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Sammandrag

Befolkningen i vérlden blir allt &ldre vilket leder till att antalet personer som insjuknar i
aldersrelaterade sjukdomar okar. Antalet demenssjuka i Finland stiger progressivt och
behovet av god vard for denna patientgrupp ar stort. |1 mitt examensarbete har jag valt
att skriva om en god vard for demenssjuka patienter som bor pa ett intensifierat
serviceboende och som har ett behov av vard under dygnets alla timmar. Jag har valt
denna inriktning for att det ar hér jag anser att de patienter med stérsta behov av en
kvalitativt god vard befinner sig. Examensarbetet &r en innehallsanalys med en deduktiv
forskningsansats med syftet att skapa en djupare forstaelse for hurdan en god vard av
den minnessjuka patienten ar och vad som karaktariserar den goda varden. | studien har
jag anvént 12 stycken forskningsartiklar som grund for den kvalitativa
innehallsanalysen. I studien har jag valt att presentera forskningséversikten utgaende
fran tre olika perspektiv; fran patientens perspektiv, fran vardarens perspektiv och fran
de anhdrigas perspektiv.

Som teoretisk referensram har jag i studien valt att utga frdn Kitwoods modell Gver
demenssjuka personers psykologiska behov . Valet av denna modell gjordes pa grund
av att den passar bra in i de teman som jag har valt att behandla i examensarbetet.
Modellen utgér en god grund for att framgangsrikt skapa en god vard for den
demenssjuka patienten och modellen beaktar den demenssjuka patientens individuella
behov. Resultaten presenteras utgaende fran det teoretiska perspektivet som jag anvant i
studien och som understryker vikten av att ta i beaktande patientens individuella behov
och av att den vardande personalen kanner till patientens livshistoria. Resultaten
understryker vikten av att skapa en interaktiv relation mellan anhériga och
vardpersonal, samt att 6ka patientens delaktighet, medverkan och rehabilitering. Att
implementera ett personcentrerat vardande samt att Oka kunskapen om
demenssjukdomar hos bade vardare och anhériga ar faktorer som lyfts fram i analysen
av resultaten.
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Abstract

As the world’s population is getting older, the amount of people that suffer from age-
related diseases is increasing. The amount of people in Finland that suffer from dementia
is progressively increasing and the demand for good quality care within this group of
patients is high. In my thesis | have chosen to write about the characteristics of good
quality care for people suffering from dementia that live in intensified long-term service
homes, and who are in need of care during every hour of the day. This is the group of
patients where, in my opinion, the greatest need for good quality care lies and this is also
the reason behind why | have chosen this specific approach. This thesis is a deductive
content analysis, and the aim of this thesis is to get a deeper understanding of what good
quality care of people with dementia involves. The content analysis is based on 12
research articles written by different authors. In addition, | have chosen to present the
research review from three different perspectives on good quality care; the patients
perspective, the nurses perspective and the relatives perspective.

The theoretical reference is based on Kitwood’s model of the five psychological needs for
people with dementia. By using this model in my content analysis | can therefore achieve
the aim of this thesis. Kitwood’s model covers the basis of how to successfully provide a
good quality care while also considering the psychological needs of people with
dementia. The result of this study emphasizes the importance of taking into consideration
the individual needs of patients. In addition, it is of utmost importance that the nurses are
familiar with the patients’ history and that the interaction between nurses and relatives is
positive. Last but not least, a person-centered care must be implemented and the
knowledge of dementia as a disease in itself must be raised among both the nurses and
the relatives.
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Maailman véestd vanhenee jonka seurauksena ikdén liittyviin sairauksiin sairastuu yha
useampi henkild. Suomessa dementiaan sairastuneiden maira nousee progressiivisesti ja
tdmén potilasryhmén hyvén hoidon tarve on suuri. Lopputydsséni olen valinnut
aiheekseni tehostetussa palveluasumisessa asuvien dementikkojen ympéarivuorokautisen
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Tulokset esitetddn tutkielmassa kdytetyn teoreettisen ndkdkulman perusteella missé
painotetaan potilaan yksil6llisten tarpeiden huomioiminen. Lisdksi painotetaan hoitavan
henkildkunnan tietoisuus potilaan eldménhistorian eri vaiheista sekd
vuorovaikutuksellisen suhteen aikaansaamisen tdrkeys, omaisten ja hoitohenkildkunnan
vilille. My®s potilaan osallisuus, mydtdvaikuttaminen ja kuntouttaminen
henkilokeskeisen hoitamisen toteutuksena pidetddn tirkednd muistisairaustietoisuuden
lisadmisen ohella seka hoitajien ettd omaisten keskuudessa.

Avainsanat:
dementia, muistisairaus, Kitwood, hyva hoito,
sisallénanalyysi

Sivumaara: 44

Kieli: ruotsi

Hyvaksymispéaivamaara:




INNEHALL

A 1 1= o V1o o PSR 7
2 BaKgrund.....oooooiiiii 8
2.1 Olika typer av minNeSSJUKAOMAN .........cc.uviiiiiie e e e e s e e e e e e e e e e s enrnene s 8
211 AIZNBIMET ...ttt 8
2.1.2 [0V o To o VAo 1= 1 0 1= g RS 9
2.1.3 FrontallobSAEMENS .......cooiiiiiiie e 10
214 VaSKUIAr DEMENS ..o 11

3 FOrSKNINGSOVEISIKE..ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 12
3.1 PatienNteNSs PEISPEKLIV ....uuvuuiiiiiiiiiiieiiii s 13
3.2 VArdares PEISPEKLIV. ......iicve it et ecte e etee e et e ete st e s e ste e te e teesteestessresenteesteesreesreesneeenns 14
3.3 De anhorigas PEerSPEKLIV. ........uuuuurieiiiiiii s 16
34 IS T= 1 ] =TT = o 18

4 Teoretisk refEreNSIaM . ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt 19
4.1 (O] 010 i S0 o 1] P PR 20
4.2 Attachment: anKNYINING. ......eeeiiiiii e eseereee s 21
4.3 INCIUSION: INEEGIALION. ....eiiiiiiiiie it 21
4.4 Occupation: SYSSEISALINING. ... ..eieiiiiiee it 21
4.5 T LT a1 128 0 (= 1 PSPPIt 22

5 Syfte 0Ch frageStaAlINING ....cceeiieiiie e 23
N 1Y/ 11 o T o PSR 23
6.1 VAl AV METOU......eeieeiiriiee ettt e s e e e n e e e s sr e e e annre e e e e 23
6.2 DatAaiNSAMIING ... .uvuiiiiiiiiiiii e ———————————————— 25
6.3 DAtAANAIYS ... veviiiiiiiiiiiti i ——————————————————————————————————— 25
6.4 Presentation av artiKIar. ... 27

T RESUITAL e 30
7.1 L0 SO SUPPPPPTPTRT 30
7.1.1 Patientens upplevelse av trOST ........ooiiiiiiiie e 30
7.1.2 VArdares DENOV AV trOST .........cccccuiii ettt ettt ebe v 31
7.1.3 ANNOrigas UPPIEVEISE AV trOST ...t 32

7.2 1N 014077 a1 oo PR UP TP 33
7.2.1 Véardaren som bidragare till en trygg anknytning...........ccoceevveveiieieseesieseeiennens 33
7.2.2 De anhdriga som bidragare till en trygg anknytning .........cccoecvveiviieeeinniiee e, 33

7.3 Ta1=To = 11Te] o VTS UU TP 34



7.3.1 Anhorigas deltagande i VAIAEN.............couvieieeeeceecteeeree et 34

7.4 SYSSEISAINING ..eeeeiiitiiee ittt e e e 35
7.4.1 Personcentrerad vard och dess samband med behovet av sysselséttning ........ 35
7.4.2 Vardaren som stdd for patientens behov av sysselsattning...........ccocvevevveeennne 35

7.5 To = 0] 1) =] SO 36
751 At lySSNA PA PALIENTEN ...ttt sttt e sreeree e 36
752 Patientens livshistoria som stdd for identiteten och dess kontinuitet .................. 37
7.5.3 Relationen mellan vardare och annoriga..........c.covveieveiieeceecree e 37

8 DISKUSSION oo 38
S T ! 1 PSP 40

9.1 L€ToTo RY=) (=T 01y T o] (o T o = V(PR 40
10 Kritisk gransSkning ... 41



1 INLEDNING

Befolkningen i vérlden blir allt aldre vilket leder till att antalet personer som insjuknar i
aldersrelaterade sjukdomar okar. Antalet demenssjuka i Finland stiger progressivt och
behovet av god vard for denna patientgrupp ar omfattande. Da sjukdomen &r i ett tidigt
skede kan personen fortfarande bo i sitt eget hem med hjélp av sina anhdriga eller med
hjalp av de tjanster som hemvarden har att erbjuda. Da sjukdomen progredierar blir det
vardagliga livet for den demenssjuka och dess anhdriga utmanande i den grad, att
dennes majlighet till att fortsatta bo kvar i sitt eget hem inte langre finns. Da star de
anhoriga infor ett svart beslut, nar beslutet att placera den demenssjuke pa ett

intensifierat serviceboende &r nédvéndigt att fatta.

| mitt examensarbete har jag valt att skriva om en god vard for demenssjuka patienter
som bor pa ett intensifierat serviceboende och som har ett behov av vard under dygnets
alla timmar. Jag har valt denna inriktning for att det ar hér jag anser att de patienter med
storsta behov av en kvalitativt god vard befinner sig. For patienterna ar serviceboendet
inte en tillfallig vardplats dar de endast spenderar en kort period av sin tillvaro.
Serviceboendet &r patientens nya hem dér patientens valbefinnande maste tryggas. Aven
de anhoriga spelar en stor roll i varden av den minnessjuka patienten och de utgor en
viktig informationskalla for vardgivarna da man erbjuder patienterna en individuell och
personlig vard. For att ta i beaktande helheten av en god vard for minnessjuka patienter,
har jag valt att beskriva de faktorer som paverkar varden utgaende fran patientens,

vardarens och de anhorigas perspektiv.

Oberoende av pa vilket omrade inom varden en sjukskotare arbetar, kommer hon med
stor sannolikhet att stota pa minnessjuka patienter och pa de utmaningar som varden av
denna patientgrupp utgor.

| mitt examensarbete har jag valt att beskriva en god vard for de minnessjuka patienter
som bor pa ett intensifierat serviceboende. Jag grundar min studie pa en bred
forskningsoversikt som ger ett teoretiskt perspektiv pa en god vard for demenssjuka

patienter och resultatet gar att tillampa dven i andra vardsammanhang.



2 BAKGRUND

Minnessjukdomar &r en aldersrelaterad folksjukdom som har blivit allt vanligare runtom
i véarlden. Ungefar 30% av personer éver 65 ar har nagon form av minnessjukdom och
arligen diagnostiseras 14 500 nya fall av minnessjukdom i Finland. En stor del av de
personer som lider av en minnessjukdom forblir odiagnostiserade. (Muistiliitto 2015,
Kéypa hoito 2015)

| Finland finns det uppskattningsvis 193 000 personer som lider av ndgon form av
minnessjukdom. Minst 93 000 av dessa insjuknade personer lider av en medelsvar
minnessjukdom. Den stora andelen minnessjuka personer orsakar en stor ekonomisk
belastning for samhéllet och uppskattningsvis blir helhetskostnaderna for varje
insjuknad person i medeltal 10 000 euro. (Muistiliitto 2015)

Det finns olika typer av minnessjukdomar med varierande symptom och karaktar.
Alzheimers sjukdom &r den vanligaste formen av minnessjukdom och den ar orsaken till
demens hos atminstone 70% av de insjuknade. Den vaskulara varianten av demens
utgor ungefar 15-20% av de insjuknade. Ungefar 15% av de insjuknade lider av en form
av demens som Kkallas for Lewy-kropps demens. En kombination av Alzheimers
sjukdom och vaskuldr demens forekommer mest hos insjuknade som hor till de &ldsta

aldersgrupperna. (Kaypa hoito 2015)

2.1 Olika typer av minnessjukdomar

Nedan foljer en sammanfattad beskrivning av de olika typerna av demenssjukdom, med

symptom och karaktarsdrag.

2.1.1 Alzheimer

Alzheimer &r den vanligaste typen av demenssjukdom och 6éver halften av de personer
som har insjuknat i en demenssjukdom lider av Alzheimer. Det &r ofta personer som &r

aldre &n 65 ar som drabbas av sjukdomen.



Vid Alzheimers sjukdom sker en fortvining av nervcellerna i en eller flera av hjarnans
lober. De lober som ar mest drabbade &r tinningloberna och hjassloberna.

De forsta tecknen pa sjukdomen ar ett forsamrat korttidsminne och svarigheter med
tidsuppfattningen. Talférmagan kan forsamras och personen kan kanna sig nedstamd
och orolig. Tidiga symptom kan till exempel vara svarigheter med formagan att rikta
uppmarksamheten pa att folja med TV-program. Svarigheter med att forsta
sammanhanget i den text man laser &r ocksa ett tecken pa tidiga symptom.
(Demensforrbundet 2015)

Da sjukdomen progredierar blir det allt svarare for personen att klara av de vardagliga
sysslorna, som att ga till butiken och att laga mat. Det ar vanligt att personen inte langre
hittar sin vag utanfor och i hemmet. Svarigheter med att skota sin personliga hygien och
ett aggressivit beteende ar vanliga symptom da sjukdomen fortléper. Sjukdomsforloppet
ar ofta langsamt och symptomen kommer smygande. Da sjukdomen framskrider uppstar
en svar kognitiv funktionsnedsattning och i ett langt ganget stadium av Alzheimers
sjukdom &r minnesformagan redan mycket reducerad. De minnen som personen
fortfarande har kvar, kan vara minnen fran barndomen och det forvranger darmed

personens tidsuppfattning. (Demensférbundet 2015)

Alzheimer &r en sjukdom som inte gar att bota, men det finns symptomlindrande
lakemedel som kallas acetylkolinesterashammare. Aven kosten har betydelse vid
behandling av sjukdomen. Det har visat sig att Omega 3-fetter har en skyddande effekt
pa sjukdomens forlopp. Brist pa vitamin B har ocksa ett samband med Alzheimers
sjukdom. (Demensférbundet 2015)

Sjukdomsforloppet for en person som drabbats av Alzheimers sjukdom kan
uppskattningsvis vara mellan 1 och 23 ar, men i genomsnitt lever personen i ca 9 ar fran

det att en diagnos har faststéllts. (Demensforbundet 2015)

2.1.2 Lewy body demens

Hos patienter som lider av Parkinsons sjukdom sker en nedbrytning av nervceller i

hjarnstammen. Det var en lakare vid namnet Lewy som insag att dessa nervceller
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inneholl en substans av proteiner som bidrar till att nervcellerna dor (Lewy-kroppar).
Det har hittats ett samband mellan forekomsten av Lewy-kroppar i nervcellerna och
demens. Det har framkommit att en fjdrdedel av dem som har diagnostiserats med
demens av Alzheimer typ ocksa har Lewy-kroppar i sina nervceller. Personer som har
en Alzheimer diagnos och en forekomst av Lewy-kroppar i sina nervceller, har
symptom som liknar bdde Alzheimerssjukdom och Parkinsons. Ungefar 15 procent av

alla demensfall ar av typen Lewy-kropps demens. (Demensforbundet 2015)

De forsta symptomen pd Lewy-kropps demens ér ofta en storning i dromsdmnen. I det
tidiga skedet av sjukdomsforloppet framkommer nodvéindigtvis inte ndgon form av
minnesstorningar, vilket skiljer denna typ av demenssjukdom frén de andra typerna dir
minnesforlust dr vanligt. Dock forekommer minnesstérningar dven i denna typ av

demens, men forst i ett senare skede av sjukdomsforloppet. (Demensforbundet 2015)

Vid Lewy-kropps demens &r det vanligt att personen upplever synhallucinationer och
har svarigheter med att rikta sin uppmérksamhet. Personen kénner sig ofta trétt och
aktivitetsgraden kan vara vildigt varierande under dagens lopp. (Demensforbundet

2015)

Vanliga symptom som kan uppkomma vid denna typ av demenssjukdom &r
vanforestéllningar, hallucinationer och inbillningar, vilka personen kan uppleva som
valdigt angestfyllda. Symptom pé Parkinsonism &r ocksa vanliga vid denna typ av
demens. Parkinsonism innebdr att personen uppvisar ldngsamhet, muskelstelhet och stel
mimik. Det finns ingen direkt likemedelsbehandling mot Lewy-kropps demens, men de
Parkinsonistiska symptomen kan lindras med ldkemedel som ocksd anvinds for lindring

av symptom vid Parkinsons sjukdom (L-dopa). (Demensforbundet 2015)

2.1.3 Frontallobsdemens

Denna typ av demens skiljer sig mycket frdn de andra typerna av demenssjukdomar och
ar ockséd den mest sillsynta. Den debuterar oftast 1 ett vildigt tidigt skede jaimfort med

de andra typerna av demens, och patriaffas hos arbetsfora personer vid ungeféar 50 ars
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alder. Vid frontallobsdemens &r det sdllsynt att det uppkommer direkta symptom av
minnesforlust och en nedséttning av den kognitiva funktionsformégan. Det dr symptom
pa personlighetsfordndringar som karaktériserar denna typ av demens, vilket beror péa att
pannloben har som uppgift att reglera mianniskans personlighet och sociala beteende.
Formagan att koncentrera sig, insikt och omdome &r ocksa funktioner som styrs av
pannloben. Da nervcellerna i pannloben atrofierar, rubbas dessa formégor och det leder
till en dndrad och aggressiv personlighet. Det dr ocksa vanligt att afasi uppkommer hos
den drabbade, eftersom pannloben hor till den del av hjdrnan som styr dessa funktioner.
Det ér forst i slutet av sjukdomsforloppet som minnesforlust blir vanlig.

(Demenstorbundet 2015)

Da frontallobsdemens bryter ut &r det symptom pa personlighetsstorningar som forst tar
sig uttryck. Personen kan ha svart att aktivera sig och drabbas ofta av psykiska symptom
som angest, nedstamdhet och depressiva symptom. Da sjukdomen progredierar
forsamras de sprakliga fardigheterna och minnet. Da sjukdomen redan &r langt
framskriden, &r det vanligt att den drabbade agerar valdigt insiktsldst och ar fraimmande

till sin omgivning. (Demensférbundet 2015)

2.1.4 Vaskular demens

Vaskular demens ar den nast vanliga typen av demens efter Alzheimers sjukdom. Den
orsakas av storningar i hjarnans blodfldde till foljd av en blodpropp i ett storre blodkérl i
hjarnan eller av en stroke. | likhet med Alzheimers sjukdom &r dock sjukdomsforloppet
ratt sa langsamt och kommer smygande, forutsatt att sjukdomen inte har orsakats av ett
plotsligt TIA-anfall eller av en stroke. Vanliga orsaker till uppkomsten av denna typ av
demens &r ett langvarigt forhojt blodtryck, hjart- och karlsjukdomar samt diabetes.
(Demensforbundet 2015)

Beroende pa vilka delar av hjarnan som har skadats, ser symptombilden véldigt
varierande och annorlunda ut fran person till person. Om skador har uppstatt i
pannloben, & symptomen valdigt lika de symptom som uppkommer vid
frontallobsdemens. Om skadan har skett i hjassloberna, forsémras personens formaga att

tanka, analysera och forstd. Om tinningloberna har skadats &r det oftast minnet som ar
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mest drabbat och da ar symptomen valdigt lika de symptom som uppkommer vid
Alzheimers sjukdom. (Demensforbundet 2015)

3 FORSKNINGSOVERSIKT

Av alla de patienter som bor pa en langvardsenhet har 80-85% nagon form av
demenssjukdom (Laurila et al. 2004). Enligt forskningen ar de frdmsta orsakerna till att
patienten maste flytta bort fran sitt eget hem att personen i frdga bor ensam, att
beteendestorningarna orsakade av demenssjukdomen blivit svarare eller att den
anhoriga egenvardaren inte langre klarar av att ta hand om omvardnaden.

(Suhonen, Jaana et al. 2008)

| tidskriften Suomen Laakérilehti publicerades ar 2008 en artikel med en
sammanfattning av god vardpraxis for patienter som lider av varierande
svarighetsgrader av minnessjukdom. I artikeln finns en tabell med en Gversikt Gver de
delomraden i varden som bor beaktas for att sakerstalla en god var for en minnessjuk
patient som ar i behov av omvardnad dygnet runt. Foljande punkter presenterades i

tabellen:

e Entillracklig méangd vardpersonal som har god kunskap gallande varden av
demenssjuka patienter

e En lakare bor vara en del av det mangkunniga vardteamet

e God geriatrisk kunskap hos vardpersonalen och andra delaktiga yrkesgrupper i
varden

e Vardens princip utgar ifran ett bemotande av patienten som en vuxen individ,
att patienten har mojlighet att delta i aktiviteter samt att man erbjuder patienten
en saker och trygg omgivning

e Vardaren har en god social kompetens att fungera interaktivt med patienterna

e Vardaren har formaga och en tillracklig kunskapsgrund for att varda patienter
som uppvisar symptom pa beteendestorningar

e Uppratthalla patientens funktionsférmaga och méjlighet till rehabilitering

e De anhdriga engageras och ar i nara samarbete med den vardande personalen

12



e Meningsfulla aktiviteter ordnas for de minnessjuka patienterna
e Man skapar en omgivning som stoder bade patientens integritet och mojlighet

till medverkan. ( Suhonen, Jaana et al. 2008)

Som foljande punkt presenteras en forskningséversikt som utgar fran patientens,

vardares och de anhdrigas synvinkel.

3.1 Patientens perspektiv

Inom ramen for den personcentrerade varden ar det viktigt att ta i beaktande den
demenssjuke patienten som en unik individ. Att utga fran patientens individuella behov
och 6nskemal &r av varde for att skapa en god vard sett ur patientens perspektiv.
Tidigare forskning visar att en anvandning av den personcentrerade vardmodellen i
varden av den demenssjuka 6kar personens kansla av valbefinnande och deltagande i de

alldagliga funktionerna, samt minskar méangden av upplevd oro. (Sloane et al. 2004)

Under de senaste aren har det inom forskningen kring god vard for demenssjuka
patienter skett en stor forandring. Tidigare lag fokus pa att hitta I6sningar for hur en god
vard kan erbjudas at patienten, medan det nu blivit allt mer relevant att lagga fokus pa
vilken effekt den erbjudna varden har for den demenssjuka patienten. Istillet for att
enbart ligga alltfor stor vikt pa forskning om de farmakologiska och medicinska
aspekterna av en god vard for demenssjukdomar, har det visat sig mer relevant att i
forskningen fokusera pé att 6ka kunskapen i de demenssjukas subjektiva erfarenheter
och hur dessa paverkar patientens upplevelse av vilbefinnande och livskvalitet. (Sloane

et al. 2005)

Demenssjukdomar i sig orsakar symptom hos patienten som nedsatta kognitiva
funktioner, minnesforlust, koncentrationssvarigheter och svarigheter med den verbala
formagan. Symptomen forsvarar patientens formaga att meddela sig sjdlv genom verbal
kommunikation, vilket gor det svért att bedoma patientens subjektiva upplevelser som
giller patientens individuella behov av vard. Det dr ocksd vanligt att demenssjuka
patienter lider av depression, dngest och psykoser, som forsvarar beddémningen
ytterligare. (Rabins & Black 2007)
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Att kommunicera med demenssjuka patienter kan vara vildigt utmanande da sjukdomen
ar l&ngt framskriden. For att den vardande personalen och anhdriga ska vara kapabla att
beakta patientens subjektiva upplevelser och asikter gillande varden, forutsitter det att

patienten kan beskriva dessa. (Sloane et al. 2005).

Inom forskningen rader det ett antagande om att de svart demenssjuka patienterna inte
klarar av att subjektivt bedoma sin upplevelse av vilbefinnande eller att bedoma sin
livskvalitet, vilket har lett till att de anhoriga och den vardande personalen har fatt som
uppgift att bedoma dessa aspekter for den demenssjuke (Hubbard et al. 2003). Resultat
av forskning har dock visat att antagandet inte stimmer och att till och med patienter
med en vildigt svar demenssjukdom har en forméga att ge palitliga kommentarer

gillande sina egna behov och 6nskemal (Orrell et al. 2008).

D4 demenssjukdomen progredierat och nétt en nivd didr patientens motoriska och
verbala funktioner forsdmrats markant, dr det vildigt utmanande att f4 kontakt med
patienten. Fastidn sjukdomen nétt det svaraste skedet betyder det inte att det skett en
reduktion i patientens emotionella kénslor och behov (Boller et al. 2002). Badde den non-
verbala formégan och formagan att uttrycka sina kénslor bevaras &ven hos de svart
demenssjuka patienterna relativt bra. Forskning visar ocksd att personlig karaktar
bevaras trots en ldngt gdngen sjukdom. Trots att patienten inte ldngre har en forméga till
verbal kommunikation, finns det bevis pé att dven ett svagt tecken av medvetenhet tyder
pa att personen fortfarande &r nérvarande i stunden och i den omgivande miljon

(Abramowitz 2008).

3.2 Vardares perspektiv

Da den demenssjuke patienten flyttar in pa ett intensifierat serviceboende, ar det den
vardande personalen som tar 6ver huvudansvaret for omvardnaden av patienten. For att
erbjuda patienterna en sa god vard som mojligt, ar det viktigt att man utgar ifran

patientens individuella behov och att man beméter patienten som en unik individ.

I manga lander ar den mest rekommenderade vardmodellen for personer som lider av en

demenssjukdom den personcentrerade vardmodellen (Department of Health 2009).
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Begreppet personcentrerad vard har blivit vanligt speciellt i varden av dementa patienter
och begreppet kan dven anvandas som en synonym for en god vard. Denna typ av
vardmodell anses vara den basta mojliga att erbjuda patienter som lider av en

demenssjukdom (Sjogren et al. 2013).

Den personcentrerade vardmodellen gar ut pa att bemota patienten utgdende fran
patientens behov av vard. Det laggs stor vikt pa att ha patienten i centrum. Syftet med
den personcentrerade vardmodellen inom varden av demenssjuka patienten ar att skapa
en social miljo som é&r influerad av positivitet. 1 modellen ingar det att skapa en néra
relation med personen och en fungerande kommunikation mellan vardare och patient.
Det ar ocksa viktigt att stoda patientens personlighet och personliga egenskaper da de

kognitiva formagorna blir svagare (Kitwood 1997).

En beskrivning av den personcentrerade varden och konkreta exempel pa hur en patient
kan forses med personcentrerad vard, &r att anvanda patientens livshistoria som grund
for att skapa en individuell vard och omgivning. Det &r ocksa viktigt att engagera
familjemedlemmar och anhériga att ta del av varden av den demenssjuka patienten och
att skapa forstaelse for patientens beteende och symptom utgaende fran patientens egen
synvinkel. Det ar ocksd av relevans att lata bade patienten och de anhoriga ta del i

beslutsfattandet i fragor som galler vardplanen (Epp 2003).

En vardmodell som utvecklats vid sidan av den personcentrerade varden &r den
relationscentrerade varden. Den relationscentrerade vardmodellen gar ut pa att alla de
personer som medverkar i varden av den demenssjuka patienten tas med. | denna typ av
vardmodell ar det inte enbart patienten som star i fokus, utan ocksa den som erbjuder
patienten vard och de anhdriga som engageras att medverka i varden. Den
relationscentrerade varden grundar sig pa att bade den som ger samt den som mottar
varden uppskattas likvardigt och bade vardarens och patientens personlighet paverkar
varden. (Beach et al. 2006)

For att vardarna av den demenssjuka patienten ska kunna erbjuda en kvalitativ vard, ar
det viktigt att vardarna far en bra utbildning i och kunskap i hur dessa vardmodeller kan
tillampas i det praktiska arbetet (Nolan et al. 2008).

15



Det 4ar vanligt bland demenspatienter att det vid sidan av den kognitiva
funktionsnedsattningen forekommer symptom pa beteendestorningar. Exempel pa
symptom som vanligtvis uppkommer &r angest, aggression och verbalt vald.
Uppskattningsvis forekommer denna typ av symptom under nagon tidsperiod av
insjuknandet hos upp till 90% av alla de personer som lider av demens (Steinberg et al.
2003).

Forskning visar att vardare pa vardanlaggningar och intensifierade serviceboenden inte
har en tillrackligt stark kunskapsgrund och tillrackliga forutsattningar for att ta hand om
demenssjuka patienter som uppvisar symptom pa beteendestorningar (Borbasi et al.
2006). Bristen pa kunskap och fardigheter att bemota dessa patienter pa ett
andamalsenligt satt leder till en hogre upplevd niva av stress hos vardpersonalen och
den paverkar deras halsa och valmaende pa ett negativt sétt. Det i sin tur har ett tydligt
samband med ett hégre antal vardare som insjuknar i utbrandhet (Schmidt et al. 2012).
Beteendestorningar hos demenssjuka patienter s som angest och depressiva symptom

orsakar mest negativ arbetsbelastning for den vardande personalen (Isaksson 2013).

3.3 De anhdrigas perspektiv

| det tidiga skedet av demenssjukdom é&r det vanligt att patienten fortfarande bor hemma
och klarar sig i hemmet ratt sa bra. Det ar vanligt att den demenssjukes anhdriga, t.ex.
make eller maka, tar hand om patientens omvardnad da patienten sjalv uppvisar
svarigheter med att ta hand om de vardagliga sysslorna. Da demenssjukdomen
framskrider och symptomen blir svarare, blir omvardnaden av den demenssjuke sa
omfattande och belastande for den anhdériga att den minnessjuke inte langre kan bo i sitt
eget hem. Da star de anhdriga infor ett svart beslut nar en flytt till ett serviceboende som
erbjuder dygnet runt omvardnad blir aktuell (Butcher et al. 2001). Beslutet att placera
den demenssjuke pa en vardenhet ar bland de svaraste och smartsammaste beslut de
anhdriga maste ta (Bauer & Nay 2003).

Da den demenssjuke fortfarande bor hemma, kan den anhdriga ha svart for att finna
mening med den vard som den anhoriga erbjuder at den demenssjuka. Speciellt da

sjukdomen framskridit sa langt att den insjuknade inte langre kan kommunicera verbalt
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eller kdanner igen personer och bekanta, kan den anhoriga ha valdigt svart for att finna en
mening med omvardnaden (Abbey et al. 2005).

Forskning har visat att rollen att vara omvardare och den bérda som &r associerad med
omvardnaden inte dndras eller upphor hos de anhdriga da den demenssjuke flyttar till en
vardanlaggning (Gaugler 2005). Daremot 6kar mangden stress och psykisk ohalsa hos
den anhdriga da denne maste ta det svara beslutet att placera den demenssjuke pa ett

intensifierat serviceboende (Butcher et al. 2001).

Emotionellt ar det véldigt svart for familjen och anhériga da det ofta finns kéanslor av
obearbetad sorg, kanslor av forlust och isolering bade fore och efter den demenssjukes
placering pa en vardenhet (Kellet 2000). Det finns forskning som visar att det finns ett
stort behov av professionellt stod for de familjer vars demenssjuke anhorig flyttar fran
hemmet till en vardenhet. Behovet av stod finns bade under och efter placeringen
(Heasler et al.2006).

Behovet av stod ar valdigt varierande och individuellt beroende pa hurdan den anhériga
ar som person och hur denne paverkas av placeringen och den nya situationen. Det &r
lika viktigt for de anhoriga att fa stod géllande den nya situationen och omgivningen

som det ar for den demenssjuke att fa ett tillrackligt stod. (Port et al. 2005)

For att minska pa den stress och angest som de anhdriga upplever i samband med den
nya situationen, vore det viktigt att skapa en god relation och ett gott samarbete mellan
familjen for den demenssjuke och den personal som arbetar pa vardenheten (Gaugler
2005).

Att skapa en god relation och ett partnerskap mellan de anhériga och den vardande
personalen har visat sig vara ett fungerande koncept for att 6ka kvaliteten av en god
vard for den demenssjuke patienten. Sambandet mellan god vard och ett synsatt pa
varden som utgar ifran att aven de anhoriga ar klienter och inte enbart den demenssjuke,
har varit framgangsrikt for att 6ka kvaliteten i varden for den demenssjuke (Maas et al.
1994)
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De anhdriga ar en valdigt viktig samarbetspartner da det ar fragan om att erbjuda den
demenssjuka patienten en kvalitativ vard. De anhdriga kan vara till stor hjalp for den
vardande personalen for att skapa forstaelse for den demenssjukes beteende och forklara
mojliga bakomliggande faktorer till de beteendestérningar som patienter uppvisar.
Anhoriga ar en viktig informationskalla for vardpersonalen i att finna fungerande
psykosociala strategier for att bemdota den demenssjuke patienten och dérmed forsékra

en personcentrerad vard. (Suhonen, Jaana et al. 2008)

Sett ur den vardande personalens perspektiv ar det viktigt att bemota den anhdriga
besokaren pa ett inbjudande satt, speciellt da det ar fragan om den demenssjukes maka
eller make. Den vardande personalen maste ha forstaelse for att makan/maken &r en
viktig person i den demenssjukes liv och att patienten inte ar vardenhetens egendom.
Paret maste ges en mojlighet att kunna fortsatta det gemensamma samlivet, trots att de
inte langre bor under samma tak. Att som vardare visa finkanslighet for paret och ge
dem egen ro att umgas ar en viktig faktor for att fa den anhdriga att uppleva relationen

som normal och fortsattande. (Suhonen, Jaana et al. 2008)

3.4 Sammandrag

Den forskning som presenteras ur patientens perspektiv podngterar vikten av att bemota
och att ta hansyn till patientens individuella behov. Att lyssna pa patienten och vad
patienten har att kommentera gallande sin egen vard ar faktorer som enligt forskning
bidrar till en kvalitativ vard. Fran vardares perspektiv stiger den personcentrerade
vardmodellen véldigt starkt fram och anses vara den basta vardmodellen som finns att
erbjuda for minnessjuka patienter. Den vardande personalens kunskapsmangd bor vara
tillracklig for att kunna erbjuda patienten ett gott bemétande, samt for att kunna bemota
patienter som uppvisar beteendestdrningar och aggressivitet. Fér de anhoriga &ar det
viktigt att de kanner sig delaktiga i varden och att en relationscentrerad vardmodell
implementeras, d.v.s. att det skapas en positiv relation mellan patient, vardare och
anhoriga. De anhoriga ar ocksa i behov av stod da patienten flyttar till ett intensifierat
serviceboende. | forskning lyfts det fram att en god relation mellan vardare och anhériga

ar viktig for att forverkliga en god vard for den minnessjuka patienten.
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Da jag sokte efter tidigare forskning som gjorts om dmnet som jag behandlar i mitt
examensarbete, hittade jag mest forskning som behandlar god vard ur patientens
perspektiv. Den personcentrerade vardmodellen &r aterkommande i en stor del av den
litteratur jag anvant i forskningsoversikten och anses vara den basta vardmodellen att
implementera i varden av den minnessjuka patienten. Fran vardares perspektiv hittade
jag ocksa en hel del forskning som framst poangterar behovet av kunskap for att erbjuda
de minnessjuka patienterna en kvalitativ vard. Fran de anhdrigas perspektiv hittade jag
inte lika mycket forskning som fran de tidigare namnda perspektiven, men behovet av
de anhorigas medverkan i varden stiger starkt fram i forskningen som en bidragande

faktor till en kvalitativ vard.

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har jag i mitt examensarbete valt att utga fran Kitwoods
modell 6éver demenssjuka personers psykologiska behov. Jag valde att anvdnda denna
modell pa grund av att den passar bra in i de teman som jag har valt att behandla i mitt
examensarbete. Modellen utgor en god grund for att framgangsrikt skapa en god vard
for den demenssjuka patienten och modellen beaktar den demenssjuka patientens
individuella behov. | de artiklar som jag valt att grunda min innehallsanalys pa, var
denna teoretiska vardmodell aterkommande da innehallet i artikeln tangerade amnet god

vard for demenssjuka patienter utgaende fran en personcentrerad vardmodell.

Kitwood (1997) har i sin vardmodell utgatt ifran grundlaggande psykologiska behov
som alla manniskor i grund och botten har. Hos en frisk individ behdver inte alla behov
vara tillfredsstallande for att personen i fraga ska kunna behdlla sin funktionsférmaga
och uppleva kanslor av valbefinnande. Da en individ till exempel upplever sig befinna
sig i en stressig situation, upplever en situation som angestvackande eller maste ta itu
med ett besvarligt problem kommer dessa behov till ytan och kréver ett bearbetande
bemdtande. Hos en person som lider av en demenssjukdom &r dessa behov mer
uppenbara, eftersom en person med demenssjukdom &r jamforelsevis mer sarbar och

oférmdgen att ta initiativ for att fa dessa behov bemétta an en frisk individ.
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Comfort
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Psychological

needs

Occupation Inclusion

Figur 1. De psykologiska behoven for en person som lider av demenssjukdom.
(www.dementiapartnerships.org.uk/archive/workforce/learning-pathway/step-2/4-

person-centred-care/)

4.1 Comfort: trost.

Den ursprungliga betydelsen for detta ord ar 6mhet och narhet som en person kanner
gentemot en annan, samt ett forsok att lugna en individ som upplever smarta, sorg eller
angest. Att trosta en annan person ar att forse den med varme och styrka sa att personen
ar kapabel att hallas ihop da den ar i fara att falla isar. For den demenssjuka personen ar
behovet av trost storre i det skede da personen bearbetar kanslan av forlust, forlusten av
sina tidigare formagor eller kénslan av att livet rader mot sitt slut. Dementa patienter
som uppvisar sexuella behov har egentligen ett behov av trost som de amnar fa
tillfredsstéllt. (Kitwood 1997)
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4.2 Attachment: anknytning.

Anknytningen som binds i barndomen mellan barnet och modern ar livsviktigt for
barnets Gverlevnad. Under barnets forsta levnadsar fungerar anknytningen som ett
viktigt skyddsnat, da barnet upplever den omgivande varlden som oséker och
skrammande. Att ha en trygg anknytning ar viktig for personer i alla aldrar for
funktionsformagan att atersta. Forlusten av en trygg anknytning bryter ner personens
kdnsla av trygghet och kan ha en valdigt negativ effekt pa personens funktionsformaga.
Da en person insjuknar i demens anses behovet av en trygg anknytning vara av lika stor
vikt som for ett litet barn. Vid insjuknandet upplever personen en stark osdkerhet om
omvérlden och forlusten av tidigare minnen om anknytning forstarker ytterligare
kanslan av otrygghet. Det &r vanligt att personer som lider av en demenssjukdom
upplever kanslor av framlingskap, vilket leder till starka behov av anknytning till en
annan individ. (Kitwood 1997)

4.3 Inclusion: integration.

I grund och botten ar manniskan ett flockdjur som under evolutionens gang samarbetat
med sina flockmedlemmar for att forsédkra sig om 6verlevnad. Behovet av integration
kommer starkt fram hos personer som lider av demens och kan uttryckas i ett beteende
som soker uppmarksamhet, att den dementa klamrar sig fast pa andra personer eller att
den dementa uttrycker ett protesterande beteende. Pa grund av nedsattningen i den
kognitiva funktionsformagan kan en person som lider av demens ha svarigheter med att
pa egen hand ta initiativ till att umgas med andra personer. Genom att inforliva
individuella vardplaner for dessa personer och uppmuntra dem till deltagande, kan
risken forhindras att behovet av integrering uteblir. Da behovet av integration &r bemott,
upplever den dementa personen en kénsla av mening och samhdorighet. En utebliven

integration leder inte sallan till att personen upplever isolering. (Kitwood 1997)

4.4 Occupation: sysselséattning.

Att vara sysselsatt innebar delaktighet i livet pa ett satt som kanns meningsfullt, som

uppmuntrar personens formagor och styrkor. Motsatsen till sysselséttning ar
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upplevelsen av tristess, meningsléshet och likgiltighet. Sysselsattning kan ga ut pa att
vara delaktig i ett projekt bade pa fritid och inom arbetet. En person med demens har
fortfarande ett behov av sysselsattning som bor tillfredsstdllas. Den dementa kan
uttrycka sitt behov t.ex. med en vilja att hjélpa till eller delta i aktiviteter. Det kan vara
utmanande att mota den dementa personens behov av sysselsattning som bringar
tillfredsstéllelse hos personen i fraga. Genom att bekanta sig med personens bakgrund
och samla information om vilken slags aktivitet personen tidigare upplevt som
meningsfull kan vara till stor hjéalp for att bemota patientens behov av sysselséttning. Ett
uteblivet behov av sysselsdttning sénker den dementa personens sjalvkénsla och
funktionsférmaga. (Kitwood 1997)

4.5 ldentity: identitet.

Att ha en identitet innebé&r att en person kénner sig sjalv, sina tankar och sina kanslor.
Det betyder att en person har ett forflutet som utgor en beréttelse om manniskans liv.
Identitet innebar ocksa att det finns en kontinuitet i hurdan personen é&r i olika roller och
i olika situationer. Varje individ bygger sjalv upp sin identitet, vilket gor att varje
manniska ar unik i uppfattningen om sin identitet. Inom varden av patienter med
demenssjukdom &r det oerhort viktigt att stoda personens identitet och dess kontinuitet
trots insjuknandet. En viktig faktor &r att uppratthalla personens livshistoria och
aterberatta denna da den kognitiva funktionsférmagan forsamras. En annan viktig faktor
ar att vara empatisk mot personen och bemdéta denne som en unik individ. (Kitwood
1997)

Modellen som Kitwood har skapat ar till stor nytta for att stdda den demenssjuka
patientens personlighet. Behoven som presenterades ovan star i en direkt véaxelverkan i
forhallande till varandra. Da ett av dessa behov tillfredsstalls har det en tillfredsstéllande
effekt aven pa de aterstaende behoven. Som ett exempel kan anvéandas att da en person
ké&nner att behovet av anknytning &r bemdétt, har personen lattare for att engagera sig |
olika aktiviteter och darmed tillfredsstalla behovet av sysselséttning. Da en demenssjuk
person har alla de ovan namnda behoven tillfredsstéllda, uppstar hos personen en kénsla

av sjalvvarde och vardefullhet. Att beakta dessa behov inom varden av demenssjuka
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personer kan leda till att den demenssjukes upplevelser av rédsla, sorg och ilska
minskar, och ersétts istallet med positiva k&nslor och erfarenheter. (Kitwood 1997)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med examensarbetet ar att beskriva vad som karaktariserar en god vard for den
minnessjuka patienten. | arbetet har jag valt att beskriva god vard av minnessjuka
patienter som bor pa intensifierat serviceboende och har behov av vard dygnet runt. |
studien ligger fokus pa de patienter med langt framskriden demens som inte langre
Klarar av att bo hemma och som har ett stort behov av stod i de vardagliga sysslorna.

Syftet med studien ar att beskriva god vard av minnessjuka patienter pa ett intensifierat
serviceboende. | min studie har jag valt att beskriva god vard for denna patientgrupp
utgaende fran Kitwoods modell om de psykologiska behoven for minnessjuka patienter

med synpunkter fran patientens, de anhérigas och den vardande personalens perspektiv.

Fragestallningen i arbetet:

1. Vad karaktériserar en god vard for den minnessjuka patienten pa ett

intensifierat serviceboende?

6 METOD

| detta kapitel redogor jag for vilka metoder jag valt for min undersékning och varfor
jag valt dessa. Jag beskriver metoden jag anvant for datainsamlingen och hur
datainsamlingsprocessen tagit sig uttryck. Dartill presenteras de anvanda

forskningsartiklarna.

6.1 Val av metod

Syftet med mitt examensarbete &r att skapa en djupare forstaelse for hurdan en god vard
av den minnessjuka patienten ir och vad som karaktiriserar den goda vérden, och

detta syfte kan bast uppnas med hjélp av en kvalitativ undersékningsmetod.
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En kvalitativ undersokningsmetod ar en datainsamlingsmetod av utforskande slag som
karaktariseras av att skribenten vill fordjupa sig i ett damne (Saunders et al. 2007).
Kvalitativ forskning baserar sig pa ett litet urval i syfte att 6ka forstaelse for det problem
som undersoks. Vid kvalitativa undersokningsmetoder studerar man det valda a@mnet
fran manga olika synvinklar. Enligt Saunders et al. (2007) kan man samla in kvalitativt
data pa tre olika tillvagagangssatt: genom observationer, intervjuer eller genom att
studera skrivna dokument. For att na basta maéjliga resultat har jag i mitt examensarbete

valt att anvdnda mig av att studera skrivna dokument.

Det finns manga olika tillvagagangssatt for analys av kvalitativ data. Anvandning av
innehallsanalys ar en vanlig metod i forskning inom varden dar psykiatri, gerontologi
och halsovetenskaper ar vanliga tillampningsomraden. Innehallsanalys som metod gar
ut pa att analysera verbal, skriven eller observerande data. Som metod tillater den
forskaren att testa det teoretiska problemomradet och skapa forstaelse och kunskap
utgaende fran det valda materialet. Syftet med denna typ av metod é&r att beskriva och
sammanfatta det fenomen man valt att forska om. Analysen av resultatet leder till en
beskrivande kategorisering av fenomenet. Anvéndning av innehallsanalys som
forskningsmetod har manga férdelar att erbjuda. Denna metod &r bade véldigt flexibel

gallande val av forskningsdesign och géllande val av innehdll. (Elo & Kyngas 2008)

Vidare i mitt examensarbete har jag valt att utgd fran en deduktiv forskningsansats
eftersom jag forst gjort en dversikt av befintlig litteratur och teorier, varefter jag i mitt
valda material sokt efter svar som stoder de anvénda teorierna. Enligt litteraturen kan
man gora ett val mellan tre olika forskningsansatser att utga fran: en induktiv, deduktiv
eller abduktiv forskningsansats (Saunders et al. 2007). | den induktiva
forskningsansatsen efterstravar forskaren till att generera nya teorier utifran befintligt
material av data. Den deduktiva forskningsansatsen utgar daremot fran redan
existerande teorier, dar forskaren testar ifall teorierna ar riktiga genom att gora
empiriska undersokningar. Det abduktiva angreppssattet &r en blandning av induktion

och deduktion.
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6.2 Datainsamling

I mitt examensarbete ligger fokus pa att beskriva en god vard for minnessjuka patienter
pa ett intensifierat serviceboende. Ett intensifierat serviceboende é&r till for personer som
inte klarar av att sjalvstandigt bo hemma pa grund av en funktionsnedsattning. | detta
examensarbete utgér en demenssjukdom den tidigare namnda funktionsnedséttningen.
Ett intensifierat serviceboende skiljer sig fran ett traditionellt serviceboende i den man,
att det pa ett intensifierat serviceboende finns vardpersonal tillganglig dygnet runt.
Denna form av serviceboende erbjuder sina klienter varierande grad av service,
utgaende fran och beroende pa klientens vardbehov. Intensifierat serviceboende &r en
form av langtidsvard for personer med funktionsnedsattning och den karaktariseras av

att man erbjuder patienten en hemlik omgivning.

De artiklar som jag valt att anvanda i mitt examensarbete som grund fér min
innehallsanalys hittade jag pa databasen Cinahl och Academic Search Elite. Jag utgick
ifran att soka forskningsartiklar som publicerats under aren 2005-2015 och prioriterade i
mitt examensarbete s nya artiklar som majligt. 11 stycken av de 12 artiklar jag valt att
anvanda har publicerats under de 6 senaste aren, medan en artikel publicerats for 10 ar
sedan. For att hitta artiklar som beskriver en god vard for den minnessjuka patienten
matade jag in foljande sokord pa databasen Academic Search Elite: dementia, long-term
care och quality care. S6kningen gav 245 traffar av vilka 5 stycken artiklar valdes. Pa
databasen Chinal anvande jag sokorden dementia, long term care och realtives or staff .
Sokningen gav 423 traffar och 2 stycken artiklar valdes. Med s6korden dementia, long
term care och staff hittades 443 traffar pa databasen Chinal. Tre stycken artiklar valdes.
Pa databasen Academic Search Elite matade jag in sokorden dementia, dementia care,

long term care och quality. Sékningen gav 219 traffar och tva artiklar valdes.

6.3 Dataanalys

Da jag matade in de tidigare namnda sokorden i faltet pa databasen Cinahl och
Academic Search Elite, hittades mellan 10-1000 artiklar beroende pa hur manga sékord
jag matade in. Enligt beskrivningen i det foregaende kapitlet matade jag in fler och mer
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specifika sokord for att minska antalet traffar. Jag laste igenom rubrikerna pa artiklarna
och valde att lasa sammanfattningarna éver de artiklar som jag ansag att behandlade
amnet och dar jag mojligtvis skulle kunna finna svar pa min fragestallning. Jag laste
igenom manga sammanfattningar innan valet av artiklar gjordes och valde bort artiklar
som inte svarade pa min fragestallning. Darefter laste jag igenom hela
forskningsartikeln for att forsdkra att den verkligen behandlar de teman som jag skriver
om i mitt examensarbete. Sokningen begransades till artiklar skrivna pa engelska,
svenska eller finska. Alla de artiklar jag valt att anvanda ar skrivna pa engelska och
kommer fran olika delar av vérlden. De artiklar som jag valt att anvanda ar av bade
kvantitativ och kvalitativ karaktar med varierande metod av datainsamling.

Déa jag hade klart for mig vilka artiklar jag valt att anvanda som grund fér min
innehallsanalys, laste jag igenom artiklarna och printade ut dem i pappersformat. Jag
laste igenom artiklarna en gang till mycket noggrannare och anvande mig av olika
farger av markeringspennor for att markera de stillen i texten som svarade pa min
fragestallning och som innehdll anvandbar information for min innehallsanalys. Denna
arbetsmetod underlattade skrivarbetet och var till stor hjalp for att skapa en
helhetsuppfattning om innehallet i artiklarna. | det foljande kapitlet presenteras de
anvanda artiklarna kort med en sammanfattad beskrivning av innehéllet, forfattare och

publiceringsartal, artikelns titel och ursprung samt i vilken databas artikeln &r hittad.
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6.4 Presentation av artiklar

Forfattare och | Artikelns titel och ursprung Beskrivning Databas
publicerings-
artal
Bramble, Seeking connection: family care | En deskriptiv kvalitativ studie med syftet att | Academic
Marguerit et al. | experiences  following long-term | beskriva familjemedlemmars upplevelser | Search Elite
2009 dementia care placement. gallande placering av sin demenssjuke
anhoriga pa en dygnet runt vardanlaggning.
Australien.
Bramble, A quasi-experimental design trial | En studie med syftet att undersdka | Cinahl
Marguerit et al. | exploring the effect of a partnership | familjemedlemmars medverkande i varden
2011 intervention on family and staff well- | av demenssjuka patienter pa dygnet runt
being in long-term dementia care. vardanlaggning och hur deras medverkan
paverkar anhorigas och vardares
Australien. valbefinnande.
Brown Wilson, | The senses in practice: enhancing the | En studie vars syfte &r att utveckla och | Academic
Christine et al. | quality of care for residents with | beddma anvandningen av ett | Search Elite
2013 dementia in care homes. utbildningsprogram for vardare som jobbar
pd dygnet runt vardanldggningar for
England. demenssjuka patienter. Syftet ar att forbattra
varden utgdende fran en relationsbaserad
vardmodell.
Elliot, Victoria et | Supporting staff to careitifor people | En  forskningsartikel som  behandlar | Cinahl

al. 2014

with dementia who experience distress

reactions.

England.

anvandningen av ett utbildningsprogram for

vardare som arbetar med demenssjuka

patienter som uppvisar symptom pa

beteendestérningar. Utbildningsprogrammet
baserar och

sig pd en  person-

relationscentrerad vardmodell.
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Figueiredo, Empowering Staff in Dementia Long- | En studie med syftet att bedéma ett | Cinahl
Daniela et al. | Term Care: Towards a More | utbildningsprogram for vardare som arbetar
2013 Supportive Approach to Interventions. | p& en vardanlaggning med dygnet runt vard
for demenssjuka patienter. Syftet med
Portugal. utbildningsprogrammets &r att 6ka vardarnas
kunskap om varden av demenssjuka
patienter, att integrera multisensorisk och
motorisk stimulering i den dagliga varden
samt att hjdlpa vardarna att utveckla
copingstrategier for att hantera
arbetsrelaterad stress.
Moyle, Wendy et | Assessing quality of life of older people | En kvantitativ studie med syftet att jamfora | Academic
al. 2011 with dementia in long-term care: a | tvd olika enkéter som mater livskvaliteten | Search Elite
comparison  of two  self-report | hos personer. Enkéterna anvéndes for att
measures. beddma demenssjuka patienters  egen
uppfattning om sin livskvalitet.
Australien.
Moyle Wendy et | Promoting value in dementia care: | Studiens syfte ar att bedéma | Cinahl

al. 2013

Staff, resident and family experience of

the capabilities model of dementia care.

Australien.

vardpersonalens, anhérigas och patienters

upplevelser av anvindningen av “The
Capabilities Model of Dementia Care” inom
varden av demenssjuka patienter som bor pa

vardanliggning med dygnet runt service.
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Quinn, Catherine | ‘It’s in the eyes’: how family members | Syftet med studien &r att understka | Academic
etal. 2014 and care staff understand awareness in | vardpersonalens och anhdrigas uppfattning | Search Elite
people with severe dementia. om svart demenssjuka patienters niva av
medvetenhet.
England.
Rocha, Vania et | People with dementia in long-term care | En  studie med syftet att beskriva | Academic
al. 2013 facilities: an exploratory study of their [ demenssjuka  patienters  deltagande i | Search Elite
activities and participation. aktiviteter och deras medverkan i den
dagliga varden. Samplet utgér demenssjuka
Portugal. patienter som bor p& vardanlaggning med
dygnet runt vard.
Sjogren, Karin et | Person-centredness and its association | Syftet med studien &r att undersdka | Academic
al. 2013 with resident well-being in dementia | sambandet mellan anvéndning av den | Search Elite
care units. personcentrerade vardmodellen och
. demenssjuka  patienters  forméga  att
Sverige. medverka i dagliga aktiviteter, deras
upplevda livskvalitet, nivd av smirta,
uppvisande av depressiva symptom och
beteendestdrningar. Samplet  utgjorde
demenssjuka  patienter som bor pa

vardanliggning med dygnet runt vard.
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Train, G.H. et al. | A qualitative study of the experiences | En kvalitativ studie med syftet att undersoka | Cinahl
2005 of long-term care for residents with | anhorigas,  vardpersonalens och  de
dementia, their relatives and staff. demenssjuka patienternas upplevelser av
positiva och negativa aspekter géllande
England. varden pa vardanlaggningar med dygnet runt
service for demenssjuka patienter.
Zimmerman, Systematic Review: Effective | En litteraturstudie med syftet att undersdka | Academic
Sheryl et al. Characteristics of Nursing Homes and | faktorer i vardmiljon som paverkar | Search Elite
2013 Other Residential Long-Term Care | kvaliteten av varden pa vardanlaggningar for

Settings for People with Dementia.

Amerika.

demenssjuka patienter och deras anhériga.

Tabell 1. Artikeldversikt

7/ RESULTAT

| foljande kapitel redogor jag for resultaten av min studie utgdende fran de

forskningsartiklar som jag har anvant i min innehallsanalys. Resultaten presenteras

utgaende fran Kitwoods modell om de psykologiska behoven for den minnessjuka

patienten med synpunkter fran patientens, de anhdrigas och den vardande personalens

perspektiv.

7.1 Trost

7.1.1 Patientens upplevelse av trost

Det har forskats i hur vardpersonal och anhoriga upplever medvetenhet i patienter som
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lider av en svér grad av minnessjukdom. Resultaten av forskningen visar att trots att den
demenssjuka patienten har en starkt nedsatt funktionsformédga och avsaknad av verbal
kommunikationsférméga, har de demenssjuka patienterna fortfarande kvar medvetenhet
trots att uttrycken av medvetenhet kan vara svaga. Medvetenheten kan vara relaterad till
personen sjélv, till relationer och till omgivningen. Resultaten av studien har en viktig
relevans for att erbjuda patienter med svar demenssjukdom en god vard. (Quinn et al.

2014)

Det psykologiska behovet av trost dr viktigt att bemota dd det ér frigan om en person
som lider av en minnessjukdom. Trost innebér att visa nérhet till en annan individ och
forse personen med virme och styrka (Kitwood 1997). Vardpersonal tenderar att 1dgga
mindre viarde pd kommunikation med patienten da vardaren upplever att patienten inte
visar nagon form av respons (Quinn et al. 2014).

Med hjilp av utbildning kan vardpersonal utveckla sina formégor att finna tecken av
medvetenhet och respons 1 patienten (Quinn et al. 2014, Wilson Brown et al. 2013).
Genom att utveckla sin forméga att forstd medvetenhet hos patienter som lider av en
svar demenssjukdom, har vardarna mdjlighet att erbjuda en god vard for patienten samt
oka patientens livskvalitet (Quinn et al. 2014). Upplevelser av smirta, sorg och dngest
minskar d4 behovet av trost ér tillfredsstillt, vilket dr viktigt att beakta dven for personer

som lider av en svar grad av minnessjukdom (Kitwood 1997).

7.1.2 Vardares behov av trost

For att en vardare ska kunna vara kapabel att erbjuda patienten en god vard, kréavs det
att vardaren har en god kunskap och emotionellt stod i sitt arbete (Figueiredo et al.
2013, Elliot et al. 2014). Att trosta en annan person ar att forse den med varme och
styrka sa att personen ar kapabel att hallas ihop da den ar i fara att falla isar (Kitwood
1997). Trots att patientens valbefinnande &r oerhort viktigt ar det ocksa av vikt att
vardaren upplever valbefinnande och meningsfullhet i utférandet av sitt arbete
(Figueiredo et al. 2013, Elliot et al. 2014). Genom att ordna informationstillfallen for
vardare stoder det deras fardigheter att agera pa ett mer andamalsenligt satt i
problemsituationer och att kdnna igen och uppskatta sina styrkor i arbetssituationer
(Figueiredo et al. 2013). Det bidrar till att O6ka vardarens vélbefinnande och
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professionalitet (Elliot et al. 2014). Genom att 0ka sin kompetens och vara medveten
om sina egna behov av emotionellt stod, bidrar det till att 6ka vardpersonalens
motivation och engagemang till sitt arbete med demenssjuka patienter (Figueiredo et al.

2013). Det i sin tur ger vardaren verktyg att erbjuda patienten en god vard.

7.1.3 Anhdrigas upplevelse av trost

De anhoriga till minnessjuka patienter upplever ofta kanslor av stress och angest.
Kénslorna av stress och angest som de anhoriga uttrycker ar inte relaterade till
standarden av den erbjudna varden pa det intensifierade serviceboendet. Kénslorna var
mer relaterade till de anhdrigas forvantningar 6ver hurdan varden av den demenssjuke
borde vara. De anhorigas forvantningar paverkas av den anhdrigas personlighet, den
tidigare relationen med den demenssjuke, minnet av livskvaliteten innan insjuknandet
samt den pagaende sorgeprocessen. (Train G.H. et al. 2005)

For att forsakra att de anhorigas forvantningar och den erbjudna varden moter varandras
behov och krav ar det viktigt att kommunikationen mellan dessa tva parter fungerar
interaktivt (Train G.H. et al. 2005, Bramble et al. 2011).

For att de anhdriga ska uppleva en god vard for den demenssjuke, ar det viktigt for dem
att bygga upp en kunskap om och en forstaelse for sjukdomen och for den vard som den
progredierande sjukdomen krdaver. Resultat av forskning visar att det finns
kunskapsluckor hos de anhériga gallande demenssjukdomar och att behovet av att 6ka
de anhdrigas kunskap &r stort. Ju tidigare i sjukdomsférloppet som de anhériga blir mer
involverade i den demenssjukes vard, desto strre & mdjligheten att skapa en
fungerande relation mellan anhériga och vardare. Det i sin tur leder till en kvalitativt

béttre vard for den demenssjuke. (Bramble et al. 2011)

For den demenssjuka personen dar behovet av trost som storst i det skede av
insjuknandet da personen bearbetar kanslan av forlust, antingen forlusten av sina
tidigare formagor eller kanslan av att livet rader mot sitt slut (Kitwood 1997). De
anhdriga gar ocksa igenom en sorgeprocess da patientens sjukdom progredierar och
kénslor av forlust uppkommer (Train G.H. et al. 2005). Att &ven beakta den anhdrigas
behov av trost vid sidan av den demenssjuka patientens behov av trost bidrar till en god
helhetsvard for patienten och en forbattrad livssituation.
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7.2 Anknytning

7.2.1 Vardaren som bidragare till en trygg anknytning

Det ar viktigt att vardare reflekterar over sitt dagliga arbete och att de far stod i hur de
kunde fungera i en problemsituation pa alternativa sétt. Att ha en specialsjukskdtare
med god kompetens som stdd i det dagliga arbetet, okar vardpersonalens kénsla av
sdkerhet, kontinuitet, meningsfullhet och betydelse. Da vérdpersonalen upplever de
tidigare ndmnda kénslorna i utdvandet av det dagliga arbetet, ar forutsédttningarna for att
skapa goda relationer med patienterna och deras anhdriga betydligt béttre. De forstérkta
relationerna dr grundfaktorer for att forverkliga en relationscentrerad vérd, som Okar
upplevelsen av god vérd frdn vardarens, patientens och de anhdrigas perspektiv. (Elliot
etal. 2014)

En god relation mellan patient och véardare dr en forutsdttning for att den minnessjuka

patientens psykologiska behov av en trygg anknytning blir bemétt (Kitwood 1997).

7.2.2 De anhoriga som bidragare till en trygg anknytning

Det har gjorts en studie som baserar sig pa kvalitativa intervjuer med anhériga till
demenssjuka som beréttar om sina upplevelser forknippade med omplacering av sin
demenssjuke anhoriga fran hemmet till en vardanlaggning. | studien framkommer det att
de anhoriga inte hade kant sig uppmuntrade av vardpersonalen att delta i den
demenssjukes vard (Bramble et al. 2008). Anhdriga upplever ocksa att det ar valdigt lite
kommunikation mellan de anhériga och vardpersonal (Bramble et al. 2008). Enligt
anhoriga bestar en god vard av en mer interaktiv relation mellan anhdriga och
vardpersonal (Bramble et al. 2008, Train G.H. et al. 2005). Da en person insjuknar i
demens anses behovet av en trygg anknytning vara av lika stor vikt som for ett litet barn
och det ar viktig att en tidigare trygg anknytning ocksa aterstar efter injuknandet
(Kitwood 1997). Eftersom de flesta ndra anhériga, t.ex. maka eller make, har varit den
demenssjukes vardare innan placeringen pa vardanlaggning, upplever de anhoriga att de

fortfarande har ett ansvar att vara involverade i den demenssjukes vard (Bramble et al.
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2008). Trots att de anhoriga som tagit beslutet att placera den demenssjuke pa ett
intensifierat serviceboende inte langre var ansvariga 6ver den dagliga omvardnaden,
upplevde de anhoriga pagaende psykologisk stress och angest dver den demenssjukes
valbefinnande (Train G.H. et al. 2005). Den anhdriga kanner sig fortfarande ansvarig for
den demenssjukes vard trots att den anhoriga inte langre ar huvudansvarig for varden
(Gaugler 2005).

7.3 Integration

7.3.1 Anhorigas deltagande i varden

For att de anhoriga ska uppleva varden som god finns det ett stort behov fran deras sida
att fa ta del av den dagliga varden och bli konsulterade av vardpersonalen géllande
vardplanen (Train G.H. et al. 2005). Genom att inforliva individuella vardplaner for
personer som lider av en minnessjukdom och uppmuntra dem till deltagande, kan risken
forhindras att behovet av integrering uteblir (Kitwood 1997). Da kommunikationen
mellan vardpersonal, patient och anhorig ar fungerande, upplever anhdriga att de har en
forbattrad mojlighet att bidra med onskemal som de anser skulle kunna bidra till en
battre vard for den demenssjuke (Train G.H. et al. 2005). Da behovet av integration ar
bematt, upplever den dementa personen en kansla av mening och samhérighet. Da
behovet av integrering uteblir, kan det leda till att den minnessjuka patienter upplever
kanslor av isolering (Kitwood 1997). De anhériga har forstaelse for att vardarna bar
ansvaret Over att hjalpa den demenssjuke med de fysiska behoven och litar pa vardarnas
kunskap och professionalitet gallande dessa (Bramble et al. 2008). I och med att
vardarna spenderar ratt sa mycket tid med den demenssjuke, upplever anhériga att de
genom att skapa en narmare relation med vardarna skulle skapa en kéansla av mening
och sammanhang hos den anhdériga (Bramble et al. 2008, Train G.H. et al. 2005). Det &r
oerhort viktigt att vardpersonal och de som erbjuder servicen lyssnar pa bade den
anhdriga och pa patienten for att forsakra en kvalitativt god vard och for att de anhdriga
ska uppleva att den erbjudna varden for den demenssjuke ar av god kvalitet (Train G.H.
et al. 2005).
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7.4 Sysselsattning

7.4.1 Personcentrerad vard och dess samband med behovet av

sysselsattning

Da demenssjukdomen progredierar och den kognitiva funktionsformagan forsdmras,
paverkar det den minnessjuka patientens medverkan i och deltagande i de dagliga
aktiviteterna pa ett negativt sitt (Rocha et al. 2013). For att erbjuda en god vard ar det
viktigt att inkludera rehabilitering 1 varden av demenssjuka patienter (Rocha et al. 2013,
Sjogren et al. 2013). Genom att inforliva ett rehabiliterande arbetssitt och genom att
stoda patienterna att medverka i aktiviteter, bidrar man till att forebygga patientens
kognitiva forsdmring (Rocha et al. 2013). Att inforliva en personcentrerad vard ar att
rekommendera inom rehabilitering och dven patienter med nedsatt funktionsférmaga
har potential att medverka i vissa aktiviteter (Rocha et al. 2013, Sjogren et al. 2013).
Genom att kartligga patientens formaga och preferenser av aktivitet, frimjar det
patientens deltagande i aktiviteter (Kitwood 1997). Det i sin tur bidrar till en dkad
livskvalitet hos patienter med svar demenssjukdom (Rocha et al. 2013). Resultatet av
forskning visar att vardenheter som erbjuder sina patienter vard i form av dvningar som
framjar funktionsformagan, uppmuntran till deltagande i aktiviteter, behaglig sensorisk
stimulering och implementering av en individuell vardplan for varje patient, ar faktorer
som frimjade patientens vilbefinnande och ddrmed bidrar till en god vard (Zimmerman
et al. 2013). Det finns inget signifikant samband mellan miljon pa vardenheter och
patientens symptom péd beteendestorningar, livskvalitet och deltagande i aktiviteter
(Zimmerman et al. 2013). Resultatet stoder tidigare forskning som visar att en god
véardpraxis av varden for demenssjuka patienter viger mera dn en kvalificerad vardmiljo
(Zimmerman et al. 2013). Da behovet av sysselsittning hos den minnessjuka patienten
bemdts, uppmuntrar det patientens formagor och styrkor och dkar patientens upplevelse

av meningsfullhet i livet (Kitwood 1997).

7.4.2 Vardaren som stod for patientens behov av sysselsattning

Personalen som arbetar pa vardenheter som erbjuder sina patienter en hégre niva av

personcentrerad vard har en battre kunskap och uppfattning om patienternas behov,
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formagor och preferenser (Sjogren et al. 2013). Vardpersonal som ar engagerade i att
uppfylla en personcentrerad vard anvander kunskapen om patientens behov, formagor
och preferenser for att stoda patienten att utfora de dagliga funktionerna sa sjéalvstandigt
som mojligt (Sjogren et al. 2013). Att uppratthalla patientens sjalvstandiga
funktionsférmaga ar viktigt for att skapa en kansla av meningsfullhet hos patienten och
for att bemota patientens psykologiska behov av delaktighet och sysselséttning
(Kitwood 1997). En hogre niva av personcentrerad vard okar patientens formaga att ta
del av samt att uppratthalla de vardagliga funktionerna (O’Connor et al. 2011, Sjdgren
et al. 2013, Kitwood 1997). Det finns ett samband mellan personcentrerad vard och
patienternas upplevelse av livskvalitet (Sjogren et al. 2013, Rocha et al. 2013). Pa
vardenheter som har en hogre niva av personcentrerad vard upplever de demenssjuka
patienterna en hogre niva av livskvalitet, jamfort med de vardenheter som erbjuder en
lagre niva av personcentrerad vard (Sjogren et al. 2013, Zimmerman et al. 2013). Pa
vardenheter som erbjuder sina patienter en lagre niva av personcentrerad vard &r
patienternas upplevelser av livskvalitet lagre (Sjogren et al. 2013). Enligt forskning
finns det inte ett samband med mangden erbjuden personcentrerad vard och symptom av
depression, niva av upplevd smarta hos patienterna samt patienternas uppvisande av

symptom av beteendestorningar (Sjogren et al. 2013).

7.5 ldentitet

7.5.1 Attlyssna pa patienten

Resultatet av studien visar att personer som lider av en demenssjukdom, bade av en
mild och av en svérare grad, kan palitligt besvara vad som é&r viktigt for dem for att
uppnd livskvalitet och mening (Moyle et al. 2011). Resultaten stdder tidigare forskning
om att patienten sjdlv dr en viktig informationskélla for att vardaren ska kunna erbjuda
en individuell vdrd och svara pa patientens behov utgdende frdn patientens egen
uppfattning om vilka behov personen i fraga har (Moyle et al. 2011). For att erbjuda en
god vard for den minnessjuka patienten &dr det viktigt att man stoder patientens identitet
och personlighet. Att lata patientens rost bli hord och att sjdlv fa berétta om sina behov

ar viktigt for att stoda patientens psykologiska behov av identitet (Kitwood 1997).
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7.5.2 Patientens livshistoria som stod for identiteten och dess kontinuitet

Resultatet av forskning visa ratt det ar valdigt viktigt for den vardande personalen att ha
en tillracklig kunskapsmiangd om demenssjukdomar och om hur en god vard av
demenssjuka patienter forverkligas (Wilson Brown et al. 2013). For att uppna den basta
mojliga varden for den minnessjuka patienten racker det inte enbart att man innehar den
teoretiska kunskapen, det kraver ocksa att man skapar en kunskap om patientens
biografi och livshistoria (Wilson Brown et al. 2013, Kitwood 1997). Att skapa kunskap
om patientens livshistoria som den var fére insjuknandet i demenssjukdom, sker bast
genom att man delar information med de anhdriga och skapar en god relation med dem
(Wilson Brown et al. 2013). For att svara pa patientens psykologiska behov av att
uppratthalla sin identitet, kan vardpersonal bidra med att aterberdtta patientens
livshistoria da den kognitiva funktionsformagan forsamras (Kitwood 1997). Genom att
oka sin kunskap om patientens livshistoria, har vardaren lattare att bemota och varda
patienten utgaende fran dennes behov (Wilson Brown et al. 2013, Kitwood 1997). Att
skapa forstaelse for patientens livshistoria bidrar till att skapa en kvalitativ vard. Da
vardaren utvecklar personlig kunskap om patienten har vardaren ocksa lattare for att
skapa en kansla av kontinuitet i vardandet. Kontinuitet &r en viktig faktor for skapandet
av god vard bade fran vardarens och fran patientens perspektiv (Wilson Brown et al.
2013, Kitwood 1997). Inom varden av patienter som lider av en minnessjukdom é&r det
oerhort viktigt att stdda personens identitet och dess kontinuitet trots insjuknandet
(Kitwood 1997) . En viktig faktor ar att uppratthalla personens livshistoria och
aterberatta denna da den kognitiva funktionsférmagan forsamras.

7.5.3 Relationen mellan vardare och anhoriga

En forutséattning for att kunna skapa en god relation mellan vardpersonal och anhoriga
ar att de anhoriga har ett intresse av att ta del av den demenssjukes vard (Moyle, Wendy
et al. 2013, Bramble et al. 2008, Bramble et al. 2011). Da den demenssjukes sjukdom
framskrider och patienten inte langre klarar av att uttrycka sina behov, 6kar behovet hos
de anhoriga att ha en fungerande relation med vardarna dar en 6ppen kommunikation ar
central (Bramble et al. 2008). De anhotriga &r en viktig informationskélla for
vardpersonalen for att kunna kartlagga hurdana individuella behov den demenssjuka

patienten har (Kitwood 1997). For att uppna kontinuitet i vardandet och aterberattande
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av patientens livshistoria, har den anhotrigas kunskap och information en central
betydelse for att skapa en god vard for den minnessjuka patienten (Kitwood 1997). Sett
fran de anhdrigas perspektiv ar fungerande kommunikation med vardarna en viktig
faktor for att de anhoriga ska uppleva varden av den demenssjuke patienten som god
(Bramble et al. 2008, Bramble et al. 2011).

8 DISKUSSION

Syftet med min studie ar att beskriva hurdan en god vard for den minnessjuka patienten
ar pa ett intensifierat serviceboende. Jag har anvant mig av 12 stycken forskningsartiklar
som grund for min kvalitativa innehallsanalys. | detta kapitel sammanfattar jag
resultaten av min innehallsanalys och diskuterar vad det & som utgor en god vard for
minnessjuka patienter pa ett intensifierat serviceboende utgaende fran de anvinda

vetenskapliga forskningsartiklarna.

For att uppna en god vard for den minnessjuka patienten &r det viktigt att lyssna pa vad
patienten har att sdga. Trots att patienten har en kognitiv nedséttning kan patienten
fortfarande sjalv beddma vad som dr viktigt for denne. Patienten sjélv dr en viktig
informationskélla for att vardaren ska kunna erbjuda en individuell vard och svara pa
patientens behov utgdende fran patientens egen uppfattning om dessa. (Moyle et al.
2011) I Kitwoods modell om de psykololgiska behoven for den demenssjuka personen
poéngteras behovet av identitet, vilket har ett starkt samband med att personen sjdlv far
vara delaktig i varden och darmed uppritthilla sin identitet och livshistoria (Kitwood

1997).

Dé demenssjukdomen progredierar blir den verbala kommunikationen med patienten
utmanande och vardarna kan ha svért for att finna en mening med sitt arbete da de
upplever att de inte fir nagon respons av patienten (Quinn et al. 2014). Aven i dessa
svéra fall dr det viktigt att den vardande personalen kénner till patientens livshistoria
och vad som har varit viktigt i patientens liv fore insjuknandet for att uppfatta
medvetenhet och respons hos patienten (Quinn et al. 2014). Da vardaren utvecklar
personlig kunskap om patienten bidrar det &ven till att skapa en kansla av kontinuitet i

sjalva vardandet. Kontinuitet ar en viktig faktor for skapandet av en god vard bade fran
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vardarens och fran patientens perspektiv (Wilson Brown et al. 2013). Den basta
informationskallan for vardare att skapa sig kunskap om patientens livshistoria da
patienten sjalv inte langre klarar av att aterberéatta den, ar att skapa en god relation med
de anhoriga. FOr de anhoriga innebar en god vard for patienten att det rader en
interaktivt relation mellan de anhoriga och vardpersonalen (Bramble et al. 2008). Da
kommunikationen mellan vardpersonal, patient och anhorig ar fungerande, upplever
anhoriga att de har en forbattrad mojlighet att bidra med 6nskemal som de anser skulle
bidra till en battre vard for den demenssjuke. (Train G.H. et al. 2005)

Det &r viktigt att stoda den demenssjuka patientens medverkan, delaktighet och
rehabilitering for att uppnd en god vérd. Ett personcentrerat rehabiliterande arbetssitt
forebygger patientens kognitiva forsdmring och dkar livskvaliteten (Rocha et al. 2013).
Vardenheter som erbjuder sina patienter vard i form av Ovningar som framjar
funktionsformégan, uppmuntran till deltagande 1 aktiviteter, behaglig sensorisk
stimulering och med implementering av en individuell vardplan for varje patient, dr
faktorer som frdmjar patientens vélbefinnande och som bidrar till en god vérd
(Zimmerman et al. 2013). Att implementera ett personcentrerat vardande stoder
patientens formagor att utféra de dagliga funktionerna sa sjalvstandigt som majligt och
bidrar darmed till ett rehabiliterande arbetssatt (Sjogren et al. 2013). Kitwoods modell
om de psykologiska behoven for den demenssjuka personen innefattar behovet av
sysselséttning, som innebdr meningsfull delaktighet i olika former av aktiviteter. Genom
att bekanta sig med personens bakgrund och genom att samla information om vilken
slags aktivitet personen tidigare upplevt som meningsfull, har man goda forutsattningar

for att bemota behovet av delaktighet pa ett andamalsenligt satt (Kitwood 1997).

For att erbjuda en god vard for demenssjuka patienter pa intencifierat serviceboende,
kravs det att den vardande personalen har en tillracklig kunskapsmangd om
demenssjukdomar och om varden av demenssjuka patienter (Wilson Brown et al. 2013),
(Figueiredo et al. 2013). Det ar ocksa viktigt att den vardande personalen har ett
emotionellt stdd i sitt arbete och upplever vélbefinnande under sitt arbetsutférande for
att kunna erbjuda patienterna en kvalitativ vard. Genom att 6ka sin kompetens och vara

medveten om sina egna behov av emotionellt stod, bidrar det till att 6ka vardpersonalens
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motivation och engagemang i sitt arbete med demenssjuka patienter (Figueiredo et al.
2013).

Vardpersonal med en hogre kunskapsmangd visar sig agera mer andamalsenligt i
problemsituationer, vilket stoder vardarens och patientens valbefinnande och bidrar till
en god vard (Figueiredo et al. 2013). Det ér viktigt att vardare reflekterar dver sitt
dagliga arbete och att de far stéd 1 hur de kunde fungera i en problemsituation pa
alternativa sétt (Elliot et al. 2014). Kunskap och utbildning okar den vérdande
personalens kompetens som bidrar med kénslor av sdkerhet, kontinuitet, meningsfullhet
och betydelse i arbetsutforandet. Dessa positiva kénslor hos vardarna ar en forutsittning
for att skapa goda relationer med béde patienterna och deras anhdriga (Elliot et al.
2014). Fungerande och interaktiva relationer dr grundfaktorer for att forverkliga en
relationscentrerad vard, som Okar upplevelsen av god vérd frin vardarens, patientens
och de anhorigas perspektiv (Elliot et al. 2014). Resultat av forskning visar att det dven
finns kunskapsluckor hos de anhériga géllande demenssjukdomar och att behovet att
Oka de anhdrigas kunskap ar stort. Ju tidigare i sjukdomsférloppet som de anhdériga blir
mer involverade i den demenssjukes vard, desto storre ar sannolikheten att kunna skapa
en fungerande relation mellan anhériga och vardare (Bramble et al. 2011). En
forutsattning for att kunna skapa en god relation mellan vardpersonal och anhériga
kraver att de anhdriga har ett intresse av att ta del i den demenssjukes vard (Moyle et al.
2013).

9 ETIK

| detta kapitel presenterar jag riktlinjerna for en god vetenskaplig praxis vid
yrkeshdgskolan Arcada, som alla studerande vid yrkeshogskolan bor félja i sina

prestationer.

9.1 God vetenskaplig praxis

I mitt examensarbete har jag foljt Arcadas riktlinjer for God vetenskaplig praxis.
Eftersom jag &ar student vid Arcada och darmed en del av det finlandska

vetenskapssamfundet, bor jag i alla mina prestationer vid yrkeshdgskolan folja etiska
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riktlinjer som ror akademiska arbeten och studier. Den Forskningsetiska delegationen i
Finland publicerade ar 2012 riktlinjerna for god vetenskaplig praxis som Arcada har
alagt sig att folja. (Arcada 2012)

Till féljandet av god vetenskaplig praxis hor bland annat foljande punkter:

e Att vara noggrann, arlig och omsorgsfull i dokumentering och undersékning av
forskningsresultat, bade gallande den egna studien och vid presentation av
resultat fran andras forskningar

e Att visa hansyn och respekt gentemot andra forskningar och forskningsresultat

e Att beakta den etik som tillampas inom det egna yrkesomradet

e Attisin egen forskning folja kraven for presentation av vetenskaplig fakta vid

rapportering, planering och vid genomférandet av studien. (Arcada 2012)

10 KRITISK GRANSKNING

| mitt examensarbete har jag valt att skriva om en god vard for minnessjuka patienter pa
ett intensifierat serviceboende eftersom mangden demenssjuka patienter 6kar hela tiden,

vilket 6kar behovet av kunskap om god vard for denna patientgrupp.

D& man genomfor en studie som grundar sig pa kvalitativa forskningsmetoder, maste
studien genomga en kritisk granskning for att forsakra att studiens slutsatser &r giltiga
och tillforlitliga. Kritisk granskning av validitet och reliabilitet innebér att forskaren
stravar till att forhalla sig kritiskt till kvaliteten av den insamlade datan. (Jacobsen 2007)

Da man granskar validiteten i en forskning utgar man ifran att granska bade den interna
och den externa validiteten. Intern validitet gar ut pa att granska om de resultat man
kommit fram till i sin studie kan uppfattas som riktiga. D& man gor en innehallsanalys ar
det av betydelse att testa om man i sin studie fatt fram riktig information om det
undersokta fenomenet. Extern validitet innebar hur de resultat man fatt fran sin studie
gar att generalisera fran nagra undersokta enheter till andra enheter som inte undersokts
i studien. (Jacobsen 2007)
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Reliabiliteten i en forskning handlar om att kritiskt granska den data man har samlat in
samt dess tillforlitlighet. | denna fas granskar man om undersokningsmetoden har
paverkat studiens resultat. Det som undersoks i studien &r direkt paverkat av
undersokaren samt de omstandigheter som rader under datainsamlingsprocessen.
(Jacobsen 2007)

Beskrivandet av en god vard for minnessjuka patienter ar valdigt omfattande, vilket
bidrog till att jag valde att strukturera mitt examensarbete genom att beskriva &mnet
utgaende fran Kitwoods modell om de psykologiska behoven fér minnessjuka patienter
med synpunkter fran patientens, de anhdrigas och den vardande personalens perspektiv.
Fastan rubriken till mitt examensarbete tyder pa att beskriva en god vard ur enbart
patientens perspektiv, anser jag att det ar viktigt att &ven beakta vardares och anhorigas
synvinkel. De anhoriga spelar en central roll som representant for den demenssjuke
patienten, da patienten pa grund av sin sjukdom har svart att berdtta om sig sjalv och
sina egna behov. Den vardande personalens synpunkter ar ocksa viktigt att ta i
beaktande, eftersom vardarna har huvudansvaret for att forverkliga den goda varden.
Patienten, den vardande personalen och de anhdriga har ett starkt samband med

varandra och star i en standig interaktion med varandra.

I min innehallsanalys har jag valt att anvanda 12 stycken forskningsartiklar. Jag
begransade antalet artiklar till 12 stycken, eftersom jag anser att arbetet hade blivit for
langt om jag hade valt att anvanda flera. | forskningsoversikten har jag anvant mig av ett
flertal olika forskningsartiklar for att skapa en vetenskaplig dversikt om det valda
amnet. Jag har till storsta del anvant primarkallor som vetenskaplig grund for mitt arbete
och det ger darfor examensarbetet ett tillforlitligt resultat. Resultatet ar presenterat
utgaende fran de valda artiklarna och ett annorlunda val av artiklar hade eventuellt givit

ett annorlunda resultat.
Det teoretiska perspektiv som jag valt att anvanda som referensram i mitt arbete passade

valdigt bra med de resultat som jag fann i innehallsanalysen. Teorin gick bra att tillampa
och fungerar som en god teoretisk grund for mitt arbete och innehallsanalysens resultat.
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Resultatet av min studie kan tillampas, forutom pa intensifierade serviceboenden, ocksa
pa andra vardenheter som erbjuder sina patienter vard dygnet runt. Resultatet galler
ocksa utanfor kontexten av god vard for minnessjuka patienter pa dygnet runt
vardenhet, eftersom kunskap om demenssjukdomar och en god vard av demenssjuka
patienter ocksa ar central inom t.ex. hemvarden dar relationen mellan patient, vardare
och de anhoriga ar kontinuerlig. Resultatet gar inte lika val att tillampa pa t.ex.
jouravdelningar, eftersom patientomséttningen dar ar hdg och det finns déarmed inte tid

for den vardande personalen att skapa en djup relation med patient och anhériga.
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