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Sammandrag:

Den foraldrade befolkningen i Finland medfor en dkad andel dementa patienter pa de
akuta sjukhusavdelningarna. | dagens lage berdknas det att upp till en tredjedel av badd-
platserna upptas av denna patientgrupp. Varden av en dement patient staller hoga krav pa
vardaren, speciellt i en akut miljo. Detta examensarbete ar en kvalitativ litteraturstudie,
vars syfte ar att 6ka kunskapen om en god vard av dementa patienter pa en akutavdelning.
Forskningsfragorna ar indelade i tva olika huvudteman, den forsta fragan innebar kart-
laggning av situationer som kan aktivera en minnessjuk patients lidande och den andra
forskningsfrdgan amnar besvara och ge konkreta exempel pa hur vardaren béttre kan
minska forekomsten av lidande hos dementa patienter pa en akutavdelning. Som arbetet
teoretiska referensram anvands vardteoretiker Katie Erikssons syn pa lidande. Enligt Er-
iksson bestar lidandet av tre dimensioner: sjukdomslidande, vardlidande samt livslidande.
Metoden som anvands i detta examensarbete ar deduktiv kvalitativ innehallsanalys. Till
innehallsanalysen valdes 13 vetenskapliga artiklar samt en bok. Utifran lidandesynvinkel
analyserades materialet for att fa reda pa situationer som kan fororsaka sjukdomslidande,
vardlidande samt livslidande hos en minnessjuk patient. For den forsta forskningsfragan
bildades det sammanlagt 129 kategoriseringsfraser som vidare delades in i 17 kategorier.
Kategoriseringsfaserna fordelades pa féljande satt: 16,8 % av situationerna orsakade
sjukdomslidande, 62,79 % vardlidande och 20,93 % livslidande. Sjukdomslidande kate-
goriserades i forvirring, andra somatiska och psykiska tillstand, medicinering, symptom
relaterade med demens samt smarta. Vardlidande kategoriserades i kommunikation, re-
lationen, begransning, vardarnas attityder, utelamning av patienten, icke-holistisk vard
samt vardarnas kunskapsbrist. Livslidande kategoriserades i kommunikation, forandrad
livssituation, krankt identitet samt bakgrunden. For den andra forskningsfragan soktes
svar ur materialet. Resultatet foreslar att patientens lidande kan minskas genom behand-
ling av beteendeforandringar, vardarnas utbildning samt forbattring av deras attityder,
aktiviteter for patienterna, lugnare sjukhusmiljo samt personcentrerad vard.
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The ageing population in Finland is causing an increase of patients with dementia on acute
hospital wards. It’s estimated that up to a third of the hospital beds is taken up by this
patient group. Nursing a patient with dementia has its difficulties especially on an acute
ward. This Bachelor thesis is a qualitative literature study that aims to raise awareness of
how to achieve good quality care of people with dementia on acute wards. The research
questions are divided into two main categories. The first research question aims to find
situations that cause suffering in people with dementia on acute wards. The second research
question aims to look for suggestions on how to relieve the suffering. Katie Eriksson’s
approach on suffering is used as the theoretical framework in this thesis. According to
Eriksson suffering can be divided into suffering caused by illness, suffering caused by
nursing and suffering caused by life. The method used in this thesis is deductive content
analysis. For the first research question 129 category phrases were found. These were split
up in 17 categories. The phrases were divided between the different kinds of suffering as
follows: 16,8 % suffering caused by illness, 62,79 % suffering caused by nursing and
20,93% suffering caused by life. For suffering caused by illness these causes were found:
confusion, state caused by other somatic or psychological reasons, medicine, symptoms
caused by dementia and pain. For the second group, suffering caused by nursing, these
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more comfortable hospital surrounding and person-centred care.
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Suomen iké&éantyvéa vaesto lisdd myds dementoituneiden potilaiden maaraa akuuteilla sai-
raalaosastoilla. Laskelmien mukaan jopa kolmannes vuodeosastopaikoista tayttyy tdman
potilasryhman potilaista. Dementoituneen potilaan hoito asettaa korkeita vaatimuksia hoi-
tohenkilokunnalle varsinkin akuutissa ymparistossa. Tamé opinnaytetyé on laadullinen
kirjallisuuskatsaus jonka tarkoituksena on lisaté tietoa dementoituneen potilaan hyvasta
hoidosta akuutilla osastolla. Tutkimuskysymykset on jaettu kahteen eri osa-alueeseen. En-
simmadisen tutkimuskysymys kartoittaa mitka tilanteet laukaisevat muistisairaan kérsi-
myksen akuutilla osastolla ja toinen tutkimuskysymys antaa neuvoja kuinka hoitaja voi
lievittad tatd karsimystd. Opinnaytetytssa kaytettiin Katie Erikssonin ndkemysta karsi-
myksestd. Erikssonin mukaan karsimyksen voi jakaa kolmeen eri ryhmdan: sairaudesta
johtuvaan kérsimykseen, hoidosta johtuvaan karsimykseen seka elamésté johtuvaan kar-
simykseen. Opinndytetyon menetelma on laadullinen deduktiivinen siséltdanalyysi. Sisél-
toanalyysissé kaytettiin kolmeatoista tieteellista artikkelia seka yhté kirjaa. Aineisto ana-
lysoitiin kdrsimysnakdkulmasta jotta saataisiin selville mitka tilanteet voivat aiheuttaa jo-
takin ylla mainituista karsimyksen muodoista dementoituneilla potilailla akuutilla osas-
tolla. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen tuloksista muodostui yhteenséa 129 kategorisoin-
tilausetta jotka yhdistettiin seitsemaantoista kategoriaan. Kategorisointilauseet jakautuivat
seuraavasti: 16,8 % sairaudesta johtuvaan karsimykseen, 62,79 % hoidosta johtuvaan kar-
simykseen sekd 20,93 % eldmastd johtuvaan kéarsimykseen. Sairaudesta johtuvaa kérsi-
mystd aiheuttaa sekavuus, muut somaattiset ja psyykkiset tilat, laékitys, dementiaan liitty-
vat oireet sekd kipu. Hoidosta johtuvaa karsimysta aiheuttaa kommunikaatio, hoitosuhde,
rajoittaminen, hoitajien asenteet, potilaan poissulkeminen, ei-kokonaisvaltainen hoito
sekd hoitajien tiedonpuute. El&ménkarsimys aiheutuu kommunikaatiosta, muuttuneesta
elamantilanteesta, loukatusta identiteetista ja potilaan taustoista. Toiseen tutkimuskysy-
mykseen etsittiin vastauksia analysoidusta materiaalista. Tuloksissa tulee ilmi etté potilaan
karsimysta voidaan lievittaa kayttaytymisen muutosten hoidolla, lisédmalla hoitajien kou-
lutusta seka parantamalla hoitajien asenteita potilaita kohtaan, jarjestamélla aktiviteetteja
potilaille, kotoisamman sairaalaympariston luomisella seké henkilokeskeisella hoidolla.
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1 INLEDNING

Minnessjukdomar &r ofta langvariga och kan paga fran nagra ar upp till tiotals ar. Efter
diagnosen har flera av de insjuknade annu manga ar med god livskvalitet. | dagens Fin-
land strévas det efter att de som insjuknat i minnessjukdom skall kunna bo i det egna
hemmet sa lange som mojligt med stod av den kommunala hemvarden och allt farre

skall skickas in pa langvardsavdelningar.

Ersattandet av anstaltsvard med hemvard och effektiverat serviceboende 6kar troligtvis
pa aldringarnas besck pa jourerna. Enbart problem i hemmet kan leda till att aldringen

besoker jouren dven om det inte skulle vara fragan om ett akut insjuknande. Det gar di-
rekt att forutspa hur ofta den aldrande befolkningen kommer att séka sig till jouren, ge-
nomsnittet 6kar hand i hand med aldern: 6ver 90-aringarna gor tre ganger s manga be-

sok i jamforelse med 70-74-aringarna (Haapamaki et al. 2014).

Den finska befolkningen blir allt &ldre vilket betyder att aldringarnas andel av jourpati-
enterna dkar (Kunnat 2014). Enligt en studie som gjorts fér Tammerfors gemensamma
jour Acuta ar var femte av jourpatienterna dver 75-aringar. Storsta delen av patienterna
kommer fran hemmet och serviceboende. Hélften (50,3 %) av patienterna skickas vi-
dare till fortsatt vard (Haapamaki et al 2014). Enligt THL:s statistik var andelen minnes-
sjuka pa halsovardscentralernas kortvardsavdelningar 27,8 % i hela landet ar 2013.
(THL 2015)

Vardandet av en minnessjuk patient ar inte latt, speciellt da tiden ar knapp och det finns
manga andra patienter att beakta. Minnessjuka patienter staller mycket krav pa vardper-
sonalens professionella kunskap. Vardaren skall kunna se patienten som en individ med
en historia, inte enbart som en patient med ett akut problem som snabbt skall vardas for
att skickas vidare. | detta examensarbete kommer olika problem och l6sningar framstal-
las om hur lidande kan uppkomma och hur vardaren kan lindra detta lidande pé en akut-

avdelning.



2 STUDIENS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det har forskats mycket inom varden av minnessjuka patienter. Dessa forskningar har
oftast fokuserat pa langtidsavdelningar eller hemvarden dar storsta delen av patienter med
minnessjukdomar vardas. Flera av forskningarna fokuserar pa hur man kan leva ett gott
liv med minnessjukdom t.ex. med hjalp av olika terapimetoder sa som musikterapi, kon-
ditionsgrupper, minnesstunder osv. Da det &r fragan om en akutavdelning maste man for-
soka hitta andra tillvagagangssatt eftersom resurserna inte racker till. Respondenten har

valt att se pa forskningsfragorna ur en akut synvinkel.

Avsikten med studien &r att kartlagga de storsta problemen i att varda en minnessjuk pa-
tient pa en akutavdelning samt att hitta konkreta losningar till hur vardaren kan lindra

lidandet hos de minnessjuka patienterna.

Arbetets fragestéllningar kan delas in i tva huvudteman:
1. Kartlaggning av vilka situationer som kan aktivera en minnessjuk patients lidande

2. Hur kan vardaren lindra lidandet

Studiens syfte ar att oka kunskapen om en god vard av dementa patienter pa en akut sjuk-
husavdelning. Eftersom det &r fragan om ett examensarbete for vardprogrammet pa yr-
keshogskoleniva laggs det mera vikt pa de atgarder som vardaren kan vidta da patienten

uttrycker lidande.

3 BAKGRUND

Minnessjukdomar kan rdknas som en folksjukdom i Finland. Var tredje av alla dver 65-
ariga uppger att de har upplevt svarigheter med minnet. Arligen upptacks 13 000 nya fall
av minnessjukdomar pa demensniva. | Finland finns det 120 000 personer vars kognitiva
formaga har forsamrats samt 35 000 personer med lindriga och 85 000 personer med me-
delsvara demenssymtom. Det uppskattas att bland den arbetsfora befolkningen lider mel-
lan 7000-10 000 personer av en framskridande minnessjukdom. Trots det forblir en stor

del av minnessjukdomarna odiagnostiserade (K&aypé hoito 2010).
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| detta kapitel behandlas centrala begrepp for examensarbetet, de vanligaste fortskridande
minnessjukdomarna i Finland, de mest typiska beteendeférandringar forknippade med
minnessjukdomar samt ges det en liten inblick i varfor aldringar soker sig till jouren for
vard. Detta hjalper lasaren att forstd orsakerna till varfér minnessjuka patienter senare
patraffas pa akuta avdelningar.

3.1 Begrepp

Nedan finns en samling centrala begrepp for att gora det lattare att félja med i arbetet.
Alla begrepp har inte officiella definitioner utan de forklarar vad respondenten syftar pa

i detta arbete.

Ordet de-mentia fran grekiska betyder utan sinne, utan sjal. Demens har beskrivits som
“begravning utan slut”, ’forlust av sjélv’” och ’dod fore dod” (Norberg & Zingmark 2014
s. 43). Med demens menas ett tillstand dar personens intellektuella funktioner och hjarn-
funktioner har forsamrats och saledes begransar personens sociala och professionella for-
magor. Demens kan fororsakas av olika sjukdomar i det centrala nervsystemet, forgift-
ning, mediciner samt brist pa vissa naringsamnen men &r inte i sig en sjukdom. Det kan
vara fortskridande, stannande eller atergaende (Huttunen 2014, Sulkava et al. 1989). De-
mens kan upptrada pd manga olika vis men de mest typiska satten for demens att yttra sig
ar; svarigheter att minnas, att forsta eller hitta ord, upprepade fragor om samma sak, ofor-
maga att identifiera tid eller plats, forandrad personlighet och beteende, svarigheter att
folja instruktioner och klara dagliga rutiner, inlarda fardigheter och saker forsvinner ur
minnet (Alzheimer centralférbundet 2013). WHO (1992) har klassificerat demensen i tre
olika svarighetsgrader. I det forsta milda stadiet férsamras de kognitiva fardigheterna for
att klara de alldagliga sysslorna men &nda inte sd mycket att personen blir beroende a
andra. | det andra medelsvara stadiet har de kognitiva formagorna forsamrats sa att per-
sonen behover hjalp och assistans med det dagliga livet, ex. ekonomi och matuppkdp. |
hemmet klarar personen endast av att skéta de enkla sysslorna sjélvstandigt. | det tredje
svara stadiet har de kognitiva funktionerna fortvinat sa att personen ar fullstandigt bero-

ende av andra.



Akutavdelning: kortvardsavdelning. En avdelning dar akuta medicinska problem vardas.
Patienten gar vidare till hemmet eller en hemmaliknande miljé efter vardperioden.

Minnessjuk: | detta arbete syftas det pa en person med tillfallig eller framskridande de-
mens. Oftast ar det fragan om en ldre person. Alkohol, droger och lakemedel kan ocksa
fororsaka demens.

Beteendeforandring: Tidigare kallades dessa for “beteendestdrningar”, ’stérande bete-
ende” och avvikande beteende” men detta anses nufortiden vara olampligt eftersom or-
det har en negativ klang och &r férdomsfullt (Skovdahl & Kihlgren 2014). Darfor har
respondenten ocksa valt att anvanda sig av den mera neutrala termen beteendeférandring

i examensarbetet.

3.2 Vanligaste orsakernatill demens i Finland

De vanligaste framskridande minnessjukdomarna i Finland ar Alzheimers sjukdom, vas-
kuldr demens, Lewykroppsdemens, Parkinson med demens samt frontotemporal demens.
Det finns ocksa demenssjukdomar férorsakade av alkohol — och drogmissbruk men de
behandlas inte ndrmare i detta examensarbete. | féljande stycke kommer de vanligaste

minnessjukdomarna i Finland att behandlas narmare.

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom ar en fortskridande minnessjukdom som degenererar hjarnan. Det &r
den vanligaste sjukdomen som fororsakar demens. Bland alla som lider av demens har 80
% Alzheimers sjukdom, en del i kombination med andra hjarnsjukdomar sa som stor-
ningar i blodcirkulationen. Risken for Alzheimers sjukdom 6kar med aldern - bland under
65-aringar ar sjukdomen ovanlig, men uppskattningsvis lider upp till en femtedel av 6ver

85-aringarna av Alzheimers sjukdom. (Juva 2013)

Det forsta och mest betydelsefyllda symptomet i Alzheimers sjukdom ar minnessvarig-
heter. Speciellt narminnet forsamras och den insjuknade har svarigheter att lara sig nya

saker. Sa smaningom forsamras funktionsférmagan, den insjuknade har svarigheter att
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klara av de alldagliga sysslorna och till sist forsvinner tal- och rorelseférmagan. Det tar
ca tio ar fran de forsta symptomen tills personen avlider av sjukdomen. (Juva 2013)

Vaskular demens

Vaskular demens, ocksa kallad fér blodkarlsdemens, ar den nast vanligaste minnessjuk-
domen och den fororsakas av olika storningar i hjarnans blodcirkulation. | bakgrunden
kan det finnas manga olika typers cirkulationssjukdomar sa som hjarninfarkt, hjarnblod-
ningar och syrebrist i den vita substansen i hjarnans djupa delar (Atula 2012). Typiska
symptom &r nedsatt initiativférmaga, svarigheter att planera och utfora saker, personlig-
hetsférandringar samt gangsvarigheter (Svenskt Demenscentrum 2008). Det ar typiskt for
sjukdomen att funktionsformagan snabbt forsamras. Bland 6ver 85-aringar patraffas vas-
kular demens hos 15 %. Fran att sjukdomen borjar tar det ca 8 ar tills den insjuknade
avlider, de vanligaste dodsorsakerna &r hjart- och hjarninfarkter (Sulkava et al. 1994 s.
33).

Lewykroppsdemens

Lewykroppsdemens star for 2 — 20 % av demensfallen, sjukdomen &r sannolikt underdi-
agnostiserad. (Svensk Demenscentrum 2008) 5 % av Gver 75-dringarna lider av
Lewykroppsdemens da man raknar med blandformer, dvs. demens med drag av flera sjuk-
domar, av demens (Erkjuntti & Rinne 2013). Det ar oklart vad som orsakar Lewykropps-
demens. Typiska drag vid Lewykroppsdemens ar synhallucinationer och nedsatt upp-
marksamhetsgrad med pataglig trétthet. Symptomens grovhet kan variera dagligen. Sjuk-
domen framskriden langsamt i borjan och minnesstorningar framkommer ofta forst i ett
senare stadie av sjukdomen (Svensk Demenscentrum 2008). Det tar ca atta ar fran dia-
gnosen tills patienten avlider (Erkjuntti & Rinne 2013).
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Parkinson med demens

Parkinsons sjukdom orsakas av brist pa signalsubstansen dopamin. De forsta symptomen
ar motoriska och kan vara darrningar, ledstelhet och hasande rérelser. Demens av park-
insons typ utgor 1,2 - 3 % av demensfallen (Svenskt demenscentrum 2008). Sannolik-
heten att drabbas av demens ar 4 - 6 ganger hogre an hos normalbefolkningen och 60 —
70 % av Parkinson patienterna har uppvisas ha minnessjukdomar i uppféljning av sjuk-
domen. (Erkjuntti & Rinne 2013) Risken av att fa demens av Parkinsons typ paverkas av
hur lange man haft sjukdomen, hog alder, sjukdomens svarighetsgrad samt tidigt upp-
kommande minnesstorningar. (Svenskt demenscentrum 2008) | Finland finns det ca 3000
personer med Parkinson demens. Typiska storningar som uppkommer i samband med
Parkinsons sjukdom &r forsamring av initiativférmagan, personlighetsférandring, synhal-

lucinationer, paranoia och omattlig trotthet pa dagarna. (Erkjuntti & Rinne 2013)

Frontotemporal demens (frontallobsdemens)

Det finns fyra olika typer av frontotemporal demens; frontallobsdegeneration av icke-
Alzheimer typ, progressiv afasi (drabbar forst spraket) och Picks sjukdom (vanligast).
Vid frontotemporal demens fortvinar nervceller, framfor allt i hjarnans pannlob och
framre delen av tinningloberna. Typiskt ar ocksa att frontotemporal demens bryter ut ti-
digt, redan i 45-65-ars aldern. Frontotemporal demens misstas ofta som depression, psy-
kos eller annan psykisk ohalsa. Diagnosticeringen &r svar da de typiska demenssympto-
men framtrader forst i ett senare skede av sjukdomsforloppet. (Svenskt demenscentrum
2008)

Frontallobsdemens ar den vanligaste formen och omfattar ca hélften av frontallobsde-
generationerna. Denna typ star for 5 % av de fortskridande demenssjukdomarna och 10
% av demenssjukdomarna hos den arbetsféra befolkningen. Sjukdomen framtréder ofta i

45— 65-ars aldern och varar genomsnittligen i atta ar. (Erkjuntti & Remes 2013)

Progressiv afasi a sin sida borjar i en tidigare alder &n Alzheimers sjukdom, ca halften

ar under 65-aringar. Sjukdomen bdrjar smygande och framskrider langsamt. De insjuk-

nade har svarigheter med satshildning och att komma pa ord. (Erkjuntti & Remes 2013)
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Picks sjukdom liknar mycket Alzheimers sjukdom och darfor ar det ibland svart att kli-
niskt skilja at sjukdomarna. Prognosen for sjukdomen ar densamma som for Alzheimers
sjukdom. Sjukdomen bryter ofta ut tidigare d&n Alzheimers och det férekommer mer fre-
kvent i slakten. Det uppskattas att en av femtio Alzheimers patienter har Picks sjukdom.
( Sulkava et al. 1989 s. 69)

Semantisk demens bryter oftast ut i 50-70-ars aldern och 75 % av de drabbade &r under
65-aringar. Sjukdomen borjar dolt och fortskrider langsamt sa som progressiva afasin.
Personen forlorar s smaningom férmagan att producera meningsfullt tal, att ge namn at

foremal samt orsaka problem med att forsta. (Erkjuntti & Remes 2013)

3.3 Beteendefdrandringar forknippade med minnessjukdom

| samband med att en demenssjukdom utvecklas forandras ocksa ofta personens beteen-
demonster (Skovdahl & Kihlgren 2014 s. 287-288). Sa gott som varje person som har
demens visar i ndgot skede av sjukdomsloppet psykiska forandringar eller beteendefor-
andringar som forsamrar funktionsférmagan, forsvarar det dagliga livet och kan leda till
farliga situationer (Leinonen & Alanen 2008). Det kan vara fragan om 6kad oro och ag-
gressivitet samt ocksa nedstamdhet och apati. Denna typ av beteendeférandringar be-
namns BPSD, beteendemassiga och psykologiska symptom vid demens (Skovdahl &
Kihlgren 2014 s 287-288). De mest typiska beteendeférandringarna ar depressivitet,
apati, orolighet, angest, vandring, paranoia, forandring av personligheten och stérningar
i somnrytmen (Alzheimer centralférbundet 2014). Leinonen & Alanen (2014) namner
ocksa som typiska beteendeforandringar agitation (angest som uttrycks som motorisk oro-
lighet), aggression (verbal eller fysisk), vanforestallningar, synvillor och upprepade ljud.
Aktuella psykotiska symptom har ca var tredje dement person men deras kumulativa fo-

rekomst &r upp till 80 % under hela tiden med demenssjukdomen (Ballard et al. 1997).
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3.4 Orsaker till jourbestk bland aldre

Enligt en studie av Haapamaki et al. (2014) vars syfte var att kartlagga 6ver 70-aringars
besok till jouren Acuta i Tammerfors ar den vanligaste orsaken till att aldringar séker sig
till jouren illaméende och trétthet. Over halften (50,6 %) av 6ver 70-driga patienterna
skickades till fortsatt vard antingen till universitetssjukhus eller stadens akutsjukhus. Vid
forflyttningsskedet var de tio allmannaste diagnoserna (tdcker sammanlagt ca en fjardedel
av alla diagnoser) illaméaende och trétthet, flimmer eller flutter, pneumoni, hjartsvikt, yr-

sel och svindel samt buksmérta.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det bor kommas ihag att aldringarnas min-
nessjukdomar ofta ar en kombination av manga olika sjukdomar, t.ex. kombination av
hjarninfarkt och Alzheimers forandringar i hjarnan. Aven om minnessjukdomar oftast
drabbar aldre personer framkommer de ocksa bland yngre manniskor. Varfor speciellt de
aldre patienterna lyfts fram i detta examensarbete &r att de tar upp néstan en tredjedel av
alla baddplatser pa de akuta avdelningarna och det kan sagas att alla som arbetar inom

varden oundvikligen kommer att traffa pa aldre dementa patienter.

4 ETIK

God vetenskaplig praxis maste foljas under examensarbetesprocessen. | hogskolan Ar-
cada har det forbundits att folja vissa etiska riktlinjer som den etiska delegationen utfor-
mat. Till god vetenskaplig praxis hor bl.a. att man &r noggrann och omsorgsfull i pre-
sentationen av materialet. Materialet som anvénds i detta arbete moter kriterierna for ett
examensarbete och &r vetenskapligt baserat. Materialet finns noggrant presenterat i exa-
menarbetets bilagor. Hansyn har tagits till andras arbeten samt till att inte plagiera eller

pa annat satt fuska under arbetets gang. (Arcada 2014)
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5 TEORETISK REFERENSRAM

Lidandet kan fororsakas av olika orsaker da det kan vara fragan om bade fysiskt och psy-
kiskt lidande. | detta examensarbete anvands Erikssons tre former av lidande som teore-
tisk referensram. Dessa kommer att presenteras utgaende i foljande kapitel.

5.1 Lidandet

Manniskor uttrycker sitt lidande pa olika sétt, oftast utan ett sprak for att forklara och
uttrycka det man verkligen erfar. Lidandet omvandlas till en form som kan uttryckas pa
ett mera begripligt satt. Lidande kan uttryckas som smarta, angest eller nagot annat fysiskt
uttryck som kan observeras av den utomstaende. Detta ar ett mera acceptabelt och han-

terbart fenomen som kan godké&nnas av omvérlden. (Eriksson 1994 ss 38-39)

Lidande som patraffas inom varden kan delas in i tre olika former, som redogdrs for nar-

mare nedan, enligt Eriksson (1994 s. 83):

1. Sjukdomslidande. Det lidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling
2. Vardlidande. Det lidande som upplevs i relation till sjalva vardsituationen.
3. Livslidande. Det lidande som upplevs i relation till det egna unika livet — att leva

och att inte leva. Insikten om den absoluta enskildheten och darmed ensamheten.

5.1.1 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande forknippas starkt med smarta, men smarta och lidande &r inte synony-
mer (Eriksson 1994 s. 83). Sjukdomslidande kan delas in i tva kategorier, kroppslig
smarta samt sjalsligt och andligt lidande. Den kroppsliga smértan kan férorsakas av sjuk-
domen och behandlingen och erfars oftast av manniskan som en helhet, inte enbart
kroppsligt. Da méanniskan erfar ett starkt kroppsligt lidande koncentreras en stor del av
uppmérksamheten till detta (Eriksson 1994 s 83 - 84). Det sjélsliga och andliga lidandet
fororsakas av ménniskans negativa kanslor i relation till sin sjukdom eller behandling.

Dessa kénslor kan vara fornedring, skam- och skuldkéanslor. Kénslorna kan erfaras av
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patienten sjalv men ocksa fororsakas av en férdomande attityd av vardpersonalen. (Eriks-
son 1994 s. 84) Denna typ av lidande ar starkt forknippat med vardlidande som behandlas

i nasta stycke.

5.1.2 Vardlidande

Vardlidande kan delas in i fyra olika teman och ar det minst kanda fenomenet inom vard-
litteraturen. Ensamhet, bekymmer, osékerhet, véntan samt radsla for dverraskningar kan
ge upphov till lidande. Den forsta och vanligaste formen av vardlidande ar krankning av
patientens vardighet och manniskovarde. Detta innebér att franta patientens majlighet att
helt och fullt vara manniska vilket vidare minskar patientens mojlighet att anvanda sina
innersta halsoresurser. (Eriksson 1994 s. 87)

Det andra vergripande fenomenet inom vardlidande &ar fordomelse och straff. Fordo-
melse bygger pa uppfattningen att vardarens uppgift ar att avgora vad som ér réatt eller fel
med tanke pa patienten. Vardaren har en uppfattning om hur “’idealpatienten” borde vara
och de patienter som inte haller sig innanfor dessa ramar kan fa kéanslan av fordomelse.
Patientens sjalvbestammanderatt bor aldrig gldommas, patienten har friheten att valja sjalv.
Fordomelse och straff hor ofta ihop, ett sétt att straffa ar att inte ge karitativ vard och att
nonchalera patienten. Det kan i all enkelhet betyda att vardaren later bli att géra nagot
litet for patienten eftersom denne uppfattar att patienten ér anstrangande. (Eriksson 1994
s.91)

Maktutovning ar det tredje fenomenet inom vardlidande. Utdvande av makt kan astad-
komma lidande for den andra. | maktutdvning berévar vardaren patientens frihet da denna
tvingar patienten att géra handlingar som man inte skulle valja av fri vilja. Detta kan ske
bade direkt och indirekt. Da vardaren inte tar patienten pa allvar &r det ett satt att utéva
makt. Att utdva makt inom varden kan ocksa innebéara att man utfor handlingar med pa-
tienten som de egentligen inte fysiskt eller psykiskt orkar med. Att direkt utdva makt
kommer omedelbart till synes da vardaren med tvang utévar vissa vardhandlingar med
patienten. Inom indirekt maktutdvning kan det handla om vardarens attityder gentemot

patienten da denna tvingar patienten att handla mot sin vilja. (Eriksson 1994 s 91- 92)
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Det sista och fjarde fenomenet handlar om utebliven vard eller icke-vard. Utebliven vard
kan bero pa bristande formaga att se och bedéma vad patienten behéver. Det finns manga
olika former av utebliven vard, allt fran sma forseelser och slarv till direkt medveten van-
vard. Icke-vard ar en vard dar man eventuellt inte utfor vard eller dar den vardande di-
mensionen saknas. Detta har ofta grunden i grundhallningen och i upplevelsen av motivet
till att varda Utebliven vard innebar alltid en krankning av manniskans vardighet och &r

aven ett satt att utdva makt éver en maktlos (Eriksson 1994 s. 92 - 93).

5.1.3 Livslidande

Livslidande relaterar till allt vad som innebdr att leva, att vara manniska bland andra méan-
niskor. Livslidande kan innebéra allt fran hot mot ens totala existens till en forlust av
mojligheten att fullfélja olika sociala uppdrag. Da patienten blir sjuk rubbas det sjalvklara
livet och tas ifran en (Eriksson 1994 s. 93). Att bara pa kanslor om att do och hot av
forintelse ar ett enormt lidande. Ocksa att inte bli sedd &r ett satt att forintas. D& manni-
skan plétsligt blir tvingad till en forandrad livssituation, exempelvis efter intagning pa
sjukhus, strider det mot det naturliga och manniskan behdver tid for att finna ett nytt
meningssammanhang. Manniskan som tidigare upplevt sig hel kan plétsligt kanna sig
som om identiteten som hel ménniska plotsligt blir uppldst och man blir en massa delar
med ett upplost inre. Att inte orka och att ge upp hoppet da patienten inte orkar kdmpa
infor en hoppl6s situation patréaffas ofta inom varden. Den allra djupaste formen av livs-
lidande &ar anda karlekslosheten, som i varsta fall kan forinta och doda manniskan. (Er-
iksson 1994 s. 94)

Lidandets grundtanke ar att man inte kénner sig hemma, man ar inte relaterad till sig sjalv,
till andra, till viktiga saker och aktiviteter samt naturen eller Gud. Lidandet &r alltsa en
holistisk konstruktion med manga dimensioner bestaende av fysiska, psykiska, existenti-

ella och andliga dimensioner (Norberg & Zingmark 2014 s 39 - 40).
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6 METOD

Vid val av metod ar det viktigt att fundera pa vilken typ av material som analyseras och
med vilken typ av metod man kan fa det basta och mest tillforlitliga resultatet ur det ana-
lyserade materialet. FOr detta examensarbete ar en kvalitativ litteraturstudie med deduk-
tiv kvalitativ innehallsanalys en lamplig metod. | det kommande stycket presenteras in-

nehallsanalysen som forskningsmetod samt materialinsamlingsprocessen.

6.1 Systematisk litteraturstudie

Vid en systematisk litteraturstudie samlas det in sekundérdata, d.v.s. data som producerats
av nagon annan an den som utfor litteraturstudien (Jacobsen 2007 s. 114). Da sekundar-
data anvands i en litteraturstudie ar det svart att veta hur vetenskaplig den valda texten ér.
Ifall intervjuer utfors i arbetet, d.v.s. primardata, kan informationen ofta kontrolleras
béttre. Vid sekundardata ar det inte alltid majligt att ta reda pa vem som samlat in inform-
ationen, vilka metoder som anvants eller hur informationen har samlats in. (Jacobsen
2007 s. 115-116)

I litteraturstudien finns enligt Jacobsen (2007) fyra olika kategorier som den som utfor
studien foljer. Kategorierna &r problemstélining, undersdkningsuppléaggning, datain-
samling och analys. Dessa olika kategorier kan under studiens gang forandras och bear-
betas eftersom alla ar knutna till varandra och paverkar varandra. Detta ger ocksa ett 6pp-

nare sétt till att utféra studien. (Jacobsen 2012 s. 50)

6.2 Innehallsanalys

Innehallsanalys som forskningsmetod innebar att analysera skriven (t.ex. artiklar) och
verbal kommunikation (t.ex. intervjuer). Med innehallsanalys menas att man samman-
staller det insamlade materialet sa att det forskade fenomenet kan beskrivas enkelt och

generaliserat eller att forhallandet mellan de olika forskningsfenomenen klart och tydligt
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kan framstéllas (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001 s. 21 - 23). Innehallsanalys kan go-
ras med antingen kvalitativ eller kvantitativ data pa ett induktivt eller deduktivt tillvaga-
gangssitt. Vilken av dessa satt som anvands ar beroende pa studiens syfte. Innehallsana-
lys tillater forskaren att testa olika teorier for att 6ka forstaelsen av materialet. | bade det
induktiva och deduktiva sattet finns det tre huvudfaser i analysprocessen: forberedelse,
organisering och framférande av materialet (Elo & Kyngdas 2007). Latvala & Vanhanen-
Nuutinen (2001) utvidgar indelningen ytterligare till sammanlagt fem faser: val av analy-
senheten, genomgang av materialet, forenklande av materialet, klassificering och analys
av materialet samt vardering av innehallsanalysens palitlighet. Som Jacobsen (2012 s 50)
papekar kan kategorierna under studiens gang forandras och bearbetas eftersom de alla ar

knutna till varandra och paverkas av varandra.

6.2.1 Kuvalitativ innehallsanalys med deduktivt tillvagagangssatt

Den kvalitativa datainsamlingsmetoden lampar sig val for forskning inom varden. Inom
varden ar den mest anvand inom psykiatri, gerontologi samt forskning inom halsovarden.
Deduktiv innehallsanalys anvéands da forskaren vill analysera redan existerande data i en
ny kontext (Elo & Kyngas, 2007). | den deduktiva innehallsanalysen betraktas ifall teorier
eller teoretiska begrepp forekommer i verkligheten. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001
S. 24) Denna forskningsmetod l&mpar sig bast till utférandet av detta examensarbete ef-
tersom det redan finns en teori, Katie Erikssons lidande, utifran vilken det i litteraturen

soks bevis pa om teorin forekommer i verkligheten.

6.3 Litteratursdkning

Forskningsfragorna i arbetet har tva huvudteman. Svaret pa den forsta fragan skall kart-
lagga i vilka situationer en minnesjuk patients lidande kan aktiveras. Den andra fraga &r
hur vardaren kan lindra detta lidande. For den forsta forskningsfragan soktes litteratur i
form av nyare forskningar pa olika databaser.

Databaserna som anvandes ar CINAHL/EBSCO, COCHRANE, PubMed, Science Direct,
Google Scholar samt Terveysportti. S6kord som anvéandes var olika kombinationer av
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termerna dementia, Alzheimer’s, hospital, demens, sjukhus, muistisairaat, sairaala. Kri-
terierna for valet av artiklar var att de var publicerade under de tio senaste aren 2004-
2014, var pa spraken finska, svenska engelska eller tyska, var peer-rewieved samt sa
skulle full text vara tillganglig pa Arcadas bibliotek. Vasterlandska artiklar prioriterades

eftersom vardkulturen narmare liknar den finska.

Utover databaserna har respondenten anvant sig av den s.k. snébollseffekten. Detta bety-
der att man i redan funnet material granskar kallorna och letar fram material som man kan
ha nytta av i den egna forskningen. Dar anvéandes bland annat forfattarnas namn samt
termer, exempelvis dignity och suffering, ur de redan funna artiklarna som sékord. Dértill
soktes det ocksa direkt efter hanvisade artiklar men de var i manga fall inte tillgangliga i
full text. Sammanlagt hittades 14 artiklar som var lampliga for innehallsanalysen. Data-

bassokningen presenteras ndrmare i forsta bilagan: tabell 1. Databassokning.

For den andra forskningsfragan har respondenten sokt svar i den redan funna litteraturen.
Detta gjordes i samband med sokningen pa svar till den forsta forskningsfragan. For den
andra forskningsfragan gjordes ocksa en manuell sékning pa backer i Arcadas bibliotek i
samband med sokningen for bakgrundslitteraturen. Bocker med anknytning till demens
bladdrades igenom och darifran valdes en bok. Det fanns manga bocker som handlade
om demens men deras utgivningsar var for dver tio ar sedan sa de var inte relevanta for
studien. For den andra forskningsfragan har ocksa de finska vardrekommendationerna for
minnessjukdomar av Kdypa hoito (2010) anvants eftersom de &r de mest aktuella da det

ar frdgan om vard i Finland.

Alla valda artiklar finns presenterade i bilagans tabell 2. Presentation av artiklarna. Dér
presenteras forfattarna, artikelns namn, utgivningsaret, utgivningslandet, studiens syfte,
metod och databasen dar artikeln &r hittad. For den forsta forskningsfragan anvandes 11
av de valda artiklarna som finns presenterade i tabell 3. Kategoriseringen. Den andra
forskningsfragan inkluderar alla 14 av de valda artiklarna, som finns presenterade i tabell

2. Presentation av artiklarna (se bilaga nr 2 & 3).
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7/ PROCESS OCH RESULTAT

| detta kapitel presenteras processen och resultaten av den kvalitativa innehallsanalysen
utgaende fran de tva forskningsfragorna. I den forsta delen kartlaggs vilka situationer som
kan aktivera en minnessjuk patients lidande och i den andra delen betraktas det vilka me-

toder som finns for vardaren att lindra lidandet.

7.1 Processen

Eftersom det ar fragan om ett deduktivt forhallningssatt dar man gar fran teori till empiri
(Jacobsen 2012 s 72) har det utgatts fran Erikssons tre dimensioner av lidande, sjukdoms-
lidande, vardlidande samt livslidande. Dessa ar saledes huvudkategorierna i examensar-
betet.

Till en borjan har alla artiklar lasts omsorgsfullt igenom. Samtidigt har det med olika
fargs markeringspenna gjorts dverstrackningar i texten, det vill sdga fargkodning, for att
skilja ar citat fran den forsta och andra forskningsfragan. For forskningsfraga ett har re-
spondenten sedan sokt citat i forskningarna som beskriver olika situationer som kan or-
saka lidande. Citaten forenklades i kortare faser som &r lttare att bearbeta. Dessa fraser
har samlats in i bilaga 3, Tabell 3. Kategorisering Darefter har fraserna grupperats in i de
tre olika dimensionerna av lidande. Da fraserna grupperats soktes likheter mellan fraserna
for att gora storre helheter. Detta presenteras i bilaga 4, tabell 4. Gruppering av kategori-

erna.

For forskningsfraga tva har respondenten forsokt hitta I6sningar i litteraturen pa vilket
satt vardaren kan lindra det lidande som dessa situationer utléser. Pa detta satt kan den
forsta forskningsfragan ses som problemsituationer samt svaren pa den andra forsknings-
fragan som rekommendationer for hur vardaren kan bidra till att minska patientens li-

dande pa en akutavdelning. Forskningsfragorna besvaras skiljt for sig.
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7.2 Forsta forskningsfragan

For den forsta forskningsfragan bildades det sammanlagt 129 kategoriseringsfraser som
vidare delades in i 17 kategorier. Kategoriseringsfaserna fordelades pa foljande satt: 16,8
% av exemplen orsakade sjukdomslidande, 62,79 % vardlidande och 20,93 % livslidande.
| tabell 3. Kategorisering och tabell 4. Gruppering av kategorierna i bilagan klargors

processen for insamlingen av det analyserade materialet tydligare.

7.2.1 Sjukdomslidande

Sjukdomslidande kan kategoriseras i fem olika huvudteman enligt innehallsanalysen.
Dessa kategorier ar forvirring, andra somatiska och psykiska tillstand, medicinering,
symptom relaterade med demens samt smérta. Till sjukdomslidande har tillstand som &r

orsakade av sjukdom inkluderats.
Forvirring

Forvirring, konfusion eller delirium kan férorsakas av olika orsaker. Det kan vara en del
av grundsjukdomen, uppkomma da patienten blir intagen pa sjukhus eller da patienten
kommit till sjukhuset for att vardas av medicinska orsaker. Forvirring kan uttryckas ge-
nom att patienten river ut kanyler, forsoker kliva ur sangen, drar bort sarférband, tar av
sig kladerna, vandrar omkring pa avdelningen och vander sig omkring i séngen. (Moyle
et al. 2010) Den vanligaste orsaken till forvirring ar enligt Cunningham & Archibald
(2006) urinvagsinfektion. Uttorkning kan ocksa orsaka delirium (Archibald 2006b). Folj-
der av minnessjukdomen sa som nedsatt formaga att filtrera bort onddigt ljud kan ytterli-

gare leda till forvirring (Cunningham 2006b).
Andra somatiska och psykiska tillstand

Enligt Keady&Jones (2010) kan bade depression och den fysiska hélsan innan intagning
pa sjukhus bidra till forekommande av sjukdomslidande. Sjalva sjukhusvistelsen kan
ocksa orsaka nya komplikationer som orsakar ytterligare sjukdomslidande (Cunning-

ham&Archibald 2006). Somatiska tillstand som kan vara en foljd av minnessjukdomar ar
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t.ex. uttorkning, forstoppning och huvudvérk. Uttorkning kan ocksa orsaka delirium (Ar-
chibald 2006b). Suhonen et al. (2008) nd&mner att andra obehandlade somatiska sjukdo-
mar sa som jarnbristsanemi, blodtryckssjukdomar, kranskarlssjukdomar samt hjarninfarkt

kan vara orsaken till sjukdomslidande.

Medicinering

Biverkningar av mediciner kan leda till ytterligare sjukdomslidande enligt Keady&Jones
(2010). Suhonen et al. (2008) havdar att manga olika lugnande, antipsykotiska samt ko-

linergiska mediciner kan bidra till sjukdomslidandet.

Symptom relaterade med demens

Patientens glomska som &r orsakad av minnessjukdomen kan leda till att patienten blir
orolig i en obekant miljo och forsoker hitta hem. Den nedsatta kognitiva formagan i sam-
band med minnessjukdomen kan leda till att patienten missforstar den sociala, emotion-
ella samt fysiska miljon (Cunningham 2006b). Archibald (2006a) ndmner att patienten
inte nodvandigtvis kanner igen grundlaggande kanslor, sa som hunger och torst, vilket i

kombination med forsamrad funktionsférmaga kan leda till undernaring.

Smarta

Smaérta i sig &r en av de storsta orsakerna till sjukdomslidande (Keady&Jones 2010).
Smarta kan bade vara akut och kronisk och kan vara en foljd av trauma eller en akut
sjukdom. Smarta kan uttryckas som skrikande, verbal och fysisk aggression, verbal agi-
tation och vandring bland dementa men dessa symptom forknippas inte alltid med smarta.
Det kan ocksa handa att den dementa patienten far otillracklig smartlindring da denne inte
kan uttrycka sin smarta (Cunningham 2006a). Suhonen et al. (2008) namner ocksa obe-

handlad smarta som en vanligt forekommande orsak till sjukdomslidande.
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7.2.2 Vardlidande

Vardlidande ar uppenbart den allra storsta gruppen av orsaker till lidande hos en minnes-
sjuk patient med 62,79 % av fallen. Kategorisering av vardlidande var komplicerat ef-
tersom det bestod av s& manga olika fraser. Darfor valde respondenten att skapa farre
mera generella kategorier som sedan beskrivs mer utforligt i foljande stycke. Vardlidande
kan kategoriseras i kommunikation, relationen, begransning, vardarnas attityder, utelam-

ning av patienten, icke-holistisk vard samt vardarnas kunskapsbrist.

Kommunikation

Kommunikation kan vara mangdimensionellt och handlar inte enbart om verbal kommu-
nikation. Interaktion mellan vardare och patient sags inte som en prioritet i vardtillfallena,
“konversation och interaktion dr inte prioriteter for vardare som &r specialiserade pé de-
mens” konstateras det i forskningen av Moyle et al. (2010). Interaktionen var inte heller
meningsfull (Moyle et al. 2010). Interaktionen med personalen var minimal och fokuse-
rade mest pa de fysiska behoven daven om patienterna forsokte uttrycka sina andra behov
(Cowdell et al. 2010). I forskningen av Clisset et al. (2013) kom det fram att vardaren
avbryter interaktionen med patienten sa fort som majligt. Patienten blev ocksa ofta igno-
rerad av vardaren da denne forsokte uttrycka sina kanslor (Cowdell et al. 2010). | samma
studie konstaterade en patient att méanniskor tittar aldrig och talar aldrig med mig”, med
andra ord att vardarna bortsag kommunikationsforsoken. Vardarna fragade inte heller pa-
tienten direkt om t.ex. kanslor av smarta (Cunningham 2006a). Patienten lamnades ocksa
utanfor de egna besluten (Clisset et al. 2013). Patienten i Cowdells et al. (2010) studie
konstaterar att ”jag vet inte vad som hdnder med mig, stannar jag hér for alltid?”. Brist-
fallig kommunikation kan t.ex. bero pa ofta varierande personal vilket vidare kan leda till
att relationen mellan vardare och patient inte hinner byggas upp (Suhonen et al. 2008).
Patienten kan ocksa ha svarigheter att forsta vem vardaren ar: patienten kan exempelvis
tolka att vardaren ar en polis eller en auktoritet som forsoker skada denne (Moyle et al.
2010).
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Relationen

Patienten kan kanna sig hotad och tolka att konversationen med vardaren &r fientlig (Cow-
dell et al. 2010). Patienten kan aven misstolka vardsituationen sa att vardaren vill skada
denna och leder till patienten saledes blir radd for vardaren (Bridges&Wilkinson 2011).
Pa grund av vardarnas korta skift och ett stort utbyte av personal hinner inte relationen

mellan patienten och vardaren byggas upp (Clisset et al. 2013).

Begransning

| studien av Moyle et al. (2010) lyfts begransning av patienten fram som en orsak som
kan fororsaka lidande hos patienten. Aggressivt beteende férekom regelbundet da patien-
ten begransades antingen da personalen fysisk holl i patienten eller da patienten var fast-
bunden med bélte. Begransning sags som ett alternativt att handskas med en patient som

hade kommit till den punkten dér de var aggressiva och valdsamma, utom kontroll”.

Vardarnas attityder

Attityden gentemot den dementa patienten visade sig vara i stort sett negativa. | studien
av Moyle et al. (2010) konstateras det att aj, det ar bara en gammal person. Vad forvantar
ni er? L4mna dem ifred. Bind fast dem. Ge dem medicinering. Sok inte orsaken till for-
virringen” samt sa stamplades de dementa patienterna till sadana som inte kan hjalpas.
De dementa patienterna sags som lag-prioritets fall. VVardarna visade ocksa apati gentemot
att varda den forvirrade patienten. Da vardaren maste handskas med en aggressiva pati-
enter uttryckte de frustation och oro. De kande att det finns viktigare saker att gora an att
varda dementa patienter. Istallet for att lagga vikt pa att svara pa den dementa patientens
behov lades det energi pa att forsoka forflytta patienten snabbt bort till en annan avdel-
ning. De dementa patienterna ansags paverka negativt pa avdelningens vardrutiner.
(Moyle et al. 2010) Vardaren ansag ocksa att det ar omajligt att kommunicera med den
forvirrade patienten (Keady&Jones 2010). Colwell et al. (2010) visar att vissa vardare
hade attityden att det &r fragan om ”bara aldringsvard” och att vardarna endast gjorde de
vard handlingar som “maéste goras”. Vardarna kanner sig belastade och omotiverade i
arbetet. (Bridges&Wilkinson 2011).
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Den akuta sjukhusmiljon

Den akuta sjukhusmiljon sdg som ett problem for optimalt vardande. Uppgifts-och tek-
nologicentrerade varden inverkar positivt pa utvecklingen av en vardkultur som nedvar-
derar den dementa patienten eftersom de avbryter vardrutinen. (Moyle et al. 2010) Pati-
enterna kande att vardtillfallen, speciellt da hygienen skulle skétas, var stressande. Det
fanns ocksa mycket oljud i omgivningen sa som klockor och ringande telefoner. (Cowdell
et al. 2010) Patienterna fick ibland ocksa vanta lange pa vardaren t.ex. vid maltiderna da

vardarna var upptagna med andra patienter (Archibad 2006a)

Utelamning av patienten

Patientens egentliga behov togs inte i beaktande utan vardaren koncentrerade sig bara pa
en uppgift sa som monitorering av patienten. (Moyle et al. 2010) Patienterna kéande bl.a.
att vardarna inte hjélpte till med den personliga hygienen tillrackligt. Vardarna gjorde
ibland ocksa handlingar som patienten inte skulle ha velat gora. Detta belyses i foljande
exempel: Vardaren fragar patienten: “stiger du upp nu?”, alla andra patienter ar redan i
sina stolar, duktig flicka”. Patienten svarar ”Jag virker over allt sa gor det inte for svart.”
Da patienten flyttades blev hon allt mera upprord énda tills hon borjade skrika ”l&dmna
mig ifred”. Vardarna var ocksa for fokuserade pa den fysiska varden, de koncentrerade
sig mera pa att utféra korrekt vard istéllet for att mota patientens egentliga behov. (Cow-
dell 2010) Patienten kunde exempelvis vara forstoppad i flera dagar utan att nagon var-
dare markte detta (Moyle et al. 2010). Patienten kan ocksa lamnas ut ur beslutandet av
den egna fortsatta varden (Bridges&Wilkinson 2011). Keady&Jones (2010) namner i sin
forskning att agitation, aggression och motstridighet bast kan tolkas som en form av kom-
munikation som baserar sig pa en persons ouppfyllda behov. Den dementa patienten kan
inte anpassa sig sa fort till forandrade situationer. Patientens behov tas heller inte i beak-
tande da det galler forflyttning mellan enheter, de organisatoriska behoven prioriteras da.
Till sjukhuskulturen hor ocksa att snabbt bota patienten. (Cunningham & Archibald 2006)
Bade psykiska och fysiska behov dven om de kunde ha atgardas latt. T.ex. beskriver en
anhorig till en dement patient att mammans lappar standigt klibbade ihop da hon inte
drack tillrackligt men ingen vardare brydde sig om att torka av dem trots anhorigas upp-
repade uppmaningar. Dartill sags patienterna ofta enbart som passiva mottagare av varden
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istallet for att ta dem med aktivt i varden. (Clisset et al. 2013) Fysiska behov sa som
smarta och torst behandlades inte heller (Bridges & Wilkinson 2011). Archibald (2006)
namner ocksa i sin forskning att vardaren kan hjalpa patienten for mycket vid maltiderna.
Istallet for att lata patienten &ta sjalv genom att ex. uppmana patienten att ta i besticken
kan vardaren mata patienten helt och hallet vilket kan leda till att patientens funktionsfor-

maga forsamras. Detta passiverar patienten.

Icke-holistisk vard

| studien av Moyle et al. (2010) kommer det fram att vardarna prioriterar exempelvis
patientsakerheten dver patientens valmaende och vardighet. VVardaren &r uppgiftsoriente-
rad och saknar ett holistiskt tillvagagangssitt i varden. (Moyle et al 2010) Cowdell et al.
(2010) namner ocksa att det mest lades vikt pa den fysiska varden av patienten. Den psy-
kiska valmaendet sags over (Clisset et al. 2013). Avdelningens rutiner foljdes hellre an
att forsoka bemota den individuella patientens behov (Cowdell et al. 2010). Pa akuta av-
delningar ar det svart att ge vard som vardesatter personligheten och som &r personcen-
trerad. Patienten saknar aktiviteter pa avdelningen, en anhorig beskriver i studien av Clis-
set et al. (2013) att det inte fanns nagon musik pa avdelningen, det var dodstyst, det fanns
ingenting, inte ens en TV pa avdelningen, och inget annat ljud sa alla var bara uttrakade.
Dementa patienter vardas inte, far inte medkansla och bemdts inte med vardighet och
respekt. Kvaliteten av varden av dementa patienter ar dalig pa akutsjukhus. Vardare kan-
ner sig osakra infor komplexa arbetsuppgifter sa som att forhandla med nagon som inte
vill ta sin medicinering, eller som motsatter sig att bli tvattad o.s.v. Det kan leda till att
vardaren undviker kontakt med patienten och endast koncentrerar sig pa de fysiska beho-
ven. (Bridges & Wilkinson 2011) Vardarna kan ocksa se varden under maltiderna (ma-
tandet) som en uppgift som skall utforas istéllet for att lagga mera vikt pa betydelsen av
maltiden i hela varden (Archibald 2006a).

Vardarnas kunskapsbrist

Vardaren fokuserar pa att behandla beteendestorningarna istallet for att ta reda pa vad det

ar som orsakar dem. Vardaren pratar inte respektfullt till patienten utan anvander baby-

sprak som kan ses mycket nedvarderande for patienten. Vardare som saknar sjalvsakerhet
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och kunskap i véaxelverkan med dementa kan inte fullgaende kanna igen patientens bio-
medicinska behov t.ex. hur de bast kan hjalpa patienten att ata och dricka ratt. (Dridges
& Wilkinson 2011) Vardarna har inte fatt tillrackligt med utbildning inom demensvarden
och kanner exempelvis inte igen symptomen pa uttorkning. (Archibald 2006b) Patienten
kan ocksa vara forstoppad flera dagar utan att nagon vardare marker detta (Moyle et al.
2010). I Cunningham & Archibalds studie (2006) kommer de fram till att vardare som
jobbar pa akuta avdelningar inte har tillrackligt kunskap om demens eftersom det under
utbildningen mera fokuseras pa det biomedicinska perspektivet. Suhonen et al. (2008)
lyfter ocksa fram att den utbildade personalen saknar kunskap inom demensvarden.
Kunskapsbrist kan t.ex. leda till att patienten far fel sorts naring. Vardaren kanner inte till
patientens favoritratter utan bjuder pa mat som patienten ogillar. (Archibald 2006a)
Vardaren handlar inte pa ett personcentrerat proaktivt sétt for att fylla de priméra behoven
hos en patient sa som hunger, torst, inkontinens, varmereglering och orolighet. Vardarna
anvander sig ocksa lite av sensoriska metoder i vaden sa som musik, dofter eller beréring
for att forbattra det psykiska valmaende hos patienten. (Clisset et al. 2013) Vardarna sak-
nar sakerhet i deras vardande och visar obehag da patientens psykosociala behov skall
beaktas (Cowdell et al. 2010).

7.2.3 Livslidande

Livslidande ar den nést storsta kategorin inom lidande. Det bildades fyra huvudkategorier
av fraserna som ar kommunikation, forandrad livssituation, krankt identitet samt bak-

grunden. Till livslidande hor allt som innebér att leva och att vara manniska.

Kommunikation

Da patienten har svarigheter att uttrycka sig exempelvis p.g.a. foljder av minnessjukdo-
men kan det leda till lidande da denne inte far sin vilja uttryckt. I artikeln av Cowdell et
al. (2010) beskrivs foljande exempel: En patient som hade begransad talférmaga blev
nddstélld d& hon tvittades. Vardaren skulle berdra henne da patienten svarade ”gor det
inte, gor det inte”. Vérdaren forklarade vad hon skulle gora at patienten da patienten

sade “det gor ont, det gor ont”. Da patienten tvittades blev denna nodstalld och sade
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”det ar mycket hart nu, det ar hart, det &r hemskt”. Patientens forsok att kommunicera
misstolkades ocksa ofta. (Cowdell et al. 2010)

Forandrad livssituation

Den storsta orsaken till livslidande &r intagning pa sjukhus. Sjukhuset ar en obekant miljo
och det &r en stor stressfaktor att tas in dit. Patienten gldmmer var denna befinner sig och
forsoker mallost hitta hem. Patienten bombarderas standigt med ny information och mots
av nya manniskor. Forflyttning mellan enheterna dkar ytterligare pa den dementa patien-
tens desorientation. (Cunningham 2006b) Den dementa patienten kan vara radd for den
frammande miljon. Den akuta sjukhusavdelningen uppfyller inte patientens komplexa be-
hov vilket kan ha negativa foljder pa patientens livskvalitet. (Bridges & Wilkinson 2011)
Att patienten inte har mojlighet till ndgra personliga bekanta foremal pa avdelningen kan
ha en mycket stor inverkan pa patientens jag. (Clisseet et al. 2013)

Krankt identitet

Da en vardare konstant 6vervakar patienten for att forsakra dennes sakerhet aggraverar
det patienten &nnu mera efter som denna forlorat kontrollen ver sitt personliga revir.
(Cunningham 2006b) Pa en akutavdelning &r det svart att ge personcentrerad vard. Den
dementa patienten objektifieras, ses inte som en person, infantiliseras, far inte bekraftelse,
hotas samt stigmatiseras. | vardaktiviteten dar patienten inte tas med i handlingen behand-
las patienten som ett objekt. Da patienten inte har méjlighet till nagra personligaféremal
forloras den egna identiteten. (Clisset et al. 2013) Orsaker till att forlorandet av identiteten
efter intagning pa sjukhus ar da patienten forlorar kontakten till vem den ar, de anhdriga
samt de dagliga rutinerna. Patienterna kan inte anvéanda sina egna klader, kallas inte vid
de namnet som de &r vana vid och maste anpassa sig till fraimmande sjukhusrutiner.
(Bridges & Wilkinson 2011)

Patientens bakgrund
Enligt Keady & Jones (2010) har den individuella biografin samt de psykosociala fak-

torerna en inverkan pa manniskans lidande. Patientens fysiska, psykiska samt sociala
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miljo spelar ocksa en roll. Da inomhusluften ar het och torr (fysisk miljo), personen &r
agiterad och radd (psykisk miljo) och da omgivningen inte kan tolka den dementa patien-

tens formagor (social miljo) kan det orsaka lidande hos manniskan.

7.3 Andra forskningsfragan

For den andra forskningsfragan, har det sokts svar i samma artiklar som for forsknings-
fraga ett, i en bok samt de finska vardrekommendationerna for vard av minnessjuka. Ef-
tersom sa manga av den forsta forskningsfragans kategorier 6verlappar varandra och det
ar svart att ge konkreta exempel till alla problem som behandlas i den forsta forsknings-
fragan, har det valts att gora kategorier som bast motsvarar en akutavdelnings behov.
Dessa kategorier ar behandling av beteendeférandringar, vardarnas utbildning och for-

battring av attityder, aktiviteter, sjukhusmiljon samt personcentrerad vard.
Behandling av beteendeférandringar

Den framsta behandlingen for beteendeférandringar ar den riktiga medicineringen mot
minnessjukdomen. Psykosmediciner behovs ofta for tillfalliga depressionssymptom och
vid grova symptom av orolighet och psykoser. Psykosmediciner hjalper anda inte bl.a. till
foljande beteendeférandringar: vandring, samlande av saker, oandamalsenlig pa- och av-
kladning, skrikande, atande av foremal, hypersexualitet samt skadande av sig sjalv.
(Kaypa hoito 2010) Psykosmediciner bor anvandas enbart sa kort tid som majligt mot de
symptom som de bevisligen inverkar pa. Dessa symptom ar hallucinationer, vanforestall-
ningar samt stark orolighet. Vardtiderna pa akuta avdelningar ar korta sa uppféljningen
av psykosmedicinens inverkan blir ofta bristféllig. ( Leinonen & Alanen 2008) Antipsy-
kotiska mediciner har manga biverkningar s som neddampning, parkinsonism, uttork-
ning, lunginfektioner, forsnabbad kognitiv forsamring, hjarninfarkt samt dod. Pa grund
av biverkningarna kan patientens livskvalitet forsamras (Stephens et al. 2014) Enbart
kortvarig anvandning av psykosmediciner rekommenderas for behandling av beteende-

storningar. ( Leinonen & Alanen 2008)
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Patienternas orolighet och aggressivitet kan i manga fall ocksa bero pa smarta. Da &r det
viktigt att se till att en patient som inte kan uttrycka sin smarta far tillrackligt medicine-
ring. Behandlingen av forvirring ar specifik och skall riktas mot de identifierade utlésande
faktorerna. (Skovdahl & Kihlgren 2014 s. 289) Rent konkret kan det alltsa sagas att da
patienten har urinvégsinfektion skall infektionen behandlas. (Cunningham & Archibald
2006)

Vardarnas utbildning och forbattring av attityder

Nyckeln till att forsta vad som rér sig i en dement persons huvud ligger i kunskap och
erfarenhet av demensvarden. Akutsjukhus samt vardare som ar involverade med demens
sags inte vara val forberedda for de utmaningar som demensvard medfor. (Stephens et al.
2014) En stor del av orsakerna till lidande som kom fram i svaren av forskningsfraga ett
var pa grund av vardarnas okunskap. Vardpersonalens utbildning har visats ha positiva
effekter pa personalens attityder, beteende och belatenhet vilket leder till battre resultat i
varden. Forutom vardarnas utbildning skall utbildningen stracka sig till hela organisat-
ionen for att de dementa patienternas vérde pa sjukhus skall hojas. (Moyle et al. 2010)
Kommunikation mellan vardarna och diskussion om patienterna ar ocksa nédvandigt for
att uppna en god vard. Pa sa sétt kan vardarna lara sig av varandra om vad som fungerar
med den individuella patienten samt sa lar sig vardaren kanna igen patientens behov.
(Bridges & Wilkinson 2011) Vardaren skall ha en omtanksam och flexibel attityd gente-
mot de dementa patienterna, vardaren skall ocksa tro att den dementa i alla skeden kan
kommunicera effektivt med ratt stod. Da vardaren lar sig att integrera hjarnans forstand
med hjértats forstand far denna hjalp med att reflektera 6ver den vard som hon eller han
ger. (Cowdell 2010)

Aktiviteter

Andra behandlingsmetoder &n antipsykotiska mediciner mot beteendefdréandringar inne-
fattar inte-medicinska terapier. Det tar anda oftast lange innan resultat uppnas. (Stephens
et al. 2014) Till examensarbetet har det valts att anvénda en artikel som behandlar musik

eftersom det kdanns som ett relativt latt medel att kunna utnyttja pa en akutavdelning.
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Sihvonen et al. (2014) ndmner i sin studie att tilldggning av musiklyssnande i den ordina-
rie rehabiliteringen minskar pa dementa patienters beteendeforandringar. Musik okar
koncentrationsformagan, hojer humaret, minskar pa forvirring och angest hos patienten
samt forbattrar minnets funktion. Tidigare musikhobby spelar inte heller nagon roll pa
musikens rehabiliterande verkan. Kortvarigt dagligt lyssnande av musik forbéattrade av-
sevart motoriken samt de kognitiva funktionerna. Sang forbattrade dementa patienters
korttidsminne samt det emotionella valmaende. D& den minnessjuka patienten ofta ar for-
virrad ar det svart att fokusera koncentrationen. Lindringen av beteendestorningar kan
bero pa att musiken upptar patientens uppmarksamhet. Musik som vécker minnen funge-
rar som lugnande medel, aktiverar det parasympatiska nervsystemet samt ddmpar det

sympatiska nervsystemet. (Sihvonen et al. 2014)

Till aktiviteter hor ocksa att ta patienten med i varden och aktivera i de dagliga sysslorna.
Detta kan exempelvis innebara att vardaren verbalt eller manuellt hjélper patienten vid
maltiderna. (Archibald 2006a) Stimulerande aktiviteter forbattrar humoret, minskar pa
beteendeférandringar och forbattrar livskvaliteten. Aktiv motionering (oberoende i vilken
form) verkar forbattra den andliga funktionsférmagan, kommunikationsférmagan, humo-
ret och funktionsformagan i alla stadier av demens. Ergoterapeutisk handledning okar pa
avklarandet av de dagliga sysslorna samt minskar pa beteendestrningarna. (Suhonen et
al. 2008) For patienten kan det vara viktigare att en vardatgard ar angenam &n att den ar
ratt utford. (Clisset et al. 2013)

Sjukhusmiljon

Pa sjukhus frantas patienterna sin identitet och speciellt dementa patienter kan latt kdnna
sig borttappade da de inte vet var de ar. Patienten saknar foremal som ger trygghet samt
som skulle bevara identiteten. Da patienten kan ha personliga saker sa som fotografier
vid sin plats sa starker detta patientens identitetskéansla, ger ett bra samtalsamne &t varda-
ren vilket starker kommunikationen mellan patienten och vardaren samt sa paminner de
vardarna om att den dementa ocksa ar en person med historia. Anvandning av patientens

fornamn hjalper ocksa. (Clisset et al. 2013)
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Den ideella vardmiljon for en dement skulle vara ett lugn, organiserad men anda bjuda pa
tillrackligt stimuli. Detta ar dock svart att astadkomma pa en akut miljé. Da kan det vara
bra att fasta uppmarksamhet vid belysningen och skyltningen (exempelvis WC). (Cun-
ningham 2006b)

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard har lyfts fram som det ideella tillvagagangssattet vid vard av de-
menta patienter. Modellen ar anda utvecklad for langtidsboende vilket medfér problem
vid tillampning pa en akutavdelning. Malet med personcentrerad vard &r att patientens
personlighet respekteras oberoende av kognitiv nedséttning. FOr att den dementa patien-
ten skall fa sin personlighet erkand skall denna kanna bundenhet, delaktighet, identitet,

vara sysselsatt samt trygghet. (Clisset et al. 2013)

For att vardaren skall kunna varda den dementa patienten effektivt maste dennas livshi-
storia kannas till. For detta racker att vardaren ar genuint intresserad och fragar patienten
om exempelvis tidigare yrke eller familjen. (Archibald 2006a) Den minnessjukas auto-
nomi samt sjalvbestammanderatt skall respekteras sa lange som majligt. (Suhonen et al.
2011) Patientens levnadssétt och bakgrund skall varnas om samt de sociala kontakterna

uppehallas. (Kaypa hoito 2010)

Ur vardperspektivet ar det viktigt att forsoka forsta orsakerna och bakgrunden till olika
beteenden. Beteendeforandringar kan vara relaterat till sjukdomen i sig, till en nedsatt
formaga att uttrycka sig verbalt eller som en reaktion pa en stokig miljo. Det skall inte
uteslutas att det ocksa kan vara fragan om ett uttryck for fysisk eller kdnslomassig smarta
(Skovdahl & Kihlgren 2014 s 287-288).

8 DISKUSSION

Avsikten med studien var att kartlagga de storsta problemen i att varda en minnessjuk
patient pa en akutavdelning samt att hitta I6sningar till hur vardaren kan lindra lidandet
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hos de minnessjuka patienterna. Detta gjordes som en litteraturstudie Over aktuella forsk-
ningar i amnet och forskningsfragorna besvarades med hjélp av olika vetenskapliga ar-

tiklar, finska vardrekommendationer samt en bok.

For den forsta forskningsfragan bildades 17 olika kategorier inom sjukdomslidande, vard-
lidande samt livslidande. Det &r inte Itt att dra grdnsen mellan dessa tre eftersom de
ibland Gverlappar varandra. Den forsta forskningsfragan visade ocksa dverraskande re-
sultat 6ver fordelningen av lidandets uppkomst hos minnessjuka patienter. 2/3 av lidande
fororsakas av vardlidande vilket betyder att det finns stora luckor bade i vardarnas kun-
skap och motivation. Redan under sjukskotarens grundutbildning borde det fastas mera
uppmarksambhet vid varden av dementa patienter eftersom studerande redan vid den forsta

praktiken oftast st6ter pa denna patientgrupp.

Bemotandet av en dement patient &r alltid kravande, men detta betonas dannu mera da
vardkontakterna dr kortvariga pa en akutavdelning. Relationen hinner inte bildas och pa-
tienten kan vara misstrogen mot vardaren. Det att vardarnas attityder gentemot den de-
menta patienten dr sa negativa inverkar pa patientens hela vard. Sjalva sjukdomslidandet
beror mest pa symptom férorsakade av minnessjukdomen och ar inte nodvandigtvis be-
roende av intagningen pa sjukhus. Orsaken till livslidande ar daremot i hdgsta grad intag-
ning pa sjukhus, det innebar att man forlorar sin identitet. Till livslidandet kan delvis
ocksa hora kategorier ur vardlidandet eftersom det handlar om att inte bli sedd och accep-

terad som ménniska.

Over huvud taget kan man saga att manga av de situationer som fororsakar nagon typ av
lidande i den dementa patienten gar att lindras genom att enbart finnas dar for patienten.
Det behdvs inga stdrre trix &n vad en patient i forskningen av Bridges & Wilkinson (2011)
konstaterar:

”Se vem jag dr, prata med mig, involvera mig”

Aven om det inte d&nnu har hittats en sjukdomsbromsande behandling for demenssjukdo-

mar har kunskapen och intresset 6kat for dessa under de senaste artiondena. Detta har
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medfort en okad forstielse, battre bemotande och béttre vard i helheten. Annu finns det

anda mycket som kan utvecklas och forskas i.

9 KRITISK GRANSKNING OCH AVSLUTNING

Idén till valet av amnet foddes da jag sjalv arbetade pa en avdelning dar det fanns ett
flertal dementa patienter. Jag fick en kénsla av att jag inte vet tillrackligt om varden av
denna patientgrupp och ansag att jag skrivandet av examensarbetet da ocksa kan vara
valdigt larorikt for mig sjélv.

Skrivandet kom snabbt i gdng och man kan séaga att det nastan fanns ett 6verflod av forsk-
ningar av demens och de var saledes svart att vélja vad allt som skulle inkluderas. Valet
av artiklar var inte latt eftersom det visade sig att det ar svart att hitta tillrackligt specifika
artiklar. Eftersom demens &r en langvarig sjukdom forskas det mest i hur patienterna kan
klara sig i hemmiljo samt i vardanstalter. Forskningar som specifikt berérde akuta avdel-
ningar fanns det bara ett fatal av. | manga av de valda artiklar behandlades demens och
problematiken av dess vard pa ett valdigt utbrett sétt vilket ledde till att den forsta forsk-
ningsfragans resultat slutligen blev mycket stérre an forvantat. Resultatet av den andra
forskningsfragan maste ocksa tillampas till en akutavdelning da det inte annars skulle ha
funnits tillrdckligt med material. Tyvérr kunde inte heller alla litteratursékningens artiklar
anvandas eftersom de inte fanns tillgangliga i full text. Detta kan ha en inverkan pa det

slutliga resultatet.

Om jag nu skulle borja om skrivandet skulle jag forsoka gora forskningsfragorna mera
specifika. Nu fanns det sa mycket att vélja pa att det tidvis kdndes som om jag inte skulle
fa nagot grepp om amnet. Vad som galler metodvalet tycke jag att en litteraturstudie var
lamplig, men ifall det skulle ha funnits mera tid skulle en intervjustudie ocksa ha varit ett

bra alternativ.

Jag anser anda att jag dokumenterat kategoriseringsprocessen sa noggrant att mina resul-
tat ar tillforlitliga sa det kan ségas att arbetet ar vetenskapligt. Jag medger att resultaten

kan ha blivit paverkade av min egen asikt. Speciellt vid kategoriseringsfasen for den
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forsta forskningsfragan och valet av kategorierna till den andra forskningsfragan skulle
det ha varit bra att ha nagon att bolla idéer med. Jag ar medveten om att den andra forsk-
ningsfragan inte besvarades lika utforligt som den forsta, men detta beror pa att amnet da
skulle ha blivit allt for stort. Jag accepterar att skrivandet &r en process och forsknings-
fragorna har andrats under skrivandet. Eftersom det ar fragan om ett bestallningsarbete
till en akutavdelning anser jag det anda lampligt att jag besvarat den andra forskningsfra-

gan i enlighet med avdelningens behov

Kritik som kan ges at arbetet ar att litteraturen endast analyserades i enlighet med Katie
Erikssons tre dimensioner av lidande. Ifall den teoretiska referensramen inte skulle ha
styrt arbetet kunde mera innovativa grupperingar ha bildats. Tabellerna valdes att utelam-
nas ur arbetet eftersom de blev sa stora att de skulle ha stort lasandet, daremot finns de
tillgangliga i bilagan. Respondenten ar medveten om att figurer kunde ha kompletterat
beskrivningen av resultatet, men p.g.a. tekniska problem kunde dessa inte tillforas.

Idéer for kommande examensarbeten kunde vara att ta reda pa orsaker varfor sa manga

dementa patienter lider av vardlidande samt hur man kunde forhindra detta.

Resultaten av examensarbetet presenterades pa den uppdragsgivande avdelningen. Per-
sonalen forhall sig positivt till arbetet och ansag att de kan ha nytta av resultaten. Det som
glader respondenten &r att kommunikationen mellan vardarna genast sattes igang efter
presentationen i form av en livlig diskussion om hur varden av de dementa patienterna

kunde forbattras pa avdelningen.
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Acute care Management
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mentia: a qualitative per-
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Konfusion/férvirring. Akut eller kronisk. Kategoriserades i tre olika
kategorier: 1) Aldringar med l&ngt fortskriden demens som visar sig
som konfusion och tidvis agitation och aggression. 2) Aldringar
som har milda kognitiva svarigheter. D& patienterna skickas till
sjukhuset blir dessa ménniskor akut forvirrade med eller utan agi-
tation och aggression. 3) Aldringar med tidigare férekommen eller
akut paborjad konfusion som har kommit till sjukhuset for att var-
das av medicinska orsaker.

Patienten har akut eller kronisk konfusion (A)

”... de kan riva bort kanylerna... f6rsoka kliva ut ur séngen... riva
bort sarforband... ta av sig kladerna... de kan vandra omkring pa
avdelningarna... snurra omkring i séngen...”

Patienten har akut eller kronisk konfusion (A)

Aggressivt beteende forekom regelbundet da patienterna begréansa-
des antingen da personalen fysiskt héll i patienten eller da patien-
terna var fastbundna med bélte.

Patienten begrénsas (A)

Vardarna uttryckte sin frustation och oro for att maste handskas
med aggressiva patienter. De ké&nde att det finns viktigare saker som
de kunde gora och visade negativa attityder mot personer med de-
mens.

Vardarna frustrerade och oroliga (A)

Vardarna kande att det finns viktigare saker att géra
(A

Brist pa prioritering av dementa patienters behov. ”De dementa pa-
tienterna stdmplas bara till patienter som inte kan hjélpas.” “’Patien-
ter med demens ses som |ag-prioritets fall”.

Vardarna fordomsfulla (A)

Den akuta miljén ses som ett problem for optimalt vardande. Sa-
kerheten blev en prioritet for vardarna. Detta ledde till on6dig mo-
nitorering av patienter istallet for att lagga vikt pd grundvard och
meningsfull interaktion som kan hjalpa till att minska pa aggressiva
utbrott.

Den akuta miljén (A)

Fel prioritering av vardbehovet (A)

Brist pa grundvard och meningsfull interaktion (A)

Brist pa personcentrerad vard och andamalet att bevara vardigheten.
”...Inte lata de dementa patienterna vara bakom stingda dorrar pa
toaletten for att samtidigt som privatheten sparar vérdigheten kan
de ocksa vara ett tillfalle for patienterna att skada sig eller falla om-
kull... riva ut kanyler...”

Opersoncentrerad vard (A)

Fel prioritering av vardbehovet (A)

Patientens otrygghet (A)

Istallet for att vardarna fokuserade pa att svara pa en dement pati-
ents behov fokuserade de pa hur de kan forflytta patienten till en
annan avdelning.

Vardarens vilja att flytta bort den anstrangande pa-
tienten(A)

Lite interaktion mellan patienten och véardaren. Varden var mycket
uppgiftsorienterad och fokuserade inte pa att mota den dementa pa-
tientens psykosociala behov. ”Konversation och interaktion &r inte
prioriteter for vardare som ér specialiserade pd demens.” ”Det &r
trevligt om de véxelverkar p& ndgot sitt men mera essentiellt 4r
uppgiften att halla patienten trygg och andra patienterna trygga frén
patienten om denna &r aggressiv.”

Lite interaktion mellan patienten och vardaren (A)

Dalig vaxelverkan mellan vardare och patient (A)

”Patienten kan vara forstoppad i flera dagar men anda har vardarna
inte markt det.”

Vardaren kanner inte igen patientens behov (A)

D& en vardare konstant ar pa plats aggraverar det patienten dnnu
mera eftersom de nu har mist sitt personliga omréde. ... sa patien-
ten forsoker komma ifran dem... de misstolkar vem personen bred-
vid dem &r och forsoker komma bort frén dem... &r det en polis eller
en auktoritet... som forsoker skada dem.”

Patientens personliga omrade verskrids (A)

Patienten forstar inte vem vardaren ar (A)

Begransning sag som ett alternativ att handskas med en patient som
hade kommit till den punkten dér de var aggressiva och valdsamma,
“utom kontroll”.

Begransning av patienten (A)




”[Deras attityd &r] aj, det &r bara en gammal person. Vad forvantar
ni er? Ldmna dem ifred. Bind fast dem. Ge dem medicinering. Stk
inte efter orsaken till forvirringen.”

Vardarnas negativa attityder (A)

Fordomsfull attityd gentemot den dementa patien-
ten (A)

Vardarna visade apati mot att varda patienter som troddes lida av
kronisk forvirring.

Vardarens negativa attityder (A)

Varden var uppgiftsorienterad och saknade meningsfull interaktion
och ett holistiskt tillvagagangssatt mot véarden.

Vardaren uppgiftsorienterad (A)

Icke-meningsfull interaktion (A)

Icke-holistisk syn pa varden (A)

Patientsakerheten gar fore patientens valmaende och vardighet.

Fel prioritering av varden (A)

Uppgifts- och teknologicentrerade varden inverkar pa utvecklingen
av en kultur som nedvérderar personer med demens p.g.a. det
ogynnsamma som det paverkar pa vardarnas rutiner.

Uppgifts-och teknologicentrerad vard (A)

Vardarna rutinbundna och oflexibla (A)

B Cowdell et al. 2010,
Care of older people with
dementia in an acute hos-
pital ~setting.  Nursing
standard. Vol 24 no 23 s
42-48.

Patienterna kande att vardarna inte hjalpte till med den personliga
hygienen tillrackligt. Dessa tillfallen upplevdes ocksa stressiga.

Patientens vardbehov uppfylls inte (B)

Stressande vardtillfallen (B)

Mycket oljud i omgivningen, klockor och telefoner som ringer.

Miljon ar hogljudd (B)

Vardaren fragar patienten: “’stiger du upp nu?”, alla andra patienter
ar redan i sina stolar, duktig flicka”. Patienten svarar Jag virker
over allt s& gor det inte for svart.” Da patienten flyttades blev hon
allt mera upprord dnda tills hon borjade skrika ”lamna mig ifred”.

Vardaren tar inte i hansyn patientens vilja (B)

Patienterna forsoker uttrycka deras k&nslor men blir ignorerade av
vardarna.

Vardaren ignorerar patienten (B)

Patienterna uppfattade/tolkade manga konversationer med vardarna
fientliga.

Patienten kanner sig hotad (B)

Patienterna kande sig oroliga 6ver sin framtid och visade att var-
darna inte kommunicerade tillrackligt med dem om framtidspla-
nerna. ”Jag vet inte vad som hénder med mig, stannar jag hér for
alltid? Ménniskorna tittar aldrig och talar aldrig med mig.”

Patienterna tas inte med i beslutsfattandet (B)

Bristfallig kommunikation (B)

En patient som hade begransad talférmaga blev nédstalld d& hon
tvattades. Vardaren skulle beréra henne da patienten svarade ”gér
det inte, gor det inte”. Vérdaren forklarade vad hon skulle gora at
patienten da patienten sade “det gor ont, det gor ont”. Da patienten
tvittades blev denna nodstilld och sade “det d4r mycket hért nu, det
ar hart, det ar hemskt”.

Vardaren har svarigheter att forsta patienten (B)

Patienterna upplevde sjukhustiden som en negativ upplevelse. In-
teraktionen med personalen var minimal och fokuserade mest pa
fysisk vard aven om patienterna forsokte uttrycka sina andra behov.

Fokusering pa den fysiska vérden (B)

Interaktion mellan patient och vardare liten (B)

Vardpersonalen lade liten vikt pa varden som de gav. Vissa hade
attityden att det dr fradgan om “bara aldringsvard”. De gjorde det
som “maste goras”. Rutiner foljdes hellre &n att forsoka beméta den
individuella patientens behov. D& vérdaren forklarade varfor hon
hade sa brattom att & alla patienter tvattade och pakladda sade en
annan vardare att “de méste vara fardiga till klockan 12 sa vi kan
ata lunch”

Vardarens negativa attityder (B)

Rutinbunden vard (B)

Vardaren forsoker inte bemota den individuella pa-
tientens behov. (B)

Varden fokuserar mest pa patientens fysiska behov. Vardpersona-
len arbetade mot att uppna vard som uppfattades korrekt istallet for
att méta patientens egentliga behov. Vardarna saknade sikerhet i

Fokusering pa de fysiska behoven. (B)

Vardarna méter inte patientens egentliga behov (B)




deras vardande och visade speciellt obehag da patientens psykoso-
ciala behov skulle beaktas.

Vardarens syn pa patienten icke-holistisk (B)

Patienternas forsok till att kommunicera blev ofta misstolkade och
bortsedda.

Patientens svarighet att uttrycka sig (B)

Vardaren bortser kommunikationsférsoken (B)

C Keady & Jones. 2010, In-
vestigating the causes of be-
haviours that challenge in
people with dementia. Nurs-
ing older People. Vol 22 nr
9,5 25-29.

Agitation, aggression och motstridighet kan best tolkas som en
form av kommunikation som baserar sig pa en persons ouppfyllda
behov.

Ouppfyllda behov (C)

Fysisk hélsa Fysisk hélsa (C)
Depression Depression (C)
Smarta Smérta (C)

Biverkningar av mediciner

Biverkningar av mediciner (C)

Individuella biografin

Individuella biografin (C)

Psykosociala faktorer

Psykosociala faktorer (C)

Miljofaktorer

Miljofaktorer (C)

D Cunningham & Archi-
bald. 2006, Supporting peo-
ple with dementia in acute
hospital setting. Nursing
standard. 20, 24, s 51-55.

Dementa patienter kan kanske inte anpassa sig till snabba behand-
lingar och till en dominerande kultur av att bota patienten.

Vardaren beaktar inte den dementa patientens be-
hov (D)

Resultatorienterad vard (D)

Prioriterandet av organisatoriska problem dver patientens pro-
blem, s& som upprepade forflyttningar av patienten, kan resultera
i sjukhusinfektioner.

Patientens behov beaktas inte (D)

Sjukhusvistelse kan leda till komplikationer som inte har att géra
med intagningsorsaken.

Sjukhusvistelsen kan leda till komplikationer (D)

Vardare som jobbar pa akuta avdelningar har inte tillrackligt kun-
skap om demens. Utbildningen fokuserar mera pa det biomedicin-
ska perspektivet.

Vardarens kunskapsbrist (D)

Vardaren tror inte att det & majligt att kommunicera med patien-
ten.

Vardarens attityder (D)

Den dementa patienten kan bli obefogad skrdmd och behandlad
som ett barn pa sjukhus.

Patienten vardas pa ett oandamalsenligt satt (D)

Delirium kan vara orsaken till forvirring. Néstan vilken som helst
psykisk stérning kan fororsaka delirium hos en sarbar person, men
den vanligaste orsaken &r urinvéagsinfektion. Risker som associ-
eras med delirium ar

1)  Patientfaktorer: hog alder, kognitiv forsamring, tidi-
gare delirium, syn-och hérselnedsattning, allvarliga
sjukdomar, uttorkning, beroende av alkohol och psy-
kofarmaka
Farmakologiska faktorer: Mer &n tre nya mediciner,
antikolinerga mediciner
Fysiska ingrepp: Anvandning av begransningar (t.ex.
bélte), anvandning av urinkateter, immobilisering,
nodoperation.

2)

3)

Forvirring av olika orsaker (D)




E Archibald C. 2006, Pro-
moting hydration in patients
with dementia in healthcare
settings. Nursing standard,
20,44, s 49-52.

Uttorkning. Upp till en fjardedel av aldre patienterna &r uttorkade,
bland de dementa &r siffran troligtvis &nnu stérre. De dldre patien-
terna kommer antingen inte ihag att dricka eller s& vill de inte
p.g.a. inkontinens. Uttorkning kan ocksa bero pa brist pa torst-
kénsla, svalgsvarigheter, kommunikationsproblem, fysiska be-
gransningar och glomska bland dementa.

Somatiska tillstand som kan vara férorsakade av
demens (E)

Uttorkning kan vara en orsak till delirium, férstoppning och hu-
vudvark.

Somatiska tillstand férknippade med demens (E)

Vardarna har inte fatt tillrackligt utbildning inom demensvarden,
kénner inte igen tecknen av uttorkning. Symptom kan vara: mork
koncentrerad urin, forvirring och irritation, torra dgon, svindel,
torr hud och mun, huvudvérk, knapp urinutséndring...

Vardarna har inte tillrackligt utbildning inom de-
mensvérden for att kianna igen symptom (E)

F Cunningham C. 2006,
Understanding challenging
behaviour in patients with
dementia. Nursing Stand-
ard. 20, 47. s 42-45

Intagning pa sjukhus

Intagning pa sjukhus (F)

Obekant omgivning

Obekant omgivning (F)

Minskad kognitiv formaga kan leda till att dementa patienter miss-
forstar den sociala, emotionella och fysiska miljon

Nedsatt kognitiv formaga (F)

Ofdrmaga att filtrera bort onddigt larm

Forvirring (F)

Att handskas med stressen av intagning pa sjukhus

Intagning pa sjukhus (F)

Trauma fran att bli flyttad fran en enhet till en annan

Forflyttning mellan enheter (F)

Att bli bombarderad med ny information och obekanta méanniskor

Frammande méanniskor (F)

Patienten kan inte anpassa sig till en férdndrad si-
tuation (F)

En obekant miljo som leder till att patienterna glommer var de &r
och de forsoker hitta hem.

Patienten kanner sig borttappad (F)

Symtom av grundsjukdomen (F)

G Cunningham C. 2006,
Managing pain in patients
with dementia in hospital.
Nursing Standard. Vol 20
no 46 s 54-58

Akut och kronisk smarta, kan vara foljd av trauma eller akut sjuk-
dom.

Smarta (G)

Skrikande, verbal och fysisk aggression, verbal agitation och
vandring &r ofta symptom som associeras med smérta bland de-
menta.

Oigenkand smarta (G)

Vardarna fragar inte patienterna om smarta.

Vardaren fragar inte patienten (G)

Patienten kan ha svarigheter att uttrycka sin smarta.

Patienten kan inte uttrycka sig (G)

Smartlindringen &r otillracklig

Otillracklig smartmedicinering (G)

H Clisset P. et al. 2013, The
Challenges of achieving
person-centered care in
acute hospitals: A qualita-
tive study of people with de-
mentia and their families.
International  Journal  of
Nursing Studies- Vol 50 s
1495-1503

Akuta avdelningar har svarigheter att ge vard som vérdesatter per-
sonligheten och &r personcentrerad

Opersoncentrerad vard (H)

Personligheten bevaras inte (H)

Den dementa patienten behandlas som ett objekt, patienten ses inte
som en person, denne infantiliseras och &r obekréaftad, hotas samt
stigmatiseras.

Patienten objektifieras (H)

Patienten behandlas som ett barn (H)

Patienten erkdnns inte som en person (H)

Vardaren avbryter interaktionen med patienten sa fort som majligt

Avbruten interaktion (H)




Uppgiftsorienterad vard (H)

Relationen mellan patienterna och vardaren hinner inte bildas ef-
tersom skiften &r korta och utbytet av vardarna &r stort.

Patienten kan inte lita pa vardaren (H)

Patienten ar oengagerad i den egna varden, far inte delta i besluten.

Patienten lamnas utanfor de egna besluten (H)

Patienten forlorar den egna identiteten, har inte méjlighet till nagra
personliga trostande féremal pa avdelningen.

Patienten har inga bekanta foremal (H)

Patienten forlorar den egna identiteten (H)

Patienterna tas inte med i aktiviteterna.

Patienten objektifieras (H)

Brist pa aktiviteter pd avdelningen “... det fanns ingen musik pa
avdelningen... det var dodstyst, det fanns ingenting, det fanns inte
ens en TV pa avdelningen... och inget ljud osv. Sa alla var bara
uttrakade...” (anhorig till en dement patient)

Patienten saknar aktiviteter (H)

Bade fysiska och psykiska behov sags Gver d&ven om de kunde ha
atgdrdas latt. ”Min mammas ldppar klibbade ideligen ihop ef-
tersom hon inte drack tillrackligt. Vi (anhoriga) maste hela tiden
sdga "kan nagon torka av dem?’...”

Patientens behov ségs over (H)

Vardarna vardade ofta patienterna som om de vore passive motta-
gare.

Patienterna passiva mottagare i vardhandlingama

(H)

Fysiskt valmaende prioriterades 6ver psykiskt valmaende

Psykiskt valmaende ses Gver (H)

Vardarna handlade inte pa ett personcentrerat proaktivt sétt for att
fylla de priméra behoven sa som hunger, torst, inkontinens, var-
mereglering eller orolighet.

Vardaren uppfyller inte de primara behoven (H)

Vardarna anvande sig valdigt lite av sensoriska metoder sa som
musik, dofter eller beréring for att forbattra det psykiska valma-
ende hos patienten.

Vardaren anvinder sig inte av alla tillgangliga
hjalpmetoder (H)

| Bridges J. & Wilkinson C.
2011, Achieving dignity for
older people with dementia
in hospital. Nursing Stand-
ard. Vol 25 no 29 s 42-49

De akuta sjukhusavdelningarna uppfyller inte den dementa pati-
entens komplexa behov. Detta kan ha negativa foljder pa patien-
tens livskvalitet.

Akuta sjukhusmiljén uppfyller inte den dementa
patientens behov (I)

Kvaliteten av varden av dementa patienter pa akutsjukhus ar délig

Dalig vardkvalitet (1)

Oro och smérta som inte behandlas kan leda till vandrande och
aggressiva utbrott.

Obehandlade symptom (1)

Vardarna engagerar sig inte meningsfullt med dementa patienter

Vardarna omotiverade (I)

Dementa patienter vardas inte, far inte medkansla, vardighet och
respekt.

Patienten far inte karitativ vard (1)

Vardare som saknar sjalvsakerhet och kunskap i véxelverkan med
dementa kan inte fullgdende kénna igen patientens biomedicinska
behov t.ex. hur de bést kan hjélpa patienten att ata och dricka ratt.

Vardarens kunskap bristfallig (1)

Patienterna tas inte med i beslutet av deras fortsatta vard eller ter-
minalvard.

Patienterna inte delaktiga i vardoesluten (1)

Vardarna ar omotiverade och emotionellt belastade i arbetet.

Vardarna ar belastade (1)

Vardarna kanner sig osakra infor komplexa arbetsuppgifter sa som
att forhandla med négon som inte vill ta sin medicinering, eller
som motsétter sig att bli tvattad, sova om nétterna, ta, dricka eller

Uppgiftsorienterad vard (1)




ligga tyst i sin sang Det kan leda till att vardaren undviker kontakt
med dem och att vardaren endast koncentrerar sig pa de fysiska
behoven.

Vardaren saknar forstaelse (1)

De dementa har en stor risk att forlora sin identitet da de laggs in
pé sjukhus. Orsaker till detta &r att de forlorar kontakten till vem
de &r, deras anhdriga samt dagliga rutiner.

Patienten forlorar sin identitet (1)

Patienter kan inte anvénda sina egna kléder, kallas inte vid det
namnet som de &r vana vid och maste anpassa sig till frimmande
sjukhusrutiner.

Patienten forlorar sin identitet (1)

Vardaren fokuserar pa att behandla beteendestorningar istallet for
att ta reda pa vad det &r som orsakar dem.

Vardaren reder inte ut orsaken bakom beteende-
stdrningarna (1)

Patienten &r radd for den frimmande miljon.

Rédsla for frammande miljo (1)

Misstolkningar, t.ex. att vardaren vill skada den dementa patien-
ten.

Patienten radd for vardaren (1)

Obehandlat fysiskt behov s& som smarta eller torst.

Patientens behov uppfylls inte (1)

Vardaren pratar babysprak till den dementa

Vardaren behandlar patienten som ett barn

J Suhonen et al. 2008, Hy-
vat hoitokéytannot etene-
vien muistisairauksien kai-
kissa vaiheissa. Suomen
laakarilehti 10/2008 argang
6359-22

Ofta varierande personal

Relationen mellan vardare och patient hinner inte
bildas (J)

Kunskapsbrist bland den utbildade personalen

Vardarna saknar kunskap (J)

Obehandlade somatiska sjukdomar s& som jarnbristsanemi, blod-
tryckssjukdomar, kranskarlssjukdomar, hjarninfarkt

Obehandlade somatiska sjukdomar (J)

Manga olika lugnande mediciner, antipsykotiska samt koliner-
giska mediciner

Flera olika mediciner (J)

Obehandlad smérta

Obehandlad smérta (J)

K Archibald C. 2006, Meet-
ing the nutritional needs of
patients with dementia in
hospital. Nursing Standard
20, 45, s 41-45

Malnutrion p.g.a. att avdelningens luft &r het och torr, personen ar
angestfylld, agiterad och radd, personalen kanner inte till patien-
tens formagor.

Patientens fysiska, psykiska samt sociala miljé (K)

Vardarnas brist pa kunskap om demens kan leda till fel sorts na-
ring.

Vardarnas saknar kunskap (K)

Patienter som behover hjalp vid maltiderna far vanta lange pa sin
tur s3 maltiderna blir kalla och oaptitliga p.g.a. bradska pa avdel-
ningen.

Patienten tvingas vanta pa hjalp (K)

Dementa patienter har svarigheter att ata sjalvstandigt.

Patientens forsamrade funktionsforméga (K)

Dementa patienter kdnner inte hunger/méttnad och torst.

Patienten kénner inte igen grundlaggande kénslor

(K)

Vardarna kanner inte igen patientens behov och vilja. Véardarna
hamtar mat som patienten ogillar och patienten kan inte uttrycka
detta.

Vardaren kanner inte patienten (K)

Vardarna ser varden under maltiderna (matandet) endast som en
uppgift som skall utforas

Uppgiftsorienterad vard (K)

Vardaren kan hjélpa patienten for mycket vid maltiderna. Istallet
for att 1ata patienten &ta sjalv genom att ex. uppmana patienten att
ta i besticken kan vardaren mata patienten helt och héllet vilket
kan leda till att patientens funktionsférmaga forsamras.

Vardaren passiverar patienten (K)




BILAGA 4

Tabell 4. Gruppering av kategorierna




Lite interaktion mellan patienten och vardaren (A)

Dalig vaxelverkan mellan vardare och patient (A)

Icke-meningsfull interaktion (A)

Patienten forstér inte vem vardaren &r (A)

Vardaren ignorerar patienten (B)

Interaktion mellan patient och vardare liten (B)

Bristfallig kommunikation (B)

Vardaren bortser kommunikationsforsoken (B)

Relationen mellan vardare och patient hinner inte bildas (J)

Vardaren fragar inte patienten (G)

Patienten lamnas utanfor de egna besluten (H)

Avbruten interaktion (H)

Kommunikation

Patienten ké&nner sig hotad (B)

Patienten radd for vardaren (1)

Patienten kan inte lita pa vardaren (H)

Relationen

Patienten begréansas (A)

Begransning av patienten (A)

Begransning

Vérdarna ar fordomsfulla (A)

Vardarens vilja att flytta bort den anstrangande patienten (A)

Vérdarna frustrerade och oroliga (A)

Vérdarna kande att det finns viktigare saker att géra (A)

Vardarnas negativa attityder (A)

Fordomsfull attityd gentemot den dementa patienten (A)

Vérdarens negativa attityder (A)

Vardarens attityder (D)

Vérdarens negativa attityder (B)

Vérdarna ar belastade (1)

Vardarna rutinbundna och o flexibla (A)

Vardarnas attityder

Den akuta miljon (A)

Stressande vardtillfallen (B)

De akuta
khusmiljon
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Miljon ar hogljudd (B)

Patienten tvingas vanta pa hjalp (K)

Uppgifts-och teknologicentrerad vard (A)

Patienterna tas inte med i beslutsfattandet (B)

Vardaren tar inte i hansyn patientens vilja (B)

Patienterna inte delaktiga i vardbesluten (1)

Vardaren forsoker inte bemota den individuella patientens be-
hov (B)

Fokusering pa de fysiska behoven. (B)

Vérdarna moter inte patientens egentliga behov (B)

Ouppfyllda behov (C)

Patientens behov beaktas inte (D)

Vaérdaren beaktar inte den dementa patientens behov (D)

Patientens behov sags dver (H)

Patientens behov uppfylls inte (1)

Vaérdaren passiverar patienten (K)

Patienterna passiva mottagare i vard handlingarna (H)

Patientens vardbehov uppfylls inte (B)

Fel prioritering av vardbehovet (A)

Utldmning av patien-
ten

Brist pa grundvard och meningsfull interaktion (A)

Fel prioritering av vardbehovet (A)

Opersoncentrerad vard (A)

Vardaren uppgiftsorienterad (A)

Icke-holistisk syn pa varden (A)

Fel prioritering av varden (A)

Fokusering pa den fysiska varden (B)

Rutinbunden vard (B)

Resultatorienterad vard (D)

Opersoncentrerad vard (H)

Uppgiftsorienterad vard (H)

Patienten saknar aktiviteter (H)

Icke-holistisk vard
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Psykiskt valmaende ses 6ver (H)

Obehandlade symptom (1)

Patienten far inte karitativ vard (1)

Dalig vardkvalitet (1)

Uppgiftsorienterad vard (1)

Uppgiftsorienterad vard (K)

Patienten vardas pa ett oandamalsenligt satt (D)

Vaérdaren saknar forstaelse(l)

Vardaren reder inte ut orsaken bakom beteendestorningarna (1)

Vaérdarna har inte tillrackligt utbildning inom demensvarden for
att kédnna igen symptom (E)

Vardaren behandlar patienten som ett barn (1)

Vardaren kanner inte igen patientens behov (A)

Vardarens kunskapsbrist (D)

Vardarna omotiverade (1)

Vardarna saknar kunskap (J)

Vardarnas saknar kunskap (K)

Vardaren anvander sig inte av alla tillgangliga hjalpmetoder (H)

Vardarens kunskap bristféllig (1)

Vardaren uppfyller inte de priméara behoven(H)

Vardarens syn pa patienten icke-holistisk (B)

Vardaren kanner inte patienten (K)

Vardarnas kun-
skapsbrist
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Vardaren har svarigheter att forsta patienten (B)

Patientens svarighet att uttrycka sig (B)

Patienten kan inte uttrycka sig (G)

Kommunikation

Miljéfaktorer (C)

Intagning pa sjukhus (F)

Obekant omgivning (F)

Intagning pa sjukhus (F)

Forflyttning mellan enheter (F)

Rédsla for frammande miljo (1)

Patientens otrygghet (A)

Patienten har inga bekanta foremal (H)

Akuta sjukhusmiljon uppfyller inte den dementa patientens be-
hov (1)

Frammande ménniskor (F)

Forandrad livssitua-
tion

Patientens personliga omrade 6verskrids (A)

Patienten kan inte anpassa sig till en forandrad situation (F)

Patienten k&nner sig borttappad (F)

Personligheten bevaras inte(H)

Patienten objektifieras (H)

Patienten behandlas som ett barn (H)

Patienten erk&nns inte som en person (H)

Patienten forlorar den egna identiteten (H)

Patienten objektifieras (H)

Patienten forlorar sin identitet (1)

Patienten forlorar sin identitet (1)

Krankt identitet

Individuella biografin (C)

Psykosociala faktorer (C)

Patientens fysiska, psykiska samt sociala milj6 (K)

Patientens bakgrund
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