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1 INLEDNING

Minnessjukdomar Okar allt mer bland den snabbt dldrande befolkningen runtom hela
virlden. Minnessjukdomar 4r en utmaning for sévil personer med minnessjukdom, de-
ras anhoriga, vardare, folkhédlsan och ekonomin. Det uppskattas att det i dag lever ca
190 000 personer med minnessjukdom i Finland. Antalet uppskattas 6ka markant inom

de ndrmaste aren. (Institutet for Hélsa och Vilfard 2019a)

Inom vérden traffar vi allt oftare pa personer som har ndgon sorts minnessjukdom. Min-
nessjukdomar for ofta med sig fordndringar och stérningar i beteendet. Ett samlings-
namn for dessa beteendestorningar ar BPSD, som star for Beteendemissiga och psy-
kiska symtom vid demens. Beteendeproblematik uppkommer hos upp till 97% av per-
soner med minnessjukdom. Dessa symtom kan vara kortvariga eller hélla pd i flera ar.

(God Medicinsk Praxis 2016)

Syftet med detta arbete dr att se vilka faktorer som bidrar till en god vard av personer
med minnessjukdom som uppvisar BPSD, med hopp om att bidra till en forbéttrad vard
av personer med minnessjukdom. Arbetet fokuserar frimst pd viarden inom langtidsvard,
dé det t.ex. pé en jour inte finns samma mdjligheter och resurser att lira kdnna patien-

tens individuella behov 1 samma grad.

Studien dr ett samarbete mellan Yrkeshogskolan Arcada och Hugo och Maria Winbergs
stiftelse, och #r en del av projektet Ett Gott Aldrande. Jag har valt att anvinda titeln
“personer med minnessjukdom” 1 stéllet for ”patient med minnessjukdom” 1 enlighet

med den personcentrerade vardteorin.

Som teoretisk referensram har jag valt att anvénda teorin om personcentrerad vird som
ar véldigt central for god véard av personer med minnessjukdom, samt Tom Kitwoods
Flower of emotional needs (Kitwood 1997). Tom Kitwood var en foresprakare for god
vard av personer med minnessjukdom, och hans teori om den minnessjuka personens

emotionella behov har dérfor tagits med i detta arbete.
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2 BAKGRUND

I detta kapitel berdttas om de centrala begreppen: minnessjukdomar, beteendeméssiga

och psykiska symtom vid demens (BPSD) och god vérd.

2.1 Minnessjukdomar

Minnessjukdom innebdr en sjukdom som férsdmrar minnet och andra kognitiva funkt-
ioner (Institutet for Hilsa och Vilfard 2019a). Minnessjukdomar leder ofta till demens,
som ér ett samlingsnamn for de olika symtom som orsakas av hjarnskador. Dessa de-
menssymtom kan yttra sig pa olika sétt, beroende pé vilket omrade i hjdrnan dr drabbat
(Svenskt Demenscentrum 2018). Symtomen beror pd att nervceller 1 hjérnan bryts ner
och dor. Minnessjukdomar leder till att den kognitiva, sociala, funktionella samt yrkes-
missiga formagan paverkas negativt. Detta leder oundvikligt till att omgivningen kring
den drabbade ocksa pdverkas av sjukdomen. Med kognitiva funktioner menas indivi-
dens formaga att tala, tinka, komma ihag - med andra ord individens tankeprocesser.

(Jonhagen 2011 s. 345)

Minnessjukdomar &r en folksjukdom som har blivit allt vanligare runt omkring 1 vérl-
den. Ar 2015 uppskattades det att det fanns 50 miljoner personer i virlden som har né-
gon form av minnessjukdom. Det uppskattas att detta antal kommer dubblas var 20:e &r.
Ungefir en tredjedel av personer dver 65 ar har nigon form av minnessjukdom. Arligen
insjuknar ca 14 500 personer i Finland. Storsta delen av de insjuknade &r over 80 ér,
men ca 7000 personer i arbetsfor alder (35-65 ar) har en diagnostiserad minnessjukdom.
En tredjedel av alla 6ver 65-ariga personer inom ldngtidsvarden har en minnessjukdom.

(Institutet for Hélsa och Vélfard 2019b)

Det finns ménga olika minnessjukdomar, och symtomen varierar mellan dessa. Minnes-
storning ar ett vanligt tecken pd demens, och detta tillstind framskrider och forsamras

med tiden. (Jonhagen 2011 s. 346)

Tidiga symtom pa minnessjukdom é&r t.ex. glomska, svérigheter att hitta ord, férsvagad

slutlednings- eller problemlosningsforméga, svarigheter att forstd klockan eller att skota
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sin ekonomi, humorsviangningar eller angest i kombination med ett forsvagat ndrminne.
Personlighetsfordndringar, forvirring, misstinksamhet eller dngslighet samt forsvagad
initiativforméga och tillbakadragande &dr ocksa symtom pa minnessjukdom. (Minnesfor-

bundet 2018)

Aven andra tillstdnd och sjukdomar kan orsaka problem med minnet, och dirfor ir det
viktigt att undersoka den bakomliggande orsaken. Faktorer som kan orsaka minnessym-
tom men inte dr en minnessjukdom &r t.ex. olika ldkemedel, B-vitaminbrist, rusmedel,
vissa psykiatriska storningar och dven bradska, stress, trotthet och depression (God Me-

dicinsk Praxis 2018; Tarnanen et al. 2017).

Undersokningarna kan pébdrjas pa den egna hélsocentralen eller via privatlikare. Dia-
gnos baseras pa den kliniska bilden (symtom och fynd frén neurologiska undersokning-
ar). Lakaren intervjuar personen och ibland anhoriga for att reda ut minnesstérningens
omfattning och dess negativa effekter. Forutom intervjuer gors vanligen minnestestet
CERAD. Dé en minnesstorning konstateras gors ofta vidare undersdkningar genom t.ex.
blodprov for att reda ut som minnesstorningen anknyter till allmdnna sjukdomar, vita-
minbrister eller storningar 1 &mnesomséttningen. Om det finns orsak till ett goéra nog-
grannare undersokningar kan man ta en magnetavbildning av huvudet eller datortomo-

grafi. (Juva 2018)

Genom dessa undersokningar kan diagnos ges pa minnessjukdom. Utifran undersok-
ningarna bildas en exakt uppfattning om minnet, slutledningsférmagan och sprék- och
gestaltningsstorningarna. P4 sd vis kan man skilja 4t olika minnessjukdomar samt de-

pression och normalt dldrande frin varandra. (Juva 2018)

Det finns ingen bot mot minnessjukdomar 1 dagens ldge. Det finns olika sétt att be-
handla de symtom som uppkommer, men inget sitt att f4 stop pd den framskridande
sjukdomen. Det finns olika ldkemedel som kan anvéindas vid behandling av de olika
minnessjukdomarna, sasom acetylkolinesterashimmare (rivastigmin, galantamin och
donepezil) och memantin. For beteendesymtom giller ldkemedelsfria behandlingsme-

toder i forsta hand, men i svara beteendeproblem som depressionssymtom eller allvar-



liga symtom pa rastloshet och psykos kan medicinering dvervigas. I dessa fall anvinds

olika psykofarmaka. (God Medicinsk Praxis 2018)

Minnessjukdomar kan delas in i tre olika kategorier: primérdegenerativa minnessjuk-
domar, vaskuldra minnessjukdomar och sekundéra tillstind. Den vanligaste primérde-
generativa minnessjukdomen dr Alzheimers sjukdom som star for ca 70% av sjukdoms-

fallen. (God Medicinsk Praxis 2018)

Andra minnessjukdomar ar Lewykroppsdemens, minnessjukdom vid Parkinsons sjuk-
dom, pannlobsdemens, frontotemporal demens, vaskuldr demens, Huntingtons sjukdom
samt sekundidra demenssjukdomar som kan orsakas av t.ex. allvarliga olyckor, Hyd-

rocephalus, hjdrntumorer eller infektioner. (Svenskt Demenscentrum 2016)

Till minnessjukdomar hor till att symtomen langsamt forvirras, och att personen i takt
med att sjukdomen framskrider blir allt mer beroende av omgivningens hjilp (God Me-
dicinsk Praxis 2018). Trots att orsaken till att minnessjukdomar bryter ut dr oklar, vet
man att risken for att insjukna Okar vid hogt blodtryck och hogt kolesterol, diabetes,
overvikt och rékning. Risken for att insjukna minskar vid regelbunden motion, hélso-

sam kost, hog utbildning och aktiv livsstil. Institutet for Hélsa och Vélfard 2019a)

2.2 Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD)

Ett vanligt symtom som foljer med minnessjukdomar ar beteendeférdndringar i1 olika
grader. Ett samlingsnamn for dessa beteendestorningar och -férandringar 4r BPSD (be-
teendemaéssiga och psykiska symtom vid demens). Dessa symtom kallas ocksa for neu-

ropsykiatriska symtom. (God Medicinsk Praxis 2018)

Det uppskattas att upp till 90% av alla personer som har en minnessjukdom dven drab-
bas av BPSD av nagon grad under sin sjukdomstid. BPSD leder ofta till utmaningar och
lidande for bade den drabbade, anhdriga och vardare. Forutom lidande leder BPSD dven
oftare till l&ngvariga sjukhusvistelser, missbruk av likemedel samt 6kade kostnader for

hilsovarden. (Cerejeira et al. 2012)
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Figur 1. Beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens (Duodecim 2017)

I figuren ges en inblick Over de psykiska och beteendeméssiga symtomen vid demens.
BPSD inkluderar agitation, aggressivitet, dngest, irritation, depression, apati, hallucinat-
ioner, upprymdhet och fordndringar i sémn och matvanor (Cerejeira et al. 2012). Detta
inkluderar dven bristande koncentration, svarigheter med stresshantering samt passivitet

(Jonhagen 2011 s. 346). (Figur 1)

De vanligaste BPSD symtomen bland personer med minnessjukdom dr apati, depress-
ion, irritation, agitation och angest, medan de ovanligaste symtomen é&r eufori, halluci-
nationer och himningsloshet. Kliniskt sett 4r de mest betydelsefulla symtomen depress-
ion, apati och angest. 50% av personer med minnessjukdom uppvisar minst fyra sym-

tom samtidigt. (Cerejeira et al. 2012)

BPSD ir en stor orsak till forsdmrad livskvalitet bland personer med minnessjukdom
samt deras anhorigvéardare. Forutom den stora inverkan BPSD har pd den drabbade, har
det ocksa en djup effekt pad bade formella och informella anhdrigvardare samt vardare
inom hélsovarden. Psykotiska symtom som vanforestéllningar samt storande beteende
som aggression och skrikande har rapporteras vara de tyngsta att handskas med for sé-

vil anhdrigvardare som vérdpersonal. (Cerejeira et al. 2012)
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Det finns ingen generell behandlingsmetod for BPSD. Symtomen maste identifieras och
tolkas, samt ses 1 sitt sammanhang innan atgarder kan sittas in. I vissa fall kan ldkeme-
del anviandas som behandling, men oftast omfattar behandlingen bemétande och om-

vardnadsstrategier. (Svenskt Demenscentrum 2019a)

BPSD anses ibland vara en problematisk term, som stigmatiserar personen med minnes-
sjukdom och orsakar onddigt lidande (Cunningham et al. 2019). Cunningham et al. me-
nar att dd en person med minnessjukdom ”stdmplas” med BPSD, stiger risken for dver-
medicinering och att vardpersonalen ofta slutar forsoka hitta den egentligen orsaken till
det uppvisade beteendet. Tanken é&r att alla de beteenden som &r associerade med min-
nessjukdom inte dr de facto ett resultat av de fordndringar 1 hjdrnan som tar plats, utan

ett resultat av att deras behov inte blir motta.

2.3 God vard

Vardandet dr centralt i flera yrken, och definitivt det mest centrala i1 sjukskotarens och
lakarens arbete. Ursprungligen &r vardandet ett naturligt ménskligt beteendemonster.
Eriksson (2018 s. 237) definierar virdande som att genom ansning, lekande och ldrande
astadkomma en kénsla av tillit, tillfredsstillelse, kroppsligt samt andligt vdlbehag, samt
en kénsla av att vara 1 utveckling i syfte att fordndra hilsoprocesserna. Vérd kan ocksa
definieras som en “tillsyn som dr forenad med nagon form av behandling eller annan

atgird” (Nationalencyklopedin 2019).

Vardandet &r en interaktiv process, alltsd ndgot som sker mellan tvi eller fler parter. Pa-
tienten &r inte en passiv mottagare eller ett objekt som far vard, utan vardande forutsat-
ter en hog grad av dmsesidighet mellan patient och vardare. Eriksson (2018 s. 238-239)
lagger upp vardandets utgangspunkter, och menar att vardandet &r att ansa, leka och
lara. Eriksson (2018 s. 245-247) menar att ansandet — eller vdrdandet — &r en naturlig
egenskap hos minniskan och ett grundldggande beteendemonster. Den moraliska mén-
niskan eller idealpersonligheten forsoker minska den andras lidande, och har alltséd en
tendens att varda. Detta betyder att vardandet dr ndgot som borde komma naturligt till

oss alla. Leken i sin tur bidrar till den psykiska hélsan, och framjar utveckling och
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grupprelationer. Lérandet dr néra forknippat med lekandet, da inldrning ofta sker genom
lek. Vidare menar Eriksson (2018 s. 247) att vardandet kan dstadkomma ett tillstdnd av
tillit, tillfredsstéllelse, kroppsligt och andligt vdlbehag samt en kédnsla av utveckling ge-
nom olika former av ansning, lekande och ldrande. Enligt Eriksson dr en god vérd det
som &r gott for ménniskan, och det som skapar optimala mdjligheter for patienten. En

god vérd tar i beaktande hela ménniskan, och inte bara det fysiska.

Inom den finska Lag for patientens stdillning och rdttigheter (785/1992) faststills pati-
entens rattigheter och de juridiska principer enligt vilka patienten skall bemotas. Lagen
faststéller att patienten har rétt att fa god hilso- och sjukvard av god kvalitet. Denna
vard skall vara god bade objektivt och subjektivt. Detta betyder i praktiken att varden
skall vara medicinskt motiverad och evidensbaserad. Patienten skall d&ven uppleva att
varden dr god. Patienten har rét till ett gott, sakligt och respektfullt bemétande, pa ett
satt att hens méinniskovérde inte kranks. I mén av mojlighet skall patientens individuella

behov, modersmaél och kultur dven beaktas. (HUS 2019)

God vard anses vara kunskap, skicklighet, respekt och dmsesidig tillit mellan patienten
och vardaren. Fran patientens perspektiv dr den goda varden subjektiv, och paverkas av
den individuella upplevelsen som &r en summa av god vard samt vixelverkan. Patienter
kan dock tro att en god vard innebér att hen far vad hen 6nskar. Man kan inte ifragasétta
patientens symtom eller rétt till god vard, men att endast bejaka patientens onskemal
och vilja &r inte heller ett kidnnetecken for god vard. Med andra ord &r vardpersonalen
dnda den som har den kunskap och erfarenhet som mojliggér god vérd, men den sker
alltid 1 vaxelverkan med patienten. Man kan ga emot patientens begir for att sikerstilla
eller mojliggora en god vard, om det dr evidensbaserat och det &r viktigt att alltid for-

klara detta for patienten. (Niinistd 1995)

Det finns manga bendmningar for en person som far vérd eller blir vardad, men detta
lagger personen i en relativt passiv stdllning. Den vanligaste bendmningen man stdter pa
1 vetenskaplig forskning &r patient eller klient. Trots att bdde lagen om patientens stdll-
ning och rdttigheter samt Eriksson (2018) 1 sin teori om god vérd talar om att varden
riktas mot patienten, anvinder jag frimst termen “person med minnessjukdom” i mitt
arbete. Jag vill sdtta fokus pa sjdlva personen och inte sjukdomen, i enlighet med den
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personcentrerade vardteorin som presenteras i ndsta kapitel. Detta betyder att man an-
vinder bendmningen person istdllet for patient, d4 ordet patient i hogre grad betonar
sjukdomen eller kopplingen till en sjukvardsinrdttning, i stéllet for att betona sjélva

maéanniskan. (Hornsten & Udo 2018)

3 TEORETISK REFERENSRAM

I detta kapitel tas upp den teoretiska referensramen for detta arbete. Som teoretisk refe-
rensram har valts den personcentrerade virdteorin (Edberg 2011; Svensk Sjukskdterske-
forening 2016) samt Flower of Emotional Needs som é&r utarbetad av Tom Kitwood
(Kitwood 1997). Dessa teorier har valts eftersom den personcentrerade varden ofta an-
ses vara grunden for den goda varden av personer med minnessjukdom och Tom
Kitwood anses vara en av de forsta som foresprakade for den goda varden av personer
med minnessjukdom. Skribenten vill se om de psykologiska behov som Kitwood talar

om korrelerar med den information som kommer fram i studien.

3.1 Personcentrerad vard

God vard av personer med minnessjukdom é&r alltsa i hog grad personcentrerad, och den
personcentrerade varden kommer ofta fram som en grund for all den vard som skall ges.
Med personcentrerad vard menas att man striavar efter att uppratthdlla ndgons personlig-
het, trots sviktande funktionsforméga. I praktiken betyder detta att man ldgger fokus pa
hela personen, och inte bara den fysiska sjukdomen. Man tar i1 beaktande personens upp-
levelse och alla de andliga, existentiella, sociala och psykiska behov personen kan ha.

(Edberg 2011 s. 151; Svensk Sjukskoterskeforening 2016)

Personcentrerad vard innebdr att tyngden ldggs pé att det dr en person med minnessjuk-
dom, och inte en minnessjuk person. Termer som “dement”, ”senil” och “demenssjuk”
ar inte termer som ar 1 enlighet med den personcentrerade varden, da dessa sitter fokus
och tyngdpunkten pé sjidlva sjukdomen och inte personen. Detta betyder ocksa att man
anvinder bendmningen person istéllet for patient, d4 ordet patient i hogre grad betonar

sjukdomen eller kopplingen till en sjukvardsinrittning, i stillet for att betona sjdlva

maéanniskan. (Hornsten & Udo 2018)
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Begreppet personcentrerad vérd likstélls ofta med god, humanistisk vird. Personer med
ohilsa, risk for ohélsa eller funktionsnedséttning bor inte betraktas utifran sitt hilsotill-
stdnd, sin sjukdom eller funktionsnedséttning, utan i stillet skall vardarna fokusera pa
de resurser personen har. Detta betyder ocksé att personen som far vard inte &r en passiv
mottagare av en medicinsk dtgérd, utan aktivt far delta i beslutsfattningen kring sin egen
vard. Utgingspunkten for varden dr personens upplevelse och berittelse om sin sjuk-
dom. Fran denna utgangspunkt gors en gemensam vardplan med olika mél och strate-
gier for genomforande och uppfoljning. Detta leder ofta till battre egenvard och bittre

samarbete. (Hornsten & Udo 2018)

For personen med minnessjukdom betyder detta att man genom personcentrerad véard
kan uppna en kénsla av autonomi och kontroll dver det egna livet, och detta dr centralt
for att livskvaliteten skall hallas hog genom sjukdomens forlopp. Den personcentrerade
varden behdver borja sa tidigt som mojligt, helst redan da diagnosen ges och fortsétta
igenom hela sjukdomsforloppet tills den palliativa varden. (Alzheimer’s Association

2018 s. 18)

Edvardsson et al. (2008) har identifierat sex komponenter i personcentrerad vard till

personer med minnessjukdom:

- Att se personens personlighet och identitet som dolt, snarare dn forlorat
- Att erkdinna personens identitet i alla aspekter av virden

- Att gora varden och omgivningen personlig

- Att erbjuda personen mgjlighet att vara delaktig i beslutsfattningen

- Att tolka beteenden fran personens perspektiv

- Att prioritera relationen till personen lika mycket som sjélva vardaktiviteterna

Man kan alltsd séga att respekt for individen, hens védrde och virderingar star i fokus
inom personcentrerad vard. Detta innebér att man som vardare bor ta reda pa personens
livshistoria och hens egen upplevelse om den egna situationen. Detta forutsatter dock att
det finns en organisation och struktur som mojliggdér och stoder relationen mellan vard-
personal och vardtagare sé att relationen fir mojlighet att fordjupas. (Edberg 2011 s.

167)
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3.2 Flower of emotional needs

Tom Kitwood var en foresprakade for personer med minnessjukdom. Han talade pa
1990-talet om personcentrerad vard for personer med minnessjukdom, och foresprakade
for en vard som utgick fran individens perspektiv. Forutom detta skapade han en modell
om de psykologiska behoven en person med minnessjukdom har. Han menar att behov
upplevs som begér, men att vara begér inte representerar vara behov. Kitwood anser att
en behovshierarki inte fungerar med personer med minnessjukdom, utan att man 1 stéllet
kan anta att behoven bildas en klase, dir de alla funktionerar tillsammans kring ett
centralt behov. Dessa behov ar starkt kopplade och 6verlappar varandra. Nir ett av be-
hoven blir uppfyllt, inverkar det 4ven pa de andra behoven. Nér alla behoven blir upp-
fyllda 6kar personens kinsla av egenvirde och sjélvkénsla. D& behoven dr uppfyllda far
personen med minnessjukdom mdjligheten att komma bort fran ridslan, sorgen och ils-

kan hen mgjligen kadnner. (Kitwood 1997 s. 80-81)

Behoven Kitwood (1997 s. 81) tar upp 1 sin modell &r kérlek, trost, delaktighet, identitet,
sysselsdttning och samhorighet. For att ett av dessa behov skall tillfredsstdllas behover
aven de andra tillfredsstdllas. Griansen mellan dessa behov ir alltsa arbitrér och suddig.
Dessa behov finns hos alla minniskor, men Kitwood menar att behoven 4r mer uppen-
bara hos personer med minnessjukdom, da deras nedsatta formaga att ta initiativ ofta

leder till att behoven inte blir tillfredsstdllda. Modellen illustreras nedan 1 figur 2.

DELAKTIGH
ET

TROST KA R I_ E IDENTITET
K

SAMHORIGH SYSSELSATT
ET NING

Figur 2. Tom Kitwoods Flower of emotional needs (Kitwood 1997)
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Trost (Comfort)

Ordet trost innefattar olika dimensioner, och kan liknas med 6mbhet, nirhet, en kénsla av
sakerhet och trygghet som kommer frdn en annan persons ndrhet. Att ge trost &r att ge
viarme och styrka d& det behovs. Hos personer med minnessjukdom é&r detta speciellt
viktigt da personen upplever en forlust av nagot slag, vare sig det handlar om sorg vid
nagons dod eller vid forlust av funktionsforméga. Detta &r ett genomgaende tema hos

personer med minnessjukdom. (Kitwood 1997 s. 81-82)

Delaktighet (Inclusion)

Minniskan dr en social varelse, och det sociala livet och umgénge &r vildigt viktigt ge-
nom vara liv. D4 detta behov inte uppfylls syns det ofta hos personer med minnessjuk-
dom som uppmirksamhetssokande, t.ex. som olika former av protesterande och sto-
rande eller som en tendens att kldnga sig fast vid andra. Tyvérr brukar det sociala livet
minska drastiskt for personer med minnessjukdom ju lidngre deras sjukdom skrider.

(Kitwood 1997 s. 83)

Identitet (Identity)

Att ha en identitet innebér att veta vem man &r, bade kognitivt och kinslomissigt. Det
betyder att man kénner till sitt forflutna och kénner en viss kontinuitet i livet. Tidigare
var det vanligt att personer med minnessjukdom blev rovade av sin identitet i och med
institutionalisering. I dag vet vi att det dr viktigt att striva till att personen far hjélp till
att hélla kvar sin identitet. Detta kan géras genom att andra personer i den drabbades
omgivning kénner till ens en del av den drabbades livshistoria. (Kitwood 1997 s. 83-

84)

Sysselsattning (Occupation)

Att vara sysselsatt betyder att vara del av en storre process 1 livet som ér viktigt férutom
for personen sjdlv, dven for omgivningen. Sysselsdttning fir drivkraft frdn personens
formagor och styrkor. Motsatsen till sysselsdttning &r tristess och apati. Genom att géra
far man respons frdn andra och far saker att hinda i sin omgivning. Sysselséttning be-
hover dock inte ske kring andra — man kan ”gdra” 1 ensamhet ocksa. Sysselsdttning be-

hover inte betyda arbete, utan dr likvél ocksa olika former av hobbyn och lek. Detta ér
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aven viktigt for personer med minnessjukdom, da behovet av att vara sysselsatt och helt
enkelt gora nagot inte forsvinner trots att funktionsformagan forsdmras. Det kréver en
del arbete att kunna erbjuda meningsfull aktivitet, men dr nagot som absolut inte bor

glommas. (Kitwood 1997 s. 83)

Samhorighet (Attachment)

Samhorighet eller anknytning &r ndgot som kommer naturligt for ménniskan. Detta syns
redan dd man &r liten. Samhorighet inger en kédnsla av trygghet, och &r essentiellt for
minniskan att kunna funktionera i samhéllet oavsett alder. Personer med minnessjuk-
dom har ett starkt behov av samhdrighet, d& forlusten av minnen av nérstdende personer
latt kan orsaka en kénsla av att situationer eller miljoer dr frimmande, och detta kan ak-

tivera ett starkt behov av samhorighet. (Kitwood s. 83)

Kirlek (Love)

Det centrala for alla dessa behov ar kdrlek. Det enda ménniskan behover i grund och
botten dr kérlek. Personer med minnessjukdom kan uppvisa en stor ldngtan for karlek,
alltsd 1 grund acceptans, forlatande, generositet och emotionellt stod. Kitwood (1997 s.
81) menar att kdrleken dr det behov som genomsyrar alla andra behov och ér det stark-

aste behovet alla méanniskor har.

4 FORSKNINGSOVERSIKT

Mycket forskning har gjorts kring virden kring minnessjukdom och dven mer specifikt
om BPSD. For att hitta den tidigare forskningen inom dmnet anvédndes databaserna
Academic Search Elite, Cinahl, Pub Med, Science Direct och Google Scholar. Som
sokord anvidndes "BPSD or Behavioural and psychological symptoms of dementia”,
“neuropsychiatric symptoms”, “dementia” och “quality of care or quality care” i olika

kombinationer.

Till forskningsoversikten valdes sex forskningsartiklar, som tydliggér den tidigare
forskningen och kunskapen inom dmnet. Artiklarna lyfter fram olika interventioner som
ar riktade antingen mot véardpersonalen och deras kunskap om BPSD eller direkt mot

personer med BPSD, t.ex. olika terapiformer. Artiklarna undersoker skillnader mellan
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de olika forhallningssitten till vdrd av BPSD, ofta mellan olika slags icke farmakolo-
giska behandlingsformer samt dven likemedelsvard. Dessutom tar fler av artiklarna upp

vardpersonalens kunskap som en faktor som bidrar till varden av BPSD.

4.1 Orsaker till BPSD

En stor orsak som kan bidra till uppkomsten av BPSD ér ouppfyllda behov, t.ex. rddsla,
smarta och hunger. Man har undersokt vilka determinanter eller mojliga orsaker till
olika beteendemissiga eller psykologiska symtom kan vara. Forskning visar att de for-
andringar 1 de neurologiska banorna som uppkommer vid minnessjukdom inte ensam
kan ligga bakom framkomsten av BPSD. Personer med minnessjukdom ar sérskilt ut-
satta for fordndringar och roriga omsténdigheter 1 deras miljo. BPSD kan alltsé orsakas
av antingen interna (smérta, rddsla) eller externa (0verstimulerande miljo, opassande

kommunikationssétt fran vardpersonalen) faktorer, (Gitlin et al. 2012 s. 4)

Kolanowski et al. (2017) har sett pa fem olika symtom: aggression, apati, agitation, de-
pression och psykos och utrett mojliga determinanter i anknytande till patienten, varda-
ren eller miljon. Kolanowski et al. menar att faktorer i anknytande till patienten, varda-
ren och/eller miljon 1 samband med den neurodegeneration som dr associerad med min-
nessjukdomar leder till BPSD. De patientfaktorer som inverkar &r t.ex. tidigare psykiska
sjukdomar, akuta medicinska problem och ouppfyllda behov (smérta, somnproblem,
ridsla, tristess). Faktorer hos vardpersonal som kan leda till uppkomst av BPSD ér t.ex.
stress, stor borda, depression, otillrdcklig kunskap om minnessjukdomar, problem med
kommunikationen och obalans mellan vardarens forvéntningar och klientens formaga.
De faktorer i miljon som péverkar dr dver- eller understimulering, sdkerhetsfragor, brist-

fallig aktivitet eller struktur samt bristfélliga eller icke existerande rutiner.

4.2 Behandlingsformer av BPSD

I behandling av BPSD har anvindningen av antipsykotiska likemedel varit vanlig. Dock
visar forskning att antipsykotiska likemedel i vrd av BPSD oOkar risken for stroke och
dod, samt dven okad risk for fall och kognitivt avtagande (Backhouse et al. 2016 s. 856;
Kirkham et al. 2016 s. 171). Trots att majoriteten av varddirektiv for BPSD lyfter fram
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olika icke farmakologiska behandlingsformer, visar forskning att dessa behandlingsfor-
mer inte alltid &r genomforbara i praktiken pga. resursbrist eller kunskapsbrist (Kirkham

etal. 2016s. 171).

Dé BPSD inte behandlas, kan de leda till en snabbare forsdmring i funktionsférmaga,
forsamrad livskvalitet och vardkvalitet och ett 6kat vardbehov. Icke farmakologiska be-
handlingsformer ar alltsd att foredra, och majoriteten av officiella varddirektiv rekom-

menderar icke-farmakologiska behandlingsformer. (Gitlin et al. 2012 s. 1)

Icke farmakologiska behandlingsformer och interventioner kan delas in i tvé kategorier:
sddana som dr riktade till personen med minnessjukdom och BPSD samt interventioner
riktade mot vérdpersonalen. Behandlingsformer riktade mot personer med minnessjuk-
dom och BPSD inkluderar t.ex. musik, musikterapi, aromaterapi, snoezelen terapi, sen-
sorisk stimulation, strukturerad aktivitet eller manipulation av miljon (Livingston et al.
2005). Vidare kan dessa behandlingsformer delas in 1 direkta och indirekta behandlings-
former. De direkta behandlingsformerna eller interventionerna &r riktade mot det speci-
fika beteendet eller symtomet. De indirekta behandlingsformerna ar 1 sin tur riktade for
att 6ka den generella livskvaliteten 1 hopp om att minska BPSD (Backhouse et al. 2016
s. 856).

Livingston et al. (2005 s. 2015-2017) fann att musikterapi och Snoezelen var effektiva
under sjdlva terapisessionen och minskade symtom under den stunden, men hade inga
langvariga effekter. Snoezelenmetoden betyder att man erbjuder sinnesstimulering i en
anpassad miljo, ofta ett mindre rum, dér synen, horseln, lukt, smak och kinsel blir sti-
mulerat 1 en kravlos miljo (Svenskt Demenscentrum 2019b). Ett hinder f6r anvandning
av snoezelenmetoden dr dess hoga kostnad i jimforelse med den relativt lilla nyttan 1

behandling av t.ex. BPSD man fér (Livingston et al. 2005 s. 2016).

En langvarigare effekt har kunnat fas med olika slags fortbildningar och utbildningar for
vardare som arbetar med personer med minnessjukdom och BPSD. Speciellt stor och
langvarig var effekten dd undervisningen gavs pd en individuell och personlig niva

kontra undervisning som gavs i grupp (Livingston et al. 2005 s. 2016).
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Studier visar att mer forskning bland de olika icke farmakologiska behandlingsformerna
behovs (Kolanowski et al. 2017; Livingston et al. 2005). Pa det stora hela finns det for
lite forskning om icke farmakologiska behandlingsformers inverkan pa olika typers
symtom, och da ménga av metoderna eller behandlingsformerna kan vara relativt dyra
och tidskrdvande, kan det vara en orsak till att ldkare och vardare fortfarande létt tar till

psykofarmaka nér det kommer till behandling av BPSD (Backhouse et al. 2016 s. 857).

Icke farmakologiska behandlingsformer har som mal att forebygga, behandla, minska
eller eliminera frekvensen eller svarighetsgraden av symtomen. Vidare méal &r att
minska vardarens borda och forebygga att klient eller vardare kommer till skada. (Gitlin

etal. 2012)

Da antipsykotiska likemedel anvédnds for vard av BPSD, ér det viktigt att med jamna
mellanrum utreda responsen och terapisvaret, for att vid mojlighet avbryta likemedels-
varden (Duodecim 2017). Att minska anvindningen av antipsykotiska lakemedel kriaver
ett medvetet samarbete av savél ldkare, sjukskdtare, ndrvérdare samt sjilva sjukvérdsor-
ganisationerna (Kirkham et al 2016 s. 177). For att man skall kunna 6ka bruket av icke
farmakologiska behandlingsformer behovs en 6kad kunskap om dessa behandlingsfor-
mer och om BPSD. Dessutom behdvs okade resurser, da forskning visar att vardinstan-
ser ddr det finns mindre personal och dér personalen inte har tillrackligt med tid att till-
bringa med sina klienter dven har en storre prevalens av antipsykotiska ldkemedel

(Kirkham et al. 2016 s. 171).

4.3 Vardpersonalens kunskapsnivd och dess inverkan pa
BPSD

Livingston et al. (2005 s. 2015) menar att de effektivaste interventionerna ar de som fo-
kuserar pa vardpersonalens kunskapsbas och kommunikationsfardigheter. Vardpersonal
som fatt trdning 1 kommunikationsfardigheter ledde till att patienternas aggression
minskade markbart upp till 3 manader efter trdningen, och patienternas depression
minskade efter 6 ménader. Vérdpersonal som fétt utbildning om minnessjukdomar och
vardstrategier ledde till ett minskat behov av fysisk tygel samt minskad aggression mot

vardpersonalen.
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Ervin et al. (2010 s. 91-92) menar att vardpersonal i Australien har kunskap om BPSD i
den grad att de kan utesluta 6vriga orsaker till beteendet, som smérta, trotthet, hunger
eller konstipation. Dock saknar personalen i 6vrigt kunskap om olika behandlingsfor-
mer, och respondenterna beskriver hur de anser att psykofarmaka &r en ldmplig behand-
lingsform, trots officiella varddirektiv samt dven respondenternas egna erfarenheter om
psykofarmakas effektivitet. Ingen av respondenterna nimnde personcentrerad vard eller
kande till Tom Kitwoods teori om emotionella behov. Dessutom ansag respondenterna
att klientens behov av en meningsfull vardag och identitet inte hor till sjukskdtarens roll,

vilket star i direkt motsats till det den personcentrerade vardteorin sager.

Forutom att vardpersonal mojligen inte har en tillrdcklig kunskap om BPSD och dess
behandlingsformer, kan ett vidare problem vara det att vardpersonal inte heller 4r med-
vetna om sin bristfilliga kunskapsgrund. Vardpersonal som deltog i Ervin et al. (2010)
studie ansdg sig ha en hog kompetens och kunskapsnivd om @mnet, vilket visade sig

vara 1 stort konstrast med de dvriga resultaten i studien.

4.4 Sammanfattning

De mojliga orsakerna till BPSD dr manga, och forskning visar att de fysiologiska for-
andringarna 1 hjdrnan i samband med interna och externa faktorer orsakar symtomen.
Faktorer som inverkar kan vara t.ex. ridsla, smirta, konstipation, kommunikationssva-
righeter, vardpersonalens bristfdlliga kunskap om minnessjukdom och BPSD, &ver- el-
ler understimulerande milj6 eller sédkerhetsproblem pa enheten. (Kolanowski et al. 2017;

Gitlin et al. 2012)

For behandling av BPSD ér icke-farmakologiska behandlingsformer att foredra. Trots
att varddirektiv rekommenderar icke-farmakologiska behandlingsformer ar det vanligt
att personer med minnessjukdom och BPSD &nda behandlas med antipsykotiska ldke-
medel. Antipsykotiska ldkemedel Okar risken for fall, stroke, dod och kognitivt avta-
gande (Backhouse et al. 2016; Kirkham et al. 2016 s. 171). Forskning visar att de storsta
orsakerna till att icke farmakologiska behandlingsformer inte anvinds dr resursbrist (tid

och/eller personal) och kunskapsbrist (Kirkham et al. 2016; Backhouse et al. 2016).
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Vissa icke farmakologiska behandlingsformer som musikterapi och Snoezelen ar effek-
tiva under sjdlva terapisessionen, men man fann ingen langvarig effekt. Mer ldngvarig
effekt gav undervisning for personalen. Langvariga effekter fick man speciellt da
undervisningen fokuserade pa vardpersonalens kunskap om minnessjukdom och BPSD
samt deras kommunikationsfardigheter. Traning i dessa kan minska aggressivt beteende

samt depression. (Livingston et al. 2005)

Forskningen visar att vardpersonal ofta saknar en djupgdende kunskap om minnessjuk-
dom och BPSD. Virdpersonal kan kdnna igen och utesluta mdjliga andra orsaker till
beteendeproblemen, som smérta, trotthet och hunger. Dock saknar virdpersonalen ofta
kunskap om Ovriga behandlingsformer. Ett vidare problem é&r att vardpersonalen inte ar

medveten om sin bristfélliga kunskapsbas. (Ervin et al. 2010)

Artiklarna som valdes till forskningsoversikten visar att det finns tidigare forskning om
BPSD och att det finns en relativt bra kunskap om mdjliga behandlingsformer. Forsk-
ningen visar att ett stort problem och hinder for att dessa behandlingsformer skall an-
vindas 4r bade personal- och tids- samt vrig resursbrist. Aven brister i virdpersonalens

kunskapsgrund kan finnas.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Denna studie @mnar utreda vad en god vard av den minnessjuka personen med BPSD
innebdr, i syfte om att bidra till att forbattra varden av personer med minnessjukdom.
Vidare vill denna studie se vilka hinder det finns for att en god vard av personer med

minnessjukdom och BPSD sker.
Fragestéllningar:

1. Vad innebér en god vard av personer med minnessjukdom och BPSD?

2. Vilka hinder finns det for god vérd av personer med minnessjukdom och BPSD?
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6 STUDIENS METOD OCH MATERIAL

I detta kapitel presenteras den valda metoden, datainsamlingen, etiska Overvidganden,

materialet och analysprocessen.

6.1 Kvalitativ litteraturstudie

Som metod har den kvalitativa litteraturstudien valts. Litteraturstudier dr den vanligaste
typen av studie som &r baserad pé sekundirdata — med andra ord data som samlats in av
andra. Syftet med detta upplédgg &r att fa fram vilken kunskapsstatus som finns inom det
valda faltet. Litteraturstudier baseras pa rapporter, artiklar eller bocker som andra publi-
cerat. Genom litteraturstudien dmnar man alltsa ta fram vad som gjorts inom det valda
faltet, att sammanstélla teorier och sedan forsoka sla fast vilken kunskap som redan in-

nehas. (Jacobsen 2012 s. 59-60)

Denna metod valdes eftersom meningen med en kvalitativ litteraturstudie &r att fa en
okad kunskap och forstaelse inom ett amne, och det dr 4ven mélet med denna studie. En
kvalitativ litteraturstudie skall f6lja vissa steg, och dessa ar att forst motivera varfor stu-
dien gors, att formulera frdgor som gér att besvara, formulera en plan for studien, be-
stimma sokord och strategi, identifiera litteratur och vilja litteratur i form av vetenskap-
liga artiklar eller rapporter, sedan kritiskt védrdera, kvalitetsbeddma och vilja den littera-
tur som skall ingd, analysera samt diskutera resultat, och till sist ssmmanstilla och dra
slutsatser. (Forsberg & Wengstrom 2008 s. 35) I detta arbete kommer dessa steg att fol-

jas.

Machi och McEvoy (2012) har utarbetat en process med sex steg for litteraturstudier.
Det forsta steget ar att vilja ett &mne, som foljs av att litteratursokning, utveckling av
argument, vidare undersokning av materialet, analysering av litteraturen och det sista
steget dr redovisning av resultat. For att kunna gora en litteraturstudie av god kvalitet ar
det viktigt att vara specifik i val av @mne och det dr dven nodvindigt att tydligt avgrinsa

sitt forskningsomrade.
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6.2 Etiska overvaganden

Skribenten @mnar folja Arcadas regler for god vetenskaplig praxis, vilket innebar att
arbetsprocessen utfors drligt, noggrant och med hénsyn till etiken inom mitt yrkesom-

rade (Arcada 2014).

God vetenskaplig praxis innebdr att man iakttar drlighet, omsorgsfullhet och noggrann-
het i sin unders6kning, dokumentering och presentation av resultat samt dven 1 bedom-
ning av andras undersokningar och resultat. Dessutom innebér det att man tillimpar
etiskt hallbara dataanskaffnings-, undersoknings- och bedomningsmetoder. Vidare bor
man ta hinsyn till andra forskare och medstudenter genom t.ex. korrekta hénvisningar.
Undersokningen skall planeras, genomforas och rapporteras sé att de krav som veten-
skapliga metoder forutsitter mots. Skribenten dmnar folja dessa riktlinjer enligt bésta

forméga. (Arcada 2014)

Skribenten skriver arbetet ensam och har ingen finansiell eller 6vrig bundenhet som har
betydelse for undersokningen. Skribenten &mnar dven undvika alla former av avvikelser
fran god vetenskaplig praxis, d.v.s. bland annat fabricering, forfalskning, plagiering el-

ler stold. (Arcada 2014)

6.3 Datainsamling

Artikelsokningen gjordes under dret 2020 1 olika repriser. Skribenten anvidnder databa-
serna Academic Search Elite, Cinahl och PubMed fo6r att hitta lampliga artiklar. Som
kriterier for inklusion anvinds t.ex. tillgédnglighet till full text kostnadsfritt, artikelns
sprak och publicerings dr (figur 4). Artiklar som behandlar god vérd av personer med
minnessjukdom men som inte ndmner BPSD eller neuropsykiatriska symtom exklude-

ras, och dven alla artiklar som inte moter inklusionskriterierna.
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Kriterier for inklusion

¢ Publicerade 2009-2019 e Moter inte
e Skrivna pé enge|ska’ svenska inklusionskriterierna
eller finska

e Tillgdngliga kostnadsfritt i de
valda databaserna i full text

e Behandlar BPSD och god vard
* Peer reviewed

Figur 4. Kriterier for inklusion och exklusion

Som s6kord anvéndes olika kombinationer av “BPSD”, ”behavioural and psychological
symptoms of dementia”, “neuropsychiatric symptoms”, “nursing care” och “quality of
care”. Genom dessa sokord och inklusionskriterierna valdes fem artiklar skriva pa eng-

elska, publicerade mellan aren 2015 och 2020.

6.4 Material

Genom datainsamlingen hittades fem artiklar som inkluderades i analysen. Artiklarna
genomgick en kvalitetsgranskning utgaende fran Karolinska institutets (2020) frage-
stillningar for en kvalitativ forskningsartikel. Punkterna som kvalitetsgranskades ar t.ex.
relevans, aktualitet, studietyp och studiekvalitet. Skribenten anser att alla de valda artik-
larna fyllde dessa punkter. Till ndst presenteras de inkluderade artiklarna kort, och vi-

dare information om artiklarna kan hittas 1 Bilaga 1.

Arai et al. 2017: Behavioral and psychological symptoms of dementia in older

residents in longterm care facilities in Japan: a cross-sectional study

I sin studie frdn 2017 undersokte Arai et al. prevalensen av beteendemaéssiga och psyko-
logiska symtom vid demens hos personer som bodde pa vardhem i1 Hokkaido, Japan.
Studien genomfordes som en enkétstudie, dir virdpersonal svarade pa frdgor om sina
klienter, deras hilsa, omgivning och BPSD. De fann att 64% av alla som bodde pa

vardhem hade nagon sorts BPSD. De fann att Alzheimers sjukdom, obalans mellan
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ADL och kognitiva funktioner, och déliga relationer mellan klienterna resulterade mer

sannolikt 1 framkomsten av BPSD.

Ballard et al. 2018: Impact of person-centred care training and person-
centred activities on quality of life, agitation, and antipsychotic use in people

with dementia licing in nursing homes: A cluster-randomised controlled trial

Ballard et al. (2018) undersokte hur personcentrerad vard, utbildning i personcentrerad
vard samt personcentrerade aktiviteter paverkar livskvaliteten och anvéndningen av an-
tipsykotiska ldkemedel 1 vdrdhem. Studien genomf6rdes som en randomiserad kluster-
studie mellan januari 2013 och september 2015 i 69 olika vardhem i Storbritannien. Per-
sonalen i dessa vardhem fick utbildning i personcentrerad vard. Studien fann att person-
centrerad vard oOkar livskvaliteten och minskar dngest. Personcentrerad vard minskade

inte pa anvindningen av antipsykotiska ldkemedel i denna studie.

Wang et al. 2020: Personalising Management of behavioural and psychologi-
cal symptoms of dementia in nursing homes: Exploring the synergy of quanti-

tative and qualitative data

I sin studie frdn 2020 undersokte Wang et al. hur man genom samling av personlig kva-
litativ och kvantitativa data kan vérda personer med minnessjukdom som uppvisar
BPSD. Data som samlades in kunde anvindas for att mérka forandringar 1 beteende och
aktivitet, vilket kunde tala om t.ex. smairta eller andra orsaker som ledde till BPSD. Ge-

nom de samlade data kunde varden goras mer personlig.

Chenoweth et al. 2019: Effects of person-centered care at the organisational-

level for people with dementia. A systematic review

Chenoweth et al. (2015) undersokte genom en systematisk litteraturstudie hur person-
centrerad vard pa en organisationsnivd paverkade personer med minnessjukdom. De
fann att ifall personcentrerad vard mgjliggjordes och uppmuntrades av ledningen inom

organisationen, uppvisade personerna med minnessjukdom farre BPSD. Da ledningen
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erbjod utbildning for hela personalen var det mer sannolikt att virden faktiskt var

personcentrerad.

Wang et al. 2015: The investigation and comparison of the underlying needs

of common disruptive behaviours in patients with Alzheimer’s disease

Wang et al. (2015) genomforde en semi-strukturerad intervjustudie for att se vilka un-
derliggande behov kan finnas bakom BPSD med fokus pa fem symtom: samlande av
saker, aggressivt beteende, repetitivt beteende, fordndringar i matvanor samt vanfore-
stdllningar. Data samlades in genom intervjuer med vardpersonal. Studien fann att det ar
viktigt att forstd behoven som ligger bakom BPSD och diarmed kunna gora personens

vardplan med individuell.

6.5 Innehallsanalys

Innehallsanalys dr en metod som &r utvecklat for att hantera stora mingder data. Genom
kvalitativ innehéllsanalys kan man tolka texter. Innehallsanalys som metod kan vara
bade deduktiv och induktiv. Deduktiv ansats innebér att man gor en analys utgdende
frén en redan utarbetad mall eller teori, medan man med en induktiv ansats gor en forut-

sattningslos analys av texter. (Lundman & Héllgren Graneheim 2012 s. 159-160)

I detta arbete har en induktiv ansats anvints, dd analysen varit forutsdttningslos och inte

utgér fran en fardigt utarbetad mall.

I innehéllsanalys anvénds ofta begrepp som analysenhet, doméner, meningsenhet, kon-
densering, kodning, kategorisering och tematisering. En analysenhet dr den enhet som
skall analyseras, t.ex. en artikel. Analysenheten maéste vara tillrackligt stor for att kunna
utgora en helhet och dven vara tillrdckligt liten att den dr hanterbar. En domén é&r delar
av en text som beror ett specifikt omrade, och kan didrmed utgéra en grov struktur. En
meningsenhet 1 sin tur dr en meningsbdarande del av texten, t.ex. citat, eller enstaka ord
eller meningar. Meningsenheten utgor grunden for analysen och bor vara av lagom stor-

lek for att kunna hanteras. (Lundman & Héllgren Graneheim 2012 s. 162-163)
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Da analysen fortsitter kondenseras och abstraheras meningsenheterna. Kondensering
innebér att texten blir kortare och ddrmed ldttare hanterbar, men samtidigt bevaras det
centrala innehallet. Med abstrahering menas att lyfta innehaller till en hogre logisk niva.
Den kondenserade texten abstraheras alltsa och ges koder. Koderna i sin tur sammanfors
till kategorier eller teman. En kod &r en etikett pd en meningsenhet som beskriver inne-
héllet. D4 flera koder med liknande innehéll sétts ihop bildas en kategori. Innehallet i en
kategori dr nédra beslédktat, och inga data bor finnas 1 flera kategorier eller falla mellan
tva kategorier. Da kategorier laggs ihop hittas ett tema. Man kan kalla ett tema den roda

traden som finns i flera kategorier. (Lundman & Hallgren Graneheim 2012 s. 163-163)

I tabell 2 syns de koder och kategorier som kom fram under analysen. De tre kategorier-
na som lyftes fram dr personcentrerad vérd, individens behov och virdorganisationen.
Med vérdorganisation menas i denna kontext hela vardpersonalen (nérvérdare, sjuksko-
tare, lakare, psykologer, fysioterapeuter, ergoterapeuter osv) samt ledningen inom sjuk-

huset, vardenheten eller vardorganisationen.

Tabell 2. Koder och kategorier

KODER: KATEGORI:

- Personlig véard Personcentrerad vard
- Fokus pa individens liv och erfarenheter
- Meningsfulla aktiviteter anpassade for indivi-

den

- Fysiska miljon Individens behov

- Relationer till familj

- Relationer till personal och &vriga patien-
ter/klienter

- Aktivitet

- Livskvalitet

- Uteslutning av 6vriga orsaker till BPSD

- Ouppfyllda behov

- Trygghet/sikerhet
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- Personalens kunskap Vardorganisationen
- Ledarskap

- Utbildning, fortbildning

- Interventioner

- Samling av data

- Anvéndning av samlade data
- Tidsbrist

- Personalbrist

7 RESULTAT

Detta examensarbete vill svara pa frigorna ”Vad innebér en god vard av personer med
minnessjukdom och BPSD?” och ” Vilka hinder finns det for god vard av personer med
minnessjukdom och BPSD”. Genom en innehéllsanalys av fem forskningsartiklar, kan
man konstatera att en god vard av personer med minnessjukdom och BPSD inte har ett
enkelt svar. Tre kategorier kom fram under innehdllsanalysen: personcentrerad vérd,
individens behov och vardorganisationen. Dessa tre kategorier dr av stor vikt for den
goda varden av personer med minnessjukdom och BPSD. Den tredje kategorin “vardor-
ganisationen” tar indirekt upp fler hinder for god vérd av personer med minnessjukdom

och BPSD. I detta kapitel kommer resultaten av innehéllsanalysen presenteras.

7.1 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard &r ett centralt tema for god vard av personer med minnessjukdom
som uppvisar BPSD. Orsaker bakom det att personcentrerad vard inte anvands i sd stor
grad inom é&ldrevarden kan vara t.ex. svdrigheter i att integrera den personcentrerade
varden inom de existerande vardformerna samt det stora fokuset pa prestation och effek-

tivitet pa arbetsplatserna (Chenoweth et al 2019).

Ballard et al. (2018) menar att en intervention med fokus pa att implementera ett
personcentrerat arbetssétt pa vardhem for personer med minnessjukdom har en mérkbar
effekt pa individernas livskvalitet, niva av angest samt overlag framkomsten av BPSD.
Resultaten i den 9 manader varande studien kan enligt Ballard et al. jamforas med effek-

ten som fas av antipsykotiska likemedel. Chenoweth et al. (2019) i sin tur fann en
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markbar forhdjning i livskvaliteten d& varden var personcentrerad, men de fann inte né-
gon markbar forbéttring i prevalensen av BPSD, och ingen forbéttring i prevalensen av

depression eller angest.

For att kunna erbjuda en personlig, personcentrerad vard kan vardpersonalen uppmunt-
ras att soka information om personen med minnessjukdom och BPSD, antingen genom
diskussion med individen eller med individens anhdriga. Detta ar viktigt eftersom vér-
den inte kan vara personlig och modifierad enligt individens behov och vanor om vard-
personalen inte 4r medveten om dessa vanor och behov. Férutom individens livshistoria

ar det viktigt att fa en bild om individens personlighet. (Chenoweth et al. 2019).

Forutom att bygga en bra relation till personen med minnessjukdom och dess anhoriga
for att fa en forstéelse for personens livshistoria, vanor och personlighet, dr det viktigt
att under sjukdomens forlopp uppdatera kunskapen regelbundet. Har kommer olika data
som samlas in med i bilden. T.ex. rapportering och dokumentering ar av stor vikt for att
kunna gora en individuell vérdplan. Olika metoder for att samla in vidare data om t.ex.

aktivitet kan dven anvindas da en vardplan gors. (Wang et al. 2020)

7.2 Individens behov

For att kunna ge en personcentrerad vard, maste man utgd frén individens behov. Ibland
kan det vara ritt krdvande att forstd och inse vilka dessa behov &r, da personer med

minnessjukdom kan ha svért att uttrycka sig verbalt. (Wang et al. 2015)

Ouppfyllda behov kan ligga bakom de uppvisade BPSD, och darfor &r det viktigt att
forstd vilka behov som individen har. Utan denna information kan virdpersonalen ha
uppfattningen att personen med minnessjukdom beter sig “illa” pga. en svar personlig-
het. Detta i1 sin tur kan leda till en dalig vérdrelation mellan vardare och individen.
Wang et al. (2015) menar att for att man skall kunna ha ett personcentrerat arbetssétt

maste personen med minnessjukdoms behov forstis och uppfyllas i man av mdjlighet.

Wang et al. (2020) forskade kring kvalitativa och kvantitativa data, som vardpersonal

kan anvinda sig av i varden av personer med minnessjukdom och BPSD. Vardpersonal
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som tagit del i studien ansag att det &r viktigt att fa varierande data t.ex. med hjilp av
elektroniska klockor som samlar data om personernas aktivitet under dagen. Denna
data, och speciellt fordandringar i data, kan hjélpa forsta och mérka olika behov som per-
soner med minnessjukdom har. Férdndringar i aktivitet kan t.ex. tala om smaérta eller

andra fysiologiska orsaker som &r viktiga att utesluta som orsak for BPSD.

Ouppfyllda behov ligger ofta 1 bakgrunden dé beteendemaissiga och psykologiska sym-
tom uppvisas. Wang et al. (2015) delar upp dessa behov i fyra kategorier: fysiologiska
behov, behov av sikerhet och trygghet, behov av kérlek och samhdrighet samt ett behov
av sjdlvkinsla. Olika beteendeméssiga symtom tyder inte alltid pa specifika behov, utan
dessa varierar ocksd mellan personer med minnessjukdom och BPSD. Forutom att ett
visst symtom kan tyda pad méanga olika behov, kan ett ouppfyllt behov uppvisas som

olika beteendemaissiga och psykologiska symtom.

Sociala faktorer och faktorer i miljon kan &ven orsaka BPSD. Personer med minnes-
sjukdom som har véldigt fa eller rentav déliga relationer till 6vriga personer och perso-
nal pé enheten dr mer sannolika att lida av ett eller flera BPSD. Dock kan det dven
hinda att olika BPSD kan vara den grundldggande orsaken bakom den daliga relationen,

vilket sedan forviarrar BPSD. (Arai et al. 2017)

Da minnessjukdomen skrider framét, leder det till en sdnkt funktionsférmaga och kogni-
tiva fardigheter. Ibland sker dessa inte samtidigt, och da den fysiska och kognitiva
funktionsformégan dr i obalans dr det mer sannolikt att hen &ven uppvisar BPSD. D4 en
obalans mellan den fysiska och kognitiva funktionsformégan mérks, ar det viktigt att
stoda funktionsformagan si att obalansen tillrittas. Over lag #r det viktigt att stéirka per-
sonen med minnessjukdom till att vara sd sjédlvstindig 1 sina aktiviteter 1 dagliga livet
(ADL), t.ex. paklddning, dtande och hygien. Da en person med minnessjukdom inte till-
lats forsoka klara av saker sjdlv, dr det mer troligt att hen ocksa uppvisar BPSD. (Arai et

al. 2017)

Aven den fysiska miljon och omgivningen inverkar pi personen med minnessjukdom.
Om det dr for mycket oljud, det luktar illa, for varmt eller for kallt, for stark eller dunkel
belysning eller for mycket ménniskor omkring, kan det resultera i BPSD, da individen
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inte kan inverka pa dessa eller fora fram sin dnskan om fordndring i dessa (Wang et al.
2020). Den fysiska omgivningen kan &ven vara ett vidare redskap till att mojliggéra en
personcentrerad vard. Den fysiska omgivningen kan anvidndas for att stéda personen
med minnessjukdoms rétt till integritet och privatliv, maximera sjidlvstindighet, stoda
bade den fysiska och kognitiva funktionsformagan, ge mgjlighet till socialt umgénge

och ge en kinsla av trygghet (Chenoweth et al 2019).

7.3 Vardorganisationen

Bade personcentrerad vard och over lag god vard ar starkt bunden till vardorganisation-
en, alltsd vardpersonalen, organisationens ledning, organisationens principer och resur-
ser som finns tillgéngliga. For att en personcentrerad vérd skall kunna erbjudas av vérd-
personalen, méste organisationens ledning demonstrera engagemang och stéd for vérd-
personalen, genom att ha en klar vision om vad personcentrerad vard innebar, mojlig-
gora tillrackliga resurser och etablera viarden genom hela organisationen som stéirker en

personcentrerad vird. (Chenoweth et al. 2019)

Implementationen av personcentrerad vard dr beroende pad manga faktorer, som inte all-
tid kommer fram 1 olika studier. Chenoweth et al. (2019) konstaterar att personcentrerad
vard &dr beroende av t.ex. arbetskulturen inom organisationen, personalens kunskap och
utbildningsniva, personalbrist samt den fysiska och psykosociala omgivningen. Person-
centrerad vard har forsokts implementeras genom olika slags interventioner som tar
fasta pa vardpersonalens kunskapsniva, fardigheter, vardkulturen och arbetssitt (Ballard

et al. 2018).

For att personer med minnessjukdom och BPSD skall fa en god, personcentrerad vérd,
ar det av stor vikt att interventionerna som implementeras géller hela organisationen.
Genom att ledningen ger entydiga mél och redskap for att nd dem, kan vardpersonalen
arbeta tillsammans mot en god vard for personer med minnessjukdom. Det dr viktigt att
erbjuda tillrackligt med resurser, utbildning och tydliga exempel och modeller {or t.ex.
kommunikation med personer med minnessjukdom. Utbildning i kommunikation kan

gora tolkning av BPSD och bakomliggande behov enklare. Forutom detta ar det viktigt
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att ledningen demonstrerar attityder som placerar relationen till individen fore prestat-

ioner inom vérden. (Chenoweth et al. 2019)

Inom é&ldrevarden framkommer det ofta personalbrist och en hog personalomsittning.
Detta forsvédrar en god, personcentrerad véard, da den nya vardpersonalen inte kdnner
personerna med minnessjukdom och BPSD, deras personlighet, vanor eller fardigheter.
For att personcentrerad vard skall kunna implementeras pa ett hdllbart sétt maste fordand-
ringen och stodet komma frén ledningen, och det maste finnas tillrdckligt med resurser.

(Ballard et al. 2018)

7.4 Sammanfattning

Vad ér alltsa god vérd av personer med minnessjukdom och BPSD och vilka mdjliga
hinder finns det? Svaret pa denna frdga ar mangfacetterad, och resultatet av denna litte-
raturanalys visar att en god vard dr individuellt anpassad, alltsd personcentrerad, men
den goda vérden kréver dven vissa insatser pd en organisationsniva, t.ex. utbildning och
tillrackliga resurser. Utbildningen eller utbildningen av personal kan handla konkret om
information om BPSD eller personcentrerad vérd, eller sa kan det handla mer specifikt
om t.ex. kommunikation med personer med minnessjukdom (Chenoweth et al. 2019).
Utbildning som okar personalens fardigheter i kommunikation kan ockséd 6ka personens

kénsla av samhorighet och kérlek (Wang et al. 2015), da personen blir béttre forstadd.

Vidare ar varden skridddarsydd till individens behov, oberoende av behovets slag. Da
behoven blir ouppfyllda resulterar det i uppkomsten av BPSD. Wang et al. (2015) delar
in individens behov i fyra kategorier: fysiologiska behov, behov av sdkerhet och trygg-
het, behov av samhorighet och kérlek samt ett behov av sjdlvkidnsla. Nér man jamfor
detta med Kitwoods (1997 s. 80-84) Flower of emotional needs finns tydliga jamlikhet-
er. I grunden vill alla ménniskor, vare sig man har minnessjukdom eller inte, ha kérlek,
samhdrighet, trygghet och en stark sjdlvkénsla eller ki~ nsla av identitet. Da vard-
personalen tar sig tid och anstranger sig for att ldra kénna individen ar det mer sannolikt

att dessa behov blir uppfyllda, och framkomsten av BPSD kan minska.
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For att varden skall kunna vara individuellt anpassad &r det viktigt att vardorganisation-
en mdjliggor detta genom utbildning, tillréckliga resurser och genom att inom organisat-
ionen utveckla arbetsgemenskapen och attityder gentemot personer med minnessjukdom
och BPSD. Mgjliga hinder for att en god vard skall erbjudas dr arbetskulturen, personal-
eller tidsbrist, hdg personalomséttning, vardorganisationens attityd gentemot personcen-

trerad vard samt kunskapsbrist och utbildningsniva.

8 DISKUSSION

I detta kapitel diskuterar skribenten resultatet. I det forsta stycket diskuteras resultatet
och arbetet granskas kritiskt. I den andra delen diskuteras metoden och forslag till fram-
tida arbeten inom dmnet ges. Till sist kommer dnnu en reflekterande avslutning pa detta

arbete.

8.1 Resultatdiskussion

God viérd ar ett mangfacetterat fenomen som &r véldigt centralt for sjukskdtare och
andra personer inom vardyrket. Varden av personer med minnessjukdom och BPSD ir

ocksa en svar fridga som inte har ett entydigt svar.

Da den tidigare forskningen ldngt sdg pa helheter kring vardandet av personer med min-
nessjukdom och BPSD, har forskningen under de senaste 5 &ren fokuserat mer pa de
individuella behoven och den personcentrerade varden. Personcentrerad véird dr nigot
som definitivt bor strivas efter for att uppnd en god vard av personer med minnessjuk-
dom och BPSD, men tyvirr dr det inte alltid sa 14tt att genomf6ra som man skulle 6nska.
Mojliga hinder for genomforandet av personcentrerad vard dr tidsbrist, personalbrist,
personalens utbildning och kunskapsnivd, engagemang och stod fran ledningen samt

fokuset pé prestation pa arbetsplatsen.

Personcentrerad vard kan implementeras pé olika vis, och vidare forskning olika inter-
ventioner behdvs. Det finns minga slags interventioner for att géra den personcentre-

rade varden lattare tillgdnglig och mer bekant for virdorganisationer som arbetar med
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personer med minnessjukdom och BPSD. Ballard et al. (2018) forskade kring intervent-
ionen WHELD (Improving wellbeing and health for people living with dementia) och
fann att interventioner som WHELD dr ett bra sitt att introducera konceptet personcen-
trerad vard, men att dagens vardkultur samt personalomséttningen bland dldrevarden &r
ett stort hinder for att personcentrerad vard skall bli vilintegrerat i vardverkligheten. Da
vardpersonalen har en hog omséttning ar det svart att se till att varden ar individuellt
anpassad. Har kan dock olika program och interventioner for dokumentering och rap-
portering hjdlpa. Wang et al. (2020) fann att kvantitativa och kvalitativa data som sam-
las in med hjdlp av t.ex. elektroniska klockor, kan hjilpa virdpersonalen reagera pa for-
andringar samt gora varden mer individuellt anpassad, da de kan f6lja med data genom
patientjournalen om de inte haft tillrdckligt med tid eller mdjlighet att géra det under

arbetsskiftet.

God vard av personer med minnessjukdom och BPSD kan vara komplicerat. D4 min-
nessjukdomen framskrider forsdmras den fysiska och kognitiva funktionsférmagan, och
personens behov och vilja dr svar att forstd. For att kunna tolka behoven behdvs tid och
engagemang frén véardpersonalen, men i dagens ldge da resurser finns knapert, dr det
inte alltid sé realistiskt. Forskning visar att ett personcentrerat arbetssitt kan vara minst
lika effektivt som antipsykotiska ldkemedel, men med mycket férre riskfaktorer (Ballard
et al. 2018). Personcentrerad vard kan minska BPSD och 6ka livskvaliteten hos personer
med minnessjukdom och BPSD, men kréiver en viss tidsméssig och ekonomisk insats
fran vardorganisationerna. Forhoppningsvis kommer den personcentrerade véarden att

vara en standard for varden av personer med minnessjukdom och BPSD.

Da denna litteraturstudie gjordes med fragestéllningarna ”Vad innebér en god véard av
personer med minnessjukdom och BPSD?” och ”Vilka hinder finns det for god vard av
personer med minnessjukdom och BPSD?”, anser skribenten att fragestillningar blivit
besvarade. God vard i sig dr en bred friga med manga faktorer som spelar in, men
denna litteraturstudie har fétt ett svar for hur den goda varden kan se ut for personer
med minnessjukdom och BPSD. Trots att litteraturstudien frimst hade fokus pd den
goda varden och personcentrerad vérd, fick skribenten dven ett svar pd mgjliga hinder

for god vard av personer med minnessjukdom och BPSD. Denna fragestéllning kunde

34



ha fatt ett bredare och djupare svar genom en mer specifik litteratursokning, men skri-

benten anser att det svar som nu fétts ar tillrackligt i denna kontext.

8.2 Metoddiskussion och forslag till framtida forskning

Detta examensarbete gjordes som en kvalitativ litteraturstudie med induktiv innehéllsa-
nalys. Metoden var lamplig for denna studie, d& skribenten ville veta vad den farskaste
forskningen sade om den goda varden av personer med minnessjukdom och BPSD. Det
hade ocksé varit intressant att gora en intervjustudie eller enkitstudie kring vardperso-
nalens kunskap kring BPSD eller asikter om personcentrerad vard. Skribenten hoppas

att dessa tema kommer forskas kring mer i framtiden.

Denna litteraturstudie gjordes under aret 2020. Litteratursokningen for analys gjorde i
tva olika repriser, varav den sista var i december 2020. Detta mojliggjorde att d&ven den
nyaste forskningen kom med till studien. Inklusions och exklusionskriterna var noggrant
utvalda och motiverade, vilket 6kar litteraturstudiens validitet. Skribenten anser att kri-
terierna for inklusion och exklusion var ldmpliga, och styrde inte forskningens vinkling

for starkt.

Den valda litteraturen granskades noggrant med hjilp av Karolinska institutets (2020)
riktlinjer for kvalitativa studier. Den valda litteraturen ansdgs vara relevant for frige-
stallningarna, aktuell 1 och med att den valda litteraturen var hogst 5 ar gammal, studie-
typerna varierade men anséags vara palitliga och vil planerade och studie kvaliteten an-

sags av skribenten vara god.

Denna litteraturstudie kunde forbéttras genom en mer specifik fragestallning och littera-
tursokning, t.ex. kunde den ha vinklats mot enbart personcentrerad vard eller psykolo-
giska behov bakom BPSD, for att f4 en djupare insyn pd dmnet. Skribenten anser trots
detta dr denna litteraturstudie ger en bra bild om hur den goda varden av personer med

minnessjukdom och BPSD kan se ut.

8.3 Avslutande reflektion

Dé minnessjukdomar 6kar bland populationen runtom hela viarlden, blir deras vard mer

och mer aktuell. En god vard av personer med minnessjukdom kan minska framkomsten
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av BPSD, vilket ar viktigt, dd@ BPSD &r en ledande orsak till stress bland vérdare och en
stor orsak till lidande bland de personer med minnessjukdom som uppvisar dessa sym-

tom.

Personcentrerad véard dr det man Onskar vore en sjdlvklarhet bland vérdinstanser dir
personer med minnessjukdom pétraffas. Tyvérr finns inte tillrickliga resurser som moj-
liggor detta 1 dagens ldge. Personcentrerad vard dr inte heller en realistisk mojlighet t.ex.
pa jourer eller avdelningar med korttidsvard. Forstas skall patienten alltid ses som en
individ, men ren personcentrerad vard kan vara vildigt svar att genomfora i praktiken pa
avdelningar dér patientomséttningen dr stor och vardtiderna korta. Darfor ldmpar sig
denna litteraturstudie framst for vardinstanser och -organisationer som &ldreboenden,
stodda grupphem eller andra avdelningar dar personer med minnessjukdom har en moj-

lighet att ldra kéinna personalen och omgivningen.

Skribenten hoppas att detta &mne kommer dven i fortsittningen att forskas kring, d4 en
fortvinande kognitiv funktionsférméga inte dr en orsak till att gldomma personen bakom
sjukdomen. Personer med minnessjukdom behdver tviartom mer stod och hjélp till att
kvarhélla sin identitet, for att fa leva sitt liv till slut med upplevelser av kérlek, trygghet,

samhorighet och delaktighet. Det dr trots allt ndgot vi alla ménniskor ldngtar efter.
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