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Abstrakt

Bakgrund: Personer med utvecklingsstorning har komplexa vardbehov, ofta i
samband med kommunikationssvarigheter. Sjukskéterskan har en skyldighet att
anpassa omvardnaden efter patientens behov for att kunna utfora en personcentrerad
vard. Syfte: Belysa vilka faktorer som paverkar sjukskéterskors omvardnad av
personer med utvecklingsstdrning. Metod: Systematisk integrerad litteraturstudie
baserad pa nio artiklar. Resultat: Sex teman som framkom var Sjukskoterskans
installning, Kunskap, Tid- en barriar?, Kommunikation, Personkdnnedom och
Samarbete. Sjukskdterskans installning genomsyrar resterande faktorer och kvalitén
pa omvardnaden. Slutsats och kliniska implikation: Det behévs mer teoretisk och
praktisk kunskap om patientgruppen i grundutbildningen for att kunna paverka
sjukskoterskans installning och anpassa omvardnaden. En vidareutbildning skulle ge
mojlighet till mer forskning inom omradet. Informationsmaterial med exempelvis
kommunikationsstrategier bor erbjudas i den kliniska verksamheten.
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Kommunikation, Omvardnadskvalité, Personcentrerad vard och
Utbildning.

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Namnden fér omvardnadsutbildning
Box 157, 221 00 LUND



Innehallsférteckning

INNENANSTOITECKINING ...veevie ettt e s e et e s saeesse e e nbeeesseeesseesseeensaeannas 1
[T geTo (1] 1 o] o RO PP PPPPPPPPPPPP 2
PrODIEMOMIATE ... .cvii ittt ettt e et s e et e e be e s aaeestaeebeeaare e 2
BaKGIUNG ... 2
Perspektiv 0Ch UIGANGSPUNKLET..........c..eeiiuiee i eeieeeeieeeeeee e tee e e erte e et eeeraeeseraeeeenaeeeenns 2

(@] 1Yz 1o (g F-To FOR TSP OUSTRPPROPRRPPP 3
ULVECKIINGSSIOMMING ...ceeiiiiiiiiiieeeeeeee e 4
SJUKSKOLEISKANS TOI......eeieiiiii e 5
) L SURRPPPPRRP 6
/1] (0T PP 6
U - 6
(D= U= U1 7= 0 0] 1o T SR 7
ANGIYS AV ALA.......uuuiiii i e e e e e e e e e e e e e et aaaraarr 7
1= o = | 0 PP 8
1= o 1= | PSR 9
Forskningsetiska aVVAGNINGA ...........ouuiiiiiiie e e e e e e e e e e e 10
LSS U = PR 10
SJUKSKOLErSKaNS INSTAINING . ....eeeeeeiiiieiiiieeiieee ettt benebnnaeeenne 10

N =To Tz OV AT g 1Sy =11 g1 T o o [ PUP 10
POSItIV INSTAIINING ..o e e e e e e e e e e e e e e e rraa s 11
KUNSKAP - 11
Utbildning 0Ch erfar@nh@t...........coooiiiiiii e 12

o 51 (1T o USSP 12

B (o T =T N o = Vg = PSR 13
(0 £ o] 1 PSS 13
INSLAIININGENS DELYAEISE ....enneeeeeee e e e e e e 13

ST =Yoo 1 = 11 = S 14

00 101 10 117> 11T o PP 14
KOMMUNIKAtIONSSVANGNELET ........oceiieeiee et e e eree e e 14
KomMMUNIKAtIONSSITAtEQIET ......ccciiiieiiiei e e e e e e e e e e are s 15
OmMQgivning OCH UDIANING ......uuiiiiiiiiiiiiiiii e 15
PersONKANNEAOM ... 16
LAra KANNA PEISONEN . ....uutuiii e eeeeeeet e e e e e e et e e e e e e e e e e e e te e a e e e e e e e essbbt e e e eeeeeesasreaannens 16
Familj OCH VAIAAIE ......ooeviiiiie ettt ettt et e e e aneaeenee s 16
PersoNCENtrErad VAN ..........c..eeeeuueeiiiee e e et et et e et e et e et e et e e eate e e enteeeearee e e 17
=TT U 0= = 18
0111 (7] o o PR 19
DiskusSion aVv Vald METOM ..........coeiiiiiiiiiiies e e e e e e a s e e e e e e eeanaa s 19
Diskussion av framtaget reSUltat.............ccoooieiiiiiiiiiie e 20
Instaliningen genomsyrar VArdkvaliten...............ccoueeeeiieiiee e 20
KUnskap DENOVS ........oooiii 21
Kunskap paverkar inStAllNINGEN ...........coiviiiiiiiee et 21
Kommunikation SOM redSKap...........uuuiiiii e 22
FOISKNING. ..o 23
Slutsats och Kliniska iIMPIKAtIONET .............uuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 23
Forfattarnas arbetSfordelNing..... ..o 24
] (=] (=10 =] U 25

=1 F= T = I (1 ) RPN 28



Introduktion

Problemomrade

Personer med utvecklingsstorning ar en liten och isolerad grupp i samhallet (Corr McEvoy &
Keanan, 2013; Soderman & Antonson, 2011). Vardbehovet inom gruppen ar dock stort da det
normala aldrandet startar tidigt och ar forstarkt (Heller & Sorensen, 2013). Personer med
utvecklingsstorning har aven manga ganger svart att kommunicera med sin omgivning
(Hagan & Thompson, 2013), vilket kan forsvara sjukskoterskans arbete for att uppna
sjukskoterskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005).

Da sjukskoterskan far kannedom om olika faktorer som paverkar omvardnaden av
personer med utvecklingsstorning ges mojlighet att reflektera dver det egna agerandet. Genom
att belysa problematiken uppmarksammar och underlattar det for sjukskoterskors vardagliga
omvardnadsarbete. Darigenom kan omvardnadskvaliteten for personer med

utvecklingsstorning forbattras.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter
Utgangspunkten i denna studie har ett personperspektiv dar sjukskoterskan ska se Manniskan
med en sjukdom, inte Sjukdomen i en manniska. Pa sa satt ses patienten som en helhet med
en personcentrerad omvardnad som grund (McCance, Slater & McCormack, 2008).
Sjukskoterskan ska enligt omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee lyssna till individens
upplevelser av sjukdom och ohélsa, inte bara se till diagnosen eller de objektiva
bedémningarna som gjorts (Travelbee, 1971). Personcentrerad vard utgar ifran att behandla
manniskor som hela individer och for att kunna gora det behdvs det skapas en relation mellan
individen och vardpersonalen. Sjukskéterskor ska ha respekt for méanniskan, méanniskans
rattighet som individ och vérdet av olika individers upplevelser (McCance et al., 2008).
Mellanménskliga relationer ér en stor del i Travelbee’s omvardnadsteori. | métet mellan
sjukskoterska och patient sker det stdndiga forandringar dar sjukskoterskan har ansvar att

identifiera och utfora meningsfullt omvardnadsarbete for att utveckla den mellanménskliga



relationen. Méanniskan ar unik, alla reagerar pa olika sétt och en individ gar inte att ersatta.
For att kunna forsta omvardnadens innehall maste vi kunna forsta vad det ar som hander i
motet mellan patienten och sjukskoterskan. Pa sa stt ar det viktigt med en mellanménsklig
relation for att uppratthalla en god omvardnad (Travelbee, 1971). For att kunna fa en god
relation och kunna méta patientens behov behéver vardpersonalen lara kéanna patienten, vilket
de kan gora genom att till exempel lyssna pa patienten (McCance et al., 2008).
Sjukskoterskans syn pa manniskor i stort praglar dven synen pa patienten. Medvetenhet
om detta ar viktigt sa att sjukskaterskan inte fastnar i fordomar. Redan i det forsta motet far
individerna, sjukskoterskan och patienten, ett forsta intryck av varandra och inblick i
varandras personlighet genom observationer och bedémningar. Kommunikationen anses vara
sjukskoterskans viktigaste redskap (Travelbee, 1971). Relationen mellan sjukskoterskan och

patienten bor byggas pa fortroende och forstaelse (McCance et al., 2008).

Omvardnad

Omvardnad ar sjukskoterskans ansvarsomrade (Svensk sjukskoterskeforening [SSF], 2014). |
omvardnadsprocessen ska sjukskoterskan observera, vardera och prioritera patientens behov
av omvardnad. Sjukskoterskan ska dven uppmarksamma patientens sjukdomsupplevelse och
det eventuella lidandet (Socialstyrelsen, 2005). Omvardnad bygger pa en humanistisk
grundsyn dar manniskan &r en enhet av kropp, sjal och ande. Malet med omvardnad ar att
identifiera och anvanda sig av patientens egna resurser for att uppna tillfrisknande och
upplevd halsa. For god omvardnad kravs det att varden ar séaker och anpassad efter patientens
specifika behov (SSF, 2014).

Det betonas att sjukskoterskans personliga bemétande ar avgdrande for hur omvardnaden
och hela vardsituationen upplevs (SSF, 2014). Bemotande innebar manga olika saker, till
exempel att anpassa lokaler och gora anvisningar lattforstaliga. Aven politiska och
ekonomiska maktspel kan paverka samhéllets bemgtande genom de attityder som sands ut
fran de styrande. Politiska beslut paverkar vilka mojligheter och insatser som kommuner och
landsting har att tillga (Séderman & Antonsson, 2011). Bemétandet brukar dock framst
anspela pa det mellanméanskliga motet (Travelbee, 1971), déar ett gott bemdtande inte behdver
betyda samma sak for olika manniskor, vilket gor det svardefinierat. Tal, mimik,
ansiktsuttryck och tonfall ar olika delar som utgér detta bemétande. Omvardnadens kvalité
beskrivs vara starkt beroende av vardpersonalens bemétande och méanniskosyn. Personer med
utvecklingsstorning har lattare for att paverkas av ett daligt bemotande, da de ofta tar det som

ségs ordagrant. Ett gott bemdtande mellan sjukskdterskor och en person med



utvecklingsstorning ska genomsyras av respekt och ett personligt, men inte privat
forhallningssatt. Ett gott bemotande kan hoja livskvalitén (Soderman & Antonson, 2011).

Utvecklingsstorning

Benamningen pa personer med utvecklingsstorning har andrats genom aren och &r olika i
olika kulturer (S6derman & Antonson, 2011). Idag anvdnds DSM-V (American Psychiatric
Association, 2013) for att diagnostisera utvecklingsstorning. De utgar ifran tre kriterier:
Intelligenskvoten (1Q) ska vara under 70 i relation till normalvérdet 100, den adaptiva
formagan (formagan att fungera i vardagen) och den intelligenta formagan &r nedsatt.
Nedsattning ska ha uppkommit under barndomen (May, 2006; S6derman & Antonson, 2011).
| Sverige &r gransen 16 ar (S6derman & Antonson, 2011) medan internationellt, bland annat i
USA, ar gransen 18 ar (May, 2006). En utvecklingsstorning medfor mer eller mindre svara
och kroniska mentala och fysiska funktionsnedséttningar (Hahn, 2014). Orsaken till skadan
kan bland annat bero pa en hjarnskada eller kromosomavvikelser (May, 2006).

Graden av utvecklingsstérning delas in i grav-, svar-, mattlig- och lindrig
utvecklingsstorning (Fernell, 1996; S6derman & Antonson, 2011). Kategoriseringen ar en
fingervisning till vilka insatser som kan behdvas, men det &r alltid individen och det
individuella behovet som &r avgdrande. Personer med utvecklingsstorning, som alla andra
manniskor, utvecklas hela tiden och kan lara sig nya saker. Men det kan ta langre tid sa det ar
viktigt att behalla lusten till att lara (Soderman & Antonson, 2011).

I en intervjustudie (Corr McEvoy & Keenan, 2014) beskriver deltagarna hur de skams
éver sin utvecklingsstorning och berattar hur andra inte alltid forstar eller respekterar deras
problematik. Att personer med utvecklingsstorning sjalva ser ner pa sitt funktionshinder tyder
aven pa samhallets stigmatisering av gruppen (Corr McEvoy & Keenan, 2014). Denna
stigmatisering bygger pa daliga attityder och diskriminerande beteende vilket skapar
undergrupper i det sociala samhéllet (Werner & Schulman, 2013).

Efter att genom alla tider marginaliserats och placerats i olika typer av skol- och vardhem
och senare institutioner forbjods enligt lag 1985:569 nyintagning av barn och vuxna (om inte
synnerliga skal fanns) pa anstalter (SFS, 1985:569; Soderman & Antonson, 2011). 1994
ersattes denna lag av LSS “Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade” (SFS,
1993:387). Med LSS &r det kommunerna som har ansvar for olika insatser som ska stdja och
stirka personer med utvecklingsstorning (S6derman & Antonson, 2011).

Bland personer med utvecklingsstorning har flertalet problem med kommunikationen.

Kommunikation kan vara verbal, da den bygger pa ord, eller icke-verbal som bygger pa till
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exempel kroppssprak, mimik och gester. Dessa kommunikationsproblem resulterar manga
ganger till att individen har svarare att delta i exempelvis sociala kontakter och
sysselsattningar. Da motparten inte forstar den icke-verbala kommunikationen kan frustration
uppsta hos personen med utvecklingsstérning. Denna frustration kan uppfattas som ett
krdvande beteende av motparten och omgivningen (Hagan & Thompson, 2013).

For att forenkla kommunikationen finns det en rad olika hjalpmedel att tillga for att
styrka den individuella kommunikationen. Exempel pa hjalpmedel kan vara speciella datorer
och elektroniska apparater eller olika former av bocker och kartor med bilder och symboler.
Dessa hjalpmedel ska inte ersétta en redan verbal kommunikation men komplettera och
forstarka dér den brister (Topia & Hocking, 2012).

Sjukskaoterskans roll

Som legitimerad sjukskdterska ar man skyldig att folja Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning (2005). De kompetensomraden som sjukskoterskan ska beharska ar
Omvardnads- och medicinsk vetenskap, Bemdtande, Undersokningar, Halsoframjande,
Sakerhet, Vardmiljo, Forskning och Ledarskap.

Sjukskoterskan ska bevara det friska hos patienten och aktivt forebygga halsorisker for att
kunna bedoma patientens egna resurser och formagor. | kompetensheskrivningen definieras
vidare hur sjukskoterskan pa ett empatiskt och lyhort satt ska kommunicera med patienten. Ge
stdd och vagledning for optimal delaktighet och undervisa patienten med forvissning om att
informationen som delgetts har tagits emot och uppfattats korrekt. Sjukskoterskan ska aven
anvanda den informations- och kommunikationsteknologi som krévs for ett sakert
omvardnadsarbete. De individuella och specifika omvardnadsbehoven i form av sociala,
kulturella och de andliga behoven ska tillgodoses (Socialstyrelsen, 2005).

Da personer med utvecklingsstdrning kan ha svart att kommunicera med omgivningen
(Hagan & Thompson, 2013) och har svarare att ta till sig ny information (Séderman &
Antonson, 2001) ar det viktigt att sjukskoterskan har en forstaelse for detta och kan anpassa
varden efter dessa behov (McCance et al., 2008).

Personer med utvecklingsstorning har en komplex hélsosituation och kan darfor behéva
en komplex omvardnad (Bradbury-Jones, Rattray, Jones & MacGillivray, 2013). Att kunna
kommunicera och formedla sina behov med omgivningen har forklarats som en
grundlédggande ménsklig funktion och en ménsklig rattighet (Topia & Hocking, 2012). For att
sjukskoterskor ska kunna uppratthalla denna rattighet och samtidigt folja Socialstyrelsens

kompetensbeskrivning (2005) i motet med personer med utvecklingsstorning, krdvs det en
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forstaelse for vilka faktorer som paverkar omvardnaden. For att kunna ge god och séker

omvardnad till denna patientgrupp behover sjukskéterskor veta hur varden kan anpassas.

Syfte

Syftet ar att belysa vilka faktorer som paverkar sjukskoterskors omvardnad av personer med

utvecklingsstorning.

Metod

Den valda metoden dr en litteraturstudie vilket & en sammanstallning av tidigare publicerade
vetenskapliga artiklar. Metoden besvarar syftet genom att systematiskt soka, granska och
analysera vetenskapliga artiklar (Kristensson, 2014). Detta ar relevant da syftet med studien &r
att sammanstélla befintlig vetenskap inom @mnet och kartlagga och belysa de faktorer som

paverkar sjukskoterskans omvardnad av personer med utvecklingsstorning.

Urval

Till litteraturstudien anvéndes sokbaserna PubMed och CINAHL. PubMed valdes eftersom
det &r den storsta sokbasen inom medicinsk vetenskap. For att aven fa ett mer
omvardnadsvetenskapligt perspektiv anvandes CINAHL i sékningen (Kristensson, 2014).
Sokord som anvandes var Developmental disability, Intellectual disability, Nursing, Person
centered care, Nurses role och Nurse-patient relation. Att soka i fritext ger en bredare sokning
(Kristensson, 2014), samtliga ord &r darfor sokta i fritext for att inte begrénsa sokningen. Det
kan finnas flera sokord i en artikel och for att koppla dessa med varandra anvandes AND och
OR (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Sokningen avgransades till artiklar fran de senaste
10 aren for att anvanda den mest relevanta forskningen och fortfarande fa en bredd i urvalet.
Endast artiklar som var peer reviewed inkluderades. Litteratursékningen begrénsades till

artiklar pa engelska.



Datainsamling

For att utfora en gallring i sokresultatet gick forfattarna igenom samtliga titlar och uteslét de
artiklar som inte var relevanta till studiens syfte, inklusion- eller exklusionskriterier. Sedan
lastes artiklarnas abstrakt av forfattarna var for sig. De artiklar som inte ansags relevanta i
forhallning till syftet valdes da bort. Flertalet relevanta artiklar sallades ocksa redan har bort
pa grund av bristande kvalitet. Fler irrelevanta artiklar togs bort efter att de lasts i sin helhet.
Under hela processen noterades antalet artiklar som granskades och hur manga som fallit bort
(Kristensson, 2014).

De kvarstaende artiklarnas trovardighet validerades utifran Willman et al. (2006)
protokoll for kvalitetsbedomning av kvalitativa artiklar. For att véardera de olika artiklarna
gavs varje positivt svar ett poang och negativa/ej adekvata svar noll poédng. Podngen réknades
sedan ihop och gjordes om till en procentsats (Willman et al., 2006). Da samtliga granskade
artiklar uppnadde en procentsats pa minst 80% inkluderades dessa till studien. Nar detta
enbart gav atta relevanta artiklar soktes deras referenslistor igenom, en artikel som matte
inklusionskriterierna hittades. Denna artikel genomgick sedan validitet och reliabilitet
granskning utifran protokoll av Willman et al. (2006) och inkluderades i studien. Artiklarna

som analyserats markeras med stjarna (*) i referenslistan.

Analys av data

For att fa en 6verskadlig bild av sokresultatet sammanstalldes de nio inkluderade artiklarna i
en matrismall (Bilaga 1). Artiklarna analyserades genom den integrerade analysens tre steg.
Oberoende av varandra l&ste och analyserade forfattarna artiklarna och markerade likheter och
skillnader i det forsta steget (Kristensson, 2014). | det andra steget strukturerades
markeringarna upp pa ett stort papper for att fa Gversikt av det samlade resultatet. Med hjalp
av denna oversikt fargkodades markeringarna efter hur artiklarna relaterade till varandra. Det
tredje steget innefattade en sammankoppling av fargkoderna till de slutliga temana. Temana

representerade saledes de faktorer som efterfragades i syftet.



Tabell 1

Sokschema PubMed
Databas Sokord Antal Lasta Lasta Granskade Inkluderade i
PubMed traffar abstrakt fulltext resultatet
#1 Intellectual
Disability 85352
#2 Developmental
Disability 25480
#3 Nursing 600840
#4 Nurse Patient
Relations 35300
#5 Person
Centered Care 3210
#6 Nurses Role 51424
#7 #1 OR #2 104033
#8 #7 AND #3
AND #5 9 3 0 0 0
#9 #7 AND #3
AND #6 198 14 4 0 0
#10 #7 AND #3
AND #4 65 25 5 5 4

Limits: English, published in the last 10 years. Sokdatum: 150408.



Tabell 2
Sokschema i CINAHL

Databas Sokord Antal Lasta Lasta Granskade Inkluderade
CINAHL traffar abstrakt fulltext i resultatet
S1 Intellectual

Disability 15559
S2 Developmental

Disabilities 7697

S3 Nursing 548193

S4 Person
Centered Care 1663

S5 Nurses Role 34449
S6 Nurse Patient

Relations 22089
S7 S10R S2 22089
S8 S7 AND S3

AND S6 10 1 0 0 0
S8 S7 AND S3

AND S4 27 9 4 2 2
S9 S7 AND S3

AND S5 145 26 6 2 2

Limits: English, published 2005-2015. Sékdatum: 150408.



Forskningsetiska avvagningar

Det &r av stor vikt att studien vilade pa en etisk grund och de artiklar som analyserades foljde
darfor de etiska riktlinjerna, s som Helsingforsdeklarationen (Kristensson, 2014).

For att inte paverka och begransa sokningen och urvalet av vetenskapliga artiklar
diskuterades forfattarnas forforstaelse och de forsokte halla en neutral instéllning.
Forforstaelsen grundades i personliga erfarenheter av arbete med personer med

utvecklingsstorning.

Resultat

Vid analys av de nio artiklarna framkom sex teman: Sjukskoterskans installning, Kunskap,
Tid - en barriar?, Kommunikation, Personkannedom och Samarbete. Nedan beskrivs dessa

teman mer utforligt.

Sjukskoterskans instéllning

I sammanstallningen av artiklarna framkom det att sjukskoterskors instéllning till personer
med utvecklingsstorning ar den framsta avgorande faktorn for hur omvardnaden bedrivs
(Hemsley, Balandin & Warrall, 2012; Lewis & Stenfert-Kroeset, 2010; Morton-Nance &
Schafer, 2012). Sjukskoterskors instéllning genomsyrar &ven hur resterande faktorer hanteras

vilket gor att detta aterkommer i fler teman.

Negativ installning

Sjukskoterskors negativa installning korrelerar med negativa kanslor infér personer med
utvecklingsstorning, vilket i sin tur paverkar kvalitén pa omvardnaden av denna patientgrupp.
Detta framkom genom en kvantitativ studie dér vardpersonalens (262 deltagare) attityder och
emotionella reaktioner infor vardandet av personer med utvecklingsstérning undersoktes,
jamfort med hur de reagerar pa patienter utan utvecklingsstérning i sjukhusmiljo (Lewis &

Stenfert-Kroeset, 2010). Sjukskéterskor upplever negativa kénslor i form av obehag och skam
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i motet med personer med utvecklingsstorning. Det kan dven vara ett antagande fran
sjukskaterskor att personen med utvecklingsstorning inte forstar, vilket framkom da 15
sjukskoterskor deltog i en intervjustudie. Syfte var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter
av hur tid paverkar kommunikationen med personer med utvecklingsstorning (Hemsley et. al.,
2012).

En negativ instéllning till personer med utvecklingsstérning leder till samre kvalité pa
omvardnaden genom att patientens behov inte far tillracklig uppmarksamhet. Detta beskrevs
av sex sjukskoterskor i semi-strukturerade intervjuer dar erfarenheter av att varda personer
med utvecklingsstorning i livets slutskede utforskades (Morton-Nance & Schafer, 2012).

Negativ installning fran sjukvardens sida kan aven leda till fordelar for personer med
utvecklingsstorning. Till exempel genom att snabbare fa tillgang till varden da denna
patientgrupp forvantas ha en stérre benagenhet att fa komplikationer (Doody, Markey &
Doody, 2012). Sjukvardens negativa installning kan dven leda till att personer med
utvecklingsstorning far tillgang till fler undersokningar, da det finns en radsla att missa

eventuell sjukdom i diagnosskugga (Sowney & Barr, 2006).

Positiv installning

Positiva installningar och kanslor till personer med utvecklingsstérning paverkar ocksa
kvalitén pa omvardnaden, men till det béattre, uppger en mindre andel av deltagarna i Lewis
och Stenfert-Kroeset (2010) studie. En positiv instéllning kan leda till att sjukskoterskor har
vilja och engagemang att gora allt de kan for att hitta den bésta I6sningen for patienten. | en
kvalitativ intervjustudie (Doody et al., 2012) undersoktes sju sjukskoterskors erfarenheter av
att varda dldre personer med utvecklingsstorning. Det framkom &ven att samhéllets och
sjukvardens installning mot personer med utvecklingsstorning har forandrats till det battre,

men det har tagit generationer att komma dit vi ar idag (Doody et al., 2012).

Kunskap

Sjukskéterskors instéllning till personer med utvecklingsstorning beror till stor del pa vilken
kunskapsgrund de star pa. Det ar tydligt att sjukskoterskor behdver mer utbildning, bade

teoretiskt och praktiskt, om utvecklingsstérning (Doody et al., 2012; Dunworth & Sweeney,
2013; Healy & Walsh, 2007; Hemsley et al., 2012; Sowney & Barr, 2006).
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Utbildning och erfarenhet

Sjukskoterskor forvantas kunna ge god omvardnad till personer med utvecklingsstorning, som
har komplexa omvardnadsbehov, trots att denna patientgrupp inte presenteras i utbildningen.
Detta framkom genom kvalitativa fokusgrupper dar 27 sjukskdterskors erfarenheter av att
varda personer med utvecklingsstérning inom akutsjukvarden undersoktes (Sowney & Barr,
2006).

Kunskap och erfarenheter ses som tva viktiga komponenter till en 6kad forstaelse av
personer med utvecklingsstorning. Da sjukskoterskors forstaelse for utvecklingstorningens
natur ar lag, kan det leda till att sjukskoterskors sjalvfortroende sanks, de upplever mer radsla
i omvardnaden och har svarare att identifiera patientens behov (Doody et al., 2012; Hemsley
etal., 2012; Morton-Nance & Schafer, 2012; Sowney & Barr, 2006; Sowney & Barr, 2007).
Kunskapsbristen och oférstaelsen kan till och med leda till att sjukskaterskor enbart ser
utvecklingsstorningen, och inte har nagon vilja att varda personen bakom
utvecklingsstorningen (Doody et al., 2012).

For att ta reda pa hur sjukskoterskor fattar vetenskapliga beslut angaende personer med
utvecklingsstorning gjordes semi-strukturerade intervjuer med 12 kvinnliga legitimerade
sjukskoterskor med specialisering inom utvecklingsstorning som arbetar inom kommunal
verksamhet. Erfarenhet och erhallen kunskap visade sig vara av stort vérde, da
sjukskaterskorna kan fa en kansla och intuition av nar personen med utvecklingsstorning mar

bra eller daligt (Williams, Roberts, Irvine och Hastings, 2010).

Forskning
Kollegor ar en viktig kalla till att ldra sig fran och dela varandras erfarenheter. Att halla sig
uppdaterad inom den evidensbaserade forskningen ansags viktigt och det uttrycktes en vilja
till att utbilda sig vidare inom &mnet. Detta framkom i en intervjustudie med sju legitimerade
sjukskaterskor anstallda pa ett gruppboende. Syftet med studien var att kartlagga
sjukskaterskors roll i vardandet av personer med djupgaende utvecklingsstorning (Dunworth
& Sweeny, 2013).

Bade William et al. (2010) och Doody et al. (2012) forstarker i sina studier att det ar
viktigt att sjukskoterskor anvéander sig av evidensbaserad kunskap i sitt arbete for att kunna ge
en god omvardnad. Dock poéngterar sjukskoterskorna i bada studierna att det &r lite forskat

inom detta omrade och att mer forskning behovs.
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Tid - en barriar?

Tidbrist uppges i flera av de granskade artiklarna vara ett hinder for att ge en god omvardnad
(Doody et al., 2012; Healy & Walsh, 2007; Hemsley et al., 2012; Lewis & Stenfert-Kroese,
2010; Sowney & Barr, 2007;).

Tidsbrist

Personer med utvecklingsstorning har manga ganger kommunikationsproblematik och
sjukskoterskor beskriver att de inte har tid att stanna i motet med personen med
utvecklingsstorning tillrackligt lange sa att de hinner forsta varandra. En del sjukskoterskor
hévdar att personer med utvecklingsstorning inte ska fa ta mer tid &n andra patienter. Det
anses da ta for lang tid att forsta och kommunicera med denna patientgrupp. Dér finns dven en
ovilja att stanna upp och en del sjukskoterskor beskriver det som sldseri med tid att ens
forsoka kommunicera direkt med patienten (Hemsley et al., 2012).

Sjukskoterskor upplever sig inte ha tillréckligt med tid for att interagera med personen
med utvecklingstérnig. Det skulle krdva mycket tid att fa information och sétta sig in i det
specifika vardbehovet. Tidsbristen uppges da resultera i att sjukskdéterskorna inte forstar eller
kan mota vardbehoven hos personer med utvecklingsstorning. Detta framkom da 27
sjukskaterskor fran akutsjukvarden intervjuades i fokusgrupper dar syftet var att utforska de
utmaningar som upplevts inom akutsjukvarden vid vard av vuxna med utvecklingsstérning
(Sowney & Barr, 2007).

Sjukskoterskor som arbetar pa gruppboenden anser istallet att bristen pa tid &r ett hinder
da de vill spendera mer tid med patienterna, istallet for administrativa uppgifter sa som

dokumentation (Dunworth & Sweeney, 2013).

Installningens betydelse

Tid som avgorande hinder for god omvardnad kan dock bestridas. Det kan vara negativ
installning som ligger bakom problemet och mer fokus bor laggas pa att soka forstaelse,
kunskap och battre kommunikation (Hemsley et al., 2012; Lewis & Stenfert-Kroese, 2010;
Sowney & Barr, 2007). Sjukskoterskor har &ven en tendens att vilja spendera mindre tid hos
personer med utvecklingsstorning nar det kommer till att forklara behandlingar eller utreda
smarta (Lewis & Stenfert-Kroese, 2010).
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En Oppen instéallning som praglas av mer tid och talamod kan férenkla och spara tid
langre fram. Genom att spendera mer tid med personen med utvecklingsstérning kan
sjukskaterskan aven lara sig dennes egna sprak (Hemsley et al., 2012). Att bygga upp en bra
relation och forstaelse mellan sjukskaterska och patient gor det dven lattare for personen med
utvecklingsstorning att forsta vad som hander och ar mer samarbetsvillig i behandlingen
(Sowney & Barr, 2007). Nar sjukskoterskan spenderar mer tid med personen med
utvecklingsstorning visar det att personen ar vard att laggas tid pa och det personliga vérdet

respekteras (Hemsley et al., 2012).

Personaltathet

Personaltathet identifieras som ett hinder for sjukskoterskor som vill spendera mer tid med
personerna med utvecklingsstorning (Doody et al., 2012; Dunworth & Sweeney, 2013). Den
laga personaltatheten paverkar hur mycket tid sjukskoterskan kan spendera med personen
med utvecklingsstorning. Detta framkom genom en semi-strukturerad studie med tio
sjukskoterskor, dar syftet med studien var att undersdkta de kommunikationsstrategier
sjukskaterskor anvander i sin relation med personer med utvecklingsstorning pa
gruppboenden (Healy & Walsh, 2007). Lag personaltathet paverkar aven sjukskaterskans
mojlighet att ta till sig ny forskning eftersom det ar svart att hitta tiden att satta sig ner och

sOka ny information (Williams et al., 2010).

Kommunikation

Kommunikationssvarigheter

Kommunikationssvarigheter forklaras vara en barriar nar det galler att forsta personer med
utvecklingsstorning (Morton-Nance & Schafer, 2012), och det rapporteras att
kommunikationen ar sjukskoterskans storsta utmaning (Sowney & Barr, 2007). Svarigheterna
i att kommunicera och formedla information till patienten leder till att sjukskoterskor kénner
frustration Over att de inte kan identifiera och moéta patientens behov (Morton-Nance &
Schafer, 2012; Sowney & Barr, 2006). Sjukskaterskor kan ha svart att forsta patienters icke-
verbala kommunikation, och déarmed vad de forsoker formedla. Detta leder i sin tur till att
personen med utvecklingsstorning far genomga fler irrelevanta undersokningar (Sowney &
Barr, 2007).
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Flertalet sjukskdoterskor valjer att lamna personen med utvecklingsstorning da
kommunikationen inte fungerar och frustration uppstar, for att en tid senare aterga till
samtalet. Att lamna patienten i detta l&ge beskrivs vacka obehag och skuldkanslor hos
sjukskaterskorna, for att de inte haft framgang i kommunikationen. For att undvika denna
process foreslas det att forsoka vanda konversationen sa att avslutet alltid ar positivt (Hemsley
etal., 2012).

Kommunikationsstrategier

Patientens personliga kommunikationsstrategier ar viktiga att kanna till for att kunna forsta
hur personen med utvecklingsstérning kommunicerar och vad den forsoker formedla. Det &r
vanligt att personer med utvecklingsstorning anvéander sig av nagon form av
kommunikationshjalpmedel s&a som kommunikationsbdcker, familjealoum och kroppssprak
(Dunworth & Sweeney, 2013). For att fa en fungerande kommunikation mellan
sjukskoterskan och denna patientgrupp ar det av vikt att sjukskoterskan kan anvanda denna
typ av hjalpmedel (Healy & Walsh, 2007). Att inte anvéanda sig av de personliga hjalpmedlen
leder till frustration fran bade patientens och sjukskoterskans hall (Hemsley et al., 2012).

Da kommunikationshjalpmedel inte alltid finns tillgangliga pa sjukhuset rapporteras det
aven om andra kommunikationsstrategier (Hemsley et al., 2012; Williams et al., 2010).
Sjukskoterskor beskrivs 16sa den basala kommunikationen genom att stilla “Ja” och “Nej”
fragor dar personen med utvecklingsstérning kan svara genom huvudnickning eller skakning.
Att som sjukskoterska beratta for personen med utvecklingsstoérning att det finns tid for
kommunikationen kan ocksa underlatta da patienten inte behover kanna sig stressad. Det
presenteras &ven om hur en vanlig instéllning och ett skdmt kan underlatta vid en frustrerad
stdmning. Genom att spendera tid med och lara kdnna personen med utvecklingsstérning
underlattar det for kommunikationen, dock far sjukskdéterskan ha talamod da det kan ta tid att
lara sig den personspecifika kommunikationen (Hemsley et al., 2012). Aven att lyssna aktivt
ar av stor betydelse i métet med, och omvardnaden av personer med utvecklingsstorning
(Williams et al., 2010).

Omgivning och utbildning

Miljon runt patienten och lag personaltéthet beskrivs som barridrer till en bra kommunikation
mellan sjukskdterskan och personen med utvecklingsstérning. Oljud, 6ppna korridorer och
stressiga miljoer paverkar mojligheten till privata samtal vilket pa sa satt forsvarar

kommunikationsmojligheterna (Healy & Walsh, 2007).

15



Utbildning i kommunikation for sjukskdéterskor anses leda till battre omvardnadskvalité
(Healy & Walsh, 2007). Trots det har inte sjukskoterskor nagon utbildning i hur man
kommunicerar med personer med utvecklingsstérning (Healy & Walsh, 2007; Sowney &
Barr, 2007).

Personkdnnedom

Lara kanna personen

For att kunna utféra omvardnad med bra kvalité hdvdar majoriteten av de granskade artiklarna
att sjukskoterskor behdver lara kédnna personen med utvecklingsstérning (Doody et al., 2012;
Dunworth & Sweeney, 2013; Healy & Walsh, 2007; Hemsley et al., 2012; Morton-Nance &
Schafer, 2012; Williams et al., 2010). Genom att k&nna personen med utvecklingsstorning lar
sig sjukskoterskan den individuella kommunikationen. Né&r sjukskdterskan kénner till det
naturliga tillstandet for personen med utvecklingsstorning ar det &ven mycket lattare att
snabbt upptacka nar patientens tillstand foérandras och forsamras genom ett forandrat beteende
(Doody et al., 2012; Morton-Nance & Schafer, 2012).

Sjukskéterskor maste aven lara kanna personen med utvecklingsstorning for att kunna
anpassa varden och kunna méta de specifika behoven (Doody et al., 2012; Hemsley et al.,
2012). Varden kan anpassas genom att bland annat justera spraket, tonlage och
kroppsstallning. Kontinuitet av personal &r viktigt for att inte tappa den personliga kontakten
(Healy & Walsh, 2007). Genom att spendera tid med personen med utvecklingsstorning far
sjukskoterskan en mojlighet att lara kédnna personen bakom utvecklingsstérningen (Williams
etal., 2010).

Familj och vardare
For att ha mojlighet att lara kdnna personen med utvecklingsstérning ar familjen och de
personliga vardarna av storsta vikt. Genom familj och vardare kan sjukskoterskor fa del av
information om patientens vardagliga rutiner (Doody et al., 2012; Hemsley et al., 2012;
Sowney & Barr, 2006; Sowney & Barr, 2007; Williams et al., 2010) och personliga historia
(Sowney & Barr, 2006; Williams et al., 2010). Att fa ta del av denna information ges en
mojlighet till battre omvardnadskvalité (Doody et al., 2012).

Vardarna identifieras vara de som fyller i kunskapsluckorna nar personer med

utvecklingsstorning vardas pa sjukhus, aven om de inte helt kan redovisa for hur patienten
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kanner (Sowney & Barr, 2007). En del sjukskoterskor uttrycker tveksamhet till om vardare
har tillracklig utbildning. Dock beskriver majoriteten hur vardarna underlattar sjukskoterskans
arbete och uppskattar vardarens narvaro (Sowney & Barr, 2006). Beroendet av familj och
vardare kan dock leda till forsamrad vard da information fran dessa invéntas fore
behandlingar och diagnoser stélls (Hemsley et al., 2012).

Eftersom personer med utvecklingsstorning inte alltid kan tala for sig sjalv och det inte
alltid finns tillgang till familj eller vardare att fraga, ar uppdaterad och relevant
dokumentation viktigt for att informationen om patienten ska vara tillforlitlig (Sowney &
Barr, 2007). Aven den muntliga 6verrapporteringen mellan enskilda sjukskoterskor kan vara
till stor hjalp for att forsta och kunna ta hjalp av varandra i omvardnaden av personen med
utvecklingsstorning (Dunworth & Sweeney, 2013). Da det brister i informationsoverforandet,
sa som ej fardigstallda dokument eller ej dokumenterade val fran patienten, brister aven
omvardnaden genom att det utgor hinder for att méta de basala behoven (Morton-Nance &
Schafer, 2012).

Personcentrerad vard

Att lara kanna och forsta personer med utvecklingsstorning ar ett led i personcentrerad vard.
Aven om personcentrerad vard efterstravas rapporteras det vara svart att implementera dé det
bland annat skulle behdvas mer personal (Doody et al., 2012). Men nér planering och
informationsutbyte mellan olika vardenheter fungerar val leder detta till att god
personcentrerad vard kan uppfyllas. En terapeutisk relation efterstravas ocksa mellan
sjukskoterskan och personen med utvecklingsstorning (Morton-Nance & Schafer, 2012).

Genom att ge personer med utvecklingsstorning val att paverka sin egen vard kan
patienten &ven starkas som person (Doody et al., 2012; Morton-Nance & Schafer, 2012).
Samtidigt ar det en del av sjukskoterskans roll att foretrada personer med utvecklingsstorning,
att fora deras talan och sta upp for deras rattigheter nar de sjalva inte har den fysiska
kapaciteten (Dunworth & Sweeney, 2013).

Det holistiska perspektivet och den spirituella betydelsen for omvardnaden av personer
med utvecklingsstorning poéngteras dven vara av stor vikt, dock framkommer det att det finns
for lite forskat inom detta &mne (Morton-Nance & Schafer, 2012). Sjukskdterskor som haft
mojlighet att lara kdnna personer med utvecklingsstorning under langre tid ser det som ett
privilegium att fa arbeta med denna patientgrupp (Doody et al., 2012; Williams et al., 2010).
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Samarbete

Flertalet av artiklarna beskriver samarbete mellan olika parter som en viktig del i
omvardnaden av personer med utvecklingsstorning (Doody et al., 2012; Dunworth &
Sweeney, 2013; Healy & Walsh, 2007; Lewis & Stenfert-Kroese, 2010; Morton-Nance &
Schafer, 2012; Sowney & Barr, 2006; Williams et al., 2010). For att kunna planera och mota
patientens alla behov ar det av stor vikt att vardpersonal kan samarbeta multiprofessionellt
och dver kommun- och landstingsgranser (Doody et al., 2012; Dunworth & Sweeney, 2013;
Healy & Walsh, 2007; Morton-Nance & Schafer, 2012; Williams et al., 2010). Sjukskoterskor
framhé&ver hur konsulter kan anvéndas och att samarbetet i team ar en nddvandighet for att
kunna leverera personcentrerad vard. Har involveras dven familjens betydelse och inflytande
pa omvardnaden av personen med utvecklingsstorning (Doody et al., 2012).

Samarbetet mellan sjukskoterska och vardare beskrivs vara en viktig del i omvardnaden
av personen med utvecklingsstorning, da vardaren ger viktig information om patienten och
forvantas assistera i den praktiska omvardnaden (Lewis & Stenfert-Kroese, 2010; Sowney &
Barr, 2006). Samarbetet mellan dessa parter forklaras som att vardaren &r sjukskaterskans
6gon och 6ron i det dagliga arbetet med personer med utvecklingsstérning (Dunworth &
Sweeney, 2013).

For att ytterligare forbattra omvardnadskvalitén for personer med utvecklingsstorning
behdver dven samarbetet sjukskdterskor emellan och inom det storre teamet fungera. | ett
fungerande samarbete kan de olika parterna hjalpa varandra genom kunskapsutbyte, stéd och
radgivning (Doody et al., 2012; Dunworth & Sweeney, 2013; Morton-Nance & Schafer,
2012; Williams et al., 2010). Samarbete och fortlépande samtal inom teamet ar
utgangspunkter for val grundade beslut runt personer med utvecklingsstorning (Williams et
al., 2010).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

En systematisk litteraturstudie anvands for att skapa en 6versikt av befintlig forskning. For att
hoja resultatets tillforlitlighet och kvalitet anvéandes darfor denna metod, dar malet ar att all
relevant litteratur soks, granskas och sammanstélls i tydligt redovisade steg (Kristensson,
2014). For att sammanstélla och kartldgga de faktorer som paverkar sjukskoterskans
omvardnad av personer med utvecklingsstorning soktes det ett bredare perspektiv med flera
synvinklar. Den valda metoden var saledes en lamplig metod da den skapar en 6verblick Gver
befintlig litteratur.

De utférda sokningarna gav ett stort utbud av artiklar som behandlade studiens syfte.
Flertalet artiklar aterkom vid bade sékning i PubMed och CINAHL. Det utfordes aven
sokningar i PsycINFO da detta ar en databas inom psykologin och kopplas val till syftet. Da
det inte framkom nagra nya sokresultat uteslots denna databas. | syfte att fa en specifik
sokning anvandes MeSH-termer och CINAHL-headings tidigt i sokprocessen. Da detta
snarare begransades sokresultatet valdes det att sokas i fritext da detta breddade sékningen.
Fritextsokning resulterade i en bred och delvis ospecifik sékning, vilket gav en storre
arbetsbelastning for forfattarna i den foreliggande studien i den manuella sallningen.

Den storsta andelen av sokresultatet var av relevant innehall, men med bristande
vetenskaplig kvalitet. Det fanns darmed tillgang till ett brett utbud av artiklar med for lag
kvalitetsniva, vilka filtrerades bort manuellt. De atta granskade artiklarna som aterstod var av
hog kvalité. For att utdka antalet artiklar och darmed basen till studiens resultat genomsoktes
aven referenserna till de granskade artiklarna. Det resulterade i en artikel, resterande foll ut pa
urvalskriterierna eller relevans. Den identifierade relevanta artikeln kvalitetsgranskades, var
av hog kvalitet och inkluderades till de slutliga nio artiklar som vidare analyserades.

Antalet inkluderade artiklar kan ses som lagt, vilket okar risken for snedvridet resultat.
Anledningen till detta &ar att &mnet & smalt och lite forskning har utforts, dock anses det
framtagna resultatet innefatta en bredd i vardens olika delar dar olika asikter presenterats.

For att samla en bred grund med relevant litteratur valdes det istéllet att begransa
sokningen till de senaste 10 aren. Omvardnaden av personer med utvecklingsstérning har inte

genomgatt stora forandringar och lite forskning har bedrivits under de senaste 10 aren,
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innehallet i artiklarna anses darfor fortfarande vara relevant. Da sokning med indexord gav ett
mindre sOkresultat valdes det att endast anvanda fritextsokning, for att inte begrénsa
sokningen.

Majoriteten av artiklarna i de olika s6kningarna bygger pa forskning utford i
Storbritannien och Irland, vilket troligen beror pa att det &r endast Storbritannien och Irland
som erbjuder en vidareutbildning for sjukskdterskor inom utvecklingsstorning (Doody et al.,
2010). Sokningen begransades till artiklar skrivna pa engelska, da det &r ett sprak bada
forfattarna till foreliggande studie beharskar. Da det inte framkom nagra svenska relevanta
artiklar i sokningarna inkluderades inte detta sprak. Bristen pa studier utforda i Sverige kan
ses som en svaghet i forliggande studies resultat. De kulturella skillnaderna anses dock inte
vara av allt for stor betydelse och artiklarnas resultat bor darfor kunna dversattas i den
svenska kulturen.

Artiklarna lastes av forfattarna oberoende av varandra for att fa olika synvinklar pa
artiklarnas innehall. En matrismall skapades for att fa en dversikt 6ver artiklarnas innehall. De
identifierade markeringarna i artiklarna kopplades samman till teman pa ett stort papper,
vilket underlattade det fortsatta arbetet gallande struktur och innehall i det framtagna

resultatet.

Diskussion av framtaget resultat

Installningen genomsyrar vardkvalitén

Synen pa manniskan och manskligheten speglar hur sjukskoterskan behandlar patienter och
darmed aven omvardnaden av patienter i stort (Travelbee, 1971). Sjukskoterskans installning
till personer med utvecklingsstorning genomsyrar hela omvardnaden och hur kvalitén av
denna blir, men dven den évriga varden i form av olika medicinska behandlingar paverkas.
Personer med utvecklingsstorning kan uppleva en barridr nar de moter personal pa sjukhus,
vilket kan relateras till personalens uppférande och negativa instéllning (Rose, Kent & Rose
2012). Diskriminering av personer med utvecklingsstorning forekommer och &r framst
relaterad till en negativ installning fran sjukskoterskan da denne inte kan kommunicera med
patienten. Sjukskoterskors negativa instélining bottnar till stor del i rédsla, obehagskénslor
och osdkerhet i hur man ger omvardnad till denna patientgrupp. Réadslan kan aven bottna i en
vilja att inte gora fel, att inte frustrera eller agitera personen med utvecklingsstérning. Den

komplexa vardsituationen kan leda till en sarbarhet hos personalen, vilket kan frambringa en
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negativ installning (Bradbury-Jones et al., 2013). Beroende pa om sjukskoterskan har en
negativ eller positiv installning kan osakerheten ge olika resultat. En negativ instéllning kan
resultera i en tillbakadragen hallning dar den komplexa vardsituationen ses som ett hinder och
personen med utvecklingsstérning upplevs som kravande. En positiv instéllning kan istallet
frambringa en nyfikenhet till det okdnda dar sjukskoterskan ser métet med personen med
utvecklingsstorning som ett tillfalle att lara sig och hitta nya lésningar. Da finns viljan till att

ta mer tid och gora sitt basta for att kunna anpassa omvardnaden till patienten.

Kunskap behovs

Omvardnadsutbildning i Sverige ar mer eller mindre obefintlig géallande personer med
utvecklingsstorning inom bade sjukskoterskans grundutbildning och specialistutbildning
(Hoglund, Lindgren & Larsson, 2013; Laursen, Plos & lvarsson, 2009). Samtidigt har alla ratt
till en anpassad vard (Socialstyrelsen, 2005). For personal som kontinuerligt arbetar med
denna patientgrupp finns det kurser att tillga, om det finns ekonomi och tid inom
verksamheten (Laursen et al., 2009). | den komplexa omvardnad som denna patientgrupp
kraver ar det svart att stotta och ge anpassad omvardnad om sjukskéterskan inte kanner till
hur omvardnaden kan anpassas (Hoglund et al., 2013). Personer med utvecklingsstorning &r
en del av samhallet och har ratt till samma omvardnadskvalité som andra. Aven om
vardbehoven ofta &r komplexa kan personer med utvecklingsstorning inte ses som hindret i
omvardnaden, utan varden maste anpassas sa att den ar tillganglig for alla. For att denna
anpassning ska bli mgjlig kravs det att sjukskoterskan dverbryggar kunskapsbristen for att
undvika en avstandstagande installning till denna patientgrupp. Sveriges
omvardnadsutbildningar har darfor ett ansvar att utbilda sina studenter och ge en nddvandig

kunskapsgrund for att méta den kliniska verkligheten.

Kunskap paverkar installningen

Med praktisk erfarenhet och teoretisk kunskap om personer med utvecklingsstérning kan
sjukskoterskans installning forandras (Morin, Rivard, Crocker, Boursier & Caron, 2013; Rose
et al., 2012). Denna erfarenhet kan bygga pa bade professionella och privata méten med
denna patientgrupp. Forstaelsen grundad i personlig erfarenhet och teoretisk kunskap har visat
sig leda till en mer positiv instélining hos sjukskoterskor (Rose et al., 2012). Kunskap om
utvecklingsstorning och forstaelse for patienten ar ett maste for att kunna frambringa en
personcentrerad vard (Verdugo, Navas, Gomez & Schalock, 2012). Bredare kunskap och

bakgrundsforstaelse for varfor personer med utvecklingsstorning agerar och reagerar som de
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gor kan leda till en storre forstaelse, tolerans och talamod fran sjukskoterskans sida. Detta kan
innefatta bade teoretiskt 6vergripande kunskap om personer med utvecklingsstérning och
personlig kunskap om den enskilde patienten. For att sjukskoterskan ska kunna ge battre
omvardnad till personer med utvecklingsstorning maste det finnas lattillganglig kunskap och

information om denna patientgrupp.

Kommunikation som redskap

Kommunikationen ar sjukskéterskans viktigaste redskap i motet med patienter (Travelbee,
1971). Det ar sjukskoterskans skyldighet att hitta vagar att kommunicera med patienten for att
kunna ge stéd och végledning i varden (Socialstyrelsen, 2005). | omvardnaden av personer
med utvecklingsstorning kompliceras och forsvaras detta viktiga redskap. Det ar darfor inte
underligt om sjukskoterskor blir radda eller obekvama i situationen da de ska varda denna
patientgrupp. Eftersom informationsutbytet till och fran patienten utgor en betydande del i
omvardnaden, blir sjukskdéterskan begransad genom att till storsta del forlita sig pa den
verbala kommunikationen.

For att ett sakert omvardnadsarbete ska kunna utforas bor sjukskoterskan ha formaga att
anvanda den informations- och kommunikationsteknologi som krévs (Socialstyrelsen, 2005).
Det finns darfor ett behov av vidare kunskap om och tillgang till alternativa
kommunikationsstrategier, till exempel anpassat tal eller kartor med bilder. Dessa
kommunikationsstrategier underlattar dven i kommunikation med andra patientgrupper sa
som personer med nedsatt horsel eller svarigheter att formedla sig verbalt, till exempel dldre
eller patienter som inte talar svenska.

Det har noterats en skillnad mellan hur sjukskéterskor med eller utan en kontinuerlig
kontakt med personer med utvecklingsstérning relaterar till och resonerar kring denna
patientgrupp. Sjukskoterskorna som arbetar pa sjukhus beskriver hur personer med
utvecklingsstorning tar extra mycket tid och ar ett hinder i det 6vriga arbetet. Sjukskéterskor
med kontinuerlig kontakt fran exempelvis boende ser det istéallet som ett hinder med for
mycket administrativt och Gvrigt arbete, da detta begréansar deras tid med patienterna. En
forklaring till skillnaden kan vara den kunskap och personkdnnedom som leder till en béttre
anpassad vard, som sjukskoterskorna med kontinuerlig kontakt kan skapa sig. Laursen et al.
(2009) betonar ocksa att viljan och intresset for att arbeta med denna patientgrupp gor skillnad
i arbetet. Tillsammans med personkannedom och tid att lyssna pa patienten ar det avgorande
for att fa en god relation och att kunna utfora omvardnad med god kvalité (McCane et al.,
2008).
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Forskning

Det ar sjukskoterskans skyldighet att ta del av befintlig litteratur och sjalv bidra till vidare
utveckling och forskning (Socialstyrelsens, 2005), men det &r for lite forskat inom detta amne.
Det ar svart for sjukskéterskor att utféra evidenshaserad omvardnad om det inte finns nagon
evidens att tillga. Eftersom personer med utvecklingsstorning ar en patientgrupp med
komplexa omvardnadsbehov ar det av storsta vikt att undersoka hur forutsattningarna for
denna patientgrupp kan underlattas och anpassas, for att omvardnaden ska vara
evidensbaserad och av god kvalité. Det kan dock finnas ett samband mellan att
sjukskoterskeutbildningen inte berdr patientgruppen, personer med utvecklingsstérning, och
att ingen forskning sker. Om grundutbildningen hade erbjudit teoretisk och/eller praktisk
erfarenhet inom amnet hade ett intresse kunnat véackas hos studenterna. Utifran detta intresse
kan &ven en vidareutbildning inom &mnet frambringa ny forskning om personer med

utvecklingsstorning och anpassning av omvardnaden.

Slutsats och kliniska implikationer

Sjukskoterskan forvantas kunna ge god omvardnad och majoriteten i den kliniska
verksamheten vill sannolikt gora sitt béasta for personer med utvecklingsstérning, dven om
kunskap om denna patientgrupp inte ingar i utbildningen. Redan vid en liten teoretisk eller
praktisk erfarenhet och tillgang till information om hur varden kan anpassas kan radsla och
osakerhet hos sjukskaterskan forminskas och omvardnadskvaliteten héjas. Det finns darfor ett
behov av att inféra kunskap om patientgruppen i sjukskoterskors grundutbildning till exempel
teoretiskt om det komplexa omvardnadsbehovet, kommunikationsstrategier eller méten med
personer med utvecklingsstérning. En vidareutbildning bor évervagas da en sadan kan
forvantas forbattra omvardnadskvalitén och utveckla forskningen inom omradet.

Genom att belysa de olika faktorerna som paverkar omvardnaden av personer med
utvecklingsstorning kan ett informationsmaterial med tips och rad pa hur sjukskéterskor kan
anpassa omvardnaden tas fram. Att stotta sjukskoterskan i att bli mer trygg och saker i sitt
arbete med denna patientgrupp underlattar bade kommunikationen och omvardnaden for

sjukskoterskan och personen med utvecklingstorning.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Bada forfattarna har under hela arbetsprocessen haft delat ansvar och arbetat sjalvstandigt

inom samarbetet.
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