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Abstrakt

Med minnessjukdom avses en sjukdom som férsamrar minnet och andra kognitiva
funktioner. Minnessjukdomar férekommer framst hos dldre men ses dven bland personer
i arbetsfor alder. D@ minnessjudomen framskrider och de kognitiva funktionerna férsamras
okar vardbehovet och likasa dkar behovet av en trygg plats med vard dygnet runt att bo pa.
Varden av minnessjuka personer kan av vardpersonal upplevas som utmanande
allteftersom de kognitiva funktionerna hos den sjuke férsamras. Syftet med studien var att
undersoka hur god vard for dldre med minnessjukdom utgaende fran en personcentrerad
vardmetod kan genomforas. Studien bestar av en litteraturstudie med kvalitativ
innehallsanalys och en kvantitativ enkatstudie. Vetenskapliga artiklar har analyserats och
sedan sammanstallts i en matris. | enkatstudien anvandes en validerad enkdt Person-

Centered Care Assessment Tool (P-CAT) som datainsamlingsmetod.

| resultatet identifieras fyra huvudkategorier som kravs for genomforandet av
personcentrerad vard. Dessa ar vardrelationer, en stédjande miljo, ledarskap och
organisationens betydelse och den sociala arbetsmiljon. Till dessa huvudkategorier
identifierades underkategorier som skall uppfyllas for att mojliggéra en personcentrerad
vardmetod. Resultatet i enkatstudien visar pa forutsattningar for att utveckla en
personcentrerad vardmetod. For att mojliggdra personcentrerad vard kan den mall som

skapats utgaende fran resultatet av litteraturstudien anvandas som riktlinjer.
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Tiivistelma

Muistisairaudella tarkoitetaan sairautta, joka heikentdaa muistia ja muita kognitiivisia
toimintoja. Muistisairauksia esiintyy pdaasiassa vanhuksilla, mutta niitd esiintyy myos
tyoikaisilla. Kun muistisairaus etenee ja kognitiiviset toiminnot heikkenevat, hoitotarve
kasvaa kuten myos tarve turvallisesta ymparistostd, jossa voi asua ja saada hoitoa ympari
vuorokauden. Hoitohenkilokunta voi kokea muistisairaan hoitoa haasteellisena, kun
potilaan kognitiiviset toiminnot heikkenevat ajan myota. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittda miten muistisairaiden henkil6keskeiseen hoitotapaan perustuva muistisairaiden
hyvda hoitoa voidaan toteuttaa. Tutkimus koostuu kirjallisuuskatsauksesta, jossa on
laadullinen sisdllonanalyysi ja kvantitatiivisesta tutkimuksesta. Tieteellisia artikkeleita on
analysoitu ja sitten koottu matriisiksi. Kyselytutkimuksessa tiedonkeruumenetelmana

kaytettiin validoidun kyselylomakkeen Person-Centered Care Assessment Tool (P-CAT).

Tulokset tunnistavat nelja pdaaluokkaa, joita tarvitaan henkilokeskeisen hoidon
toteuttamiseen. Nama ovat hoitosuhteet, tukea antava ymparistd, johtajuus ja
organisaation merkitys sekd sosiaalinen tyOymparisto. Naissa paaluokissa tunnistettiin
alaluokat, jotka pitaa tayttya, jotta hoitoon voitaisiin mahdollistaa henkil6keskeista
hoitotapaa. Kyselytutkimuksen tulokset osoittavat edellytyksia henkilokeskeisen
hoitomenetelman kehittamiselle. Henkilokeskeisen hoidon mahdollistamiseksi voidaan

kayttaa kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella luotua mallia suuntaa antavana.

Kieli: svenska Avainsanat: dementia, person-centered care, elderly, well-being
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Abstract

Memory disorder refers to a disease that impairs memory and other cognitive functions.
Memory disorders occur mainly in the elderly but are also seen among people of working
age. As the memory disorder progresses and cognitive functions deteriorate, the need for
care and the need for a safe place to live with round-the-clock care increase. Healthcare
professionals may experience the care of memory-impaired people as exhausting as their
cognitive levels deteriorate. The purpose of the study was to investigate how good care
for elderly people with memory disorder based on a person-centered care method can be
implemented. The study consists of a literature review with qualitative content analysis
and a quantitative survey study. Scientific articles have been analyzed which have then
been compiled into a matrix. In the survey study, a validated questionnaire Person-

Centered Care Assessment Tool (P-CAT) was used as a data collection method.

The results identify four main categories required for the implementation of person-
centered care. These are care relationships, a supportive environment, leadership and the
importance of the organization, and the social work environment. To these main
categories, subcategories were identified to be met to enable a person-centric approach to
care. The results of the survey study indicate that there are prerequisites for development
of a person-centered care method. To enable person-centered care, the template created

based on the results of the literature review can be used as guidelines.

Language: svenska Key words: dementia, person-centered care, elderly, well-being
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1 Inledning

Det ar uppskattat att ca 50 miljoner manniskor 6ver hela varden lider av minnessjukdom
och det tillkommer ungefar 10 miljoner nya fall varje ar. Alzheimers ar den mest vanligt
forkommande minnessjukdomen och kan bidra till 60—-70% av fallen. (WHO, u.a.). | Finland
uppges var tredje person over 65 ar lida av minnessymptom och arligen insjuknar ungefar
14 500 personer i minnessjukdom. En betydande del av de personer som lider av

minnessjukdom ldmnas odiagnostiserade. (God medicinsk praxis, 2021).

Med minnessjukdom avses en sjukdom som férsamrar minnet och andra kognitiva
funktioner (Institutet for halsa och valfard, 2021). Minnessjukdomar delas in i olika
huvudgrupper: primardegenerativa sjukdomar, vaskuldara demenssjukdom, sekundara

sjukdomar och blanddemens. (Svenskt Demenscentrum, 2020).

Den personcentrerade varden utgar ifran en holistisk syn pa vard, som tar hansyn till hela
manniskan, inte bara ett smalt fokus pa dess sjukdom eller symptom. Utan ocksa personens
formagor, vilja, halsa, valbefinnande sociala- och kulturella sammanhang. (Vardférbundet,
2017). Fazio, Pace, Flinner och Kallmyer (2017) beskriver personcentrerad vard som en
vardfilosofi byggt runt den enskildes behov och bidrar till att kinna personen genom en
interpersonell relation. Den utmanar den traditionella medicinska varden som tenderar att

fokusera pa processer, scheman och personalens och organisationens behov.

| en studie av Sjogren (2013) om personcentrerad vard i sarskilda boenden for aldre,
framkommer det att varden ofta kan vara uppgiftscentrerad och inte motsvara de aldres
individuella behov och 6nskemal. Genom att anvdnda sig av en vardmodell som utgar fran
personcentrerad vard skall man kunna tillgodose &ldre personers multidimensionella
behov och 6nskemal. Det sker genom att personens livshistoria, personlighet, kapacitet och

perspektiv uppmarksammas, respekteras och inkluderas i varden.

Orsaken till att jag valt att skriva om dldre med minnessjukdom ar att jag har arbetat pa ett
effektiverat serviceboende for minnessjuka. Mitt intresse for personcentrerad vard

uppstod under arbetet pa boendet och gjorde att jag ville fordjupa mig i amnet.



2 Bakgrund

Den stora 6kningen av antalet minnespatienter i behov av vard ar en betydande utmaning
for folkhalsan och nationens ekonomi. For de som ar i behov av vard dygnet runt i slutfasen
av sin minnessjukdom kravs det stora mangder specialkompetens och resurser. Fér de som
ar drabbade av minnessjukdom och deras anhoriga ar det viktigt att de olika former av
service man behodver for att klara sig finns tillgangliga pa ett smidigt satt, i takt med att
sjukdomen framskrider. Saval hemma som inom langtidsvard. (God medicinsk praxis,

2021).

Enligt det nationella malet skall dldre personer kunna bo hemma och fa den service de
behover dar. For att mojliggora detta bor den aldre personen ha stdd av yrkesutbildade,
narstaende och frivilliga. Langvarig heldygnsomsorg ges forst nar det finns grundad
anledning till det och det inte gar att bo hemma ens med intensiv hemvard. (Institutet for
hélsa och valfard, 2020). | Finland kan heldygnsomsorg erbjudas pa tre olika satt: pa
effektiverat serviceboende, aldreboende och halsovardscentralens baddavdelning
(langvard). Tva av tre klienter inom heldygnsomsorg har en minnessjukdom med en
medelsvar sjukdomsgrad, vilket gor kvaliteten pa dygnet runt vard fér de med

minnessjukdom till en karnfraga. (Voutilainen & Loppdnen, 2020).

Att insjukna i en minnessjukdom leder enligt Raivio (2007) till att den funktionella
kapaciteten forsvagas, den leder till ett 6kat behov av hjalp och slutligen ett behov av vard
pa anstalt. De som insjuknat i en minnessjukdom behover speciellt for deras sarbarhetskull
andamalsenlig halsovard, rehabilitering och tillrackligt med sociala tjanster, sa att deras

autonomin kan stodas och mojlig vard pa anstalt kan fordrojas

2.1 Olika typer av minnessjukdomar

Ordet demens harstammar fran latinets “de mens” dvs. ”“utan sjal”, och avser ett forvarvat
och langvarigt kliniskt tillstand som oftast forvarras med tiden. Tidigare anvandes
bendamningen demens synonymt med sinnessjukdom och galenskap. (Statens beredning
for medicinsk och social utvdrdering, 2006). | detta examensarbete anvands ordet
minnessjukdom. Nedan foéljer en sammanfattning av de vanligaste progredierande

minnessjukdomarna, symptom, behandling och typiska drag.



2.1.1 Alzheimers sjukdom

Den vanligaste minnessjukdomen ar Alzheimers sjukdom. Forandringar i hjarnan
relaterade till Alzheimers sjukdom kan boérja utvecklas tiotals ar innan sjalva sjukdomen kan

diagnosticeras. (Institutet for halsa och valfard, 2020).

Sjukdomen kannetecknas av hjarnatrofi och typiska proteininlagringar i hjarnan. Som ett
tidigt symptom ses paverkan pa episodminnet (ny inlarda kunskaper) och senare
tillkommer andra kognitiva symptom. Sjukdomen har en smygande start och i det forsta
skedet dr det semantiska minnet (kunskapsminnet) oftast bevarat och personligheten
intakt. D@ sjukdomen framskrider tillkommer minnesstorningarna gradvis och andra
symptom framtrader. Dessa symptom kan vara initiativforlust, sprakstérningar, nedsatt
planeringsformaga, dyspraxi, okoordinerade muskelrérelser och svarigheter att med
synens hjalp orientera sig i sin omgivning sa kallade visuospatiala férmagor. (Basun, Skog,

Whalund & Wijk, 2013, s. 13-18).

Mer dan 80% av personer med Alzheimers utvecklar neuropsykiatriska symptom nagon gang
under sjukdomsforloppet. Dessa kan sammanfattas under begreppet BPSD,
beteendemassiga och psykiska symptom vid demens. Det vanligaste beteendesymptomet
ar apati men &ven depression och andra psykiatriska symptom som syn- och

horselhallucinationer ar vanligt forekommande. (Basun m.fl., 2013, s. 18-19).

Den storsta riskfaktorn for sjukdomen &r hog alder. Sannolikheten att insjukna okar
betydligt efter 65 ar. Arftliga faktorer har betydelse, det finns en dkad risk att sjilv drabbas
om man har en fordalder med Alzheimer. Det finns en rent arftlig form av sjukdomen,
familjar Alzheimers sjukdom, som bestar av genmutationer, sjukliga forandringar i
arvsanlagen, som kan ga i arv och ar direkt orsak till sjukdomen. Familjar Alzheimers
sjukdom brukar debutera fore 65 ars alder. Den som bar pa den sa kallade sarbarhetsgenen
ApoE4-allelen har ocksa storre risk att drabbas av sjukdom. (Svenskt Demenscentrum,
2020). Av de riskfaktorer man kan paverka finns hogt blodtryck och hoga blodfetter i
medeldldern, dessa &kar risken att man 25—30 &r senare insjuknar. Ovriga riskfaktorer &r

Iag utbildningsniva, diabetes och upprepade slag mot huvudet. (Demensforbundet, u.a.).

For att diagnostisera sjukdomen gors en sammanvagd bedomning av resultateten fran en

rad olika underdkningar och provtagningar. Mini-mental test dr det vanligaste instrumentet
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for att mata kognitiva funktioner. (Basun m.fl. 2013, s. 18). Genom att ta prov och mata
proteiner i ryggvatskan har formagan att identifiera sjukdomen daven mycket tidigt 6kat.
Datortomografi eller magnetkameraundersdkning av hjarnan ar ocksa av stort varde da

vissa forandringar i hjarnan ar typiskt vid sjukdomen. (Demensférbundet, u.a.).

De lakemedel som finns idag kan lindra symptomen men stoppar inte
sjukdomsutvecklingen. Acetylkolinesterashammare och memantin ar ldkemedel som
anvands for att lindra kognitiva symptom. De anvands i olika faser av sjukdomsforloppet.
(Svenskt Demenscentrum, 2020). Omega 3-fettsyror kan ha en skyddande effekt da det
galler andra typer av behandlingar och atgarder. B-vitaminbrist ar forenat med Alzheimers
sjukdom men i manga omfattande studier har forsok gjorts for behandling av sjukdomen

med b-vitamin utan effekt. (Demensforbundet, u.3.).

2.1.2 Vaskuldar demens

Vaskular demens (blodkarlsdemens) ar den nast vanligaste typen av minnessjukdom. Enligt
Institutet for halsa och valfard (2020) ar det bland aldre aldersgrupper vanligt att

minnessjukdomar har drag av bade Alzheimers sjukdom och vaskular sjukdom.

Vaskular demens orsakas av stérningar i blodflédet i hjarnan och det leder till att olika delar
av hjarnan inte kan fa tillrackligt med naring eller syre. Hjarnans nervceller ar kadnsliga for
brist pa syre och naringsdamnen. Darfor bidrar langvariga eller pl6tsliga forsamringar i
hjarnans blodforsorjning till att nervcellerna gar forlorade. Speciellt kansliga omraden ar de
mellersta delarna av tinningloben som bland annat styr minnesfunktionerna. Ett forsamrat
blodfldde kan ha manga olika orsakar. En orsak kan vara att blodkarlen i hjarnan férkalkats
genom att fett, blodkroppar och bindvav har lagrats pa den inre karlvaggen en langre tid.
Andra orsaker till att hjarnan kan fa for lite syre ar blodproppar eller blédningar i hjarnan.

(Demensforbundet, u.a.).

Langvarigt hogt blodtryck eller upprepade blodtrycksfall kan bidra till utvecklingen av
sjukdomen. Enstaka familjer med &rftlig form av sjukdomen finns men de flesta fallen av
vaskuldar demens har ingen tydlig arftlig koppling. Stora mangder alkohol och rékning kan

skada hjarnans celler och forsamra hjarnans funktioner. (Demensférbundet, u.a.).
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Symptomen ar beroende av vilka delar av hjarnan som skadats och det ar mycket
individuellt vilka besvar man far och hur man klarar vardagen. Vanligt forekommande ar att
viktiga hjarnfunktioner som minne, tolkning av sinnesintryck, omddme och insikt férsamras
vilket medfér att man blir alltmer beroende av sin omgivning. Framskridandet av
sjukdomen sker stegvis och langa perioder kan ga utan férsamring. (Demensforbundet,

u.a.).

Det finns inga lakemedel som kan lindra symptomen vid vaskular demens. De ldkemedel
som anvands ar for att forhindra att nya karlskador uppkommer. Vid strokerelaterad
demens ges ofta laga doser av acetylsalicylsyra for att forebygga blodproppsbildning och
darmed ytterligare hjarninfarkter. En sankning av hogt blodtryck ar en annan férebyggande

atgard for att minska risken for nya karlskador. (Svenskt demenscentrum, 2020).

2.1.3 Lewykroppsdemens (Lewy body demens)

Lewy bodies ar sma sfariska strukturer som innehaller protein som kan bidra till celldod.
Det har noterats att uppemot en fjardedel av dem som har diagnostiserats med
minnessjukdom av Alzheimer typ ocksa har Lewy bodies i sina nervceller. Forskare har
angivit att cirka 15 procent av de patienter som har Parkinsons sjukdom aven utvecklar
minnessjukdom av Lewybodytyp. (Demensforbundet, u.ad.). Lewykroppar innehaller en
skadlig form av proteinet alfa-synuklein och kan finnas i hjarnbarken och hjarnstammen

men dven i delar av nervsystemet (Svenskt demenscentrum, 2020).

Symptomen borjar oftast med stérd dromsdmn, personen ropar och faktas pa natten, flera
ar fore andra symptom visar sig. Andra symptom ar svarigheter med den rumsliga
uppfattningen och tankeférmagan. Minnesstérningar forekommer, framfér allt senare i
sjukdomsforloppet men inte lika framtradande som vid Alzheimers sjukdom. Personer ar
ofta val orienterade men har svarigheter att bedoma avstand och att uppfatta saker
tredimensionellt. Vanligt forekommande symptom kan vara, inbillning, vanforestallningar,
depression, syn -och horselhallucinationer. Dessa symptom medfér i sig angest och oro.
Lewykroppsdemens ger dven liknande symptom som vid Parkinsons sjukdom, som
forlangsamning, muskelstelhet, framatlutad gang med sma steg och stel mimik.

(Demensforbundet, u.a.).
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Sjukdomen ar en progressiv minnessjukdom som bryter ut i 50—80 ars aldern. Diagnosen
gors pa basen av en typisk sjukdomsbild. Vid magnetfotografering av hjarnan ses vanligen
inga forandringar som hor till sjukdomen men genom isotopfotografering beta-CIT-SPECT

kan sjukdom upptackas. (Muistiliitto, 2013).

Manga med sjukdomen svarar bra pa behandling med alzheimerldkemedlen
kolinesterashammare och memantin. Laga doser av L-dopa- lakemedel kan anvdandas om
de motoriska symptomen blir allt for besvarande. Behandling med neuroleptika bor
undvikas eftersom lewykroppsdemens kan leda till en markant 6kad kanslighet mot sadana
lakemedel med en kraftig forsamring och mojligen livshotande tillstand. (Svenskt

demenscentrum, 2020).

2.1.4 Frontotemporal demens

Frontotemporal demens kallas dven for pannlobs- eller frontallobsdemens. Symptomen
varierar beroende pa i vilken del av hjarnan som sjukdomsprocessen borjar. Oftast ar det i
pannloben men det kan dven vara i framre delen av tinningloberna (temporalloberna). |
bada fallen fortvinar nervceller gradvis i de drabbade omradena. (Svenskt Demenscentrum,

2020).

Frontotemporal demens som startar i fraimre tinningloberna, i de delar av hjarnan som ar
avgorande for var sprakliga formaga, bendmns som primdr progressiv afasi (PPA) och finns
i tva former: sematisk demens och progressiv icke - flytande afasi (Svenskt

Demenscentrum, 2020).

Symptomen har ett smygande forlopp pa samma satt som vid Alzheimers sjukdom. Minnet
och inlarningsformagan &r daremot oftast inte paverkade i samma utstrackning.
Symptomen beror pa var hjarnskadan uppstar. | pannloben styrs bland annat
koncentration, omdéme och impulskontroll. Personligheten hos den som insjuknar borjar
langsamt férdandras och allt oftare beter sig personen inadekvat eller omdémeslost. Andra
tidiga symptom ar samre initiativférmaga och flexibilitet, liksom plotsliga och till synes
oforklarliga vredesutbrott. Personen blir ofta apatisk, rastldés, sjalvupptagen och
kanslomassigt avtrubbad. Empati férmagan férsimras gradvis. Overkonsumtion av mat,
rokning eller alkohol kan férekomma. | senare delen av sjukdomsférloppet brukar talet bli

enformigt och mimiken stel och uttryckslos. (Svenskt Demenscentrum, 2020).
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Sjukdomen anses vanligen debutera i dldrarna 50—65 ar. Sannolikt &r sjukdomen vanligare
an man hittills trott i de hogre aldersgrupperna, dar symptomen latt kan feltolkas som
orsakade av Alzheimers sjukdom eller vaskuldar demens. (Basun m.fl. 2013, s. 35).
Sjukdomen forvaxlas ocksa ofta med depression, utmattningssyndrom eller annan psykisk
ohélsa. Eftersom glomska, inlarningssvarigheter och andra typiska minnessymptom ar
ovanliga i bérjan av sjukdomsférloppet kan den vara svar att uppticka. Arftlighet spelar en
viss roll, det har framkommit att vissa mutationer i arvsmassan ar direkt orsak i ca 10
procent av samtliga fall. | 6vriga fall ar det sannolikt en kombination av arftliga riskfaktorer

och miljofaktorer som orsakar sjukdomen. (Svenskt Demenscentrum, 2020).

Det finns inget bromsande eller botande behandling for sjukdomen. Psykofarmaka kan
ibland ha viss framgang vid behandling av vissa beteendestérningar. Varden och
omhandertagandet kan vara svart pa grund av patienternas ovilja att delta i de atgarder
som foreskrivits och foreslagits. Efterhand sjukdomen framskrider brukar dessa problem

minska. (Demensforbundet, u.a.).

2.2 Varden av minnessjuka personer

Antalet personer med minnesrubbningar eller andra symtom relaterade till
minnessjukdomar 6kar snabbt 6éver hela virlden. Ar 2015 fanns det cirka 50 miljoner
personer med minnessjukdom runt om i varlden och antalet uppskattas mer an férdubblas
under de kommande tjugo aren. (Institutet for halsa och valfard, 2021). Enligt WHO (2021)
ar minnessjukdomar i nuldget den sjunde vanligaste dodsorsaken bland alla sjukdomar och
en de framsta orsakerna till funktionshinder och beroende bland dldre manniskor globalt.
Det finns ofta en bristande medvetenhet och forstaelse for sjukdomen, vilket leder till

stigmatisering och hinder for diagnostik och vard.

En minnesutredning ar alltid komplicerad och resurskravande och det kravs darfor stor
flexibilitet och kompetens for ett tillfredsstéllande resultat. Diagnostiken av de vanligaste
minnessjukdomarna bygger pa att man vager samman information fran en rad olika
undersokningar, som grund i diagnostiken ar patientens egen sjukhistoria, medan de Ovriga
test-och undersdkningsresultaten starker eller talar emot en viss diagnos. En nara anhorig

till personen bor dven delta i utredningen. (Basun m.fl., 2013, 5.76).
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Kognitiv svikt ar ett begrepp som innebar att informationsbearbetningen inte fungerar som
den ska, det vill sdga att hjarnan tar in information fran omgivningen pa ett bristfalligt satt.
Bearbetning och tolkning av information sker dven pa felaktigt satt. De mentala processer
vi behover for de kognitiva funktionerna ar: perception, uppmarksamhet, minne,
rumsorientering, sprak och exekutiva funktioner. Vid kognitiv svikt kan olika kognitiva
funktioner drabbas men inte endast en begynnande minnessjukdom utan dven andra

sjukdomar kan ge upphov till kognitiv svikt. (Cars & Terzis, 2015, s. 11-12).

Vid utredning ar det darfor viktigt att utesluta andra mojliga orsaker till personens
symptom, till exempel olika bristtillstand och felaktigt anvanda lakemedel kan ge liknande
symptom som vid minnessjukdom. Sekunddra minnessjukdomar har en gemensam
namnare vilken ar att de i vissa fall leder till minnessjukdom men behéver inte géra det. De
kan vara behandlingsbara och symptomen kan avhjilpas om atgarder satts in i tid. Till
sekundara minnessjukdomar hor bland annat storningar i hjarnans halrum, hjarntumor,

stord amnesomsattning, alkohol och l6sningsmedel. (Svenskt Demenscentrum, 2020).

Arftlighetsfaktorn &r inblandad i vissa fall av neurodegeneration men faktorer som kost,
livsstil och miljo har mycket stor betydelse enligt Fife (2011, s. 23). Om man har néra
anhoriga som drabbats av sjukdom I6per man sjalv storre risk att drabbas, inte
nodvandigtvis pa grund av genetiska orsaker, utan ocksa pa grund av att man levt och vuxit

upp i samma miljé och darigenom anammat vanor som gynnar sjukdomen.

Minnessjukdom och andra former av neurodegeneration ingar inte i den normala
aldringsprocessen (Fife, 2011, s.23). Det vadsentliga ar att vid misstanke om minnessjukdom
paborja utredning sa snabbt som mojligt, eftersom en tidig diagnos underlattar

vardplaneringen (Svenskt Demenscentrum, 2020).

Minnessjukdomar och kognitiva nedsattningar medfér genomgripande férandringar och
aven forluster inom en mangd omraden enligt Cars och Terzis (2015, s.17). Ring (2013, 5.41)
menar att det ar en stor utmaning inom aldrevarden att férsta och mota individuella behov
hos svart minnessjuka personer. Diagnosen ospecifik demens ar fortfarande vanligt
forekommande for personer pa boenden, vilket forsvarar for personalen att forsta

symptombilden bakom sjukdomen.
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| det nationella minnesprogrammet i Finland 2012-2020 uppgjort av social- och
halsovardsministeriet framkommer att en odiagnostiserad minnespatient ar den dyraste
patienten i samhillet. Aven om det hir &r kdnt forblir en betydande andel av
minnesstérningarna odiagnostiserade. Vilket leder till okontrollerad anvandning av social-
och halsovardstjanster. Det ar primarhalsovarden eller foretagshalsovarden for dem som
annu ar i arbetsfor alder, som har till uppgift att identifiera minnessymptom och remittera
vidare for ytterligare undersékningar. En fungerande vard- och servicekedja integrerar
socialt arbete, primarvard, specialistvard och rehabiliteringstjanster till en fungerande
helhet. Den ger stdd och service till personen med minnessjukdom och dennes nérstaende

i takt med att minnessjukdomen fortskrider.

2.2.1. Att vardas pa boende

Att ha en minnessjukdom och bo pa ett boende kan kdnnas svart och ensamt for den aldre.
| studien av Mjgrud, Engedal, Rgsvik och Kirkevold (2017) beskriver man den aldres
upplevelse av att bo pa ett dldreboende och undersoker de faktorer som gor livet battre
eller samre pa boendet fran den minnesjukes perspektiv. | studien framkom att personer
boende pa dldreboende for personer med minnesjukdom ar kapabla att kommunicera om
deras kanslor och tankar om deras liv pa boendet. De forstod att de maste bo dar for att de
inte kunde skota om sig sjalva langre i deras egna hem. De férstod att det kravdes en
anpassning av deras forvantningar och en foljsamhet till rutiner och att det inte forsag
samma hemtrevnad som ett eget hem. | studien framkom saknad av familjemedlemmar
och intressen eller sysselsattningar som tidigare varit viktiga. Nagra personer beskrev ocksa
kdnslan av att inte langre kdnna igen sig sjalva vilket kan upplevas som skrammande och

potentiellt leda till 6kad niva av depression och kédnslor av isolering.

Att ha ett eget personligt utrymme med sina egna tillbehorigheter och att prata om deras
tidigare liv menar Mjgrud m.fl., (2017) var viktigt for de dldre pa boendet. Fotografier och
andra tillbehorigheter hjalpte dem att minnas gladare tider, vilket hjidlpte dem att
acceptera och hantera sin situation. Aktiviteter, att ha ndgot att gora, var viktigt for
lindrande av ensamhet. Det framkom att personalen behdver kunskap om den viktiga roll
de har géllande vardagen och vdalmaende hos de dldre. Om vardaren har kunskap om vad
den aldre tycker eller inte tycker om och kan anvianda den kunskapen praktiskt, ar det

lattare att skraddarsy aktiviteter enligt den aldres intresse och behov. Personalen beskrevs
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generellt som vanliga och snélla, och att de tillgodosag de dldres fysiska behov men dven
som franvarande, irriterande och respektlosa. De aldre hade skillnad pa vardpersonal och

vem de féredrog. | allmanhet var de dldre ndjda med livet men vardagen sags som trakig.

En personcentrerad boendemiljo kannetecknas enligt Basun m.fl., (2013, s.160) av
fortroende, social gemenskap och goda relationer. Den omfattas av faktorer som man vet
bidrar till trivsel och hemkansla och stimulerar personen att anvdnda sina kvarvarande
resurser sa att personen kan fungera adekvat i vardagen. Detta forutsatter en miljé som tar
vara pa personens kompetens, kunskap och initiativ. Vilket dven forutsatter ambitionen att
skapa trygga och sakra miljoer utan institutionspragel dar man kan erbjuda valfrihet mellan

avskildhet och social gemenskap.

Basun m.fl., (2013, s. 154, 157, 159, 160) beskriver miljo begreppet sa att det omfattar bade
den objektivt synliga och den subjektivt upplevda omgivningen. Objektiva aspekter kan
handla om lagenheten eller rummets storlek, om den ar ljus eller mérk och om den har
utsikt och narhet till natur. Den subjektiva upplevelsen av miljon ar mer personlig och
paverkas av individuella perceptuella forutsattningar som syn, horsel och kanselintryck.
Den fysiska miljons utformning ar av stor betydelse for den minnessjukes valbefinnande
och for deras formaga att fungera i sin narmilj6. Boendemiljon bor darfor efterlikna det
goda som ett hem kan erbjuda i form av kdnsla av gemenskap, frihet, atmosfar och aktivitet.
Det skall kdnnas naturligt och inbjudande fér manniskor att komma pa besdk, vilket pa sa

satt kan understddja relationer med anhdoriga och vanner.

| studien av Mjgrud m.fl., (2017) framkom olika saker som de dldre inte tyckte om gallande
personalen. De ogillade da personal kom in i deras rum utan att knacka pa dérren forst och
somliga ansag att personalen inte behandlade dem pa ett sadant sdtt som de accepterade.
De upplevde att personalen var franvarande och ofta forsvann, vilket gjorde att de oftast

satt ensamma pa boendet.

En aspekt som Cars och Terzis (2015, 5.69) tar upp gallande for de som arbetar inom varden
ar hur relationen till personer med minnessjukdom &r uppbyggd. Det &r viktigt att vara
medveten om skillnaden mellan en professionell relation och en vanskapsrelation. | en
vanskapsrelation finns en 6omsesidighet, bada har ratt att uttrycka olika kanslor. En

professionell relation ar inte jamlik eftersom den som vardas ar beroende av varden. Den
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ar inte frivillig, de som vardas kan inte valja vem de far hjalp av. Det viktiga for

vardpersonalen ar att inte utnyttja den maktposition som yrkesrollen ger.

2.2.2 Kommunikation

Den sprakliga paverkan for personer med minnessjukdom &ar valdigt varierande beroende
pa vilken minnessjukdom man drabbats av (Basun, 2013, 5.81). Den férsamring som marks
forst ar svarigheten att komma pa ratt ord. Namn pa valbekanta personer eller féremal
gloms bort och omformuleringar gors. | stallet for ordet "kniv” kan det uttryckas “en sadan
som man skdar med” och andra liknande omformulering. Efterhand blir talet torftigare och
mera ordfattigt, det spontana talet minskar och meningarna blir kortare.
Spraksvarigheterna hos de drabbade personerna betyder dock inte att de inte kan tanka,

de kan bara inte kla sina tankar i ord. (Cars & Terzis, 2015, s.50).

| den dagliga varden och i kommunikationen med personen med minnessjukdom maste
man halla i minnet begreppen anomi, afasi, apraxi, agnosi och svarigheter med abstrakt

tankande, eftersom de sa patagligt paverkar den sjukes vardag (Basun m.fl., 2013, s.81).

En forklaring av de olika begreppen forklaras kort i tabell 1.

Tabell 1. Begrepp.

Anomi Ordglomska, och svarigheter att hitta ratt ord.

Afasi Impressiv afasi: svarigheter att forsta vad andra manniskor sager.

Expressiv afasi: svarigheter att uttala och saga det man vill.

Apraxi Nedsatt formaga att t.ex. kla sig, ata eller borsta tdnderna, detta kan

feltolkas som att personen inte vill eller vagrar utféra uppgiften.

Agnosi Svarigheter att kanna igen foremal och att tolka synintryck.
Abstrakt Svara och nya ord, avancerade skdamt, ironi och betydelsen av ordsprak
tankande ger problem eftersom abstrakt tdnkande innebadr att man forstar

inneborden eller tvetydigheten i ord och talesatt.

(Basun m.fl., 2013, s.81-81).
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| kommunikation med en minnessjuk person bor man komma ihag att varje person har sin
egen unika bakgrund och unika symptom. Varje person har ocksa sin egen unika
kommunikationsprofil. Nagra riktlinjer kan ges for att underlatta kommunikationen. Det
kan till exempel vara bra att ge instruktioner istallet for att formulera fragor, att erbjuda
tva svarsalternativ pa en fraga kan leda till att personen upprepar det sista ordet i forsta
alternativet och svaret ar darmed kanske inte en bekraftelse pa fragan. Felaktigt
formulerade fragor kan minska personens mojligheter att svara och att delta i samtal,
snarare an bristande férmaga. | kommunikationen kan spraket férenklas utan att gora det
banalt, korta, direkta och enkla meningar anvdands, man undviker att avbryta och later
personen tala dven om de ratta orden inte hittas. Bilder, alboum, kommunikationsbocker,
surfplattor och andra hjalpmedel kan anvandas. Kognitiva hjalpmedel for den minnessjuke
personen kan anvandas till exempel syn- och horselhjalpmedel. Svarigheter att anvdnda
telefon ar vanligt forekommande, den minnessjuke kan inte lasa eller uppfatta siffrorna,
inte forstar hur man gor nar telefonen ringer, inte hor signalen eller hor vad som sags i

telefonen, heller inte minns vad som sagts. (Basun m.fl., 2013, 5.100, 102).

Det ar bra att vara forberedd och kunna férebygga de situationer som skapar problem i
kommunikationen. Detta kan ske genom att prata om saker som man vet intresserar
personen, lyssna aktivt, invanta svar och inge personen en kansla av att finnas med i ett
sammanhang och fa vara betydelsefull i samtalet. For personalen handlar det ocksa om att
visa upp ett kroppssprak som ar i samstammighet med tonlaget, for formedling av en

genuint positiv framtoning i sattet att kommunicera. (Ring, 2013, s. 76).

Kommunikationen sker ocksa genom kanslor. Elvén, Agger och Ljungmann (2017, s.84)
menar att manniskor upplever andras kanslor genom att de smittar av sig pa oss. Det ar
lattare att vara glad om vi ar tillsammans med glada manniskor, och vi lugnas av att vara
tillsammans med lugna manniskor. Det varierar dock hur latt eller svart vi har for att smittas
av andras kdnslor. Pa ett boende finns troligen alla typer av manniskor, vilket gor att
stamningen paverkas av bade de boendes och personalens humor. Detta kan betyda att
vissa personer med minnessjukdom paverkas starkt om personalen satter granser och
skaller. Motreaktionen blir da att skélla tillbaka. Personal med sadant beteende skapar
enbart genom sin personlighet och sitt satt att vara stor angest hos de dldre. Det kan
mojligen bli ett problem och kan innebara att den typen av personal inte bor arbeta med

de mest affektkansliga personerna pa boendet.
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2.2.3 Beteendeproblem, en del av vardagen

Oberoende av minnessjukdom far 90% av patienterna i nagot skede beteendesymptom.
Dessa beteenden ger forsamrad livskvalitet, 6kar behovet av olika tjanster och ar den

viktigaste orsaken till att man gar in for langtidsvard. (God medicinsk praxis, 2021).

Aldrevardens viktigaste uppdrag ar enligt Elvén m.fl., (2017, s.10, 30-31) att se till att ldre
personer som behover stod i vardagen far det, sa att de kan leva ett sa fullvardigt liv som
moijligt. Vid varden av minnessjuka personer innebar dock de beteendeproblem som kan
upptrada att uppdraget blir svarare for personalen. Beteendeproblem har en tendens att
uppfattas som avvikelser fran det normala men istdllet kunde det vara battre och
effektivare om de borjar ses som en del av vardagen. Fokus borde vara pa att granska, gora
plats for och hantera beteendeproblem, istdllet for att arbeta med férmaningar och
medicinering. Allt beteende sker i samspel med omgivningen. Antingen i direkt samspel
med vardpersonal eller i samspel med de fysiska ramar som personalen har inflytande over.
For en mera langsiktig och solid grund for bedémning och planering nar det galler
beteendeproblem boér man fundera 6ver de krav och forvantningar man har pa den

enskilde aldres formagor.

Piirainen, Pesonen, Kyngds och Elo (2021) har studerat férekomsten av utmanande
situationer pa boenden for dldre personer med minnessjukdom, vardpersonalens respons
pa dessa och vilka kompetenser en vardare behover. | studien deltog 106 vardare fran tva
dldreboenden i Finland. De utmanande situationerna som framkom i studien var:
vandrande, rastloshet, ivdg gdende, upprepade forfragningar och begdran, och
motsattande av behandling. Dessa beteenden intrdffade “ganska ofta” eller “ofta”. Medan
sjalvskadebeteenden, till exempel att personer biter sig sjalva eller andra, intraffade ibland
eller sillan. Oldmpliga sexuella beteenden intriffade ocksa ibland eller sillan. Over hilften
av de tillfrdgade vardarna rapporterade att utmanande beteenden hos &dldre med

minnessjukdom hade en stark paverkan pa att orka pa arbetet.

Vid utmanande beteende rapporterade vardarna att de ofta ordnade aktiviteter, som att
se pa tv, lyssna pa musik eller gav de &ldre tid, en pratstund och narhet. Fysiska
begrdansningar som var godkanda av ldkaren, sasom bélten och lasta dorrar rapporterades
anvandas till viss del. Anvandning av sedativa mediciner rapporterades férekomma. De

vardare som inte gjorde nagot i utmanande situationer rapporterades ge sedativa
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mediciner mera ofta dn andra. Erfarna vardare verkade vara mera benagna att avgora det
kdanslomassiga tillstandet hos personen med minnessjukdom som visade utmanade
beteende, an mindre erfarna vardare, och mindre troliga att ge order eller férbud.

(Piirainen m.fl.,, 2021).

Forutom de utmanande beteende som namndes i Piirainen m.fl., (2021) studie, beskriver
ocksa Basun m.fl., (2013, s.82) beteende som: aggressivitet, oro, apati, skrik,

hallucinationer eller smnstérningar, som kan vara svara for vardpersonal att hantera.

Skattningsskalan NPI (Neuro Psychiatric Inventory) namner Ring (2013, s.32-33) for
matning av beteendesymptom och effekter av insatta lakemedel. Instrumentet omfattar
12 neuropsykiatriska symptom som ses som vanliga vid minnessjukdom. Allvarlighetsgrad
och frekvens av neuropsykiatrisk symtom skattas. Instrumentet i sig kan vara en bra bas for
forbattring av varden men det ger inte personalen nagon kunskap om de bakomliggande

orsakerna till problemen.

Fem nyckelkomponenter identifierades av Piirainen m.fl., (2021) som kravs av vardpersonal
inom varden av minnessjuka personer: praktisk kunskap, teoretisk kunskap, terapeutiskt
kunnande, social kompetens och sjalvstandighet. Aspekter av vardarens egen personlighet
och beteende namns som viktiga i situationer som inkluderar narvaro, tdlamod och
situationsmedvetenhet. | studien framkom for att vardpersonalen skall orka med arbetet,
ar stod fran ledning och arbetsledare mycket viktigt. Ledarskap som uppmuntrar
individualiserad vard och tar hansyn till individuella behov verkade minska anvandningen

av fysiska begransningar.

Inom social-och halsovarden ar patientens sjalvbestimmanderatt en ledande princip. Den
galler varje manniska dven den som lider av minnessjukdom. En minnessjukdom innebar
inte av sig sjalv att sjdlvbestimmanderatten frantas, dven en minnessjuk person kan ha
formaga att pa ett adekvat satt fatta beslut géllande sig sjalv. Sa lange personen sjalv
formar ta beslut om sina egna angelagenheter bor de beslut prioriteras framom en laglig
foretradares eller ndgon annan narstaende persons asikter. Inom verksamhetsenheter kan
skrivna och oskrivna regler sa kallade husets kutym finnas som innefattar begransningar av
sjalvbestammanderatten. En del rutiner som utfors kan ha blivit en sa inforlivad del av
arbetssattet och verksamhetskulturen att de inte uppfattas som begransningsatgarder. Till

sadana forfaranden hér anvandningen av till exempel hygien halare, eller att man fattar
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beslut for en minnessjuk person .(Tillstands - och tillsynsverket for social - och hélsovarden,

2018).

2.6 Personcentrerad vard

Begreppen personcentrerad vard och omvardnad har utvecklats under 2000-talet i
framforallt Storbritannien och Australien och boérjade féorekomma i nordiska studier och
texter mellan ar 2005 och 2010. | Storbritannien och Australien aterfinns begreppet
”Person-centred nursing” som en gyllene regel och mal i saval styrdokument kring vard och
omvardnad pa regeringsniva som i reklamskrifter fran enskilda vardgivare, akutsjukhus,
rehabiliteringsinrattningar, vardcentraler och adldrevardsenheter. (Edvardsson & Backman,

2020, s. 49-51).

| litteraturen tillskrivs ofta psykologen Carl Rogers som fadern till uttrycket
personcentrerad, genom att han i mitten av 1900-talet anvande ”"Client-centred
psychotherapy” for att forsta fenomen som personlighet och mellanmanskliga relationer. |
ett senare skede Overgick Rogers till begreppet ”“person-centred”. Under 1990-talet
aterkom begreppet “person-centred” inom demensvarden genom Tom Kitwood.

(Edvardsson & Backman, 2020, s.50).

Enligt Fazio m.fl., (2018) anvdnde Kitwood termen personcentrerad vard for att skilja av en
viss typ av vardmetod fran mer medicinska och beteendemaéssiga tillvagagangssatt. Han
anvande termen for att sammanfora idéer och arbetssatt som betonade kommunikation
och relationer. Det han foreslog var att minnessjukdomar bast skulle kunna forstas som ett
samspel mellan neurologisk forsamring och psykosociala faktorer som halsa, individuell
psykologi, miljo, och sarskild tonvikt pa socialt sammanhang. Det han trodde pa var att

miljon har lika mycket effekt pa hjarnan som hjarnan har pa en persons formagor.

Tillsammans med sina adepter etablerade de Nordiska pionjarerna Astrid Norberg, Katie
Eriksson, Kari Martinsen och Marit Kirkevold en begreppsapparat for beskrivning av god
omvardnad, som till bade innehall och etik och filosofi i stor utstrackning paminner om vad

som nu beskrivs som en personcentrerad vard (Edvardsson & Backman, 2020, s.52).
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Begrepp som patientcentrerad, patientfokuserad och klientcentrerad anvénds i varden och
litteraturen och kan betraktas som jamforbara med personcentrerad vard. Eftersom
inriktningen ar den samma namligen att "patienten" forst och framst ses som en person
med unika behov, erfarenheter och manskliga resurser och inte skall objektifieras till en

sjuk kropp, ett tillstand eller en diagnos. (Vardhandboken, 2020).

Forandring fran en institutionell vardmetod till en modell som accepterar personcentrerad
vard som den styrande vardmodellen ar en del av en kulturell fordndring som paverkar
tillhandhallandet av aldrevardstjanster runt om i vdrlden. Personcentrerade insatser ar
forknippade med att ha en positiv paverkan pa vardpersonal, genom 6kad tillfredstéllelse
och en okad formaga att ge individualiserad vard. En forbattring av de vardandes
psykologiska tillstand med en minskning av tristess och kdnsla av hjalpléshet, och en
minskning av agitation i boenden for personer med minnessjukdom. (Brownie &
Nancarrow, 2013). En mojlig nackdel menar Willemse, De Jonge, Smit, Visser, Depla och
Pot (2015) med personcentrerad vard ar att det kan orsaka emotionell utmattning for
personalen, darfér borde det inom organisationen finnas ett system som hjalper dem att

skapa en hallbar balans mellan deras engagemang och deras professionella avstand.

For att pa ett framgangsrikt satt implementera personcentrerad vard och forvanta sig en
personcentrerad attityd av vardpersonal, bor arbetsmiljon kdnnas trygg och
vardpersonalen bor kdnna att de har stod av framfoérallt sin férman enligt Willemse m.fl.,
(2015) Edvardsson och Backman (2020, s. 178) menar att vardmetoden krédver bade
individuellt stod till vardpersonalen och stod till hela teamet. Som ledare ar det viktigt att
man har kunskap och forstdelse av vad personcentrerad vard ar, samt en tydlig vision

framat och egna idéer.

Mojliga hinder for implementering av personcentrerad vard omfattar enligt Moore, Britten,
Lydahl, Naldemirci, Elam och Wolf (2017) tre teman: traditionella vardmetoder och
strukturer; skeptiska, stereotypa attityder fran vardpersonal; och faktorer relaterade till
utveckling av personcentrerade insatser. Ett starkt ledarskap och anpassningsbara
strategier kravs och ar viktiga for att overvinna befintliga vardmetoder, rutiner och

metoder for dokumentation.

Svenska sjukskoterskeforeningen, svenska ldkarsallskapet och dietisternas riksférbud

(2019, s. 8) har i sin handbok beskrivit vardmetoden personcentrerad vard, som en
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kdrnkompetens som alla arbetande inom varden behdéver ha. Partnerskapet mellan halso-
och sjukvardens professioner och den person som ar i behov av insatser ar det centrala i
kdrnkompetensen. Det innebar att man satter personen som har behov av vard i centrum
framfor sjukdom, symptom eller tecken pa ohélsa och att personen ses som en
beslutskapabel, vardefull och jamboérdig samarbetspartner i planering, utférande och
uppfoljning av vard och omsorg. Personens egen beréttelse, det vill siga den egna
upplevelsen av sin vardag och situation, ar en forutsattning for att personen skall ha

inflytande pa riktigt.

Partnerskap Livsberittelse Dokumentation

Figur 1. Tre nyckelbegrepp inom personcentrerad vard (Svenska sjukskoterskeféreningen,

svenska lakarsallskapet och dietisternas riksforbud, 2019).

2.7 God vard genom personcentrerad vard

Internationellt har begreppet personcentrerad vard vuxit fram som en beskrivning av god
vard (Vardhandboken, 2020). God vard kdnnetecknas enligt Socialstyrelsen (2021) av att

den &r personcentrerad, jamlik och sdker.

| The Institute of medicines (IOM) definition av kvalitet inom varden, som anvands flitigt
over hela varlden, ar personcentrerad vard inkluderad som en av de sex pelarna for
hogkvalitativ vard. En vard som ar respektfull, medkdnnande och lyhérd for individer
prioriteras som en nyckelindikator pa kvalitet och en vadsentlig komponent att strava efter

vid forbattring av halso- och sjukvardssystemen. (The Health Foundation, 2014).

Personcentrerad vard utgér fran en holistisk syn pd vardandet. Det mest centrala i den
holistiska synen pa vard ar att varden utgar fran den enskilde personen och dennes ratt till
hdlsa. En vard som efterfragar personens formagor och ar aktiverande. Varden ar
sammanhallen och alltid moter varje manniska med vardighet, medkansla och respekt

utgaende fran ett grundlaggande etiskt forhallningssatt. (Vardforbundet, 2015 ).



18
Vi ar alla patienter vid olika perioder i livet och manga av oss ar det ofta. Men dven i de
situationer man ar patient sa ar man forst och framst en person och medmanniska. Nar
man talar om personcentrerad vard finns det ingen motsattning till ordet patient.
Patientrollen kan vara tydlig och fokusera pa sjukdomen, behandlingen, rehabiliteringen
och sa vidare men inte ens da slutar vi vara personer (Centrum for personcentrerad vard-
GPCC, 2014). | Vardhandboken (2020) foreslds som ett steg i férandringen mot 6kad
personcentrerad vard att man anvander sig av ordet person istdllet for patient inom
varden. Eftersom ordet patient anses i hogre grad betona sjukdomen, den sjuka kroppen

eller kopplingen till en sjukvardsinrattning, framfér manniskan.

For personer med minnessjukdom beskrivs vardmetoden som en grundforutsattning for
god vard och omsorg. Det &r madnniskan som ar i fokus och hur man beméter manniskan ar
skillnaden mellan god och mindre god vard fér den som drabbats av sjukdom. Genom att
anvanda sig ett personcentrerat arbetssatt ser man personen bakom sjukdomen och inte
ett “vardobjekt”. For att fa till en mera individualiserad vard, som &r en forutsattning for
personcentrerad vard, behover bade ledning och personal tanka om, med farre fasta
rutiner och nya arbetssatt. (Guiden till vard och omsorg vid demenssjukdom, Svenskt

Demenscentrum, 2018, s. 8-10).

De flesta som arbetar i varden vill lyssna pa personerna man vardar och deras narstdende
for att skapa den basta varden. Detta gors dock inte systematiskt, varje gang och av alla,
och alltfor ofta anser vi oss inte ha tid. (Vardférbundet, 2015 ). Enligt Moore m.fl., (2017)
krdavs det en medveten anstrangning av personalen for att uppratthalla strategier for
personcentrerad vard. Om intresse, kunskap och engagemang saknas, halkar man latt
tillbaka till gamla rutiner. FOor att mojliggora ett personcentrerat arbetssatt kravs kunskap

om den man vardar och genom kommunikationen se personen man vardar.

God vard innebar att man respekterar att varje manniska har ratt till sina egna
uppfattningar och att sjalva fatta de viktiga besluten i sitt liv. Man kan p§ olika satt, genom
handledning och information, hjalpa den minnessjuka att sjalv vara med om att fatta beslut
om den egna varden. Darfor skall man vid uppférandet av service- och vardplanen utga
ifran de resurser personen har och sjalvbestammanderatten bor respekteras. God vard

bygger dartill p§ kunnande, forskningsbaserad evidens och insamlad kunskap om alla de
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faktorer som inverkar pa livskvaliteten for den minnessjuka och de nérstaende.

(Muistiliitto, 2018, s. 3, 13).

2.7.1 Matverktyg for personcentrerad vard

De mojliga fordelarna med personcentrerad vard har framhallits i politik och forskning i

hela vastvarlden enligt The Health Foundation (2014). Mycket finns att gora for att framja

ett verkligt personcentrerat halsosystem och for att mata i vilken utstrackning detta sker.

For att forsta vilka strategier som ar mest effektiva och i vilken utstrackning varden ar

personcentrerad behovs stabila matmetoder. De vanligaste forekommande matverktygen

for personcentrerad vard ar Individualised Care Scale (ICS), Measure of Processes of Care

(MPOC), Person-centred Climate Questionnaire (PCCQ) och Person-centred Care

Assessment Tool (P-CAT).

Tabell 2. De fyra vanligaste matverktygen.

Individualised Care

Scale (ICS)

Fokuserar pa vardpersonalens formaga att svara pa patienternas individuella
behov pa sjukhus. Det finns en version fér patienter och en version for

vardpersonal.

Measure of Processes

of Care (MPOC)

Matverktyget fokuserar pa i vilken utstrackning varden ar "familjecentrerad”.
En langre och en kortare version finns tillgdnglig. Den fylls vanligen i av
familjemedlemmar till barnpatienter, ofta barn med funktionshinder eller

langvariga tillstand. En version fér vardpersonal finns ocksa tillganglig.

Person-centred
Climate

Questionnaire (PCCQ)

Undersoka i vilken utstrackning sjukhus och langtidsvard for aldre &r
personcentrerad. Det finns en version for patienter och en version for

professionella.

Person-centred Care
Assessment Tool (P-

CAT)

Riktar sig till professionella och utvecklades som en sjilvrapporterande
bedémningsskala for vardpersonal. Den fokuserar pa att mata i vilken
utstrackning yrkesverksamma som arbetar inom langtidsvarden for aldre

personer bedomer att deras miljoer ar personcentrerade.

(The Health Foundation, 2014).
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2.9 Livsberattelsen

For att kunna identifiera vard behovet hos personer med minnessjukdom, maste man
forsoka forsta den varld som de personerna befinner sig i och hur de upplever den. Att
skapa en god vardrelation med en person med minnessjukdom ar en komplicerad och svar
uppgift for vardaren. (Basun m.fl., 2002, s.189). Kunskap om livsberdttelsen &r en
forutsattning for att vardpersonal skall kunna mojliggéra en god vardrelation, da en person
med minnessjukdom flyttar till ett boende. Forutom berattelsen behdver det ocksa
framkomma hur personen vill bli vardad har och nu for att undvika att det uppstar problem

i vardagen. (Ring, 2013, 5.98)

Basun m.fl., (2013, s. 160) menar att livsberattelsen ar en forutsattning for personcentrerat
forhallningssatt genom tillvaratagande av den personliga information som berattelsen ger.
Den &r nagot helt annat an rutinartade journalanteckningar eftersom den forutséatter ett
mote mellan tva personer och ett uppriktigt intresse av att fa lara kanna den andra med
syfte att inhdamta kunskap, som kan bidra till den goda varden. Berattelsen omfattar

personens livshistoria, tidigare roller, varderingar, kultur och sjalvbild.

Grgndahl, Persenius, Baath och Helgesen (2017) har i sin studie utforskat och beskrivit
anvandningen av livsberattelser och dess inverkan pa personer med minnessjukdom
boende pa é&ldreboende, deras anhoriga och vardpersonal. | studien framkom att
livsberattelsen i allmanhet hade ett positivt inflytande pa personen med minnessjukdom,
deras anhoriga och personalen. Anvandningen av livsberattelsen bidrog till uppratthallande
av personen som en hel person, eftersom personen blev hérd. Den mdijliggjorde for
anhoriga att se deras nara som en hel person och gjorde det mdjligt for vardpersonal att

forsta personen med minnessjukdom och deras anhoriga.

Genom att anvanda sig av livsberattelsen 6kade personalens kunskaper enligt Grgndahl
m.fl., (2017) gallande familj, jobb/karriar, vad personen gillar eller ogillar och intressen. Den
forbattrade relationen mellan personal och personen med minnessjukdom, och
personalens engagemang. Livsberdttelsen hjalpte personalen att se personen bakom
minnessjukdomen och den férbattrade deras forstaelsen for personen som de vardade. Vid
genomforandet av livsberattelsen deltog den minnessjuke personen och anhoriga eller
endast anhoriga. | studien framkom att det kan vara en utmaning att gora det maijligt for

en person med minnessjukdom att beratta sin egen historia. For personalen kunde det vara
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en utmaning om kanslig information framkom. Involvering av anhériga kunde ocksa vara

svart for dem som berattelsen inte var avsl6jad.

Grgndahl m.fl., (2017) lyfter fram betydelsen av hur viktigt det dr inom varden av
minnessjuka personer att se personen bakom sjukdomen, eftersom denna grupp av
personer riskerar att bli objektifierade och ses som icke-personer, sarskilt nar sjukdomen
fortskrider. Livsberattelsen skall ses som ett viktigt element i syfte att bevara och férbattra

vardigheten och vdalmaende.

3 Teoretiska utgangspunkt

Den teoretiska referensramen ar Tom Kitwoods teori Flower of emotional needs. Kitwoods
teori om personcentrerad vard grundar sig pa att vi som vardar skall se och utga fran

personen vi vardar och inte sjukdomen.

Tom Kitwood, eller Thomas Marris Kitwood (1937 — 1998) var en psykogerentolog och en
foregangare inom varden av minnessjuka personer. Han foddes i England i staden Boston,
som ung tog han examen inom vetenskapliga studier och senare utbildade han sig till prast.
Forst i ett senare skede kom han att bli verksam inom det omrade som han dr mest kand
inom, socialpsykologi. Han var verksam som professor i demensvard och psykogerentologi
vid Bradford universitet i England. Mellan aren 1987 och 1995 utvecklade Kitwood en ny
teori for personer med minnessjukdom baserat pa ett personcentrerat forhallningssatt

(Kallkritik, 2020).

En av de storsta innovationerna som Kitwood var med och utvecklade ar Dementia Care
Mapping (DCM). Det ar enligt Kitwood (1997, s.4) en observationsmetod for utvardering av

vardens kvalitet.

Enligt Kitwood (1997, s. 4, 2, 7, 15) kommer personen fore sjukdomen, personer med
minnessjukdom skall ses i sin fulla mansklighet. Alla manniskor ar unika och har sina egna
varderingar och livsberattelser. Varden utgar fran sjalva personen snarare an pa medicinska
behandlingssatt. D& vardpersonal anvander sig av ett personcentrerat forhallningssatt ges

okad mojlighet att uppna valbefinnande for personer med minnessjukdom.
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En person med minnessjukdom ar involverad i tva olika forandringar, som pagar vid sidan
om varandra. For det forsta ar det en gradvis forsamring av psykiska krafter sdsom minne,
resonemang och forstaelse. For det andra ar det férandringar i den social-psykologiska
miljén, gillande relationer och interaktioner. Aven om det gar att skilja &t de tva
forandringarna sa ar det ingen tvekan om att sjukdomsprocessen ar en konsekvens av dem

bada. (Kitwood, 1997, s.20).

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

personer med minnessjukdom har for emotionella behov.

3.1 Flower of emotional needs

Denna teori beskrivs som en blomma med fem kronblad. De fem kronbladen star for var
sitt behov som Overlappar varandra och sammanfaller i det centrala behovet av karlek.
Dessa behov ar: trost, samhorighet, delaktighet, sysselsattning och identitet. Uppfyllandet
av ett av dessa behov, kommer i viss man, att innebara att andra behov uppfylls. (Kitwood,

1997, s.81).

De fem olika behoven kan antas finnas hos alla manniskor. Fér personer med
minnessjukdom ar dessa behov mera framtradande eftersom de dr mera sarbara och oftast
mindre kapabla att ta initiativet till att fa deras behov besvarade. Behoven varierar enligt
personlighet och livshistoria och oftast 6kar det uppenbara behovet efter hand sjukdomen

framskrider. (Kitwood, 1997, s.81).

Den framsta uppgiften da det géller att varda personer med minnessjukdom ar enligt
Kitwood (1997, s.84) att uppratthalla personens identitet dven infor forlorandet av psykiska
styrkor. Uppratthallandet kan intraffa genom att tillmotesga de olika behoven. Om alla
behov har motts, ger det en forstarkt kdansla av det egna vardet, att vara vardefull och

uppskattad.
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Identity

Occupation

Flower of emotional needs (Kitwood, 1997).

3.2 Trost (comfort)

Ordet trost kan definieras pa manga olika satt. Det kan beskrivas som dmhet, narhet,
lugnande av smarta och sorg, lugnande av angest och kanslan av sakerhet som kommer av
att vara nara varandra. Genom trést kan man ge den andra personen en slags varme och
styrka som gor det mojligt for personen att forbli i ett stycke nar de riskerar att falla isar.
For personer med minnessjukdom ar behovet av trost framforallt stort da personen
hanterar en kadnsla av forlust. Forlusten kan vara av olika slag, den kan komma fran sorg
eller handla om forlust av férmagor eller slutet pa ett sedan lange etablerat satt att leva.

Trost kan vara av bradskande karaktar tillexempel vid avsked. (Kitwood, 1997, s.81-82).

3.3 Samhorighet (attachment)

Samhorighet eller att ha anknytning till nagon ar viktigt for varje individ. Vid forlust av
primar anknytning undergravs kdnslan av trygghet och om manga anknytningar tar slut
samtidigt kan effekten vara katastrofal. For en person med minnessjukdom finns det all
anledning att stodja behovet av samhorighet. Behovet kan faktiskt vara lika stark som i tidig

barndom. Personer med minnessjukdom kan ocksa ha en konstant kansla av att befinna sig
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i situationer som de upplever som “konstiga”, vilket forstarker behovet av samhorighet.

(Kitwood, 1997, s. 82-83).

3.4 Delaktighet (inclusion)

Som sociala individer har vi ett behov av att vara delaktiga i en grupp. Behovet av
delaktighet kan for personer med minnesjukdom uttrycka sig i sa kallat
uppmadrksamhetssokande beteende eller i olika former av protester och stérningar. Om
behovet inte tillgodoses ar det troligt att personen tar avstand och drar sig tillbaka, tills
livet ar levt nastan helt i en bubbla av isolering. Men om behovet mots, ar det mojligt for
personen att dppna upp sig igen, och upptacka sin egen plats i gruppens liv. (Kitwood, 1997,

s. 83).

3.5 Sysselsattning (occupation)

Att vara sysselsatt betyder att vara involverad i livsprocessen pa ett sadant satt som ar
viktigt for personen, och som bygger pa en persons formagor och styrkor. Motsatsen till
sysselsatt ar ett tillstand av tristess, apati och meningsloshet. Behovet av sysselsattning
finns kvar for de med minnessjukdom, det kan handla om att man vill hjalpa till, eller gdrna
tar del i aktiviteter eller utflykter. Kunnighet om en persons forflutna och vad som skdnker
tillfredsstallelse for den personen gor det lattare for vardaren att tillgodose behovet av

sysselsattning. (Kitwood, 1997, s. 83).

3.6 Identitet (identity)

Att ha en identitet ar att veta vem man ar, bade i tanke och i kansla. Det betyder att man
har en kdnsla av sammanhang med det forflutna, och darav en berattelse, en berattelse
som kan delas med andra. Det involverar ocksa skapandet av en slags struktur dver de olika
rollerna och sammanhangen i nuvarande livet. Varje persons identitet ar unik och det finns
mycket som kan goras for att uppratthalla identiteten. Det forsta ar att veta en persons
livsberattelse, aven om personen sjalv inte kan minnas sin berattelse, kan den bli berattad
av andra. Det andra ar empati, vilket gér det maojligt att se personen i det unika i hans eller

hennes vasen. (Kitwood, 1997, s. 84).
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4 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersoka hur god vard for dldre med minnessjukdom utegaende

fran en personcentrerad vardmetod kan genomforas.

Mina fragestallningar:
Vad innebér personcentrerad vard inom aldrevarden?
Hur mojliggdr man personcentrerad vard inom aldrevarden?

| vilken omfattning anser vardpersonal att de ger personcentrerad vard?

5 Metod

Studien bestdr av en systematisk litteraturstudie och kvantitativ enkatstudie.
Litteraturstudien ar baserad pa vetenskapliga artiklar och analyseras med kvalitativ
innehallsanalys. Malet med litteraturstudien var att samla aktuell kunskap inom det
studerade omradet, fa svar pa fragestallningarna och genom det fa svar pa hur
personcentrerad  vardmetod kan  genomforas. Enkatstudien utgar  fran
bedomningsverktyget Person-centered Care Assessment Tool (P-CAT) som mater i vilken

utstrackning vardpersonal bedémer sin vard av de dldre som personcentrerad.

5.1 Litteraturstudie

En litteraturstudie innebar enligt Forsberg och Wengstréom (2013, s.30) att systematiskt
soka, kritiskt granska och darefter sammanstalla litteraturen inom ett valt amne eller
problemomrade. Fokus bor vara pa aktuell forskning inom det valda omradet, litteraturen
utgor informationskallan och redovisad data bygger pa vetenskapliga tidskrifter eller andra

vetenskapliga artiklar.

For att gora en systematisk litteraturstudie bér man vet hur man bast hittar litteraturen.
Den litteratur som hittas &r inte alltid anvandbar som utgangsmaterial. Litteraturen soks

fran databaser genom bade referens- och manuellsoking. Man soker den litteratur som ar
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den egna undersokningen till nytta genom att anvanda sig av inklusions- och

exklusionskriterier. (Metsdmuuronen, 2006, s. 33, 37).

Efter avklarad sokning av litteratur och de artiklar som ar mest lampade for studien blivit
valda, gors en redogorelse for varje artikel. For redogorelsen goérs en
matrissammanstallning. | matrisen framkommer, titel, forfattare, artal, undersékningens
syfte, urval och metod och resultat. Meningskoncentrering skall géras for att underlatta i

diskussionsdelen av studien. (Olsson & Sorensen, 2011, s. 145).

Matris gjordes genom att de valda artiklarna efter genomgang listades i alfabetisk ordning
enligt forsta bokstaven i forfattarens namn. Artiklarnas rubrik, forfattare, publikationsar,

syfte, urval, metod, resultat och konklusion listades efter varandra.

Matrisen finns att ldsas i sin helhet i bilaga 5.

5.1.1 Urvalsmetod for artiklar

Med hjalp av Forsberg och Wengstrom (2013, s. 84) skedde urvalsprocessen i sex steg. De

sex stegen forklaras narmare har nedan.

| steg 1 valdes intresseomrdde och sékord formulerades utgdende fran fragestdllningarna.
Sokorden skrevs pa engelska for ett bredare utbud och for att hitta de bast lampade
artiklarna for studien. Till att boérja med gjordes sékningar med syftet att finna relevanta
sokord. Genom granskning av lampliga artiklar och deras nyckelord valdes sdkord till den

systematiska litteraturstudien.

| steg 2 valdes Iémpliga kriterier for s6kningen. Dessa valdes utgaende fran inklusions- och
exklusionskriterier. Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara vetenskapliga och
publicerade mellan aren 2011-2021, detta for att fanga upp de mest lampade artiklarna.
Bade kvalitativa och kvantitativa forskningar inkluderades eftersom anvandbara artiklar
hittades utgaende fran bada metoderna. De artiklar som valdes féljde den vetenskapliga
artikelns uppbyggnad, som enligt Forsberg och Wengstrom (2013, s. 65) utgors av titel,
sammanfattning, indelning eller bakgrund, syfte, metod, resultat, diskussion och

referenser. Artiklar som exkluderades ur studien var artiklar som var publicerade fére ar



27
2012 och handlade om annat an om personcentrerad vard eller inte var bevisligen

vetenskapliga. De valda inklusions-och exklusionskriterierna presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Valda inklusions och exklusionskriterier.

INKLUSIONSKRITERIER EXKLUSIONSKRITERIER

Publicerades mellan 2011-2021 Publicerade fore 2011

Skrivna pa engelska

Lattillgangliga i fulltext Inte tillgangliga i fulltext

Vetenskaplig uppbyggnad Skrivna pa annat satt

Kvalitativa och kvantitativa metoder

Peer reviewed - referentgranskade av | Inte peer reviewed

oberoende experter

Forskning som berdr personcentrerad vard | Forskningar som berér andra vardmetoder,

for aldre med minnessjukdom eller annan aldersgrupp

Besvarar syftet eller fragestallningarna Besvarar varken syftet eller

fragestallningarna

| steg tre genomférdes s6kning i ldmpliga databaser. Databaserna som jag har anvant ar
EBSCO Academic Search Elite och PubMed. Enligt Forsberg och Wengstrom (2013, s. 79)
sokstrategier for att valja sokbegrepp utgar man fran enstaka ord eller ordkombinationer
med hjalp av logiska s6koperatorer. Operatorn AND anvands for att begrdansa en sokning
och for att ge ett “smalare” resultat, medan operatorn OR utvidgar sékningen och ger ett
"bredare” resultat. | min sékning har jag anvant mig av olika kombinationer av féljande ord:
dementia, alzheimers, person-centered care, measuring PCC, care, well-being, quality in
life, older people, elderly, nursing, staff och nursing home med hjalp av operatorn AND
och OR. Manuellt gjordes sokning i BMC Nursing , Journal of Advanced Nursing, Google

Scholar och digitala vetenskapliga arkivet, DiVA.

| steg fyra gérs en sékning pd egen hand efter ej publicerade artiklar for att finna pagaende
forskning inom omradet. Med olika sokfunktioner och sdkfraserna ”ongoing research about
PCC” och "pagaende forskning inom PCV” sdkte jag efter pagaende forskning inom dmnet.

Nagra intressanta artiklar var funna men inga som inkluderades i detta arbete.
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| steg fem valdes relevanta artiklar ut pa basen av titel. Ett forsta urval av litteratur gjordes
genom granskning av relevanta titlar och genomgang av abstrakt. En sokning pa totalt 2241
artiklar utfordes. Av dem bedémdes 2198 vara irrelevanta for studien pa grund av att de
inte tangerade amnet enligt namnda inklusionskriterier eller pa grund av funna dubbletter.
| den totala mangden artiklar som soktes inkluderades inte sokresultatet fér Google Scholar
pa grund av manuell sokning gjordes genom granskning av endast de tre forsta sidorna. For

fulltextgranskning och ytterligare analys kvalificerade sig 43 artiklar.

| steg sex ldstes artiklarna i sin helhet. Av de 43 artiklar som kvalificerade sig for granskning,
inkluderades slutligen 13 artiklar i studien efter genomgang av artiklarna i sin helhet. De
inkluderade artiklar var fran Sverige, Norge, Australien, England, Canada och Singapore. De
30 artiklar som inte inkluderades svarade exempelvis inte pa denna studies fragestallningar
eller foljde inte en vetenskaplig uppbyggnad. Av de 30 exkluderade artiklarna var det anda
5 artiklar som tangerade amnet personcentrerad vard och aldre personer pa sadant satt

att de passade till studien och togs med i bakgrunds texten.

Litteratursokning finns att tillga i bilaga 1.

5.2 Innehallsanalys

Jag har valt det induktiva sattet att analysera data fran de vetenskapliga artiklarna. Da
forskningsarbetet bedrivs med induktiv ansats utgar forskaren fran upptackter i
verkligheten. Dessa sammanfors sedan till allmanna principer, som i sin tur kan bilda en
teori. ( Olsson & Sérensen, 2011, s.48). Den induktiva ansatsen karaktariseras av att soka
monster i materialet och innebar en forutsattningslos analys av texter (Hoglund-Nielsen &
Granskar, 2013, s. 221). Meningsbadrande enheter identifieras, kodning av kategorier,
identifiering av centrala teman och utveckling av teorier eller modeller (Forsberg &

Wengstrom, 2013, s. 151).

Vid skapandet av kategorier och teman har kontexten betydelse. En aspekt av kontext ar
det sammanhang i vilken studien genomférs. En annan aspekt dar det sammanhang som
omger den meningsenhet som ska kodas, det vill sdga att delar av textens innehall maste
forstas utifran den text som kommer fére och efter. Detta innebar att delar ur texten inte

hur som helst kan plockas ur sin omgivning. (Hoglund-Nielsen & Granskar, 2013, s. 221).
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For att gora materialet hanterbart laste jag forst igenom det flera ganger for att fa en full
forstdelse av text innehallet, det som var av betydelse for studien skrevs ner som
anteckningar. Jag sokte svar pa mina fragestallningar, hittade variationer, identifierade

monster och bildade kategorier.

5.3 Kvantitativ enkatstudie

Kvantitativa metoder fungerar bast enligt Eliasson ( 2010, s. 28) nar det ar viktigt att kunna
satta siffror pa undersokningsmaterialet. Metoden betecknar olika sdtt att samla in

kvantitativa data, dar enkat- och intervjuundersokningar ar de vanligaste.

Att ta del av undersokningar andra har gjort tidigare inom samma omrade &r enligt Eliasson
(2010, s. 53) ett satt att fa idéer till fragor. Dessutom relaterar detta din undersdkning till
befintlig forskning i form av dessa tidigare undersékningar. Olsson och Sérensen (2011,
5.148) menar att om motsvarande frageomraden har studerats i andra undersokningar det
vill sdga om det redan finns validerade frageformular, ar det battre att anvanda sig av dessa
an att forsoka arbeta fram ett eget oprdovat instrument. Om inte syftet ar att utarbeta ett

sadant instrument.

Olsson och Sérensen (2011, s. 46) beskriver en vetenskaplig teori sa att den omfattar ett
system av hypoteser, antagande och satser. Om det inom ett omrade finns relationer
mellan olika foreteelser, stravar forskaren efter att bilda en teori som forklarar sambanden

eller gor monstret forstaeligt.

En enkdtundersokning bestar av ett frageformular dar fragorna utgar fran de variabler som
framkommit vid operationaliseringen. Med det menas att ta fram begrepp ur teorin,
begrepp som den fortsatta undersokningen satter i fokus. Att operationalisera teori i
forhallande till problemformuleringen handlar om att tanka ut vilka begrepp i teorin som
sager nagot om problemformuleringen — vilka begrepp som ar relevanta i sammanhanget.
Det handlar ocksa om att gora begreppen "matbara”. Nar du definierat de begrepp du
tanker anvanda dig av i undersokningen har du ocksa skaffat dig de variabler du kommer

att anvanda dig av. (Eliasson, 2010, s. 12-13, 28).

Det finns fyra olika skalnivaer (variabler) som anvands for att beskriva och analysera

den insamlade informationen : nominal-, ordinal-, intervall- och kvotskala. For att
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kunna koda svaren, dvs. din data, maste du kunna bryta ner svaren och beteckna dem med
olika siffror som du sedan anvander nar du kodar data, i ett dataprogram. Det beror sedan
pa vilken skala som anvands vad du kan géra med svaren i form av de inkodade siffrorna.

(Eliasson, 2010, s. 37).

Nominalskala ar variabler som inte gar att rangordna till exempel kdn, medborgarskap och
bostadsort. Ordinalskala gar att rangordna utifran de inkodade siffrorna. Den gar att méta
med en skala av typen mycket liten — ganska liten — varken liten eller stor - ganska stor —
mycket stor eller liknande skala. Ett typiskt exempel ar variabler som mater olika attityder.
Intervallskala gar alltid att mata med siffror, dar de inkodade siffrorna kan saga nagot om
hur stort avstandet mellan olika svarsalternativ ar. Till exempel fodelsear. Kvotskala mats
alltid med siffror som sdger nagot om storleksférhallanden mellan svaren. Typiska

kvotvariabler ar alder, langd, vikt och inkomst. (Eliasson, 2010, s. 38).

Fragornaienkaten bestar av slutna frdgor som besvaras av vardpersonal pa serviceboendet
genom att den svarande lagger ett kryss i den ruta som bast 6verensstammer med dennes
asikt. Frageformularet som anvands ar Edvardsson, Fetherstonhaug, Nay och Gibson (2010)
beddmningsverktyg for personcenterarad vard, Person-centred Care Assessment Tool (P-

CAT) och beskrivs mera utforligt i kapitel 5.3.2.

Skalan som anvands i studien ar Likertskala. Bjorkqvist (2012, s.64) menar att Likertskalor
kan anses betraktas som data pa ordinalskaleniva. | praktiken analyseras de trots allt oftast
som om de vore pa intervallskaleniva. Enligt Bell (2005, s. 218-219) ar Likertskalan en av
de enklaste skalorna att hantera. De svarande tar stdllning till ett eller flera pastaenden och
de markerar sin instdllning pa en fem- eller sjugradig skala. Svaren kodas darefter och pa

sa satt fas ett matt pa respondenternas uppfattningar, asikter eller attityder.

5.3.1Urvalsmetod for enkatstudie

Enkaten besvarades av narvardare och sjukskotare, bade kvinnor och man i olika aldrar, pa
serviceboende for dldre med minnessjukdom. Kriteriet att fa delta i studien var att
personen hade vardutbildning och hade en tillsvidare tjanst pa serviceboendet. Eftersom
nagra ur vardpersonalen arbetat lange med langtidsvikariat gjordes ett undantag fér dem.

Alla svarande var kanda fran tidigare efter att skribenten sjalv arbetat pa serviceboendet
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fore studiens start. Antalet enkater var 30st varav 21st besvarades. Enkaterna bestod av

13 olika pastaenden som de svarande skulle ta stallning till.

Datainsamlingen skedde under augusti 2021. Alla enkater delades ut till avdelningarna i
forseglade kuvert tillsammans med information om studien i borjan av manaden. Darefter
hade de svarande en manad pa sig att fylla i enkaterna och lamna in den anonymt till ett
anvisat stalle pa serviceboendet. Information om studien gavs ocksda muntlig i samband

med utdelningen av enkaterna pa ett gemensamt personalmote.

Respondenterna informerades bade muntligt och skriftligt om majligheten att fa ytterligare
information gallande enkatstudien och vardmetoden personcentrerad vard om de
onskade. Detta baserat pa att begreppet personcentrerad vard och att ha ett
personcentrerat arbetssatt, enligt skribentens uppfattning inte var bekant fran tidigare.

Inga uppfdljningsfragor tillkom under svarsperioden.

Information om studien och formuldret som anvandes for tillstand av ansvarig chef finns

att tillga i bilaga 2 och 3.

5.3.2 Enkatens utformning

Enkdten som anvandes utvecklades av Edvardsson m.fl., (2010) utveckling och inledande
testning av ett beddémningsverktyg for personcenterarad vard, Person-centred Care
Assessment Tool (P-CAT). Beddmningsverktyget syftar till att mata i vilken utstrackning

personalen beddmer sin vard av de dldre som personcentrerad.

Den ursprungliga enkaten pa engelska The Person-centred Care Assessment Tool (P-CAT)
finns fritt tillgdngligt pa internet med stod av den Australienska regeringen, La Trobe
University och Umea Universitet. Den svenska versionen som anvandes i denna studie,
utgar fran det ursprungliga formularet och ar dversatt till svenska av Sjogren, Lindkvist,
Sandman, Zingmark och Edvardsson (2011) utgdende fran den psykometriska
utvarderingen av den svenska versionen av P-CAT. Den svenska oversattningen finns fritt
tillgdnglig att laddas ner fran Svenskt Demenscentrum (2020) webbsida. Enkdten ar

bifogad i bilaga 3 i egen skriven version.
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Edvardsson m.fl., (2010) beskriver i sin studie personcentrerad vard som ett populart
koncept for beskrivning av basta vard praxis for personer med minnessjukdom. Baserat pa
litteratur identifierades ett behov av ett kort, kostnads-och tidssparande verktyg latt att
applicera och att slutféra, som skulle kunna ge giltiga och tillforlitliga matningar av
personcentrerad vard i dldrevardsmiljoer. Som metod vid utveckling och inledande testning
anvandes preliminart ett 39 punkters verktyg genererat fran forskningslitteratur,
expertkonsultationer och forskningsintervjuer med vardpersonal inom aldringsvarden,
personer med tidig minnessjukdom och familjemedlemmar, som distribuerades till ett
urval av 220 vardare inom aldringsvarden i Australien, och utsattes sedan for féremalsanlys

och reduktion.

Déarefter utforde Edvardsson m.fl.,, (2010) en psykometrisk utvardering av det slutliga
verktyget med 13 punkters frageformuldar med hjalp av statistiska uppskattningar av
validitet och tillforlitlighet. Resultaten visade att P-CAT visade sig vara giltigt och homogent
genom faktor-, objekt- och innehallsanalyser. Matverktyget ar ett kliniskt tillampbart
forskningsverktyg som gor det mojligt att utforska personcentrering i relation till
halsoresultat, organisations modeller, egenskaper och personalnivaer, grader av

vardbehov bland boende och effekterna av interventioner.

For att forsta hur de 13 punkterna i formularet ar uppbyggt, visas har i tabellform de olika

underkategorier fran 1-3.

Tabell 4. P-CAT underkategorier.

Underkategori 1 Underkategori 2 Underkategori 3
Fragor 1-7 Fragor 8-11 Fragor 12-13
Graden av personaliserad Mcdngden av Grad av miljétillgdnglighet
vard organisatoriskt stod

(Edvardsson m.fl., 2010).

Nya versioner av matverktyget har utvecklats utgaende fran Edvardsson m.fl., (2010)
ursprungliga version, oversatts och anpassats till andra lander. Vid sokning i databaser
hittas lander som Sverige, Norge, Kina, ltalien och Spanien som har utfort egna

psykometriska utvarderingar av P-CAT.



33
Matverktyget P-CAT anvandes i studien av Sjogren, Lindkvist, Zingmark och Edvardsson
(2017) for att utforska faktorer som kannetecknar dldreomsorgsenheter som uppfattas
som mycket personcentrerade, med fokus pa organisatoriska och miljomassiga variabler,
samt boendens och personalens egenskaper. | studien deltog boende och vardpersonal
fran totalt 87 vardanstalter och 151 individuella vardenheter. Frageformularet for de
boende innehdll demografiska variabler och etablerade matskalor pa ADL-formagor och
kognition. Frageformuldret for vardpersonalen utgick fran matverktyget P-CAT vilket
inkluderade alla 13 punkter formulerade enligt Edvardsson m.fl. (2010) ursprungliga

utveckling och inledande testning av ett bedomningsverktyg for personcenterarad vard.

Anvandningen av matverktyget P-CAT visade sig vara lamplig enligt Sjogren m.fl., (2017)
att anvanda som ett numeriskt satt att differentiera och jamfora enheter med hogre och
lagre grad av personcentrerad vard. Vissa begransningar sags dock gallande P-CAT
verktyget och vardpersonalens uppfattning om personcentrerad vard. Enligt resultatet
framkom att adldreomsorgsenheter med hogre niva av personcentrarad vard
kdnnetecknades av: gemensam vardfilosofi, tillfredstédllande ledarskap, tvarvetenskapligt
samarbete, socialt stod fran kollegor och ledare, miljé anpassad for minnessjuka, tid att
umgas med de boende och mindre enheter. Hogre nivaer av personcentrerad vard visade
ocksa pa hogre andel med vardpersonal med fortbildning inom minnessjukdomar och
regelbunden handledning, jamfort med enheter med lagre niva av personcentrerad vard.
Organisatoriska och miljomaéssiga faktorer visade sig viktigt i resultatet. | resultatet
framkom &dven att chefer och ledare som Onskar underlatta personcentrerad vard i det
dagliga arbetet maste 6vervaga i sin egen roll i att stodja, uppmuntra och handleda

personalen

Syftet i Selan, Jakobsson och Condelius (2017) studien var att ytterligare undersoka de
psykometriska egenskaperna (med fokus pa konstruktionsvaliditet och skalfunktion) hos
den svenska versionen av P-CAT och att vidareutveckla och psykometriskt testa en
modifierad, icke kontextspecifik version av instrumentet P-CAT (mP-CAT). Modifieringen
syftade till att gora en mindre kontextspecifik version av matverktyget, for att vara lamplig
i andra vardmiljoer och i varden av personer utan minnessjukdomar. | studien deltog ett
urval av vardpersonal inom primarvarden och inom hemservice for aldre. En uteslutning

foreslas av punkt 13 i frageformularet eftersom punkt 13 inte ansags 6éverensstimma med
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P-CAT instrumentet i studiens urval. Svarigheter med punkt 13 ”de boende kan vistas
utomhus nar de onskar” kan forklaras av hur pastaendet ar formulerat. Formuleringen
hanvisar till de boendens 6nskemal, vilket kan vara svart att bedoma fullt ut. Pastaendet
skulle ocksa kunna tolkas som att den fysiska miljon bidrar eller hindrar de boendes
mojligheter att vistas ute. Liknande problem har enligt studien setts sig i tidigare
forskningar, bade i Sverige och i Norge. | den modifierad, icke kontextspecifik version av

instrumentet P-CAT (mP-CAT) ansags punkt 13 passa in.

Matverktyget ansags passa skribentens studie eftersom den mater i vilken utstrackning
personalen beddmer sin vard av de dldre som personcentrerad. Den anses kunna svara pa
fragestallningen som stalls till enkaten, i vilken omfattning anser vardpersonal att de ger

personcentrerad vard?

5.6 Etiska overvaganden

God etik ar en viktig aspekt i all vetenskaplig forskning och forskaren ska i sin etiska
avvagning visa omsorg for att inte orsaka deltagarna skada eller men (Forsberg &
Wengstrom 2013, s. 145). For att skydda deltagarna i studien skall enligt Kalman och
Lovgren (2019, s. 15) dessa olika delar uppfyllas, informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Informationskravet ar sjalva grunden fér att kunna uppfylla samtyckeskravet. Deltagarna i
studien bor fa grundlig information om vad de férvantas delta i innan de tar stéllning till att
delta eller inte. Dessa tva krav forenas i kravet pa informerat samtycke. Det skall framga att
deltagandet i studien ar frivilligt och att den enskilde har ratt att avbryta sin medverkan.

(Kalman & Lovgren, 2019, s. 15).

Med konfidentialitetskravet varnar man om individen genom att man ar noggrann med hur
man handskas med data, sdker forvaring av insamlat material och hur resultatet
presenteras. Viktigt att obehoriga inte kan komma at uppgifterna och att det inte ar moijligt
att identifiera enskilda personer eller grupper, till exempel i samband med publikation.

(Kalman & Lovgren 2019, 15-16).
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Med nyttjandekravet menas att de uppgifter som samlats in for studien enbart far
anvandas for forskningsandamalet. Deltagarna i studien skall kunna lita pa att de uppgifter

de lamnar inte kommer att anvandas pa fel satt. (Kalman & Lovgren 2019, 16).

Infor studien fick vardpersonalen pa serviceboendet grundlig information om syftet med
studien, hur datahantering forverkligas och vem som ansvarar for studien. Informationen
gavs muntligt pa ett gemensamt personalmote. | samband med att enkdterna delades ut
inkluderades ett foljebrev med information om studien. Deltagandet i studien var frivilligt
och anonymt. Skriftligt lov att utféra studien gavs av den ansvarige forestandaren pa

serviceboendet.

6 Resultatredovisning

Studien bestar av en systematisk litteraturstudie och en kvantitativ enkatstudie. | det har
kapitlet redogors for resultatet utgdende fran kategorierna som tradde fram vid
innehallsanalysen av materialet. Resultatet fran enkatstudien presenteras efter artikel

analysen och sammankopplas darefter med varandra.

6.1 Resultat av litteraturstudien

Kategorierna som tradde fram som svar pa, vad innebar personcentrerad vard inom
aldrevarden ar vardrelationer och en stédjande miljo. De aldre ar enligt textanalysen
boende vid dldreboende eller annan inrattning. Kategorier som tradde fram som svar p3,
hur mojliggdr man personcentrerad vard inom aldrevarden, ar ledarskap och
organisationens betydelse och den sociala arbetsmiljon. | analysen framkom aven
underkategorier som synliggérs med att de ar utskrivna med kursiv stil. | texten anvands

forkortningen PCV for personcentrerad vard.
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Tabell 5. Resultatets huvudkategorier och underkategorier

Vad innebdr personcentrerad vard | Vardrelationer Individuella behov
. N . Vilmaende
inom aldrevarden
Trygghet
Livskvalitet
Kommunikation
En stédjande miljo | Fysiska miljén
Arbetsmiljén
Boendemiljon
Hur mojliggor man personcentrerad | Ledarskap och Ledarskap
o 4. . o organisationens Mindre enheter
vard inom dldrevarden
betydelse
Den sociala Vilmaende
arbetsmiljon Arbetstillfredsstillelse
Attityd
Begréinsningar

6.1.1 Vardrelationer

Genom att anvdnda sig av ett personcentrerat arbetssatt kunde vardpersonal méta den
enskilda individens behov och bygga nara relationer med den som vardades. Vassbg,
Kirkevold, Edvardsson, Sjogren, Lood och Bergdal (2019) har i sin studie utforskat
vardpersonalens levda erfarenheter av att arbeta pa ett personcentrerat arbetssatt pa
dldreboenden. Genom att se de boendens individuella behov uppnaddes en forstaelse for
de boendes rytm och preferenser som grund for det dagliga arbetet och genom det kunna
gora det "lilla extra” for den boende. | studien framkommer att det tar tid att bygga
relationer och att verkligen lara sig hur man narmar sig en person med minnessjukdom. En
god relation sags som nyckel for att kunna utveckla och ge vard som fungerar.
Vardpersonalen med en positiv attityd och férmagan att vidhalla en kénsla av lugn,

beskrevs som viktigt vid tillhandhallandet av vard.

Berglund, Gillsjo och Svanstréom (2018) beskriver PVC som en vardmetod som andrats till
att bli mera fokuserad pa vad som ér viktigaste for personen, varden skall vara baserad pa
varje enskild individs personlighet och individuella behov. Vardrelationen, flexibilitet och
kontinuitet beskrevs som grundldaggande férutsattningar for att ge en individuellt anpassad
vard for personer med minnessjukdom och uppenbara vardbehov. Deltagarna i studien
hade genom 6kad kunskap och forstaelse om olika typer av minnessjukdomar lart sig att

understodja individualiserad vard i det dagliga livet. Nar kunskapen om de vardades behov
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Okade blev de medvetna om deras betydelse for tillhandahallandet av vard. Vilket ledde till
att det blev lattare att géra snabba och rationella beslut som stodde de vardades halsa och
vdlmaende. Deltagarna i studien anvande sig av begreppet kognitiv férsamring eftersom
det inte ansags lika stigmatiserat som ordet demens. Férutom en god vardrelation med den

dldre ansags det ocksa viktigt att skapa en god relation med de anhdoriga.

James, Ardeman-Merten och Kihlgren (2014) ser det som grundldggande inom PCV
vardpersonalens kunskap om den dldre personens livsstil. Da vardpersonalen hade kunskap
om den aldre personens livsstil var forutsattningarna gynnsamma for terapeutiska
relationer och interventioner, vilket kan ses som grundlaggande inom PCV. Terapeutiska
interventioner som syftade till vardande handlingar resulterade i positiva forbattringar som
fysiskt och psykiskt vidlmdende. Vardpersonalen kunde ocksa uppleva mentalt vdlmdende,
minskad stress och o©kad arbetstillfredsstdllelse med dessa interventioner. Den
terapeutiska relationen byggde pa delning av kollektiv kunskap, 6msesidigt fortroende och
forstaelse mellan vardpersonal, den adldre och andra som var betydelsefulla for den aldre

personen.

For att kdnna sig trygga anpassade sig de aldre till sina behov och till andras behov och till
vardpersonalens rutiner. De aldre litade pa vardpersonalen men langtade ocksa efter att
kunna lita pa sig sjalva och att bli omtyckta och ha en kénsla av kontinuitet och ordning i
héndelserna. D3 kunde de behalla sin sjalvidentitet och ha en kéansla av tillhérighet. Detta
kan tolkas som en ontologisk trygghet och kopplas till ett varande i varlden. PCV kan ge
aldre den kraft som tillater dem att vidhalla den ontologiska tryggheten, ett varande i
varlden. Dar vardpersonalens féormaga att skapa en vardrelation med den aldre blir

avgorande for tillhandahallandet av PCV (James m.fl., 2014).

| den kvantitativa studien om livskvalitet for dldre med minnessjukdom av Moyle,
Murfieldt, Griffiths och Venturato (2012) studerades de &ldres livskvalitet, genom
beddmning utférda av personer med minnessjukdom, anhorigvardare och vardpersonal.
Studien anvande sig av Quality of Life-Alzheimer's Disease frageformular. | resultatet
framkom att personer med minnessjukdom kan ge beddmning av sin livskvalitet. Det
framkom att de tre respondentgrupperna bedémde livskvalitet olika. Nivan av personlig
ADL, aktiviteter i vardagen, hade en viktig paverkan pa uppskattad livskvalitet, speciellt

vardpersonal gav lagre vardering nar det fanns storre aktivitetsbegransning. Detta var inte
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replikerat for bedomning gjorda av personer med minnessjukdom, vilket kan forklaras av
att personer med minnessjukdom justerat deras vardering i enlighet med den fysiska
nedgangen och utvecklingen av minnessjukdomen och baserat bedémningen mindre pa
fysisk halsa (fysiska funktioner och minne) och mera pa andra aspekter i deras liv som ar
mindre nedsatta (relationer med familj och vénner). Enligt detta skulle det vara fordelaktigt
for vardpersonalen att fokusera mindre pa fysiska brister och aktivitetsbegransningar
forknippade med minnessjukdom och mera pa styrkor hos en minnessjuk person gallande
livskvalitet. Alder eller niva av kognitiva funktioner hade ingen betydande paverkan p3a

vardering av livskvalitet utférda av de tre respondentgrupperna.

| studien av Riachi (2018) om personcentrerad kommunikation var syftet att undersdka
anvandandet av SPECAL® (Specialised Early Care for Alzheimer’s) tekniken av vardpersonal
for uppratthallandet av vdlmdendet for klienter med minnessjukdom. Semistrukturerade
intervjuer utfoérdes av  vardpersonal som trdanats i SPECAL® metoden.
Kommunikationstekniken anvandes for att forstarka den minnessjukes kdnsla av
vdlmdaende, vilket i sin tur stodde uppratthallandet av klientens identitet. Vardpersonalen
modifierade sin kommunikationsteknik genom skyddande, empatiska och lugnande
tillvagagangssatt, underbyggd av reflektioner. Klienten sags som “expert” pa sin sjukdom
och vilkens synpunkter maste beaktas och kommunikationen erkannas, dven om ord och
beteende inte var forstatt av vardpersonalen. Tekniken anvdandes av vardpersonal genom
att variera  kommunikationen mellan att inte fraga direkta fragor och att inte
overhuvudtaget fraga fragor. Att fraga direkta fragor sags som att stdlla ett krav som

klienten kunde ha svart att uppfylla.

Genom att anvdanda sig av SPECAL®metoden upplevde vardpersonalen att
kommunikationen dndrades vilket stodde bade vdlmdendet for den minnessjuke och de
sjalva. Vardpersonalen delade en forstaelse om att de minnessjukas vdlmdende berodde
pa erkdnnande av den minnessjuke som en person, och undvikande av interaktioner och
situationer som undergravde personens sjalvkansla. For att SPECAL®metoden skall kunna
stéda PCV behover vardpersonalen ha tid med personen, de behdver ha tid att ldra kdnna
personen bra eller ha tillgang till dennes bakgrundshistoria. Stod fran ledningen att
anvanda metoden och dela arbetsuppgifter med andra som anvdander metoden. (Riachi
2018). | Berglund m.fl., (2018) studie beskrev ocksa vardpersonalen hur de kommunicerade

med den minnessjuka genom att undvika fraga fragor som kunde skapa forvirring; istallet
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involverade de den dldre i besluten. Istallet for att fraga direkta fragor omformulerade de

fragan pa ett sadant satt som lattare kunde forstas av den minnessjuke.

Genom att ha god kdnnedom om den som vardade blev vardpersonalen mera medvetna
om den boendes onskningar och preferenser i Vassbg m.fl., (2019) studie. Personalens
fokus var inte begransat till den boendes diagnoser eller behov. Interaktioner med de
boende med kognitiv nedsattning kunde upplevas som utmanande fér personalen. Det
kunde vara utmanande att tolka talande ord och subtila tecken som till en borjan verkat
obegripliga. Att forstda och mota dessa boendens 6nskningar gjorde att personalen

upplevde stolthet och tillfredstallelse.

6.1.2 En stodjande miljo

Hunter, Hadjistavropoulos, Thorpe, Lix och Malloy (2016) undersokte sjalvrapporterade
PCV beteenden pa boenden utgaende fran personal och organisatoriska faktorer. Studien
bestod av ett flertal matverktyg och i urvalet deltog personal fran tva olika langtids
boenden. | en serie av regressionsmodeller undersoktes fem aspekter av personcentrerat
boende fér minnessjuka, autonomi, individen, att kdnna personen, komfortvard och stod
for relationen. De organisatoriska egenskaperna som beddmdes var relaterade till
boendets fysiska och sociala miljo, omfattning av samarbetet kring ett personcenterarat
boende fér minnessjuka och tillsynsstéd eller andra organisatoriskt stod. Den fysiska och
sociala miljon av vard forknippades med stéd for den boendes autonomi medan andra
organisatoriska faktorer inte gjorde det. | studien framkom att organisatoriska faktorer,
inkluderat samverkan i varden och den fysiska och sociala miljon av vard, ar mycket viktigt
for personcentrarat boende for minnessjuka. Det ar en flerdimensionell konstruktion dar
personliga faktorer inkluderat kon, tron pa den minnesjuke som person och utbrandhet ar
viktiga for nagra av dessa dimensioner. De tva aspekterna av utbrandhet, personlig
prestation och kadnslomassig utmattning, hade ett uppenbart inflytande av
tillhandhallandet av PCV, vilket visar pa att fokus pa vardpersonalens valmaende &r viktigt

for forbattring av PCV.

Arbetsmiljén spelar en viktig roll vid utforande av vard. Corlin, Kajonius och Kazemi (2015)
har utforskat hur personliga och situationsbetingade faktorer relaterar till
tillhandahallandet av PCV pa aldreboenden. Med speciellt fokus pa relationen mellan

vardpersonalens personlighetsdrag och tillhandahallandet av PCV och i vilken utstrackning
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arbetsmiljon paverkar denna relation. Studien var en tvéarsnittsundersokning som
inkluderade matningar av personlighet (Mini-IPIP) och PCV (Individualized Care Inventory,

ICI) utforda av vardpersonal fran 13 vardboenden.

Stod for en stressfri arbetsmiljé en forutsattningen for att uppna hog kvalitet for PCV inom
dldrevarden. For att kunna arbeta mot en okad PCV inom dldrevarden behover
beslutsfattare och organisationens ledare inse att vardpersonal arbetar i ett sammanhang
dar personlighetsdrag har betydelse. Vardpersonal med hogre nivaer av neuroticism,
tendensen att vara orolig och spand, ar mera kansliga till arbetsmiljén och upplever stress
i storre utstrackning an sina kollegor med lagre nivaer av neuroticism. Det tar tid att lara
kdnna den enskilde individen, att sitta och lyssna och prata, att Iata den aldre personen
gora saker for sig sjalva i sin egen takt. Det tar dven tid att kommunicera med kollegor och
utbyta upplevelser hur man hanterar olika vardsituationer for att gora individuellt
forankrade anpassningar av vardrutinerna. Resultatet visar pa hur en arbetsmiljé, dar
forutsattningarna uppfattas som samre och dar personalen ar stressade, hindrar ett
framgangsrikt genomférande av PCV. Organisatoriska aspekter som arbetsrutiner, tillgang
pa tid, tillracklig bemanning och valfrihet for de boende skall ses som vasentliga for att

vardpersonalen skall kunna engagera sig i PCV processen (Corlin m.fl., 2015).

Boendemiljén for de aldre utgjorde en trygghet i James m.fl., (2014) studie. Sdkerheten
innanfér boendets vaggar utgjorde en yttre sdkerhet, ingen utanfér kunde komma in
oanmald. Det fanns vardpersonal pa plats dygnet runt, vilket skapade en trygghet for de
dldre eftersom de snabbt kunde fa hjalp. Den aldre beskrev ocksa hur de tryggt kunde rora

sig fritt inne i boendemiljén och dven ha mojlighet att ga ut i den anlagda tradgarden.

6.1.3 Ledarskap och organisationens betydelse

Ledarskapets olika roller har inflytande i genomférandet av PCV. Rokstad, Vatne, Engedal
och Selbaek (2015) har undersokt ledarskapets roll i genomférandet av PCV pd boenden
genom att anvanda sig av Dementia Care Mapping (DCM). DCM metoden utférdes pa tre
olika boenden och anvdndes som metod for implementering av PCV 6ver en period pa 12
manader. | studien deltog vardpersonal och ledare, under processens gang utfordes
fokusgruppintervjuer och observationer av boende pa enheten gjordes genom
anviandandet av DCM. Boendeenheterna kategoriserades in i “mycket professionella”

boende (NHA), “marknadsorienterat” boende (NHB) och den “traditionella”
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boendeenheten (NHC). Resultatet visar pa stora skillnader i ledarskapet utgaende fran de

olika kategorierna.

| Rokstad m.fl., (2015) studie beskrevs tre olika satt att leda genomférandet av PCV pa
boenden. Ledarna pa det ”mycket professionella” boendet deltog aktivt i
vardverksamheten och sag sig sjdlva som forebilder for vardpersonalen. Detta deltagande
ansags vara avgorande for vardpersonalen, de kdnde sig accepterade och uppskattade av
ledarna och de kande uppmuntran och stod att ge vard av god kvalitet. Ledarna bekraftade
att de beundrade personalen for deras engagemang och fardigheter. Ledarna pa det
"marknadsorienterade” boendet menade att de inte hade mojligt att vara narvarande pa
avdelningarna dagligen och var tvungna att leda genom informella ledare. Ledarna uppgav
att deras initiativ for att motivera vardpersonalen till férman for professionell utveckling
mottes av motstand fran personalen. Vardpersonalen uppgav i sin tur i kontrast till ledarnas
upplevelse av motstand for utveckling, att de dnskade mera kontinuerlig handledning.
Ledaren pa det “traditionella” boendet uppgav att stod gavs till vardpersonalen vid tillfallen
da det fanns sarskilda behov. Personalen uppmuntrades att anvanda deras individuella
fardigheter i vardverksamheten. Vardpersonalen uppgav att de hade en bra relation med
ledaren men pa daglig plan kdnde de sig ensamma och bortglémda, och kdnde en

anstrangning att ge vard av god kvalitet.

Skillnader i ledarskapet visade sig enligt Rokstad m.fl., (2015) ha inverkan pa
implementeringen av PCV dven fast samma metod anvandes i processen. Det "mycket
professionella” boendet lyckades i implementering av PCV, genom stodet fran ledarnaiden
dagliga verksamheten. De tva andra boendeenheterna uppnadde en 6kad medvetenhet
om PCV men det ledde inte till dndringar i utférandet av varden och stéd fran ledare
fattades. Detta visar att ledarskapet har en central roll i implementering av PCV pa
boenden, genom att vara aktiva forebilder, tydliggéra en klar professionell vision och
inkludera och bemyndiga vardpersonalen i deras professionella utvecklingsprocess. Ledare

som stoder vardpersonal och tar del i den dagliga vardverksamheten var av stor betydelse.

Sambandet mellan ledarskap, PCV och stress orsakat av samvetet utforskades i Backman,
Sjogren, Lovheim och Edvardsson (2021) studie. Sammanlagt deltog 2985 vardare och

chefer fran 190 vardboenden runt om i Sverige. Frageformularen The leadership Behavior
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Questionnaire, The Stress of Conscience Questionnaire och matverktyget P-CAT anvandes

vid datainsamlingen.

| Backman m.fl., (2021) studien framkommer att chefer har en viktig ledarskapsroll, genom
att inspirera och att gora det mojligt for personal att tillhandahalla PCV som ar baserad pa
boendens behov och preferenser, vilket ocksa minskar pa stress orsakat av samvetet for
personalen. Detta indikerar ett ledarskap som kannetecknas av att coacha, ge feedback,
lita pa personalen, hantera konflikter pa ett konstruktivt satt, testa nya idéer och
individuellt kontrollerande av arbetet, kan bidra till mindre personalstress och o¢kat
tillhandhallande av PCV. Chefer kan ytterligare framja PCV genom sitt ledarskap genom att

delegera ansvar, uppmuntra att tanka i nya banor, diskutera och uppmuntra nya idéer.

Sambandet mellan PCV och organisatoriska, personal och enhetsegenskaper pa boenden
utforskades i Rgen, Kirkevold, Testad, Selbak, Engedal och Bergh (2018) studie. Studien var
en tvarsnittsstudie som inkluderade bade standardiserade frageformular och fragor
utvecklade for studien. Fo6r matning av PCV anvandes den Norska versionen av
matverktyget P-CAT. | studien deltog vardpersonal fran 175 vardenheter i Norge. |
resultatet framkom att hogre nivaer av PCV var foérenligt med en storre
arbetstillfredsstallelse och det att varden ar organiserade i mindre specialiserade enheter.
Forutom mindre enheter paverkade ocksa personalens utbildning, ledarskapet och miljon
kvaliteten pa varden. Vardpersonal med tre ar eller mera av hélsorelaterad utbildning
associerades med en hogre niva av PCV. Andra faktorer som gav en hogre niva av PCV pa
boenden for minnessjuka personer var ett bemyndigande ledarskap och ett innovativt
klimat. Att forse PCV till boenden var nara kopplat till hur vardpersonal upplevde deras
arbetssituation i forhallande bade till organisatoriska och strukturella faktorer och den

fysiska miljon.

6.1.4 Den sociala arbetsmiljon

Ho, Cheong, Ong, Fusek, Wee och Yap (2021) har i deras studie jamfort fore och efter
implementering av PCV pa boende och utvarderat hur det paverkat de boendens
vdlmaende, vardkvalitet och paverkan pa personal. Dementia Care Mapping (DCM)
anvandes fore och efter implementering pa boendet fér minnessjuka personer. Boendet

atog sig PCV transformationen ar 2015 och efter ett ar sags forbattrade resultat genom
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anvandandet av PCV som metod. Efter implementeringen sags forbattrad vardkvalitet, 6kat
valmaende for de boende och battre kvarhallande av personal. Att satsa pa personalen,
miljon, vardplaner och boendeaktiviteter maojliggjorde dessa resultat. Genom omfamning
av PCV pa alla nivaer i organisationen gavs vardpersonalen befogenhet att férnya varden
med nya prioriteringarna, for att forbattra de boendens valbefinnande, sjalvstandighet och
oberoende. Vardpersonal gavs modjlighet till skolning bade i klassrum och pa-jobbet-
skolning vilket sags som en vasentlig del av internt larande. Praktiserande ledare av PCV
fungerade som mentorer vilket motiverade personalen och tillat dem att kontinuerligt
fornya sig och anpassa sig till de boendens foranderliga behov och att dela fungerande
strategier. Dessa forbattringar gjorde det mojligt for vardpersonalen att battre forsta,
kdanna empati och kommunicera med de boende och darigenom tillhandahalla den sociala

miljo som bygger pa relationer for att hjdlpa de boende att trivas.

Hog personalomsattning pa vardboenden ger generellt samre arbetstillfredsstdllelse och
hogre arbetsbelastning menar Ho m.fl., (2021). Minskning av personalomsattning som
studien visar pa, ar vard att papekas, eftersom det visar pa att PCV inte endast forbattrar
boendens vidlmdende utan ocksa ger Onskvdarda resultat i forbattring av

arbetstillfredsstdllelse.

En positiv attityd mot personer med minnessjukdom och en stark intention att
implementera PCV strategier, forutspadde en storre kdnsla av kompetens for att ge vard
enligt Mullan och Sullivan (2015). | studien har betydelsen av personalfaktorer forknippade
med kanslan av kompetens kartlagts. Ett flertal teoretiskt rimliga personalfaktorer har
utforskats gdllande kdnslan av kompetens som vardpersonal har i sitt arbete. De olika
faktorerna som studerats ar, skolning (specifikt inom varden av minnessjuka), kunskap,
attityder, PCV och kdnslan av kompetens. Implementering av PCV strategier inom varden
av minnessjuka visade pa positiva associationer for vardpersonalens kansla av kompetens.
Detta Overensstammer enligt Mullan och Sullivan (2015) med tidigare forskning dar
samband hittats mellan PCV tillvdgagangssatt inom varden av minnessjuka med okat
vdlmaende for de boende och minskad utmattning for personalen. Skolning visade sig
forbattra attityden mot personer med minnessjukdom men vidare forskning kravs for att
bestamma egenskaper och inriktningen av forhallandet mellan kunskap och attityder mot

personer med minnessjukdom.
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| Jacobsen, Mekki, Fgrland, Folkestad, Kirkevold, Skar, Tveit och @ye (2017) studie
undersoktes vilka faktorer som hindrade eller underlattade personalens medvetenhet
relaterat till fortroendeskapande initiativ baserat pa PCV, som ett alternativ till
begransningar hos boende med minnessjukdom. Studien var en utbildnings intervention,
bestaende av ett tva dagars seminarie och manatliga coachnings sessioner i sex manader.
Vardpersonal och ledare fran 24 olika boenden i Norge deltog och studien bestod av mixad

metod kombinerat bade kvalitativa och kvantitativa forskningsmetoder.

Jacobsen m.fl.,, (2017) menar att det finns ett behov av att minska anvdndandet av
begrdansningar pa boenden och att 6ka den personcentrerade varden och vardpersonalens
medvetenhet om alternativ till begransningar. Den kvalitativa datan och till viss grad den
kvantitativa datan visade pa en utveckling mot en mera personcentrerad vard jamfort med
hur situationen sag ut fére utbildnings interventionen. En 6kad medvetenhet framkom for
vardpersonalen efter interventionen, de kunde ge mer handfasta argument for- eller mot
anvandandet av begransningar i varje situation de utvarderade. De gjorde ocksa detta i
kontexten av att framja PCV. Ledarskap och personalkultur ar enligt studien avgorande
faktorer for framjande eller hindrande av PCV och en nddvandig forutsattning for
fortroendeskapande initiativ gdllande en vardrelation baserat pa PCV. Variationer géllande
ledarskap och relationen med vardpersonal framkom inom de olika boenden, sa dven

vardpersonalens medvetenhet relaterat till begransningar och PCV.

6.2 Resultat av enkdt undersokningen

| detta kapitel redovisas resultatet fran undersékningen av insamlade enkéatsvar fran
respondenterna. Enkat undersokningen svarar pa fragestallningen, i vilken omfattning
anser vardpersonal att de ger personcentrerad vard? Resultatet presenteras i antal procent
och visuellt som stapeldiagram for varje pastaendesats. Alla insamlade enkatsvar togs i
beaktande vid resultatredovisningen. Enkadterna besvarades av sammanlagt 21 personer,
bade kvinnor och méan. Enkaterna fylldes i anonymt och fragor géallande respondentens
alder eller kon var inte medtagna. Resultatet redovisas enligt de 13 punkterna i
matverktyget The Person-centred Care Assessment Tool (P-CAT). Svarsalternativen i P-CAT
var en femgradig likertskala dar respondenterna tog stallning till pastaendesatsen genom
att vélja ett av de olika svarsalternativen, nej tar helt avstand, tar delvis avstand, tveksamt,

tar varken avstand eller instammer, instammer delvis och ja, instimmer helt.
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6.2.1 Graden av personaliserad vard 1-7

Pa serviceboendet ar tio (48%) av respondenterna av den Overviagande asikten att vi
diskutera ofta hur vi skall ge en vard som utgdr fran den enskilde boendens behov. Nio
(43%) av respondenter instammer delvis, och tva (10% ) av respondenterna tar delvis

avstand till fragan.

1. Vi diskuterar ofta hur vi ska ge en vard som utgar
fran den enskilde boendes behov.
1 48%
20% 43%
40%
30%

20%
10%
10%

0% . 0% 0%
0%

Nej, tar helt Tar delvis Tveksamt, tar Instammer  Ja, instammer  Svar saknas
avstand avstand varken avstand delvis helt
eller instammer

Figur 1. Vi diskuterar ofta hur vi ska ge en vard som utgar fran den enskilde boendens
behov.

Till pastaendet vi har formella teamméten ddr vi diskuterar de boendens vard har sex (29%)
av respondenterna svarat instammer delvis och fem (24%) av respondenterna ja,
instammer helt. Fyra (19%) av respondenterna tar delvis avstand och tre (14%) av
respondenterna svarat, tveksamt tar varken avstand eller instammer. Tva (10%) svarat nej,

tar helt avstand och en (5%) saknas av resultatet.

2. Vi har formella teammoten dar vi diskuterar de

boendes vard.
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Nej, tar helt Tar delvis Tveksamt, tar  Instdmmer Ja, instdmmer  Svar saknas
avstand avstand varken avstand delvis helt
eller instammer

Figur 2. Vi har formella teammoten dar vi diskuterar de boendens vard.
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| pastaendet kunskap om de boendens livshistoria anvénds i de vardplaner vi har svarade
sju (33%) av respondenterna tar delvis avstand och sju (33%) tveksamt, tar varken avstand
eller instammer. Instimmer helt svarade fyra (19%), instammer delvis tva (10%) och nej,

tar delvis avstand en (5%) av respondenterna.

3. Kunskap om de boendes livshistoria anvands i de
vardplaner vi har.
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Nej, tar helt Tar delvis Tveksamt, tar Instdmmer  Ja, instdmmer  Svar saknas
avstand avstand varken avstand delvis helt

eller instammer

Figur 3. Kunskap om de boendens livshistoria anvands i de vardplaner vi har.

| pastaendet relationen mellan personal och boende dr viktigare én arbetsuppgifterna
svarade elva (52%) av respondenterna instimmer delvis, sex (29%) tveksamt, tar varken
avstand eller instammer och tva (10%) tar delvis avstand. En (5%) svarade nej, tar helt

avstand och en (5%) ja, instammer helt.

4. Relationen mellan personal och boende ar viktigare
an arbetsuppgifterna.
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avstand avstand varken avstand delvis helt

eller instammer

Figur 4. Relationen mellan personal och boende ar viktigare an arbetsuppgifterna.
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Instdmmer delvis gav nio (43%) av respondenterna som svar pa pastaendet vi har frihet att
dndra pd arbetsrutiner utifrdn hur de boende vill ha det. Sex (29%) svarade ja, instammer
helt, fyra (19%) tveksamt, tar varken avstand eller instammer. En (5%) respondent svarade

nej, tar helt avstand och en (5%) tar delvis avstand.

5. Vi har frihet att dndra pa arbetsrutiner utifran hur
de boende vill ha det.
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Nej, tar helt Tar delvis Tveksamt, tar  Instammer Ja, instammer  Svar saknas
avstand avstand varken avstand delvis helt

eller instammer

Figur 5. Vi har frihet att andra pa arbetsrutiner utifran hur de boende vill ha det.

| pastaendet de boende erbjuds att delta i individanpassade dagliga aktiviteter instammer
sex (29%) av respondenterna delvis i pastaendet. Fem (24%) svarade ja, instammer helt och
fem (24%) tar delvis avstand. Tre (14%) svarade tveksamt, tar varken avstand eller

instammer och tva (10%) nej, tar helt avstand.

6. De boende erbjuds att delta i individanpassade
dagliga aktiviteter.
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Nej, tar helt Tar delvis Tveksamt, tar  Instdmmer Ja, instammer  Svar saknas
avstand avstand varken avstand delvis helt
eller instammer

Figur 6. De boende erbjuds att delta i individanpassade dagliga aktiviteter.
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Instdmmer delvis gav atta (38%) av respondenterna som svar pa pastaendet jag har helt

enkelt inte tid att ge vdrd som utgdr frdn den enskilde boendes behov. Fem (24%) tveksamt,

tar varken avstand eller instimmer, fyra (19%) nej, tar helt avstand. Tva (10%) av

respondenterna tar delvis avstand och tva (10%) ja, instimmer helt.

7. Jag har helt enkelt inte tid att ge en vard som utgar
fran den enskilde boendes behov.
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Figur 7. Jag har helt enkelt inte tid att ge en vard som utgar fran den enskilde boendens

behov.

6.2.2 Mangden av organisatoriskt stod 8-11

| pastaendet miljén hér kénns kaotisk svarade nio (43%) av respondenterna instammer

delvis, fem (24%) nej, tar helt avstand, fyra (19%) tar delvis avstand och tre (14%) tveksamt,

tar varken avstand eller instammer.

8. Miljon har kanns kaotisk.
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Figur 8. Miljon har kdanns kaotisk.
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Instdmmer delvis har elva (52%) av repondenterna svarat pa pastaendet vi mdste fd jobbet
gjort innan vi kan bekymra oss om att skapa en hemlik miljé. Fem (24%) svarade tveksamt,
tar varken avstand eller instammer, tva (10%) tar delvis avstand, tva (10%) nej, tar helt

avstand och en (5%) svarade instammer helt.

9. Vi maste fa jobbet gjort innan vi kan bekymra oss

om att skapa en hemlik miljo.
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Nej, tar helt Tar delvis Tveksamt, tar  Instdmmer  Ja, instdmmer  Svar saknas
avstand avstand varken avstand delvis helt

eller instammer

Figur 9. Vi maste fa jobbet gjort innan vi kan bekymra oss om att skapa en hemlik miljo.

| pastaendet den hdr organisationen hindrar mig fran att ge en vdrd som utgdr fran den
enskilde boendes behov har atta (38%) av respondenterna svarat instammer delvis. Fyra
(19%) tveksamt, tar varken avstand eller instimmer och fyra (19%) nej, tar helt avstand.

Tva (10%) svarade ja, instammer helt.

10. Den har organisationen hindrar mig fran att ge en

vard som utgar fran den enskilde boendes behov.
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Figur 10. Den hér organisationen hindrar mig frén att ge en vard som utgar frén den enskilde

boendes behov.
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Bedémning av de boendes behov utférs dagligen har nio (43%) av respondenterna svarat
instammer delvis. Fem (24%) svarade ja, instammer helt och fem (24%) tar delvis avstand.
En (5%) svarade tveksamt, tar varken avstand eller instammer och en (5%) nej, tar helt

avstand.

11. Bedomning av de boendes behov utfors dagligen.
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Figur 11. Bedomning av de boendes behov utfors dagligen.

6.2.3 Grad av miljotillganglighet 12-13

| pastaendet det dr svart for de boende att hitta i miljon svarade atta (38%) av
respondenterna, instimmer delvis. Fem (24%) svarade tveksamt, tar varken avstand eller
instammer och fem (24%) nej, tar helt avstand. Tva (10%) tar delvis avstand och en (5%)

svarade ja, instammer helt.

12. Det ar svart for de boende att hitta i miljon.
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Figur 12. Det ar svart for de boende att hitta i miljon.
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De boende kan vistas utomhus ndr de énskar har atta (38%) av respondenterna svarat,
instammer delvis. Sju (33%) svarade ja, instammer helt och tre (14%) nej, tar helt avstand.
Tva (10%) svarade tveksamt, tar varken avstand eller instammer och en (5%) tar delvis

avstand.

13. De boende kan vistas utomhus nar de 6nskar.
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Figur 13. De boende kan vistas utomhus nar de dnskar.

6.2.4 Sammanfattning

Resultatet redovisades i underkategorierna utgaende fran hur de tretton punkterna i
beddmningsverktyget The Person-centred Care Assessment Tool (P-CAT) ar uppbygsgt.
Respondenternas svar redovisades som stapeldiagram i procentform och antal personer.
Ingen podngutdelning for de valda svarsalternativen gavs. Resultatet redovisades utgaende
fran respondenternas stallningstagande till pastdaendesatserna. Av de tretton olika
pastaendesatserna var instimmer delvis, det mest valda svarsalternativet. De Ovriga
svarsalternativen gav en jamnare fordelning i resultatet. | pastaendet, vi har formella

teamm©éten ddr vi diskuterar de boendens vdrd, saknades ett (1) svar i analysen.
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7 Diskussion

| detta kapitel diskuteras kring metoden for studien, samt resultatet fran studien. Studien
var indelad i tva delstudier. Den forsta delen var en systematisk litteraturstudie och den
andra delen bestod av kvantitativ enkatstudie. Syftet med studien var att undersdka hur
god vard for dldre med minnessjukdom utgdende fran en personcentrerad vardmetod kan

genomforas.

7.1 Metoddiskussion

Bade kvalitativ och kvantitativ  metod har anvénts i studien. | den kvalitativa
innehallsanalysen anvdandes det induktiva sattet att analysera data fran de vetenskapliga
artiklarna. Den kvantitativa metoden bestod av en kvantitativ enkatstudie riktad till

vardpersonal.

Oberoende av vald metod ar det viktigt att ha ett kritiskt forhallningssatt till arbetet. For
den kvalitativa forskningsansatsen och den kvantitativa ansatsen galler det for forskaren i
borjan av studien att formulera fragestallningar och bestamma hur studien skall laggas upp.
Det ar forskningsfragan som styr valet av metod och inom omvardnadsforskning
kompletterar dessa tva metoder varandra. Vid kritisk granskning av kvalitativa och
kvantitativa undersokningar gérs bedomning utifran dess forutsattningar. Kombination av
kvalitativ och kvantitativ ansats sa kallad mixade metoder, kan av olika skal anvandas for
att fa olika typer av information om ett fenomen. Fordelen med denna metod &r att ett

specifikt fenomen kan belysas ur olika synvinklar. (Forsberg & Wengstréom 2013, s. 56—60).

Trovardighet i kvalitativ ansats kan bedémas utifran begreppen giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet. Resultatet anses giltigt om det lyfter fram de sardrag som ar representativa
eller typiska for det som var avsett att beskrivas. For att starka resultatets tillforlitlighet ar
en noggrann beskrivning av analysarbetet nédvandigt. Overférbarhet handlar om i vilken
utstrackning resultatet kan 6verforas fran ett sammanhang till ett annat sammanhang.
Bedomning av Overforbarhet underlattas genom noggrann beskrivning av metodens

tillvagagangsatt. (Hoglund-Nilsen & Granskar, 2017, s. 230-232).
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Bedomning av trovardigheten i den kvalitativa innehallsanalysen kan dven fas genom att
urskilja “den roda traden” genom arbetet, fran bakgrund till syfte, via metodens
tilldmpning, till resultat, diskussion och slutsats. Bakgrunden ska introducera barande
begrepp for syftet och resultaten skall svara pa syftet. Ett annat satt av trovardighet ar att
fortydliga vems rost som hors i resultatet: deltagarens eller forskarens tolkning. (Hoglund-

Nilsen & Granskar, 2017, s.230)

| den kvantitativa forskningen ar forskarens roll att forhalla sig objektiv till deltagarna och
genom ett utifranperspektiv genomfoéra matningar med standardiserade instrument
Forsberg och Wengstrom (2013, s. 57). Med validiteten menas att ratt foreteelse studeras,
vilket kan starkas med god teoriuppbyggand, bra instrument och noggrannhet vid sjalva
matningen (Patel & Davidsson, 2019, s.133). Eliasson (2013, s.142) menar att validiteten
bor framga genom en redogorelse for vad som gjorts for att resultatet verkligen méater det
man avsett att mata. Det ar dven skal att vara lite sjalvkritisk och ifrdgasatta om nagot kan

ha paverkat resultatet sa att dess trovardighet kan ifragasattas.

Tillforlitlighet eller reliabilitet handlar om ett tests interna egenskaper, att de enskilda
fragorna i ett frageformular mater samma sak, samma fenomen, attityd eller beteende
(Bjorkqvist 2012, s.64—68). Det viktiga ar att lasaren forstar vad resultatet ar och hur man
kommit fram till det man vill sdga. For att lyckas med detta bor skribenten redovisa vad
man gjort for att dstadkomma palitliga resultatet, att texten ar reliabel. (Eliasson, 2013,

5.142).

7.1.2 Delstudie 1

Delstudie 1 ar en systematisk litteraturstudie. | studien har tretton vetenskapliga artiklar
genomgatt en kvalitativ innehallsanalys. Studien &r induktiv till sin ansats, med induktiv
ansats utgar forskaren fran upptackter i verkligheten. | resultatet av litteraturstudien
framkom olika kategorier som svar pa fragestallningarna, vad innebdr personcentrerad vard
inom dldrevarden och hur mdjliggér man personcentrerad vdrd inom dldrevdrden. |

analysen tillkom dven underkategorier.

Litteratursokningen skedde i olika databaser med syfte att hitta de mest relevanta
artiklarna enligt valda inklusions och exklusionskriterier. Under s6kningen noterades att

det faktiskt har gjorts mycket forskning i Norden, Europa och 6vriga varlden betraffande
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minnessjukdomar och personcentrerad vard. | Sverige och Norge hittades manga
intressanta artiklar vilket var positivt eftersom Finland ar nara dessa lander. Daremot var
det utmanade att hitta tillforlitliga forskningar fran Finland. Vilket gav uppfattningen att
Finland inte har kommit riktigt lika langt med forskningen kring den personcentrerade

varden for minnessjuka som till exempel Sverige.

Anvandningen av bedémningsverktyget Person-centred Care Assessment Tool (P-CAT)
hittades i litteratursdkningen och artiklar togs med i studien. Valet av dessa artiklar
bedomdes ge o©kad trovardighet till studien och ge o©kad forstaelse foér hur
beddmningsverktyget kan anvindas i forskningar. Aven en vald artikel utgdende fran
Kitwoods bedémningsverktyg Dementia Care Mapping (DCM) ansags ge 6kad trovardighet

till studien.

Artikeln om livskvalitet for &ldre manniskor med minnessjukdom berdrde inte
personcentrerad vard men ansags relevant for studien att tas med. Livskvalitet ar i hog grad

sammankopplat med personcentrerad vard vilket framkommer i teoridelen.

Trovardigheten i studien ansags 6ka genom att bade kvalitativa och kvantitativa forskningar
inkluderades eftersom anvandbara artiklar hittades utgaende fran bada metoderna. Valet
att ta med artiklar utgaende fran bade kvalitativa och kvantitativa forskningar gav ett
bredare utbud av artiklar att valja pa och enligt skribentens asikt, en 6kad tillforlitlighet till
resultatet. De kvantitativa forskningarna var @ andra sidan mera utmanande att analysera

och tolka sa utgdende fran det kunde flera kvalitativa forskningar tagits med.

Det krdvde manga genomlasningar av materialet for att vara saker pa att man fatt full
forstaelse av text innehallet. Detta beror till viss del pa sprakliga faktorer eftersom alla
artiklar var pa engelska. Vid bildandet av kategorier och underkategorier konstaterades att
det hade varit bra med ett dnnu bredare utbud av artiklar att anvanda sig av for ett rikare
innehadll i resultatet. Alla vetenskapliga artiklarna var “peer reviewed”, vilket gor dem

tillforlitliga.

De tretton vetenskapliga artiklar som valdes bedémdes dock vara l[ampliga for studien, de
ansags besvara syftet och fragestallningarna och kunde sammankopplas med teoridelen.

Litteratursékningen ar noggrant dokumenterad i kapitel 5 och kan anses som tillforlitlig.



55
7.1.3 Delstudie 2

Delstudie 2 valdes enkdt som datainsamlingsmetod. Bedomningsverktyget The Person-
centred Care Assessment Tool (P-CAT) var en fardig formulerad enkat med forutbestamda
pastdenden och svarsalternativ. Bedomningsverktyget hor till en av de vanligaste
forekommande matverktygen for personcentrerad vard och bedémdes vara tillforlitligt for
denna studie. Den bedomdes mata det som avsetts i studien utgdende fran

fragestallningen, i vilken omfattning anser vdardpersonal att de ger personcentrerad vard?

Edvardsson m.fl., (2010) har utvecklat beddmningsverktyget med 13 punkters
frageformuladr. Detta verktyg forutsags kunna ge giltiga och tillforlitiga matningar av
personcentrerad vard i dldrevardsmiljoer. | den psykometrisk utvarderingen av det slutliga
matverktyget ansags P-CAT vara ett kliniskt tillampbart forskningsverktyg. Sjogren m.fl.
(2011) utforde den psykometriska utvarderingen av den svenska versionen av P-CAT och

visade sig vara giltig, tillforlitlig och anvandbar for vidare anvandning.

Eftersom matverktyget var utvarderat och bedémts som ett giltigt och tillforlitligt verktyg
att anvanda ansags det passa for min studie. Gallande validitet ansags det mata det som
skribenten avsett att mata och det valda serviceboendet ansags passa for enkatstudien. Pa
serviceboendet vardas dldre med minnessjukdom eller minnesproblematik. Boendet var

kant fran tidigare da skribenten arbetet dar under en tidsperiod.

Efter skriftligt godkdannande av ledaren pa serviceboendet for utférande av studien, gavs
information om studien pa ett gemensamt personalméte. Under det gemensamma
personalmoétet gavs dven allman information om personcentrerad vard och forslag pa
litteratur som kunde lasas. Detta for att Oka intresset for vardmetoden och viljan att delta

i studien och pa sa vis ge 6kad palitlighet till resultatet.

Enkdterna delades ut i pappers version i namnférsedda forseglade kuvert. | kuverten
framkom férutom enkaten dven information om studien och ett blankt kuvert for att
anvanda vid returnering av enkaten till fardigbestamd plats pa serviceboendet.
Respondenterna hade en manad pa sig att fylla i och returnera enkaten. Ledaren och
ansvariga sjukskotaren pa serviceboendet hjalpte till med att paminna vardpersonalen om
att svara pa enkdten under pagdende svarsperiod. Antalet enkdter som besvarades av

vardpersonal pa serviceboendet var 21 av 30 totalt.
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Skribenten valde att anvanda sig av enkat i pappersform. Vardpersonalen hade ingen egen
e-post sa for att mojliggéra anviandandet av elektronisk enkdt hade respondenternas
privata e-postadress behovt anvandas vilket inte var mojligt. Det var frivilligt att delta i
studien. Svarsprocenten var 70% vilken kan anses som bra. Onskvart hade det dock varit

med en nagot hogre svarsprocent for ett mera nyanserat resultat.

Respondenterna tog stallning till de 13 olika punkterna i matverktyget The Person-centred
Care Assessment Tool (P-CAT). Detta genom att valja ett av de olika svarsalternativen, nej
tar helt avstdnd, tar delvis avstdnd, tveksamt, tar varken avstdnd eller instémmer,

instdmmer delvis och ja, instdmmer helt.

| resultatet av enkat undersokningen framkommer att det mest valda svarsalternativet var
instdmmer delvis, detta kan maojligen tolkas sa att respondenten inte tagit sig tid och gett
ett neutralt svar som anda visar pa ett visst instimmande i pastaendet. Enkatstudiens
reliabilitet kan aven ha paverkats av att respondenterna majligen diskuterat enkdten med

varandra och utifran det svarat pa liknande satt.

Enkaten var enkelt utformad och latt att fylla i. De olika pastdendesatserna var latta att
forsta sig pa enligt skribenten. Detta betonades ocksa av ledaren pa serviceboendet som

garna ville att sa manga som mojligt deltog i studien.

Da inga tillaggsfragor framkom under enkatstudiens svarsperiod finns danda en viss
osakerhet i om respondenterna forstatt alla fragor eller hur personcentrerad vard anvands
som vardmetod. Detta kan ha paverkat studiens trovardighet eftersom det kan ha haft

inverkan pa resultatet.

Enkaten kunde mojligen ha kompletterats med en tillaggsfraga dar respondenten hade haft
mojlighet att delge egna erfarenhet av personcentrerad vard som vardmetod pa
arbetsplatsen. Utgdende fran resultatet ar det dnda inte sdkert att det hade gett ett

mervarde till studien.

Efter att svaren i analysen kodats redovisades svarsresultaten i form av stapeldiagram och
procentform. Resultatet redovisades utgaende fran respondenternas stallningstagande till
pastaendeansatserna. Bedomningsverktyget The Person-centred Care Assessment Tool (P-

CAT) kompletterade den systematiska litteraturstudien.
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7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuteras resultat fran den systematiska litteraturstudien och den
kvantitativa enkatstudien och sammankopplas med teoridelen. Resultatdiskussionen ar

uppdelad i tva underkapitel.

7.2.1 Litteraturstudien

Da man anvander sig av ett personcentrerat arbetssatt handlar det om att se individen och
att kunna moéta den enskilda individens behov. Muistiliitto (2018) betonar att god vard
innebar att man respekterar att varje manniska har ratt till sina egna uppfattningar och att

sjalva ta beslut.

| resultatet framkommer att personcentrerad vard handlar om att forandra arbetsmetoden
fran det mera traditionella sattet att arbeta. Moore m.fl., (2015) ndmner tre majliga hinder
for implementering av personcentrerad vard. Dessa ar: traditionella vardmetoder och
strukturer; skeptiska, stereotypa attityder fran vardpersonal och faktorer relaterade till
utveckling av personcentrerade insatser. Vidare betonar Moore m.fl., (2015) att ett starkt
ledarskap och anpassningsbara strategier kravs for att Overvinna dessa befintliga

vardmetoder och rutiner.

Edvardsson och Backman (2020, s. 178) menar att vardmetoden kraver bade individuellt
stod till vardpersonalen och stod till hela teamet. Det ar viktigt som ledare att man har
kunskap och forstaelse av vad personcentrerad vard ar, samt en tydlig vision framat och

egna idéer.

Den teoretiska referensramen var Tom Kitwoods teori Flower of emotional needs.
Kitwoods teori om personcentrerad vard grundar sig pa att vi som vardar skall se och utga
fran personen vi vardar och inte sjukdomen. Kitwood (1997, s.81) beskriver sin teorin som
en blomma med fem kronblad dar de fem kronbladen star for var sitt behov som 6verlappar
varandra och sammanfaller i det centrala behovet av karlek. Dessa behov ar: trost,

samhorighet, delaktighet, sysselsattning och identitet.



58
| resultatet framkom nedanstdende kategorier och underkategorier av fragestallningen vad

innebdr personcentrerad vdrd inom dldrevdrden?

Figur 2. Vardrelationer och tillhérande underkategorier.

Figur 3. En stddjande miljo och tillhérande underkategorier.
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| resultatet framkom kategorierna vardrelationer och en stédjande miljé som
betydelsefulla kategorier for personcentrerad vard inom aldrevarden. For en god
vardrelationen kravs det att vardpersonalen ser personen de vardar, detta genom att ta de

individuella behoven i beaktande i genomférandet av varden.

Berglund m.fl., (2018) ndmner vardrelationen, flexibilitet och kontinuitet som
grundlaggande forutsattningar for en individuellt anpassad vard. Personcentrerad vard
skall vara baserad pa varje enskild individs personlighet och individuella behov. Genom en

okad kunskap om de vardades behov stdds de vardades halsa och vdalmaende.

En god vardrelation sags av Vassbg m.fl., (2019) som nyckel for att kunna utveckla och ge
en fungerande vard. Vardpersonal kan genom att anvanda sig av ett personcentrerat
arbetssatt, mota den enskilde individens behov och bygga nara relationer med den som

vardas.

| resultatet framkommer att de aldre ville kdnna sig trygga. De éldre litade pa
vardpersonalen men langtade ocksa efter att kunna lita pa sig sjalva och att bli omtyckta
och ha en kansla av kontinuitet och ordning i hindelserna. Da kunde de behalla sin
sjalvidentitet och ha en kdnsla av tillhorighet. Vilket kunde kan tolkas som en ontologisk

trygghet och kopplas till ett varande i varlden (James m.fl., 2014).

Livskvalitet framkom i resultat for de dldre med minnessjukdom som viktigt. Personer med
minnessjukdom justerar deras vardering i enlighet med den fysiska nedgangen och
utvecklingen av minnessjukdomen. Bedomning av livskvaliteten baseras mindre pa fysisk
hélsa sasom fysiska funktioner och minne, och mera pa andra aspekter i deras liv som ar

mindre nedsatta som till exempel relationer med familj och vdanner (Moyle m.fl., 2012).

For en fungerande vardrelationen bor det finnas en fungerande kommunikation bade med
den som vardas och deras anhoriga. | resultatet framkommer olika satt att stoda
kommunikationen. Hjalpmedel som bilder, album, kommunikationsbdcker och surfplattor
kan anvandas i kommunikationen. Syn- och hoérselhjalpmedel kan ocksa anvédndas for
stodjande av kommunikationen fér den minnessjuke personen (Basun m.fl., 2013, s.100,
102, 106). Berglund m.fl., (2018) beskrev ocksa hur vardpersonalen kommunicerade med

den minnessjuka genom att undvika fraga fragor som kunde skapa forvirring; istéllet
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involverade de den dldre i besluten. Istallet for att fraga direkta fragor omformulerade de

fragan pa ett sadant satt som lattare kunde forstas av den minnessjuke.

Livsberattelsen som omfattar personens livshistoria, tidigare roller, varderingar, kultur och
sjalvbild, ses som en forutsattning for personcentrerat forhallningssatt genom
tillvaratagande av den personliga information som berattelsen ger (Basun m.fl.,, 2013,
s.100, 102, 106). Anvandningen av livsberattelsen bidrog enligt Grgndahl m.fl., (2017) till
uppratthallande av personen med minnessjukdom som hel person eftersom personen blev
hord. Den hade ett positivt inflytande pa personer med minnessjukdom pa boende, deras

anhoriga och vardpersonal.

| kategorin en stodjande miljo framkom olika underkategorier som ar betydelsefulla for en
personcentrerad vard. Enligt Hunter m.fl., (2016) forknippades ett personcentrarat boende
for minnessjuka med den fysiska och sociala miljon av vard med stéd for den boendes
autonomi. James m.fl., (2014) menade att boendemiljon for de aldre utgjorde en trygghet
eftersom det fanns vardpersonal pa plats dygnet runt, och att de snabbt kunde fa hjalp.
Sakerheten innanfor boendets vaggar utgjorde en yttre sdkerhet, ingen utanfér kunde
komma in oanmald. De kunde ocksa tryggt rora sig fritt inne i boendemiljon och dven ha

mojlighet att ga ut i den anlagda tradgarden.

| resultatet framkom hur arbetsmiljon kan hindra genomforandet av personcentrad vard.
Corlin m.fl., (2015) menar att ett framgangsrikt genomférande av personcentrerad vard
hindras, dar forutsattningarna uppfattas som samre och dar personalen ar stressade.
Organisatoriska aspekter som arbetsrutiner, tillgang pa tid, tillrdcklig bemanning och
valfrihet for de boende skall ses som vasentliga for att vardpersonalen skall kunna engagera

sig i processen.
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| resultatet framkom nedanstaende kategorier och underkategorier av fragestallningen hur

mdjliggér man personcentrerad vard inom dldrevdrden?

Figur 2. Ledarskap och organisationens betydelse och tillhérande underkategorier.

Figur 3. Den sociala arbetsmiljon och tillhdrande underkategorier.
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Resultatet visar att ledarskapet har en central roll i implementering av personcentrerad
vard pa boenden, genom att vara aktiva forebilder, tydliggdra en klar professionell vision
och inkludera och bemyndiga vardpersonalen i deras professionella utvecklingsprocess.
(Rokstad m.fl., 2015). Chefer har en viktig ledarskapsroll, genom att inspirera och att gora
det mojligt for personal att tillhandahalla personcentrerad vard enligt Backman m.fl.,
(2021). Ett ledarskap som kannetecknas av att coacha, ge feedback, lita pa personalen,
hantera konflikter pa ett konstruktivt satt, testa nya idéer och individuellt kontrollerande
av arbetet, kan bidra till mindre personalstress och 6kat tillhandhallande av vardmetoden.
Backman m.fl., (2021 menar ocksa att chefer kan ytterligare framja personcentrerad vard
genom sitt ledarskap genom att delegera ansvar, uppmuntra att tanka i nya banor,

diskutera och uppmuntra nya idéer.

| resultatet framkommer ett samband mellan personcentrerad vard och storleken pa
boendeenheter. Detta studerades i Rgen m.fl., (2018) studie dar dven den Norska version
av beddmningsverktyget P-CAT anvandes. Enhetsegenskaper och storleken pa enheter
visade sig ha stor betydelse. En vard organiserad i mindre specialiserande enheter framkom
ge en hogre niva av personcentrerad vard och okad arbetstillfredsstallelse for
vardpersonalen. Vard kvaliteten paverkades ocksa av personalens utbildning, ledarskapet
och miljon. Vardpersonal med en halsorelaterad utbildning, tre ar eller mera, associerades
med en hogre niva av personcentrerad vard. Andra viktiga faktorer som framkom for att
starka den personcentrerade varden pa boenden for minnessjuka var ett bemyndigande

ledarskap och innovativt klimat.

Den sociala arbetsmiljon handlar om att bade vardpersonalens och boendens behov skall
tillgodoses. Genom implementering av personcentrerad vard sags okad vardkvalitet med
Okat valmaende for de boende och battre kvarhadllande av vardpersonal. Den gav
vardpersonal befogenhet att fornya varden med nya prioriteringar, som forbattrade de
boendens vidlbefinnande, sjadlvstandighet och oberoende. For mojliggérande av
implementering framkom majligheten till internt larande med skolning bade i klassrum och
pa-jobbet-skolning och tillgdngen av en praktiserande ledare av PCV fungerande som
mentor. Attityden hos vardpersonalen visade sig ha betydelse, en positiv attityd mot
personer med minnessjukdom och en stark intention att implementera PCV strategier
forutspaddes ge en storre kansla av kompetens for att ge vard. Genom val genomférd

implementering av PCV motiveras personalen att kontinuerligt fornya sig och anpassa sig
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till de boendens foranderliga behov och att dela fungerande strategier. Den majliggor en
Okad forstaelse for vardpersonalen, kdnna empati och kommunicera med de boende och
darigenom tillhandahalla den sociala miljé som bygger pa relationer for att hjalpa de

boende att trivas. (Ho m.fl., 2021; Mullan & Sullivan 2015).

Personcentrerad vard forbattrar inte endast de boendens valmaende. En lyckad tillforsel
av personcentrerad vard kan d&ven ge oOnskvarda resultat i forbattring av
arbetstillfredsstallelse for vardpersonal. En hog personalomsattning kan menar Ho m.fl,,
(2021) generellt ge samre arbetstillfredsstéllelse och hogre arbetsbelastning. Ett samband
kan ses genom ett personcentrerat tillvdgagangssatt inom varden av minnessjuka med 6kat
valmaende for de boende och minskad utmattning for vardpersonalen (Mullan & Sullivan

2015).

| resultatet diskuteras dven anvandandet av begransningar pa boenden. For att mojliggora
ett personcentrerat arbetssatt krdvs av vardpersonal och ledning en dndring av gamla
rutiner och tankessatt. Anvandandet av begrasningar for minnessjuka personer skall alltid
noggrant dvervagas. Jacobsen m.fl., (2017) patalar ett behov av att minska anvandandet av
begrdansningar pa boenden och att 6ka vardpersonalens medvetenhet om alternativ till
begrdansningar. Genom utbildning kan en 6kad medvetenhet och kunskap fas for att kunna
ge argument for- eller emot anvandandet av begransningar. Gallande att ge order eller
forbud, sags enligt Piiranen m.fl., (2021) erfarna vardare mera bendgna att avgora det

kdanslomassiga tillstandet hos personer med minnessjukdom, dn mindre erfarna.

Ledarskap och personalkultur kan ses som avgérande faktorer for framjande eller
hindrande av personcentrerad vard. En minskning av anvandningen av fysiska
begrdansningar kan ses genom ett ledarskap som uppmuntrar individualiserad vard och tar
hansyn till individuella behov. (Jacobsen m.fl., 2017). Piiranen m.fl., (2021) identifierade
fem nyckelkomponenter som kan krdvas av vardpersonal inom varden av minnessjuka
personer: praktisk- och teoretisk kunskap, terapeutiskt kunnande, social kompetens och
sjdlvstandighet. | sdadana situationer som inkluderade narvaro, talamod och
situationsmedvetenhet kan aspekter av vardarens egen personlighet och beteende

namnas som viktiga .
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7.2.2 Enkatstudien

Har diskuteras resultat fran den kvantitativa enkatstudien och sammankopplas med
teoridelen. Med hanvisning till kapitel 6.2 dar hela resultatet av enkatstudien kan lasas.
Resultatet delades upp i underkategorierna graden av personaliserad vard, mangden av
organisatoriskt stod och grad av miljotillganglighet. Har diskuteras enkatstudien utgdende

fran de olika pastaendena i de olika underkategorierna.

Vardpersonal bestaende av bade kvinnor och man i olika aldrar deltog i enkatstudien. Pa
serviceboendet vardades aldre personer med minnessjukdom eller annan minnesrelaterad
sjukdom. Den vanligaste minnessjukdomen pa boendet var Alzheimers sjukdom, féljt av
vaskular demens och Parkinsons sjukdom med demens. Det fanns ett flertal boenden med

odiagnostiserade minnesstérningar.

Cars och Terzis (2015, s.17); Ring (2013, s.41) menar att det kan ses som en utmaning inom
aldrevarden att forsta och moéta individuella behov hos personer med minnessjukdom. Det
finns manga progredierande minnessjukdomar som ar vanligt forekommande pa boenden
och Alzheimers sjukdom hor till den vanligaste formen. Diagnosen ospecifik demens hor
till en andel av odiagnostiserade minnesstérningar som gor det svarare for vardpersonal

att forsta symptombilden bakom sjukdomen

Enligt den teoretiska referensramen utgdende fran Kitwood’s teori Flower of emotinal
needs ar den framsta uppgiften da det géller att varda personer med minnessjukdom att
uppratthalla personens identitet. Vilket kan ske genom att tillmotesga de olika behoven, se
kapitel 3.1. Om alla behov mots forstarks kanslan av det egna vardet. For att uppfylla dessa
behov behover vardpersonalen ha kunskap om den viktiga roll de har géllande vardagen

och vdlmaendet hos de éldre.

Vi diskutera ofta hur vi skall ge en vard som utgadr fran den enskilde boendens behov tio
(48%) av respondenterna var eniga om att vard utgdende fran den enskildes behov ofta
diskuteras. Vilket visar pa ett personcentrerat forhallningsatt och stoder personcentrerad

vard som vardmetod pa boendet.

Vi har formella teammoéten ddr vi diskuterar de boendens vard har sex (29%) av
respondenterna svarat instammer delvis och fem (24%) av respondenterna ja, instammer

helt. En respondent hade lamnat fragan obesvarad. Berglund m.fl., (2018) beskriver PCV
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som en vardmetod som skall vara baserad pa varje enskild individs personlighet och
individuella behov. Vassbg m.fl., (2019) menar genom god kdnnedom om den som vardas

blir vardpersonalen mera medvetna om den boendes dnskningar och preferenser.

Av respondenterna holl fyra (19%) med i pastaendet att kunskap om de boendens
livshistoria anvdnds i de vdrdplaner vi har. Sju (33%) av respondenterna tar delvis avstand
och sju (33%) tveksamt, tar varken avstand eller instimmer. Livsberattelsen ses som en
forutsattning for att vardpersonalen skall kunna mojliggéra en god vardrelation da en
person med minnessjukdom flyttar till ett boende (Ring, 2013, 5.98). Grgndahl m.fl., (2017)
lyfter ytterligare upp betydelsen av livsberattelsen och menar att den skall ses som ett

viktigt element i syfte att bevara och forbattra vardigheten och valmaendet.

Relationen mellan personal och boende dr viktigare én arbetsuppgifterna, detta pastaende
svarade elva (52%) av respondenterna instammer delvis och sex (29%) tveksamt, tar varken
avstand eller instammer. Berglund m.fl., (2018) menar att med 6kad kunskap om de
vardades halsa ar det lattare att gora snabba och rationella beslut. Corlin m.fl., (2015)
patalar stod for en stressfri arbetsmiljo for att uppna hog kvalitet av personcentrerad vard

inom aldrevarden.

For att fa till en meraindividualiserad vard kravs andringar i arbetsrutiner. | resultatet ansag
sex (29%) av respondenterna att de hade frihet att dndra pd arbetsrutiner utifrdn hur de
boende vill ha det medan nagot flera, nio (43%) instamde delvis i pastdendet. Moore m.fl,,
(2017) menar for att fa till en mer individualiserad vard kravs det en medveten

anstrangning av personalen och uppratthallande av strategier for personcentrerad vard.

Aktiviteter, att ha nagot att goéra beskrev Mjgrud m.fl., (2017) som viktigt for lindrandet av
ensamhet. Detta kan stodas upp genom att de boende erbjuds att delta i individanpassade
dagliga aktiviteter. Vilket sex (29%) av respondenterna svarat instammer delvis pa. Fem
(24%) svarade ja, instammer helt och fem (24%) tar delvis avstand. Moyle m.fl., (2012)
menar att det skulle vara fordelaktigt for vardpersonal att fokusera mindre pa fysiska
brister och aktivitetsbegransningar forknippade med minnessjukdom. Fokus borde istallet
vara pa den minnessjuka personens styrkor gallande livskvalitet. Mjgrud m.fl., (2017)

patalar betydelsen av att vardpersonal har kunskap om vad de dldre tycker eller inte tycker
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om och kan anvanda den kunskapen praktiskt, vilket gor det lattare att tillgodose den aldres

intressen och behowv.

Jag har helt enkelt inte tid att ge en vdrd som utgdr frdn den enskilde boendes behov, gavs
av respondenterna varierande svarsresultat. Av respondenterna svarade instammer delvis
atta (38%), fem (24%) tveksamt, tar varken avstand eller instammer och fyra (19%) nej, tar
helt avstand. Vassbg m.fl., (2019) patalar att det tar tid att bygga relationer och att

verkligen ldra sig att hur man narmar en person med minnessjukdom.

| resultatet miljén hdr kdnns kaotiskt, tog fem (24%) avstand till pastaendet medan nio
(43%) instammer delvis i pastaendet. Basun m.fl., (2013, s.160) beskriver en
personcentrerad boendemiljo som omfattas av faktorer som bidrar till trivsel och
hemkansla. Det skall vara en miljé som stimulerar den minnessjuke personen att anvanda
sina kvarvarande resurser sa att denne kan fungera adekvat i vardagen. For att uppna en
sadan miljo kravs en ambition att skapa trygga och sdkra miljoer utan institutionell pragel.
Miljon paverkas ocksa av kommunikation bade verbalt och genom kanslor. Elvén m.fl,,
(2017, s.84) beskriver hur stamningen pa ett boende kan paverkas av bade de boendens
och personalens humor. Ring (2013, s.76) menar att for vardpersonalen handlar det dven

om att visa upp ett kroppssprak som ar i samstammighet med tonlaget.

Miljon paverkas aven av faktorer som Piirainen m.fl., (2021) tar upp angaende utmanande
situationer som kan férekomma pa boenden till exempel vandrande, rastléshet och
motsattande av behandling. Vardpersonalen kan forhalla sig pa olika satt till detta men det

viktiga ar att varje patients sjalvbestammanderatt tas i beaktande.

| resultatet av pastdendet bedémning av de boendes behov utférs dagligen, instammer
delvis nio (43%) i pastaendet foljt av bade ja, instammer helt och tar delvis avstand med
fem (24%) pa vardera svarsalternativ. Daglig bedomning av de boendes behov kan anses
vara lika viktigt som att diskutera den enskilde boendens behov. Berglund m.fl., (2018)
beskriver vardpersonal som genom o6kad kunskap och forstaelse om olika typer av
minnessjukdomar lart sig att understddja individualiserad vard i det dagliga livet. Genom
okad kunskap om de vardades behov blir det lattare for vardpersonal att géra snabba och

rationella beslut som stdder de vardades héalsa och vdlmaende.
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Vi madste fa jobbet gjort innan vi kan bekymra oss om att skapa en hemlik miljé, elva (52%)
av respondenterna instdmde delvis i pastaendet. Moore m.fl.,, (2017) namner ett starkt
ledarskap och anpassningsbara strategier som viktiga for att Overvinna befintliga

vardmetoder, rutiner och metoder for dokumentation.

| resultatet diskuteras om organisationen hindrar mig fran att ge en vard som utgadr frdn
den enskilde boendes behov. Respondenterna atta (38%) instammer delvis i pastaendet
medan fyra (19%) svarat nej, tar helt avstand och tva (10%) svarade ja, instammer helt.
Inom organisationen ar det viktigt att ha stéd av ledarskapet. Rokstad m.fl., (2015) menar
att ledare som stoder vardpersonal och tar del i den dagliga vardverksamheten var av stor
betydelse. Backman m.fl., (2021) sager att chefer kan framja personcentrerad vard genom
sitt ledarskap genom att delegera ansvar, uppmuntra att tanka i nya banor, diskutera och

uppmuntra nya idéer.

Ho m.fl., (2021); Backman m.fl., (2021) lyfter upp organisationens betydelse for att fa till
en personcentrerad vard. Vardpersonal bor ges befogenhet att fornya varden med nya
prioriteringarna, for att forbattra de boendens vidlbefinnande, sjalvstandighet och
oberoende. Chefer har en viktig ledarskapsroll genom att inspirera och géra det mojligt for
vardpersonal att tillhandahalla en personcentrerad vard som ar baserad pa boendens

behov och preferenser.

Det dir svart for de boende att hitta i miljon atta (38%) av respondenterna instammer delvis
i pastdendet. Aven pastaendet de boende kan vistas utomhus nér de énskar gav lika manga
svar atta (38%) av respondenterna instammer delvis i pastaendet. Hunter m.fl., (2016);
James m.fl., (2014) beskriver ett personcentrerat boende for minnessjuka som ar
forknippat med organisatoriska faktorer, inkluderat samverkan i varden och den fysiska och
sociala miljon av vard. Boendemiljon bor vara en trygghet dar de aldre kan rora sig fritt

bade inne och i utemiljon.

Resultatet diskuterades utgdende fran respondenternas stallningstagande till
pastaendesatserna. Utgaende fran diskussionen och fragestallningen visar resultatet pa

forutsattningar for att utveckla en personcentrerad vardmetod.
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7.3 Slutledning

Personcentrerad vard ar en vardmetod som gar att utdéva overallt. Studien utgar fran
personer med minnessjukdom men personcentrerad vard kan dven anvandas inom manga
andra omraden i varden. Denna studie har gett mig en forstaelse for vad personcentrerad
vard ar och vad som kravs for att mojliggora ett personcentrerat arbetssatt. Studien har

gett mig en inblick hur varden pa boenden kunde forbattras.

For personer med minnessjukdom ar vardmetoden vasentlig och kan ses som grund till den
goda varden. Personer med minnesjukdom ar en mycket sarbar grupp och for att
mojliggéra den goda varden bor vardpersonal fa kunskap om hur ett personcentrerat

arbetssatt kan genomforas.

Studien har visat hur viktig vardmetoden ar men for att inféra personcentrerad vard pa
arbetsplatsen kravs grundlaggande forandringar. For att kunna paverka till forandring kravs
av bade ledarskapet och vardpersonalen ett positivt forhallningssatt till personcentrerad

vard och viljan att férnya, lara sig och fordndra inrutade rutiner.

For framtida forskning vore det viktigt att gora studier dar dven de &aldre med
minnessjukdom sjdlva kan vara med och dela med sig av sina erfarenheter av att bo pa ett

boende i Finland.

Tack till vardpersonalen som deltog i enkatstudien och som tog sig tid att fundera pa detta
viktiga dmne. En uppféljning av enkadtstudien med P-CAT skulle vara intressant for att se

om resultatet har forandrats.
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Bakgrund

Var tredje person 6ver 65 ar i Finland uppges lida av minnessymptom och arligen insjuknar
ungefar 14 500 personer i minnessjukdom. Personcentrerad vard ar en vardfilosofi byggt runt
den enskildes behov. Den utmanar den traditionella medicinska varden som tenderar att
fokusera pa processer, scheman och personalens och organisationens behov. Genom att
anvanda sig av en vardmodell som utgar fran personcentrerad vard skall man kunna tillgodose
aldre personers multidimensionella behov och 6nskemal. Det sker genom att personens
livshistoria, personlighet, kapacitet och perspektiv uppmarksammas, respekteras och

inkluderas i varden.

Syfte
Syftet med denna studie ar att undersdka hur god vard for dldre med minnessjukdom

utegaende fran en personcentrerad vardmetod kan genomféras.

Hantering av data

Studien bestar av en enkat riktat till vardpersonal. Enkaten bestar av 13 olika pastaenden som
respondenten skall ta stallning till. Deltagandet ar frivilligt och man har ratt att avsta sin
medverkan. Deltagandet ar konfidentiellt. De ifyllda enkaterna samlas in anonymt i de
bifogade kuverten. Insamlingen av enkaten sker sa att respondenten skall Iagga det forseglade
kuvertet innehallande enkaten, i postladan pa serviceboendet, som finns i glasgangen utanfor

avdelningarna. De insamlade enkdterna kommer enbart att anvands for studien.

Ytterligare information och svar pa fragor om studien ges av:
Nina Fantback

nina.fantback@edu.novia.fi
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ska ge en vard som utgar
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moten dar vi diskuterar
de boendes vard.

3. Kunskap om de boendes O
livshistoria anvands i de.
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4. Relationen mellan personal O
och boende &r viktigare.
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6. De boende erbjuds att delta O
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att ge en vard som utgar fran
den enskilde boendens behov
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Ténk pa din enhet och ta Nej, tar helt ~ Tar delvis Tveksamt, tar Instimmer  Ja,
stallning till i vilken avsténd avsténd varken avstand delvis instimmer
utstrackning féljande eller instimmer helt
pastaenden stimmer
6verens med din
upplevelse.

1 2 3 4 5
9. Vi maste fa jobbet gjort | | O O O
innan vi kan
bekymra oss om att
skapa en hemlik miljo.
10. Den héar O O O O O
organisationen hindrar
mig fran att ge en vard
som utgar fran den enskilde
boendens behov.
11. Bedomning av de boendes O O O O O
behov utférs dagligen.
12. Det ir svart for de boende [ O O O O
att hitta i miljon.
13. De boende kan vistas O O C C C

utomhus nér de 6nskar.

(Edvardsson m.fl., 2010)
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forklaring och visade ha
inverkan pa neuro-
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Artikel Forfattare | Ar Syfte Urval Metod Resultat Konklusion
The influence of Backman, 2021 Att utforska forhallandet 2985 vardare och Nationell tvarsnittsundersékning, Ledarskap forknippades | Ett ledarskap som kannetecknas av
nursing home A., Sjogren, mellan ledarskap, PCV och chefer fran 190 deskriptiv statistisk och regressions med en hogre grad av att coacha, ge feedback, lita pa
managers’ K., Lovheim, stress orsakat av samvetet. vardhem i Sverige. modellering anvandes for att PCV och lagre grad av personalen, testa nya idéer och
leadership on H., utforska foreningar. Frageformular: uppfattad stress orsakat | hantera konflikter pa ett
person-centred Lindkvist, The leadership Behavior av samvetet. En hogre konstruktivt satt och att individuellt
care and stress of | M. & Questionnaire, P-CAT och The Stress | grad av PCV var dven kontrollera arbetet kan bidra till
conscience: A Edvardsson, of Conscience Questionnaire. forknippat med lagre mindre personalstress och hogre
cross-sectional D. grad av stress orsakat grad av PCV tillforsel.
study av samvetet.
Keys to person- Berglund, 2018 Att beskriva upplevelsen av 42 deltagare med Fenomenologisk studie. Sju PCV utbildnings Faktorer som kan ses som nycklar
centred care to M., Gillsjo, ett utbildningsprogram och blandade gruppintervjuer med tva till sju interventionen for att forbattra PCV: kunskap, goda
persons living C.& dess inflytande pa dagligt yrkesbeteckningar. deltagare i varje grupp. resulterade i en vard relationer, en 6ppen flexibel PCV
with dementia: Svanstrom, tillhandahallande av vard till som ar baserad pa varje | approach och stéd av
Experiences from R. personer med individs personlighet, organisationen.
an educational minnessjukdom. preferenser och priori-
program in teringar i livet.
Sweden Utbildning som ges

kontinuerligt 6ver tiden

ar nyckeln for att

forbattra varden av

minnessjuka personer.
The impact of Corlin, T, E., | 2016 Att utforska hur personliga 322 vardare fran 13 | Tvéarsnittsundersokning, elektroniskt | Av de olika Personlighetsdrag har en betydande
personality on Kajonius, P, och situationsbetingade vardhem fran 3 frageformuldr som inkluderade personlighetsfaktorerna | paverkan, uppfattningen om en
person-centered J & Kazemi, faktorer relaterar till kommuner i sédra matningar av personlighet (Mini- var neuroticism den stodjande och stressfri arbetsmiljo
care: a study of A tillhandahallandet av PCV pa Sverige. IPIP) och PCV (Individualized Care starkaste ICI faktorn, ar en viktig forutsattning for att

uppna PCV av hog niva for aldre.




F

Artikel Forfattare | AR Syfte Urval Metod Resultat Konklusion
Ontological James, |, 2014 Att beskriva hur aldre 9 dldre personer Deskriptiv design med en kvalitativ De dldre anpassade sig | PCV  istdllet  for  institutions-
Security in Ardeman- personer pa vardhem pratar mellan 83-100 ar ansats. Upprepade, fordjupade till att fa sina och de | centreradvard kan ge dldre den kraft
Nursing Homes Merten, R. och reflekterar om trygghet i boende pa intervjuer anvandes. andras behov | som tillater dem att vidhalla den
for Older Persons & Kihlgren, deras dagliga liv. vardhem. tillgodosedda och till | ontologiska tryggheten, ett varande i
— Person-Centred | A. personalens rutiner | varlden.
Care is the Power vilket skapade en kansla | Dar personalens férmagor att skapa
of Balance av trygghet. De langtade | relation med den dldre ar viktiga.
efter tryggheten, att lita
pa sig sjalva, skapa sin
egen vardag, kadnsla av
sammanhallning  och
samhorighet. Att  bli
omtyckta.
A mixed method Jacobsen, 2017 Att undersdka vilka faktorer 24 vardare Mixad metod kombinerat Data visar 6kad Ledarskap, i samspel med perso-
study of an Mekki, som hindrade eller inkluderat ledare kvalitativa och kvantitativa medvetenhet hos nalkultur, ses som den faktor som
education Fgrland, underlattade personalens fran 24 metoder. P-CAT, QPS Nordic (The personalen relaterat till | hindrar eller framjar personalens
intervention to Folkestad, medvetenhet relaterat till vardboenden i General Nordic Questionnaire for begransningar-eller medveten-het relaterat till
reduce use of Kirkevold, fortroendeskapande initiativ Norge. psychological and social factors at inte-gadllande PCV. En fortroendeskapande initiativ baserat
restraint and Skar, Tveit baserat pa PCV, som ett work) anvandes for att méta Okning i P-CAT stddde pa PCV. Variationer ses mellan
implement & Pye alternativ till begransningar personalens inverkan i forma av PCV | fyndet. Ledare pa institutioner.
person-centred hos boende med och uppfattning om ledarskap. Den boenden sags centralt
dementia care in minnessjukdom. kvalitativa datan samlades in genom | som framjade eller
nursing home etnografiskt natverk, intervjuer och hindrade av PCV.
analys av 84 reflektionsanalyser av 8 | Ledarskap-personal
personer i de fyra teamen som relationer varierade, sa
horde till The MEDCED utbildnings dven medvetenhet
interventionen. relaterat till
begransningar och PCV.
The influence of Hunter, P, 2016 Utgaende fran personal och 109 vérdare pa tva Matverktyg: Betydliga forandringar | Evidens tyder pa att organsisa-
individual and V., organisatoriska egenskaper olika vardhem. Person-Directed Care scale (PDC), hittades i alla variabler. | toriska faktorer, inkluderat
organizational Hadjistavro undersoka sjadlvrapporterade Environmental Support for Person- For att forbattra PCV bor | samarbete i varden och den fysiska
factors on person- | poulos, T., PCV beteende pa vardhem. Directed Care scale (ES-PDC), organisationen ldgga | och sociala miljon av vard, ar mycket
centered Thorpe, L., Personhood in Dementia fokus pa personalens | viktigt for PCV pa boende for
dementia care Lix, L, M. & Questionnaire (PDQ), Human valmaende. minnessjuka.
Malloy, C, service Scale (MBI-HSS) och en
D. demografisk form anvandes for

bedémning.
Multipel linjar regressionsanalys
anvandes vid analysen.
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Person-centred Ho, P., 2021 Beskriva hur PCV inforts pa 30 boende pa Observationell kohortstudie. PCV Implementering Den har modellen kan ses som en
care Cheong, R, boende genom att jamfora vardhem, alla man. Beddmningsverktyget Dementia hade en betydande "vagkarta” for PCV implementering.
transformationin | C, Y., 0Ong,S, fore och efter Care Mapping anvandes fore och inverkan pa boendens
a nursing home P., Fusek, C., implementering. Hur det efter implementering. 21 boende valmaende, okat
for residents with | Wee, S, L. & paverkat de boendens deltog i tva omgangar, 2015 och positivt engagemang,
dementia Yap, P, L, K. valmaende, vardkvalitet och 2016. minskad
paverkan pa personal. tillbakadragenhet. Med

positiv paverkan pa

personalen.
Positive attitudes Mullan, M, 2016 Att kartlagga den relativa 61 vardare pa Tvarsnittsundersdkning. 33,9% av variationen i En positiv attityd mot personer med
and person- A& betydelsen av personal boende for Matverktyget: The sense of kanslan av kompetens minnessjukdom, och en starkare
centred care Sullivan, K, faktorer forknippade med minnessjuka Competence in Dementia Care Staff | forklarades av intention for implementering av PCV
predict of sense of | A. kanslan av kompetens. klienter. (SCIDS) och standardiserade kombinationen av de strategier, forutspadde ge en storre
competence in matningar av empiriskt harledda fyra prediktorerna. kansla av kompetens for att ge vard.
dementia care prediktorer: traning, kunskap, Attityder och PCV
staff attityder och PCV strategier. strategier enskilt unikt

forklarade en mattlig

mangd av variation,

medan skolning och

kunskap inte var

signifikanta prediktorer

gallande kanslan av

kompetens.
Assessing quality Moyle, W., 2012 En studie om livskvalitet for 58 triader som Kvantitativ analys med deskriptiva Stora skillnader hittades | Personer med minnessjukdom kan
of life of older Murfieldt, J, aldre manniskor med omfattade personer | frageformuldr. Datainsamling mellan grupperna beddma deras egen livskvalitet men
people with E., Griffiths, minnessjukdom, utgdende med skedde mellan augusti-december gallande livskvalitet. det ar viktigt att inkludera bade
dementia: a S,G. & fran personen med minnessjukdom, 2007. Nivder av férsamring av | sjalv-rapporterade skalor och
comparison of Venturato, minnessjukdom, anhorigvardare och aktiviteter i det dagliga indirekta matare.
quantitative self- L. anhorigvardare och vardpersonal. livet hade viktig verkan

report and proxy
accounts

vardpersonal.

pa vardering av
livskvalitet, speciellt
personalen gav lagre
vardering vid storre
aktivitetsbegransning.
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Person-centred Riachi, R. 2018 Att utforska 150 vardare som Semistrukturerade intervjuer Klienter uppvisade SPECAL® metoden kan bidra till
communication in kommunikationstekniker tranats i SPECAL® analyserade med en konstruktiv hogre grad av utveckling av vardrelationer, till
dementia care: a anvdnda inom hemvard och metoden grounded theory approach. valmaende och mindre vardpersonal och klientens
qualitative study kommunal vard foér personer (Specialised Early oroligt beteende genom | vidlméende och vidbehallande av
of the use of the med minnessjukdom. Care for personalens forandring | klienten som egen individ.
SPECAL ®method Alzheimer’s). av kommunikations
by care workers in tekniker.
the UK
Person-centered Rgen, I., 2017 Att utforska och forsta Vardpersonal fran Tvarsnittsstudie med bade Hogre nivaer av PCV var | Att forse PCV till vardhem &r néra
care in Norwegian | Kirkevold, sambandet mellan PCV och 175 vardenheter i standardiserade frageformular, P- forenligt med en storre | kopplat till hur vardpersonal
nursing homes @.,Testad, organisatoriska, personal och | Norge deltog. CAT, och fragor utvecklade for arbetstillfredsstallelse upplever deras arbetssituation i
and its relation to | 1., Selbaek., enhetsegenskaper pa studien. Fragor utvecklade av och det att varden ar forhallande bade till organisatoriska
organizational Engedal, K. vardhem. forskningsgruppen baserades pa organiserade i mindre och strukturella faktorer och den
factors and staff & Bergh, S. faktorer identifierade i litteraturen specialiserade enheter. fysiska miljon.
characteristics: a hanvisat till organisatoriska och Vardpersonal med tre
cross-sectional strukturella faktorer, som kultur, ar eller mera av vard
survey ledarskap, forvaltning, skolning av relaterad utbildning

personal, bemanningsnivaer och forknippades med

fysisk miljo. Datainsamlingen pagick | hogre nivaer av PCV.

mellan oktober 2013 och december

2014.
The role of Rokstad, A, 2015 Att undersoka ledarskapets 18 vardare och 7 Kvalitativ deskriptiv design. DCM De olika rollerna av Ledare skall vara aktiva forebilder,
leadership in the M, M., roll i genomforandet av PCV ledare. anvandes som metod for ledarskap tydliggora en klar vision och
implementation Vatne, S., pa vardhem genom att implementering av PCV i en period karaktariserade som inkludera och bemyndiga
of person-centred | Engedal, K. anvdnda sig av Dementia pa 6ver 12 manader. "mycket personalen i deras professionella
care using & SelbZk, Care Mapping (DCM). Focusgruppintervjuer. professionella”, utvecklingsprocess.
Dementia Care G. "marknadsorienterad”

Mapping: a study
in three nursing
homes

eller "traditionella”
verkade ha inflytande
pa vilken grad av DCM
processen som ledde till
framgangsrik
implementering av PCV.
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The meaning of Vassbg, T, 2019 Att undersoka 29 vardare fran tre Fenomenologisk-hermeneutisk PCV som arbetssatt: Ett arbete enbart fokuserat pa
working in a K., vardpersonalens levda vardhemi design med 6ppna enskilda personalen kunde méta | rutiner och praktiska uppgifter och
person-centred Kirkevold, erfarenheter med att arbeta Australien, Norge intervjuer. den individens behov inte enligt klientens preferenser och
way in nursing M., pa ett personcentrerat satt och Sverige. och uttryckta valmaende, kan hamma trivseln
homes: a Edvardsson, pa vardhem. preferenser, forstaelse bland vardpersonalen och
phenomenologica | D, Sjogren, om klientens rytm och potentiellt leda till missndje med
I-hermeneutical K., Lood, Q. preferenser som bas for | arbetet.

study

& Bergland,
A.

den dagliga
arbetsplanen. Ha
mojlighet att gora “det
lilla extra” for klienten.
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