pa ett sa noggrant satt som mojligt, med samma termer som i det okoncentrerade materi-
alet. Som resultat far man genom induktiv innehallsanalys en modell, ett begreppssystem,
en begreppskarta eller olika kategorier. (Kyngés & Vanhanen 1999)
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6.2 Analysprocessen

Enligt Kyngéas & Vanhanen 1999 maste man fore paborjandet av analysprocessen be-
stdmma om man ska analysera endast det som tydligt star i materialet, eller om man aven
ska analysera dolda meddelanden. | detta arbete har endast tydliga asikter eller budskap i

materialet analyserats. (Kyngas & Vanhanen 1999)

Forsta steget i analysprocessen ar att bestdmma analysenheten. Analysenheten kan vara
ett ord eller en ordkombination, en mening, ett uttryck eller ett resonemang. | detta arbete
har uttryck valts som analysenhet. Efter att analysenheten valts ska materialet lasas ige-
nom manga ganger. (Kyngas & Vanhanen 1999) Da man laser igenom materialet staller
man samtidigt fragor till materialet. Under analysprocessen av detta arbete framlades de
tva fragestallningarna for detta arbete till materialet. Genom att stalla fragorna till materi-
alet kunde de uttryck som svarade pa fragestallningarna i detta arbete plockas ut och kon-

centreras.

De valda uttrycken samlades sedan i listor, varifran uttrycken kunde grupperas. De ut-
tryck som inneholl samma asikt eller tanke fogades ihop till en kategori.

Nasta steg var att namnge kategorin, vilket var svart. Vid namngivningen anvéandes ofta
ett valkant begrepp, sasom till exempel livskvalitet. Eftersom allt material i detta arbete
var pa engelska, anvandes MOT Nordstedts stora engelska ordbok for att fa en sa exakt

dversattning som mojligt.

7 DATAINSAMLING

Datainsamlingen for detta arbete inleddes hosten 2017. Till datainsamlingen anvandes
databaserna Academic Search Elite, Cinahl, PubMed, Google Scholar, ScienceDirect,
SAGE och Cochrane Library. S6korden som anvéndes var person-centred care, dementia,
Alzheimer’s disease och quality of life. Inklusions- och exklusionskriterier anvéndes for

att begransa och specificera sokningen.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara vetenskapliga, peer-reviewed, att de
handlade specifikt om institutionsvard och att de var publicerade mellan aren 2007-2017.
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Artiklar som exkluderades ur studien var artiklar som var publicerade fore ar 2007, hand-

lade om annat &n om institutionsvard eller inte var bevisligen peer-reviewed.

Ur de artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna valdes tio artiklar som anvandes som
material till denna studie. Dessa artiklar var publicerade mellan aren 2007-2017 och var

gjorda runtom i véarlden, bland annat i Australien, Storbritannien och Sverige.

8 MATERIAL

Till detta arbete valdes tio vetenskapliga artiklar som svarade pa arbetets tva fragestall-
ningar. Artiklarna var peer-reviewed och skrivna mellan aren 2007—-2017. De tio artik-
larna &r skrivna i olika l&nder runt om i véarlden, bland annat i Australien, Storbritannien

och i Sverige. Har foljer en presentation av dessa tio artiklar:
Artikel 1:

Kirkley et al. 2011, The impact of organizational culture on the delivery of person-
centred care in services providing respite care and short breaks for people with demen-

tia

En intervjustudie fran Storbritannien vars syfte var att utforska rollen som vardens orga-

nisation spelar i forverkligandet av personcentrerad vard.

Intervjuerna var utforda per telefon och ansikte mot ansikte. De semistrukturerade telefo-
nintervjuerna var 49 stycken, medan de djupgaende intervjuerna utférda ansikte mot an-
sikte var fem stycken. De intervjuade var vardpersonal och operativa- och strategiska di-

rektorer.

Genom kvalitativa tematiska analyser av materialet fran intervjuerna kunde fem teman av
aspekter pa organisatorisk kultur som uppfattas paverka forverkligandet av personcentre-
rad vard identifieras. Dessa fem teman var: 6verenskommelser om personcentrerad vard,
attityder till serviceutveckling, serviceprioriteringar, véardering av personal och I6snings-

orienterade behandlingssatt. (Kirkley et al. 2011)
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Artikel 2:

Edvardsson et al. 2010, Promoting a continuation of self and normality: person-centred

care as described by people with dementia, their family members and aged care staff

En explorativ, kvalitativ studie fran Australien vars syfte var att forklara vad personcen-
trerad vard innebér enligt personer med minnessjukdom, anhdriga och vardpersonal. Per-
soner med minnessjukdom, anhoriga och vardpersonal blev intervjuade och sedan analy-

serades materialet fran intervjuerna genom innehallsanalys.

De forskningsmassiga fynden i studien var att den centrala kategorin i personcentrerad
vard ar framjandet av kontinuitet av identiteten och normaliteten. Fem innehallskategorier
utvecklades som bidragande till framjandet av kontinuitet av identiteten och normaliteten.
Dessa innehallskategorier var att kanna personen, att valkomna familjen, erbjuda me-
ningsfulla aktiviteter, att vara i en personifierad omgivning och att uppleva flexibilitet
och kontinuitet. (Edvardsson et al. 2010)

Artikel 3:

Penrod et al. 2007, Reframing Person-Centered Nursing Care for Persons With

Dementia

En litteraturstudie fran USA dar man undersoker tva distinkta paradigmatiska perspektiv

som har styrt utvecklingen av forskningen och praktiken av minnessjukdomar.

I studien undersoks &ven det fenomenologiska perspektivet av att leva med Alzheimers
sjukdom for att illustrera den stora inverkan av det skiftande identiteten pa den offentliga

identiteten och den egna identiteten 6ver loppet av denna progressiva sjukdom.

Syftet med denna artikel &r att visa hur olika former av tolkning kan integreras i en prax-
isbaserad teori om varden av minnessjuka som framjar en hogre praxis eller genomtankt

handling i institutioner for personer med minnessjukdom. (Penrod et al. 2007)

Artikel 4:
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Kelly, Fiona. 2010, Recognising and supporting self in dementia: a new way to facilitate
a person-centred approach to dementia care

Detta ar en multimetodisk observationsstudie fran Storbritannien, dar man observerade
14 personer med minnessjukdom. De minnessjuka personerna var alla intagna pa lang-
tidsvard. Man observerade de minnessjuka personernas sociala liv och de interaktioner
de dagligen upplevde i sin vardavdelning och da de traffade en arbetsterapeut (kreativa

sessioner).

Syftet med studien ar att poangtera hur vardpersonalen kan vara narvarande med sina
klienter, samt hur man framgangsrikt kan framja personcentrerad vard i praktiken. Detta
gors med hanvisning till en empirisk studie pa tre psykogeriatriska langtidsvardsavdel-

ningar i ett sjukhus i Storbritannien.

De forskningsmassiga fynden i studien indikerar att pa de psykogeriatriska langtidsavdel-
ningarna var interaktionen mellan de minnessjuka personerna och vardpersonalen ofta
begransad och ibland férolampande och att personerna med minnessjukdom upplevde
obehag, medan de under de kreativa sessionerna var harmoniska upplevde valbefinnande.
(Kelly 2010)

Artikel 5:

Edvardsson et al. 2008, Person-centred care of people with severe Alzheimer’s disease:

current status and ways forward

En svensk-australiensisk litteraturstudie vars syfte ar att samla ihop den nuvarande kun-
skapen om personcentrerad vard for personer med langt gangen Alzheimers sjukdom och

belyser de omraden dar det behovs ytterligare forskning. (Edvardsson et al. 2008)

Artikel 6:

Terada et al. 2013, Person-centred care and quality of life of patients with dementia in

long-term care facilities

En japansk studie dar man genom ett frageformular studerade forhallandet mellan livs-

kvalitet och personcentrerad vard i sjukhus och i geriatriska halsoserviceenheter.
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Avdelningarna for minnessjuka aldre var medicinska vardavdelningar dar man behandlar
patienter med beteendestorningar och psykiska symtom pa minnessjukdom. De geria-
triska halsoserviceenheterna var upprattade for att forse vard och rehabiliteringsservice

for att mojliggora de aldre personer som inte var institutionaliserade att atervanda hem.

| den forsta delen av studien anvandes frageformular. Frageformuléret anvandes bade i
geriatriska halsoserviceenheter och i sjukhus, dar vardpersonal fick utvardera de minnes-
sjuka personernas livskvalitet samt att gradera vikten av varje sak for personcentrerad
vard. | den andra delen av studien fick vardpersonal gradera vikten av varje punkt for

personcentrerad vard.

| de geriatriska halsoserviceenheterna var graden av personcentrerad vard inte korrelerade
med kognitiva aktiviteter eller vardagliga aktiviteter, men var signifikant korrelerade med
fyra underkategorier av livskvalitet i ett frageformular for livskvalitet for minnessjuka
(Terada et al. 2013).

I sjukhusen var graden av personcentrerad vard daremot signifikant korrelerad med kog-
nitiva funktioner och vardagliga funktioner. Studien fann olika monster i forhallandet
mellan graden av personcentrerad vard och kliniska egenskaper

Studiens syfte ar att belysa forhallandet mellan langtidsvard och livskvalitet bland perso-
ner med minnessjukdom. (Terada et al. 2013)

Artikel 7:

Nicholson, Linda. 2017, Person-centred care: experiences of older people with dementia

En kvalitativ litteraturstudie fran Skottland. Syftet med studien ar att kartlagga asikter,
uppfattningar och erfarenheter hos aldre personer med minnessjukdom av personcentre-

rad vard och hur dessa kan paverka utévning av varden i praktiken.

| litteraturstudien ingar totalt tolv artiklar. Fyra huvudteman identifierades: delaktighet i
beslutsfattande, framjande av individualitet, sjalvstandighet och kommunikation. (Ni-
cholson 2017)

Artikel 8:
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Colomer, Jordi & de Vries, Jan. 2014, Person-centred dementia care: a reality check in

two nursing homes in Ireland
En kvalitativ intervjustudie fran Irland.

Syftet med studien &r att identifiera vardpersonalens perspektiv och erfarenheter av
personcentrerad vard pa arbetsplatsen. Studien utforskade detta omrade genom semi-
strukturerade intervjuer med vardassistenter i tva institutioner som pastod sig stoda den
personcentrerade vardens filosofi. Studien inriktade sig pa vardassistenternas kunskap
och perspektiv pa personcentrerad vard for minnessjuka och syn pa olika faktorer som
paverkar forverkligandet av det.

Forskningsfynden visade tydliga skillnader mellan policy och praktik, sérskilt eftersom
vardassistenterna saknade klarhet i vad personcentrerad vard ar och rapporterade att de
inte var utbildade inom det. Trots detta innehdll vardassistenternas perspektiv pa god vard
element av personcentrerad vard, vilket foreslog dess underforstadda, tysta anvandning i
praktiken. Forutom behovet av en tydligare utbildning i personcentrerad vard, visar forsk-
ningen att det som kravs for att man ska kunna forverkliga personcentrerad vard av min-
nessjuka pa institutioner dr en god kommunikationen mellan personal och ledning, for-

béattrade personalresurser och tillrackligt med tid. (Colomer & de Vries 2014)

Artikel 9:

Sjogren et al. 2013, Person-centredness and its association with resident well-being in

dementia care units

En svensk tvérsnittsstudie dar man undersokte 1261 aldre personer med minnessjukdom
och 1169 vardpersonal fran 151 dldreboenden runt om i Sverige.

Syftet med studien &r att rapportera forhallandet mellan personcentrerad vard och for-
maga att utfora vardagliga sysslor, livskvalitet, nivaer av smarta, depressiva symtom
och agiterade beteenden bland minnessjuka personer i institutioner. Materialet samlades

in fran 151 vardinstitutioner i Sverige.
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Valida och reliabla skalor anvandes for att mata graden av personcentrering av varden i
varje institution och klienternas férmaga att utfora vardagliga sysslor, deras livskvalitet,
smartnivaer, depressiva symtom och férekomst av agiterat beteende. Studiens forsk-

ningsfynd &r att personcentrerad vard korrelerar med klienternas formaga att utfora var-

dagliga aktiviteter.

Dessutom hade klienterna pa institutioner med hogre grad av personcentrerad vard gra-
derade att ha hogre livskvalitet jamfort med klienter pd institutioner dar nivan av

personcentrerad vard var lagre. (Sjogren et al. 2013)

Artikel 10:

Edvardsson et al. 2013, Everyday activities for people with dementia in residential aged

care: associations with person-centredness and quality of life
En svensk-australiensisk studie dar man anvéande sig av frageformular.

Syftet med studien ar att undersdka prevalensen av boendes deltagande i vardagliga akti-
viteter for och for att underséka om boende som deltar i vardagliga aktiviteter bodde pa
en mer personcentrerad institution och/eller hade hogre livskvalitet jamfort med invanare

som inte deltar i vardagliga aktiviteter.

En tvarsnittsstudiedesign anvandes for att samla valida och reliabla frageformulérsdata
pa aktivitetsdeltagande, personcentreringsnivan pa institutionen och livskvalitet i ett urval

av boenden pa institutioner.

Studiens forskningsfynd ar att endast 18 % av boenden deltog i vardagliga aktiviteter,
sasom att koka kaffe, vattna plantorna och duka bordet. 62 % deltog i promenader utom-
hus, 27 % deltog i sallskapsspel och 14 % och 13 % deltog i exkursioner och kyrkobesok
var for sig. De personer som hade deltagit i vardagliga aktiviteter bodde pa institutioner
med hogre niva av personcentrering hade hogre livskvalitet och hogre kognitiva funkt-

ioner jdmfort med de som inte deltagit i vardagliga aktiviteter. (Edvardsson et al. 2013)
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9 ETISK GRANSKINING

Detta arbete 4r en del av Sibbo stads projekt Aldres delaktighet och aktdrskap. Valet att
studera vard av minnessjuka gjordes eftersom den gruppen ar speciellt sarbar i samhallet.
Varden av minnessjuka har varit ett objekt for forskning, speciellt under de senaste 20

aren, vilket gjorde att material for en litteraturstudie fanns tillgangligt.

Forskningsomradet ar viktigt, eftersom de aldres andel av befolkningen 6kar samtidigt

som prevalensen av minnessjukdomar okar.

Det &r viktigt att kunna erbjuda en sa bra vard som majligt for dessa personer. Under de
senaste aren har personcentrerad vard varit ett begrepp man hort ofta. Det har anvants
nastan synonymt med optimal vard. Detta arbete foljer Arcadas regler for god vetenskap-
lig praxis, vilket innebdr att arbetsprocessen utforts &rligt, noggrant och med hénsyn till

etiken inom mitt yrkesomrade (Arcada 2014).

Materialet i arbetet & hamtat fran palitliga databaser godkanda av Yrkeshdgskolan Ar-
cada. Ingen information fran sokprocessen &r censurerad och alla databaser som anvants
i sokningen ar namnda. Alla artiklar som anvants i arbetet ar peer-reviewed och ar rele-
vanta for arbetet. Allt material har behandlats hansynsfullt och analysen har gjorts om-
sorgsfullt och noggrant.

Som metod anvandes induktiv innehallsanalys. Metoden var lamplig for arbetets syfte. |
detta arbete har endast tydligt skrivna budskap analyserats. Eftersom artiklarna var
skrivna pa engelska, anvandes MOT-ordbdckernas Nordstedts stora engelska ordbok vid
dversattningen. Inget av materialet eller resultaten &r fabricerat. Innehallsanalysen har
gjorts systematiskt och hela arbetsprocessen och metoden som anvénts ar tydligt be-

skrivna. Resultaten och dokumenteringen har presenterats arligt.

10 RESULTAT

Detta kapitel beskriver resultaten av den induktiva innehallsanalysen av de tio valda ar-

tiklarna. Eftersom denna studie har tva fragestéallningar analyserades dessa artiklar tva

ganger, forst for att fa svar pa den forsta fragestallningen: Hur paverkar personcentrerad
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vard livskvaliteten for aldre personer med minnessjukdom, och sedan for att fa svar pa
den andra fragestallningen: Hur forverkligas personcentrerad vard for aldre med minnes-

sjukdom?

Eftersom artiklarna analyserades tva ganger och resultaten var atskilda till de tva forsk-

ningsfragorna kommer dven resultaten att presenteras skilt (Se figur 1 & 2).

10.1 Den forsta fragestallningen: Hur paverkar personcentrerad

vard livskvaliteten for aldre personer med minnessjukdom?

God livskvalitet ar det viktigaste malet i varden av minnessjuka personer (Terada et al.
2012).

Traditionellt har resultaten av personcentrerad vard beskrivits som att vara nojd med
varden samt valmaende, minskad forekomst av problematiska beteenden och minskad

mangd ordinerade neuroleptiska mediciner (Edvardsson et al. 2010).

Det forhallningssatt som samhallet i allménhet och vardpersonalen i synnerhet har till
personer med langt framskriden Alzheimers sjukdom paverkar varden av de minnes-
sjuka. Om vardpersonalen anser att den minnessjuka personens identitet gradvis doljs av
sjukdomen, men inte gar forlorad, finns i hogre grad en vilja att aven bygga upp en re-
lation till den minnessjuka personen, inte bara tillgodose de basala behoven (Edvardsson
et al. 2008). Kategoriernas uppbyggnad syns i Figur 1.

10.1.1 Meningsfulla aktiviteter

Att fa delta i vardagliga och meningsfulla aktiviteter ar ssmmankopplat med de minnes-
sjuka personernas livskvalitet och valbefinnande. Minnessjuka personer som far delta i
vardagliga aktiviteter har aven generellt en battre kognitiv formaga an minnessjuka per-
soner som inte far delta i vardagliga aktiviteter. Att fa delta i vardagliga aktiviteter kan

aven ge en kansla av att vara hemma.
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Livskvaliteten for minnessjuka personer &r dven kopplad till att ha tillgang till en trad-
gard, att kanna tillhérighet och att vara engagerad i olika hobbyer eller intressen (Ed-
vardsson et al. 2013).

I en intervjustudie dar man intervjuade personer med minnessjukdom beskrev delta-
garna att meningsfulla aktiviteter gav kanslan av att kunna bidra till det egna och andras
liv (Edvardsson et al. 2010).

Vardagliga aktiviteter ger aven ett meningsfullt innehall pa dagen och bekraftar de min-
nessjuka personerna som kapabla och vardefulla individer. Samtidigt framjar vardagliga
aktiviteter en kontinuitet av identiteten och normaliteten (Edvardsson et al. 2013).

Att utfora vardagliga aktiviteter vardpersonal och boenden tillsammans bidrar till att

forma personcentrerade relationer och diskussioner (Edvardsson et al. 2013).

Att samla information om vilka aktiviteter som de boende tycker &r viktiga och att er-
bjuda dessa aktiviteter i deras vardag ger en kansla av bekréftelse av identiteten for de
minnessjuka personerna (Edvardsson et al. 2013).

Kulturellt specifika aktiviteter som &r skraddarsydda for den enskilda individens behov
och 6nskningar kan 6ka de minnessjuka personernas vélbefinnande genom att framja
deras sjalvfortroende och socialisering samt stéda meningsfull sysselsattning (Nicholson
2017).

10.1.2 Omgivning

En personifierad omgivning som innehaller individens personliga foremal sasom foto-
grafier, vaxter, mobler och dekorationer stdder den minnessjuka personens identitet och

en kontinuitet av identiteten.

Personliga foremal fungerar aven som meningsfulla diskussionsobjekt och saker att
minnas runt for den minnessjuka personen, anhdriga och vardpersonal. En personifierad
omgivning hjélper minnessjuka personer att minnas och att kanna sig hemma. Den per-
sonifierade miljon paminner dven vardpersonalen om det unika hos varje minnessjuk

person. (Edvardsson et al. 2010)
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For en hemlik, avslappnad och behaglig miljo &r estetik viktigt. I en intervjustudie be-
skrev personer med minnessjukdom bland annat vikten av att fa se natur genom fonstret.
Enligt en person med minnessjukdom betydde hemlik miljo att man tycker om det man
ser nar man tittar ut genom fonstret samt att man inomhus har egna bilder pa vaggarna,

ett eget badrum och ett sovrum som kénns eget. (Edvardsson et al. 2010)

En personifierad omgivning forlangsammar den intellektuella férsamringen och forbatt-
rar interaktioner samt atbeteende. Hemlika forhallanden &r associerade med positiva ef-
fekter pa beteende och sinnesstamning for personer med Alzheimers sjukdom (Edvards-
son et al. 2010). Storleken pa institutionen paverkar dven sinnesstamningen och inter-

aktionerna.

Pa mindre institutioner ar den sociala interaktionen och gemenskapen storre jamfort
med storre institutioner. Pa mindre institutioner uppstar mer sallan irritation (Edvards-
son et al. 2008).

En enkelhet i omgivningen har visat sig framja lampligt beteende. Far klienterna behalla
ett privatliv pa institutionen, med en personifierad omgivning, da minskas forekomsten
av psykiska symtom och farre utmanande situationer uppstar. Upplevelsen av varden
blir mer positiv for sdval minnessjuka, som anhdriga och vardpersonal. (Edvardsson et
al. 2008)

10.1.3 Identitet

Fortlevnaden av identiteten hos personer med langt framskriden Alzheimers sjukdom
stods av resultaten av en undersokning av The Swedish council on technology assess-

ment in health care on the care for people with dementia (Edvardsson et al. 2008).

Analysen av resultaten i interventionerna som fokuserade pa kommunikation kom fram
till slutsatsen att personer med minnessjukdom var mer vakna, hade mindre opassande
beteenden och visade storre valbefinnande nér de blev behandlade som sjélvstéandiga per-

soner. (Edvardsson et al. 2008)
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Andra forskningar som stoder fortlevnaden av identiteten i senare skeden av Alzheimers
sjukdom inkluderar studier som beskriver perioder nar minnessjuka personer ovéntat pra-
tar eller agerar pa ett satt som avslojar ett medvetande om sin situation. Sadana situationer
har uppkommit da vardpersonal gav bekraftelse till individerna med Alzheimers sjukdom,
deltog i deras syn pa verkligheten och undvek att stalla dverdrivna krav eller korrigera
dem (Edvardsson et al. 2008).

10.1.4 Relationer

En god relation och vélfungerande kommunikation mellan den minnessjuka personen
och vardpersonalen leder till battre livskvalitet for den minnessjuka personen. Forbatt-
rad livskvalitet for den minnessjuka personen relateras aven till en optimism hos vard-
personalen samt ett positivt beteende gentemot den minnessjuka personen. (Terada et al.
2012)

Enligt en studie okade de minnessjuka personernas vélbefinnande och vakenhet da de
blev behandlade som sjalvstédndiga personer. Samtidigt minskade forekomsten av
olampligt beteende. (Edvardsson et al. 2008) En minskad férekomst av olampligt bete-
ende hos klienterna ar aven sammankopplat med att vardpersonalen ar talmodig och an-

vander en mjuk ton (Nicholson 2017).

Samtidigt verkar det som om eventuell depression hos vardaren paverkar den minnes-

sjuka personens valbefinnande (Terada et al. 2012).

Eftersom relationer ar viktiga for personer med minnessjukdom &r det bra att involvera
den minnessjuka personens anhoriga i varden. Detta har visat sig framja den minnes-

sjuka personens kénsla av trygghet och kontroll. (Nicholson 2017)
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10.2 Den andra fragestallningen: Hur forverkligas personcentre-

rad vard for aldre med minnessjukdom?

Genom analysen av artiklarna, hittades manga liknande uttryck om hur personcentrerad
vard forverkligas. Av dessa kunde flera kategorier byggas upp. Kategorierna var: vardens
organisation, relationer, vardmiljon, kunskap om personen, kontinuitet av identiteten och

det normala livet samt vardstrategier (Se Figur 2)

10.2.1 Vardens organisation

Specifika aspekter av den organisatoriska kulturen som man tror att paverkar forverkli-
gandet av personcentrerad vard innefattar vardpersonalens engagemang att forverkliga
personcentrerad vard samt betoningen pa personlig utveckling, regelbunden évervakning
och handledning (Kirkley et al. 2011).

| en studie dar man genom kvalitativa tematiska analyser av intervjumaterial identifierade
fem teman pa aspekter av organisatorisk kultur som uppfattades paverka personcentrerad
vard. Dessa aspekter var; forstaelsen av personcentrerad vard, attityder for utvecklingen
av varden, vardprioriteringar, vardesattning av personal samt problemldsningsfokuserade
synsatt. (Kirkley et al. 2011)

Den organisatoriska kulturen, speciellt ledarskapsstilen, influerar utvecklingen av pro-
fessionell praktik och kan antingen framja eller bli ett hinder for forverkligandet av
personcentrerad vard. Aspekter av ledarskapsstilen som ses som viktiga for att kunna for-
verkliga personcentrerad vard ar det sétt som cheferna vardesatter personalen samt risk-
hantering. (Kirkley et al. 2011)

For att personcentrerad vard ska kunna forverkligas maste dven personalmodeller, Kli-
niska rutiner samt riktlinjer som pa béasta satt moter de minnessjuka personernas behov
upprattas och anvéandas. Kliniskt behdvs en stor flexibilitet i rutinerna. (Edvardsson et al.
2008)
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Utan forandring i ledande praktiska principer, urval av vardpersonal eller nationell kon-
struktion av handlingsprogram kan inte varden tillgodogéra sig personcentrerad vard
(Kelly 2010).

10.2.2 Relationer

Fran ett personcentrerat synsatt ar beteenden som associeras med Alzheimers sjukdom
tolkade som ett sétt for personen med minnessjukdom att kommunicera obemdtta basala
behov, sasom hunger, torst eller smarta. Om dessa beteenden mest ses som stérande
symtom av minnessjukdomen gar vardplanen ut pa att erbjuda effektiva farmakologiska

strategier for att minska eller eliminera dessa beteenden. (Edvardsson et al. 2008)

Personcentrerad vard fokuserar daremot pa att tolka dessa behov genom att félja hur och
i vilka situationer dessa beteenden uppkommer. Inom personcentrerad vard forsoker
man i forsta hand hitta forklaringar pa beteendena i obemétta behov, vaxelverkan mel-
lan den minnessjuka personen och vardpersonalen eller pa faktorer i vardmiljon. Om
man hittar ett samband mellan ett visst beteende och till exempel nagon faktor i vard-
miljon kan man andra denna faktor och se om uppkomsten av beteendet minskar. (Ed-
vardsson et al. 2008)

Valkomnandet av anhdriga pa institutionen och i den minnessjuka personens vard besk-
revs i en studie som utveckling och uppratthallande av fortroende mellan anhériga och
vardpersonal, sa att de anhdriga kunde lita pa att vardpersonalen aktivt informerar dem
om andringar i varden av den minnessjuka personen eller om viktiga handelser i den min-

nessjuka personens liv. (Edvardsson et al. 2010)

Anhoriga till minnessjuka personer vill kdnna att vardpersonalen aktivt uppmuntrar dem
att uppratthalla sin relation med den minnessjuka personen. En av de anhoriga som deltog
i intervjustudien beskrev att eftersom alderdomshemmet nu &r hennes mors hem, borde

hon vara valkommen att komma och ga som hon vill. (Edvardsson et al. 2010)

For att varden ska vara av hog kvalitet kravs att vardpersonal och anhériga visar uppskatt-

ning for personen med minnessjukdom i en genuin dialog (Penrod et al. 2007).
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10.2.3 Vardmiljon

En personcentrerad vardmiljo betonar stodande vard och de basala behov som Kitwood
identifierade hos personer med minnessjukdom; samhdrighet, trost, identitet, sysselsatt-

ning och delaktighet samt det centrala behovet av kérlek (Penrod et al. 2010).

En personcentrerad vard innebar aven en personifiering av vardmiljon, d.v.s. man fyller
den minnessjuka personens omgivning med personliga tillnorigheter, sasom fotografier,
mdbler, véaxter, dekorationer och andra saker som hen tycker om eller ser som bekanta
(Edvardsson et al. 2010).

For personer med minnessjukdom ar det aven viktigt att fa behalla ett privatliv i sin om-
givning och vard (Penrod et al. 2010). I en intervjustudie beskriver personer med min-
nessjukdom och deras anhdriga hur estetiken i omgivningen spelar en roll i vardens

personcentrering (Edvardsson et al. 2010).

Till den personcentrerade vardmiljon hor dven en psykosocial personcentrerad vard-
miljo. | den personcentrerade psykosociala vardmiljon stéder man den minnessjuka per-
sonens valbefinnande genom adekvat vardpersonal samt en lugn, trygg och valkom-

nande omgivning (Edvardsson et al. 2008).

Enligt en intervjustudie tycker personer med minnessjukdom och deras anhoriga att kon-
tinuiteten i vardpersonalen ar en forutsattning for att utveckla tillit och relationer som
behovs for att varden ska vara personcentrerad. Kontinuiteten i vardpersonal kan ocksa
frdmja kontakten (Edvardsson et al. 2008).

| intervjustudien betonades ocksa vikten av att vardpersonalen &r tillganglig och narva-
rande. Vardpersonalen ska kunna ta sig tid till att diskutera i lugn och ro med den min-
nessjuka personen och hens anhdriga. Prioriteten borde vara relationen med den minnes-

sjuka personen i stallet for vardatgarderna (Edvardsson et al. 2008).

Om vardatgarder maste slutforas, skulle personcentrerad vardpersonal forsoka involvera
personen med minnessjukdom i slutforandet av vardatgarderna sa att dessa skulle bli me-

ningsfulla stunder. Ur ett personcentrerat synsatt &r det till exempel viktigare att gora
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duschning till en trevlig upplevelse i stallet for en snabb och tidseffektiv rutin. (Edvards-
son et al. 2008)

Karaktarsdrag hos vardpersonalen som anses ha en betydelse i personcentrerad vard &r

artig, medkannande och respektfull (Nicholson 2017).

For att varden man ger ska vara personcentrerad bor man som vardare kunna lyssna, vara
empatisk, forevisa villkorslost hdnsynstagande och vara kanslig for individuella olikheter
(Colomer & Vries 2016).

10.2.4 Kunskap om personen

Att ha en djupare kunskap om den minnessjuka personen ndmns som en viktig del av
personcentrerad vard. For att varden ska vara personcentrerad maste man kanna till per-
sonens forflutna, vad hen foredrar samt hobbyer och intressen som hen haft (Colomer &
de Vries 2016). Den biografiska kunskapen man har om den minnessjuka personen ska
sedan anslutas till hens vard. Denna kunskap hjalper vardpersonalen att skifta sitt fokus
fran minnessjukdomen och dess symtom till den unika personen. Forstaelse av personens
forflutna, rutiner och yrke kan hjélpa vardpersonalen att tolka hens nuvarande beteende,

behov och 6nskningar (Edvardsson et al. 2008).

Kunskap om personens liv fére minnessjukdomen och den kultur hen levt i behévs for att
kunna forsta de faktorer som paverkar personens nuvarande liv i hens egna biologiska
kontext. FGr en personcentrerad vard &r det aven viktigt att forsta personens individuella

sociala, fysiska och emotionella vardbehov (Nicholson 2017).

| artikeln dér personer med minnessjukdom, deras anhoriga och vardpersonal intervjuades
om vad de anser att personcentrerad vard ar tyckte de att det var mycket viktigt att kanna
till personens intressen, behov, livshistoria, preferenser och personlighet (Edvardsson et
al. 2010).

Vardpersonal som intervjuades tyckte att det inte var tillrackligt att kdnna personen, utan
att denna kunskap aven aktivt maste tillampas i hens vard. Kunskap om personen var dven

beskrivet som essentiellt for att kunna inleda diskussioner, erbjuda aktiviteter och rutiner
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som var meningsfulla fér personen med minnessjukdom. Genom kunskap om personen
med minnessjukdom &r det d&ven mojligt for vardpersonalen att erbjuda sma bel6ningar
som man Vet att personen tycker om, till exempel att fa sitta ute i solen eller att fa utfora

tradgardssysslor. (Edvardsson et al. 2010)

Att kanna personen med minnessjukdom innefattar dven en medvetenhet och forstaelse
for personens medicinska tillstand och hens behov, sa att man kan utveckla personliga
symptomhanteringsstrategier (Edvardsson et al. 2010).

Genom att ha kunskap om den minnessjuka personen kan man erbjuda aktiviteter som ger
dagen ett meningsfullt innehall. D& man erbjuder aktiviteter for personer med minnes-
sjukdom ska de vara skraddarsydda for den enskilda personen sa att de passar hens behov
och dnskemal (Nicholson 2017).

Det &r aven viktigt att nivan pa aktiviteten ar anpassad till den individuella personens
funktionsférmaga sa att det framgangsrika slutférandet av aktiviteten kan framja hens
sjalvkénsla (Edvardsson et al. 2010).

Ett sétt att gora innehallet pa dagen meningsfullt for minnessjuka personer ar att inkludera
dem i vardagliga sysslor pa institutionen, sasom att duka bordet eller att vattna blom-
morna. Vardpersonalen borde se vardagliga rutiner och sysslor som en majlighet att in-
volvera klienterna. Att gora vardagliga aktiviteter vardpersonal och klienter tillsammans
hjalper dven att forma personcentrerade relationer och diskussioner. (Edvardsson et al.
2013)

Forutom att involvera de minnessjuka personerna i vardagliga sysslor ska det finnas moj-

ligheter att delta i olika fester och firanden av hogtider (Edvardsson et al. 2010).

10.2.5 Kontinuitet av identiteten och normaliteten

Enligt tva artiklar ar det primara malet for personcentrerad vard att bibehalla den minnes-
sjuka personens identitet (Penrod et al. 2007, Kelly 2010).
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Den personcentrerade vardens syfte ar att bekrafta den minnessjuka personens identitet i
alla aspekter av varden. For detta kravs ett synsatt dar den minnessjuka personens identitet

gradvis doljs, men inte ar forlorad. (Edvardsson et al. 2008)

Andra viktiga faktorer ar att personifiera den minnessjuka personens vard och omgivning,
att erbjuda delat beslutsfattande, att tolka den minnessjuka personens beteende utifran
hens synvinkel samt att prioritera relationerna lika mycket som varduppgifterna (Ed-
vardsson et al. 2008).

Centralt i personcentrerad vard &r att underlatta for den minnessjuka personen att bibe-
halla sin individualitet oberoende av sin sjukdom. Darfor ska den personcentrerade var-
den stoda kontinuiteten av identiteten samt ett sa normalt liv som mojligt. For att kunna
stoda identiteten och det normala livet maste man kanna den minnessjuka personen, er-
bjuda meningsfulla aktiviteter, personifiera omgivningen samt garantera kontinuitet och
flexibilitet (Nicholson 2017).

En annan faktor som bidrar till att fraimja kontinuiteten av identiteten och det normala
livet ar att involvera anhdriga i den minnessjuka personens liv och omvardnad (Ed-
vardsson et al. 2010). | en intervjustudie dér man intervjuade personer med minnessjuk-
dom, deras anhoriga och vardpersonal beskrev alla deltagare upprepade ganger hur vik-
tigt det ar att den personcentrerade varden underlattar fér den minnessjuka personen att

vara den personen hen ar. (Edvardsson et al. 2010)

Det beskrevs dven som viktigt att den personcentrerade varden underlattar for den min-
nessjuka personen och hens anhdriga att fortsatta med ett s normalt liv som majligt
(Edvardsson et al. 2010).

Exempel pa aspekter som stoder den minnessjukas kénsla av att leva ett normalt liv &r
att hen blir tilltalad och bekraftad som en vardefull och kompetent person. Den minnes-
sjuka personen ska kanna sig respekterad och bli erbjuden mojligheter att gora saker hen
tycker om. (Edvardsson et al. 2010)

Det ar dven viktigt att den minnessjuka personen far fatta beslut om nar hen stiger upp,

vad hen vill dta och vem hen vill tillbringa tid med (Edvardsson et al. 2010).

Uppratthallandet av identiteten och det normala livet &r dven beroende av att omgiv-

ningen ar familjar och flexibel. Den minnessjuka personen ska ha mojlighet att
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tillbringa tid med sina anhdriga, ha valmajligheter och méjlighet att etablera och upp-
ratthalla relationer. (Edvardsson et al. 2010)

10.2.6 Vardstrategier

Paminnelse (reminiscence) ar en vardstrategi som anvands kliniskt for att framja
personcentreringen i varden. Man tror att paminnelse kan bekréafta erfarenheterna och
perspektiven i de minnessjuka personernas varld samt framja sociala interaktioner ge-
nom att dela med sig av sjalvbiografiska minnen. Detta gérs med hjalp av bilder, musik
och Klippbocker. (Edvardsson et al. 2008)

Validationsmetoden &r en annan vardstrategi som anvands kliniskt for att bekrafta per-
sonens tolkning av verkligheten genom bekréftelse av deras individuella erfarenheter.
Denna metod harstammar fran tron att korrigering och orientering av personen med Alz-
heimers sjukdom till vardpersonalens verklighet skapar destruktiva kanslor, sasom

otrygghet och angest. (Edvardsson et al. 2008)

Dessa vardstrategier namndes i manga av artiklarna, men var inte beskrivna i detalj. Ef-
tersom de &r en del av resultaten i detta arbete ndmns dessa vardstrategier som en egen

kategori.

11 DISKUSSION

Detta arbete r en del av Sibbo kommuns projekt Aldres delaktighet och aktorskap. Syftet
med detta arbete &r att 6ka kunskapen om personcentrerad institutionsvard for aldre per-
soner med minnessjukdom. Tva fragestallningar har framlagts i arbetet: 1) Hur paverkar
personcentrerad vard livskvaliteten for dldre personer med minnessjukdom? 2) Hur for-

verkligas personcentrerad vard for aldre med minnessjukdom?

Materialet som valdes for detta arbete gav svar pa bada fragestallningarna och resultaten

svarar mot arbetets syfte. | manga av artiklarna framkom samma budskap och asikter.

Resultaten presenterades med hjalp av kategorier. Under den forsta fragestallningen, hur
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personcentrerad vard paverkar livskvaliteten for dldre personer med minnessjukdom pre-
senterades resultaten i fyra kategorier: meningsfulla aktiviteter, omgivning, identitet och

relationer.

Under den andra fragestallningen, hur personcentrerad vard for aldre med minnessjuk-
dom forverkligas, presenterades resultaten i sex kategorier: vardens organisation,
relationer, vardmiljo, kunskap om personen, kontinuitet av identiteten och normaliteten

samt vardstrategier.

Tom Kitwoods (1997) teori Flower of emotional needs var en passande teoretisk refe-
rensram for arbetet eftersom teorin handlar om minnessjuka personers emaotionella behov.
De emotionella behoven som beskrivs i teorin ar karlek, trost, samhdérighet, delaktighet,
sysselsattning och identitet. Dessa emotionella behov bildar en blomma dér kérleken re-

presenteras av blommans mitt medan de andra behoven representeras av kronblad.

Kaérleken ar det centrala behovet som kréavs for att de andra behoven ska kunna bli till-
fredsstallda. | Kitwoods bok Dementia Reconsidered, the person comes first fran 1997
beskrivs Frena Gray-Davidsons syn pa karleken; en generds, forldtande och ovillkorlig
acceptans, ett helhjartat emotionellt givande utan ndgon forvantning av en direkt belo-

ning.

| resultaten av detta arbete kunde kérleken ses som en ovillkorlig acceptans av varje min-
nessjuk persons individualitet. Som vardare ska man vara empatisk, forevisa villkorslost
hansynstagande och vara kénslig for individuella olikheter for att varden man ger ska vara

personcentrerad (Colomer & de Vries 2016).

Trost, som ett av de emotionella behoven for minnessjuka personer, ar definierat som
omhet, narhet och en kansla av trygghet som kommer fran att fa vara nara en annan méan-

niska. Att trosta nagon betyder att erbjuda en slags varme och styrka (Kitwood 1997).

| resultaten av detta arbete kan trost beskrivas som en narvarande och tillganglig vardper-
sonal som kan ta sig tid att diskutera med den minnessjuka personen och hens anhériga.
Den personcentrerade psykosociala miljon ska vara lugn, trygg och vélkomnande (Ed-
vardsson et al. 2008).
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Eftersom livet for en person med minnessjukdom kan innehalla osakerhet och dngest samt
eventuella forluster av néra relationer, har personer med minnessjukdom behov av sam-
horighet (Kitwood 1997).

| resultaten av detta arbete uttrycks att en kontinuitet av vardpersonalen ar en forutsattning
for att utveckla tillit och relationer som ar essentiella for en personcentrerad vard. | en
personcentrerad vard ska relationen med den minnessjuka personen prioriteras fore vard-

atgarderna (Edvardsson et al. 2008).

Delaktighet &r ett av de emotionella behov som Kitwood definierar i sin teori Flower of
emotional needs. Manniskor &r sociala varelser och har behov av att vara en del av en
grupp. Den minnessjuka personens sociala liv tenderar ofta att forminskas eller forsvinna

helt pa grund av neurologisk forsamring (Kitwood 1997).

| resultatet av detta arbete uttrycks att den sociala interaktionen och gemenskapen ar storre
pa mindre institutioner jamfort med hur det forhaller sig pa storre institutioner (Edvards-
son et al. 2008).

Vardagliga rutiner och sysslor borde ses som en mojlighet att involvera de boende. Att
gora vardagliga aktiviteter vardpersonal och boenden tillsammans bidrar till att forma
personcentrerade relationer och diskussioner (Edvardsson et al. 2013). Férutom att invol-
vera de minnessjuka personerna i vardagliga sysslor ska det finnas mdéjlighet att delta i

olika fester och firanden av hogtider (Edvardsson et al. 2010).

Att ha en sysselséttning beskrivs enligt Kitwood som att vara involverad i en process i
livet som har betydelse for individen. Brist pa sysselsattning kan leda till apati, leda och
meningsloshet. Ju mer man vet om den minnessjuka personens férflutna och hens intres-

sen, desto mer sannolikt kan man hitta en bra sysselsattning. (Kitwood 1997).

Kitwoods beskrivning stammer 6verens med resultaten i detta arbete. D& man erbjuder
aktiviteter for personer med minnessjukdom ska de vara skraddarsydda for den enskilda

personen sa att de passar hens behov och 6nskemal (Nicholson 2017).

For att detta ska vara mojligt maste man ha kunskap om den minnessjuka personens tidi-
gare liv och intressen. Kulturellt specifika aktiviteter som ar skrdddarsydda for den en-
skilda individens behov och 6nskningar kan 6ka den minnessjuka personens vélbefin-

nande genom att frdmja sjalvfortroende och socialisering (Nicholson 2017).
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Meningsfulla aktiviteter ger dven en kénsla av att kunna bidra till det egna och andras liv
(Edvardsson et al. 2010). Enligt en artikel har minnessjuka personer som far delta i var-
dagliga aktiviteter generellt sett en béattre kognitiv formaga an de som inte far delta (Ed-
vardsson et al. 2013).

Att ha en identitet innebér att veta vem man &r i tanke och kénsla. Det &r en kénsla av
kontinuitet med det forflutna samt en tydlighet mellan de olika rollerna och kontexterna
i livet. Tva faktorer verkar vara essentiella. Den forsta ar att kanna till personens livshi-
storia, &ven om personen pa grund av minnesforlusten inte sjalv kan halla fast vid sin
identitet. Den andra faktorn &r empati, genom vilken det ar mojligt att reagera pa en per-

son som ”du” i det unika i henne (Kitwood 1997).

Enligt tva artiklar ar det primara malet for personcentrerad vard att bibehalla den minnes-
sjuka personens identitet (Penrod et al. 2007, Kelly 2010). Den personcentrerade vardens
syfte ar att bekrafta den minnessjuka personens identitet i alla aspekter av varden. For
detta kravs ett synsatt dar den minnessjuka personens identitet gradvis blir dold, men inte
forlorad (Edvardsson et al. 2008).

En personifierad omgivning som innehaller individens personliga foremal sasom fotogra-
fier, vaxter, mobler och dekorationer bekréftar den minnessjuka personens identitet och
ger en kontinuitet av identiteten. Den personifierade miljon paminner vardpersonalen om

det unika hos varje minnessjuk person (Edvardsson et al. 2010).

Aldre personer som lider av minnessjukdom &r en speciellt sérbar grupp i samhallet. Var-
den av dessa personer har varit ett objekt for forskning, speciellt under de senaste 20 aren.
Det ar viktigt att kunna erbjuda personer med minnessjukdom en sa bra vard som majligt
och genom att gora detta arbete vill jag bidra till kunskapen om hur varden for dessa
manniskor kunde forbattras. Detta arbete har gjorts med hansyn till mitt yrkesomrade och
allt material har anvants hansynsfullt. For att fa ett s3 mangsidigt och objektivt resultat
som majligt har all dokumentation skett noggrant och utan att lamna bort nagra asikter

eller uttryck.
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12 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel diskuteras arbetets styrkor och svagheter samt dess relevans. Detta arbete
ar en del av Sibbo kommuns projekt Aldres delaktighet och aktorskap. Syftet med detta
arbete dr att 6ka kunskapen om personcentrerad institutionsvard for dldre personer med

minnessjukdom.

Amnesvalet for detta arbete 4r mycket aktuellt, eftersom den &ldre befolkningens andel i
samhallet 6kar. Genom att de dldre 6kar i antal, 6kar &ven minnessjukdomarnas prevalens
i samhéllet. Arbetets bakgrund och kapitlet Tidigare forskning ger en inblick i det valda
amnet och vad som tidigare forskats inom det. Den teoretiska referensramen passar bra
till arbetet eftersom Tom Kitwood (1997) ar starkt kopplad till varden av personer med

minnessjukdom.

Fragestallningarna ar utformade sa att deras svar ska kunna tillampas i den kliniska kon-
texten. Materialet som anvandes i arbetet ar relevant for amnet, relativt nytt och ger svar
pa bada fragestallningarna. Allt material som anvéndes var peer-reviewed. Innehallsana-
lysen var en passande metod for arbetet eftersom det ar ett systematiskt satt att kategori-

sera och presentera resultaten.

Endast tydligt skrivna budskap i artiklarna analyserades, inga egna slutsatser har dragits
ur artiklarna. Hela analysprocessen gjordes sakligt och med hansyn till materialet. Resul-
taten presenterades sakligt och utan att lagga till egna vérderingar. Strukturen i arbetet &r

tydligt.

Arbetets svagheter ar att endast tio artiklar anvandes som material och att nagra artiklar
hade samma forfattare. Trots att jag forsokte halla en objektiv syn pa resultaten ar inne-
héllsanalysen en metod dar man inte kan granska sin analysprocess objektivt och dar re-
sultaten grundar sig pa analyserarens subjektiva syn pa kategoriseringen (Kyngas & Van-
hanen 1999).

Detta arbete foljer Arcadas regler for god vetenskaplig praxis, vilket innefattar att arbets-
processen utforts noggrant och tydligt samt med hansyn till mitt yrkesomrade. Inget
material eller resultat ar fabricerat, och dokumentering och resultat har presenterats tyd-
ligt. (Arcada 2014)
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Det som hade kunnat goras annorlunda var att anvanda flera artiklar i arbetet. Det hade
aven varit énskvart att hitta finska eller svenska artiklar. | stéllet for att ha tva fragestall-
ningar kunde man ha koncentrerat sig pa endast en av fragestéllningarna och pa det séttet
fatt ett mer djupgaende resultat. Kategoriseringen av resultaten hade majligen sett an-

norlunda ut om nagon annan hade gjort samma arbete.

Denna studie kan bidra med kunskap om vad personcentrerad institutionsvard fér min-
nessjuka personer &r, hur den forverkligas samt hur den paverkar de minnessjukas livs-

kvalitet.

13 SLUTSATSER

Personcentrerad vard verkar forbattra livskvaliteten for minnessjuka aldre pa manga satt.
Inom personcentrerad vard prioriterar man relationen med den minnessjuka personen
framfor vardatgarderna. En bra relation mellan den minnessjuka personen och vardper-
sonalen samt en optimism hos vardpersonalen &r relaterade till en béttre livskvalitet for

den minnessjuka personen (Terada et al. 2012).

Genom att ha kunskap om den minnessjuka personens liv och intressen kan man erbjuda
skraddarsydda aktiviteter som ger ett meningsfullt innehall pa dagen. Att involvera de
minnessjuka personerna i vardagliga sysslor, som att duka bordet, bekraftar de minnes-
sjuka personerna som kapabla och vardefulla individer. Samtidigt framjar vardagliga ak-

tiviteter en kontinuitet av identiteten och normaliteten.

Den organisatoriska kulturen, speciellt ledarskapsstilen, influerar utvecklingen av pro-
fessionell praktik och kan antingen framja eller bli ett hinder for forverkligandet av

personcentrerad vard (Kirkley et al. 2011).

For att en personcentrerad vard ska kunna forverkligas maste dven personalmodeller, kli-
niska rutiner samt riktlinjer som pa béasta satt méter de minnessjuka personernas behov
uppréttas och anvéndas. Kliniskt behdvs en stor flexibilitet i rutinerna (Edvardsson et al.
2008).
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Utan forandring i ledande praktiska principer, urval av vardpersonal eller nationell kon-
struktion av handlingsprogram kan inte varden tillgodogéra sig personcentrerad vard
(Kelly 2010).

Min tidigare kunskap om personcentrerad vard var liten men jag blev intresserad av amnet
da det var ett begrepp jag ofta hort och som definierades som god vard. Detta arbete har
gett mig en inblick i vad personcentrerad vard &r och vilka faktorer som ar viktiga i den.
Arbetet har dven gett mig en insyn i hur institutionsvarden for minnessjuka personer
kunde forbattras. FOr framtida forskning vore det viktigt att gora flera intervjustudier dar

de minnessjuka sjalva far dela med sig av sina asikter gallande institutionsvarden.
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