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Abstrakt

Bakgrund: Idag lever ca 160000 personer med demens i Sverige. Demens &r
en obotlig sjukdom som med tiden leder till olika funktionsnedsittningar och
svarigheter att tillgodose grundlidggande behov. Livskvalitet 4r en parameter
for att beskriva hur personen med demens upplever sin livssituation. Tidigare
studier visar pd att sjukskoterskans bemotande kan ha paverkan pa personen
med demens livskvalitet. Syfte: Att belysa sjukskdterskans bemotande i
relation till livskvaliteten hos personer med demens. Metod: Foreliggande
studie &r en litteraturstudie. Totalt tio artiklar av bdde kvantitativ och kvalitativ
ansats soktes fram och granskades i granskningsmallar for att bedoma dess
kvalitet. Vidare analyserades artiklarna genom integrerad analys och dessa
ligger till grund for studiens resultat. Resultat: Fyra teman identifierades
utifran artiklarnas innehall, att se personen och skapa delaktighet, social
interaktion, sjukskoterskans kunskap om den unika individen samt
sjukskoterskans kunskap och utbildning. Slutsats och kliniska implikationer:
Resultatet visar att sjukskoterskans formaga att arbeta personcentrerat har
positiv inverkan pd personen med demens livskvalitet. Sjukskoterskor som
bemoter personen med demens utifrén ett personcentrerat forhallningssitt,
forbattrar sin forméga att kommunicera och interagera socialt samt utdkar sin
kunskap inom demens, bidrar till en 6kad livskvalitet hos personer med

demens.



Nyckelord
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Problembeskrivning

Enligt Socialstyrelsen (2016a) finns det idag omkring 160 000 personer som lever med
demens i Sverige. I takt med att befolkningen fodda pa 1940-talet blir dldre, forvantas antalet
personer med demens 6ka (ibid.). Demens dr en obotlig sjukdom som kan medfora stress och
lidande for bdde individen som &r drabbad och dennes nérstaende (World Health Organization
(WHO), 2016a). Sjukdomen leder till funktionsnedséttning som forvarras nir sjukdomen
fortskrider, och personen med demens far med tiden allt svarare att tillgodose sig sina

grundldggande behov (Socialstyrelsen, 2016a).

Det finns mél och riktlinjer f6r hur varden av personer med demens ska se ut. Dock
forekommer det idag problem vad giller omvéardnaden och sjukskdterskans bemotande av
personer med demens (WHO, 2016b; Ekwall, 2010). Vardpersonalens okunskap géllande
demens kan bidra till att bemd&tandet blir mindre individanpassat, vilket har en negativ effekt
pa livskvalitén hos personer med demens (Milte et al., 2015). Vid vard och omvérdnad av
personer med demens forekommer det &ven kommunikationsproblem och missforstand

(Ekwall, 2010).

I vardrelationen mellan personen med demens och sjukskoterskan, dr sjukskoterskans
bemdtande avgorande for personens upplevelse av varden. Vidare kan sjukskoterskans
bemdtande relateras till personen med demens livskvalitet (Gréiske, Meyer & Wolf-
Ostermann, 2014). Darfor dr det av vikt att belysa hur sjukskoterskans bemétande kan

relateras till livskvaliteten hos personer med demens.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter: Joyce Travelbees omvardnadsteori

Joyce Travelbees omvérdnadsteori baseras pd en existentialistisk mdnniskosyn vilket innebér
att midnniskan ses som en varelse som bdde har motivation och féorméga att se en mening i allt
som sker i livet. Detta innefattar dven av att kunna se en mening i att drabbas av lidande,
sjukdom och smarta. Teorin syftar till att skapa en mellanménsklig dimension mellan
sjukskoterska och patient dar mdnniskosynen inte dr generaliserande, utan dér sjukskoterskans
omvardnad ar personcentrerad med fokus vid individen (Kirkevold, 2000). Demens kan yttra
sig pa olika sétt beroende pa vilken typ av demensdiagnos det handlar om och vem personen i
fraga dr som far diagnosen (Alzheimer's Disease International & WHO, 2012). Travelbee
menade att sjukskoterskan skulle forhalla sig till den individuella upplevelsen av sjukdom och
lidande, istéllet for att se till den egna eller ndgon annan véardpersonals bedomning eller
diagnos (Kirkevold, 2000). En sjukskdterska som ser patienten som en autonom individ,
besitter kunskap om dennes upplevelser och erfarenheter, samt har en god

kommunikationsformaga paverkade enligt Travelbee patientens vilmaende positivt (ibid.).

Demenssjukdom

I Sverige lever idag omkring 160 000 personer med demens (Socialstyrelsen, 2016a). En
bidragande faktor till en forvéantad stigande forekomst av demenssjukdom ér att
medellivsldngden okar. Med 6kad alder 6kar ocksa risken att insjukna i demens (Alzheimer
Europe Office, 2013). Demens ér en sjukdom som framst drabbar de som ar éldre (6ver 65
ar). Sjukdomen hor dock inte till det normala éldrandet (Ekwall, 2010), utan beror pé
degenerativa processer i hjarnan vilka leder till att nervceller och forbindelser mellan
nerveeller forstors. Da sjukdomen dr progressiv innebér det att den med tiden paverkar hela
hjérnan och slutligen leder till doden (Hellstrom & Hydén, 2016). Sjukdomen inkluderar flera
olika symtom s& som forsdmrat minne, paverkad inlérningsférmaga, reducerat sprakbruk samt
beteendefordndring och minskad forméga att utfora aktiviteter i dagligt liv (Alzheimer's

Disease International & WHO, 2012).



De olika symtom som kan drabba en person med demens varierar beroende pé vilken typ av
sjukdom samt vilken del av hjdrnan som ir paverkad. Den premorbida personligheten hos den
som insjuknar dr ocksé avgdrande for hur sjukdomen yttrar sig (ibid.). Den vanligaste formen
av demens dr Alzheimers sjukdom vilken star for ca 60 % av samtliga fall (Socialstyrelsen,
2016b). Alzheimers yttrar sig genom forsdmrat ndrminne, koncentrationssvarigheter, problem
med orientering samt afasi (Ekwall, 2010). Vid Alzheimers ar det frimst nervceller 1 hjarnans
tinning- och hjédsslober som paverkas. Andra former av demens som é&r vanligt forekommande
ar vaskuldr demens, lewy body demens och frontallobsdemens. Manga ganger finns det inte
en skarp grins mellan de olika typerna av demenssjukdomar och de &r vanligt att de

forekommer kombinerat (Alzheimer's Disease International & WHO, 2012).

Diagnostisering och behandling vid demenssjukdom

Vid misstinkt demens gors en basal demensutredning vilket innebér att en utredning gors for
att avgora vilken typ av demenssjukdom det ror sig om och vilka symtom och
funktionsnedsattningar personen lider av (Socialstyrelsen, 2016b). De anhorigas beréttelser
har en central roll under utredningen, eftersom personer med demens ofta utvecklar strategier
for att dolja sina symtom. Exempelvis kan de tyckas ge adekvata svar nér de blir tillfragade
ndgot, utan att detta generellt betyder att de agerar adekvat i andra situationer (Ekwall, 2010).
Det finns idag inget botemedel mot demens utan fokus ligger vid att ge symtomlindrande
behandling. For att kunna lindra symtomen pa bista sitt dr det viktigt att diagnos stélls i ett sa
tidigt skede som mojligt (Alzheimer's Disease International & WHO, 2012). Symtomlindring
vid demenssjukdom bestar ofta av 1dkemedelsbehandling (Socialstyrelsen, 2016b) i
kombination med att stod och hjélp ges till den som &r sjuk. Det kravs en kunnig vardpersonal
som kan hjéilpa patienten med att ta fram ldngsiktiga strategier och hjdlpmedel for att hantera

sin sjukdom (Alzheimer's Disease International & WHO, 2012).

Sjukskoterskans omvardnad vid demenssjukdom

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2010) syftar de generella malen for omvardnad vid att
frdmja hélsa, lindra lidande, 6ka personens vélbefinnande och férebygga ohélsa.
Socialstyrelsen (2016b) beskriver i de nationella riktlinjerna f6r vard och omsorg vid
demenssjukdom, att hélso- och sjukvérden bor arbeta for att underldtta vardagen for personer

med demens for att de ska ha mdjlighet att upprétthélla sin livskvalitet.



De étgirder som tas ska anpassas till sjukdomens olika faser och syftar forutom till att lindra
personen med demens symtom ocksa till att pé olika vis ge stdd och kompensera for de olika
funktionsnedséttningarna som uppstir med sjukdomen (Socialstyrelsen, 2016b). Personal
inom hélso- och sjukvérden ska ges utbildning for att 6ka kunskapen om att bemdta patienter
med demens med ett personcentrerat forhallningssétt (ibid.). Patientens basala behov och
kénslor, forédndras inte pa grund av en demensdiagnos. Dock kan formagan att uttrycka- och
formedla sig paverkas av sjukdomen (Ekwall, 2010). Av denna anledning krévs det ett stort
ansvar frén vardpersonalens sida att skapa en god kontakt till patienten, liksom att ha

kidnnedom om vad hen upplever vara meningsfullt och betydande i sitt liv (ibid.).

Bemotande

Bemdétande ér ett begrepp som enligt Karolinska Institutet (u.4.) kan beskrivas pé olika sitt.
Tillexempel attityder hos hélso- och sjukvardspersonal, kommunikation och vardare-
patientrelationer. Socialstyrelsen (2016b) beskriver att hélso- och sjukvérdspersonalen ska

vérda personen med demens utifrdn ett personcentrerat synsitt.

I vardrelationen mellan patient och sjukskoterska ér sjukskdterskans bemotande avgorande for
patientens upplevelse av varden (WHO, 2016a). I International Council of Nurses (ICN)
etiska kod for sjukskoterskor beskrivs det att:

“i vardens natur ligger respekt for mdnskliga rdttigheter, inklusive kulturella rdttigheter,
rdtten till liv och egna val, till virdighet och att bli bemott med respekt” (Svensk
sjukskoterskeforening, 2012, s.3).

Foljaktligen &r det sjukskdterskans ansvar att bemota patienten pé ett personcentrerat och
respektfullt sitt. Kommunikationen mellan de bdda parterna ska vara dmsesidig och
sjukskoterskan ska forsdkra sig om att patienten dr inforstddd med den information som ges
(Milte et al., 2015).

Att vardpersonalens bemotande av personer med demens ska vara personcentrerat, innebér att
personen med demens ska ses som en individ med upplevelser, sjilvkénsla och réttigheter
trots eventuella funktionsbortfall (Socialstyrelsen, 2010a). Vardpersonalen bor striva efter att
fa forstaelse for vad som bést lampar sig for den demenssjuke utifrdn dennes eget perspektiv.
Sjalvbestimmande och medbestimmande ska vérnas och vardpersonalen ska se den

demenssjuke som en aktiv samarbetspartner (ibid.).



Vid ett personcentrerat forhdllningssitt ses patienten inte som ett objekt, utan som en
subjektiv individ vars problem dr orsakade av en sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening,

2010).

Vardpersonalens bemétande vad giller pé vilket sdtt de kommunicerar, har visat sig kunna
oka livskvaliteten hos personer med demens. Kommunikationsformégan hos vardpersonalen
gér dven att relatera till minskad risk for depression och fysiskt och verbalt vald hos personer
med demens (Sprangers, Dijkstra & Romijn-Luijten, 2015). Ekwall (2010) menar att
kommunikationsproblem mellan virdpersonal och personer med demens kan bero pé olika
faktorer, men en orsak kan vara att manga patienter i ett senare skede av sin demenssjukdom,
utvecklar svérigheter att uttrycka sig da sprakformagan reduceras. Detta kan bidra till en stor
frustration vilket kan yttra sig som agitation och oro hos patienten (ibid.). Kommunikation ar
en viktig komponent géllande bemdtandet. Vardpersonal uttrycker sig ménga génger
nedvérderande i sitt sprak nér de pratar med personer med demens, till f6ljd av en stereotyp
uppfattning om sjukdomen (Sprangers et al., 2015). En anpassad kommunikation till patienten
pa ett individuellt plan, samt en formaga att ldsa av patientens utdtagerande beteende som ett
forsok att formedla sig, &r komponenter for véilfungerande omvardnad vid demens (Ekwall,

2010).

Bemdtandet kan belysas ur olika aspekter i relation till livskvaliteten, d4 bemotandet som
tidigare ndmndes, dr svardefinierat och kan delas upp 1 ett flertal olika underbegrepp

(Karolinska Institutet, u.d).



Livskvalitet
WHO (1997) definierar begreppet livskvalitet som:

“individuals perception of their position in life in the context of the culture and value systems
in which they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns. It is a
broad ranging concept affected in a complex way by the person's physical health,
psychological state, level of independence, social relationships, personal beliefs and their

relationship to salient features of their environment” (WHO, 1997, s. 1).

Foljaktligen menar WHO att livskvalitet dr den subjektiva upplevelsen av den egna
livssituationen baserat pd mél, forvintningar, normer och farhdgor. Livskvaliteten paverkas av
personens fysiska- och psykiska hilsa, sociala relationer, personliga dvertygelser samt av till

vilken grad personen ér sjilvstindig.

Livskvalitet dr en parameter som anvédnds inom demensvard for att beskriva den
demenssjukes upplevelse av sin sjukdom och livssituation (Dichter et al., 2014). Livskvalitet
kan inkludera savil subjektiva- som objektiva aspekter och flera instrument kan anvéndas for
att mata livskvaliteten (Griaske, Meyer & Wolf-Ostermann, 2014). Sjdlvskattningsskalor kan
ge den bésta uppfattningen om livskvalitet hos personer med demens. Vid svar demens kan
det dock vara problematiskt att anvénda sjdlvskattningsskala, da personen med demens kan ha
svért att forstd frdgorna eller komma ihdg situationen i vilken frdgan giller. Av den
anledningen kan proxyrating anvindas, vilket innebér att ndgon annan svarar pd frdgorna at

personen med demens (Gréske et al., (2014).

Livskvalitet kan ocksa definieras som “health related quality of life” och kan beskrivas som
ett kombinerat begrepp inkluderat en persons fysiska och psykiska hélsa, samt livsdskadning
och relationer. Detta begrepp dr ocksa en viktig komponent att ta hdnsyn till inom omvardnad

vid demenssjukdom (Pusswald et al., 2015).



Liet al., (2012) beskriver hur bemétandet kan ha inverkan pa livskvaliteten hos personer med
demens. For att bidra till 6kad livskvalitet bor vardpersonalen ha en forstaelse for hur
personer med demens upplever livskvalitet samt vad livskvalitet innebér for den enskilda
individen (Griske et al., 2014). Nér sjukskoterskor far ldra sig olika kommunikationsstrategier
som sedan anvénds vid interaktion med personer med demens, dkar personerna med demens
livskvalitet (Edelman, Fulton, Kuhn, & Chang, 2005).

Relationen mellan sjukskoterskan och personen med demens dr ocksé av betydande for
personen med demens upplevda livskvalitet (Bowers, Esmond, & Jacobson, 2000) liksom
huruvida sjukskdterskan har ett personcentrerat forhallningssatt vid vard av personen med
demens (Hoe & Thompson, 2010). Attityden personalen har gentemot personen med demens,
har dven visat sig kunna ha betydelse for dennes livskvalitet och upplevelsen av varden

(Alfredson & Annerstedt, 1994).

Syfte

Syftet ér att belysa sjukskdterskans bemdtande i relation till livskvaliteten hos personer med

demens.

Metod

Foreliggande studies design dr en litteraturstudie vilket innebér att en sammanstillning av
forskning av valt &mne gjordes for att sammanfatta information av relevans for syftet (Polit &
Beck, 2013). Kristensson (2014) beskriver en litteraturstudie som ett bra sétt att sammanstélla
relevant kunskap for att sedan kunna omsétta den i praktiken. I litteraturstudien inkluderades
bade kvantitativa och kvalitativa studier. Endast originalforskning inkluderades vilket innebér

att reviews exkluderades.

Urval

Foreliggande litteraturstudie bestod av vetenskapliga studier, samtliga framtagna via
databaserna PubMed och Cinahl. Studier vilka berdrde en population yngre &n 65 ar samt
artiklar skrivna pd annat sprak dn engelska exkluderades. Kristensson (2014) beskriver att en
litteratursokning bor goras pa ett strukturerat satt med soktermer kopplade till nyckelbegrepp i
syftet. Vid anvéndandet av soktermer ska dven hinsyn tas till synonymer och nirliggande
begrepp. MeSH-termer, Cinahl Headings, booleska termer och trunkering anvindes (ibid.).

Sokningarna redovisas i tabell 1.



De sokord som formulerades i Cinahl var foljande:
nurs, nursing care, attitude of health personnel, patient centered care, person centered care,
nurse-patient relations, communication, dementia, quality of life, “quality of life”, “health

related quality of life”, patient’s perspective, patient experience

De sokord som formulerades i PubMed var foljande:
nurs, nursing, nursing care, attitude of health personnel, patient-centered care, person
centered care, nurse-patient relations, communication, patient experience, patient’s

perspective, quality of life, “quality of life”, “health related quality of life”

Datainsamling

Efter att litteratursokningen utforts (se tabell 1) gjordes en forsta gallring av artiklar dér de
titlar som inte var relevanta for syftet, gallrades bort. Efter att titlar som inte Gverensstimde
med syftet uteslutits, léstes abstracts. Valet att utesluta en artikel berodde pd att syftet eller
resultatet inte 6verensstimde med litteraturstudiens syfte. I foljande steg av
granskningsprocessen lédstes de kvarvarande artiklarna i fulltext. Efter att samtliga steg i
granskningsprocessen utforts dterstod fem artiklar fran Cinahl och sex artiklar fran PubMed i
det slutgiltiga resultatet. En artikel forekom i bada databaserna. Totalt inkluderades tio artiklar
i det slutgiltiga resultatet. Samtliga artiklar vilka inkluderades har sammanstillts i en matris
(se bilaga 2). Samtliga steg i datainsamlingsprocessen utfordes enskilt for att sedan en

jdmforelse skulle kunna goras.



Tabell 1, artikelsokning 2016- 11- 14

Sokning

Soékord

Traffar i
PubMed

Inklusions- och
exklusionskriterier

Lasta
abstract

Lasta
fulltext

Granskade

Artiklar
inkluderade i
resultatet

I#

nurs* OR Nursing [MeSH]
OR Nursing Care [MeSH]

836122

2#

Attitude of Health
Personnel [MeSH] OR
Patient-Centered Care
[MeSH] OR person
centered care OR Nurse-
Patient Relations [MeSH]
OR Communication OR
patient experience OR
patient’s perspective

1010369

3#

Quality of Life [MeSH]
OR “quality of life” OR
“health related quality of

life”

301852

4#

dementia

164922

S5#

[# AND 2# AND 3# AND
4#

380

o#

1#AND 2# AND 3# AND
4#

211

English
> 65+

63

20

Sokning

Soékord

Traffar
i
Cinahl

Inklusions- och
exklusionskriterier

Lasta
abstract

Lasta
fulltext

Granskade

Artiklar
inkluderade i
resultatet

I#

nurs* OR Nursing Care
[Cinahl Headings]

742894

2#

Attitude of Health Personnel
[Cinahl Headings] OR
Patient Centered Care
[Cinahl Headings] OR
person centered care OR
nurse-patient relations OR
communication OR patient
experience OR patient’s
perspective

293215

3#

Quality of Life [Cinahl
Headings] OR “quality of
life” OR “health related
quality of life”

108602

4#

dementia

41026

S5#

1# AND 2# AND 3# AND 4#

259

o#

1# AND 2# AND 3# AND 4#

151

English
> 65+

56

30
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Kvalitetsgranskning

Den som granskar artiklar behover ta stdllning till vilken kvalitet som kan anses vara
acceptabel och vilken som inte dr det (Kristensson, 2014). Tva granskningsmallar av
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) anvéindes for att kvalitetsgranska de resterande
artiklarna. Olika granskningsmallar anvédndes beroende pa huruvida studien var kvantitativ
eller kvalitativ (se bilaga 1). Vid granskningen poédngsattes varje fraga i granskningsmallen.
For varje ja-svar erholls en podng (se bilaga 1). Efter att en artikel granskats och poédngsatts
delades summan med den totala podngen vilket resulterade i en procentsats. Kvalitetsgrinsen
var 80—100% for hog kvalitet, medel kvalitet 70— 79% for artiklar med medelkvalitet och
artiklar 60- 69% klassades ha 14g kvalitet (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Artiklar med

kvalitet ldgre dn 70% exkluderades i foreliggande studie.

Analys av data

De artiklar som 4terstod efter att urval och granskning gjorts analyserades med hjdlp av
integrerad analys. Vid integrerad analys ldses de artiklar som ska vara med i resultatet for att
likheter och skillnader ska kunna identifieras. Olika teman urskiljs och slutligen sammanstills
resultatet under de olika teman (Friberg, 2006). Under de olika teman sammanstills
information som dr gemensam for de olika artiklarna. Samtliga artiklar l4stes individuellt for
att urskilja teman. Foreslagna teman diskuterades och i de fall dér det inte rddde konsensus

diskuterades slutgiltiga teman fram.

Etisk avvagning

Foreliggande studie bygger pa tidigare publicerade vetenskapliga artiklar. Detta innebér att
hénsyn redan tagits till etiska aspekter och att en etisk reflektion redan gjorts (Northern
Nurses Federation, 2003). Artiklarna granskas utifran ett kritiskt forhallningssitt relaterat till
de etiska dvervdganden som gjorts av artikelforfattarna (Kristensson, 2014). Enligt
Declaration of Helsinki som é&r framtaget av World Medical Association (2013) kan ett
sarskilt hiansynstagande kriavas om en studie inkluderar deltagare frin en sérskilt utsatt grupp
(ibid.). Personer med demens kan inkluderas till denna grupp dé deras formaga till
sjdlvbestimmande och forande av sin egen talan, kan vara himmad. Nér personer med
demens deltar i en forskningsstudie har de ansvariga for studien ett ansvar att se till att
deltagarna inte blir utnyttjade (Northern Nurses Federation, 2003). Den kunskap som
forvintas av studiens resultat ska kunna vara till nytta for deltagarna sjdlva (World Medical

Association, 2013).
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Information om réttigheter, samtycke, anonymitet och sdkerhet ska ges bade muntligt och

skriftligt s 14ngt det &r mdjligt. Aven patientens nirstdende och eventuellt foSrmyndare ska

informeras fOr att hjélpa personen med demens att forstd studiens syfte och innebord

(Northern Nurses Federation, 2003). En garanti for deltagarnas sikerhet ska ges och om

studien innebér nagon form av risk, ska projektet omedelbart avbrytas. Deltagarna har dven

réitt att nér som helst avbryta sin medverkan utan att uppge anledning (World Medical

Association, 2013). Malsittningen i foreliggande studie var att endast anvénda studier vilka

fort ett etiskt resonemang. Detta for att sdkerstélla att inkluderade studier inte bidrog till att

deltagarna for illa.

Resultat

Vid analys av tidigare studier angéende sjukskoterskans bemotande i relation till

livskvaliteten hos personer med demens, identifierades fyra teman: At se personen och skapa

delaktighet, Social interaktion, Sjukskoéterskans kunskap om den unika individen samt

Sjukskoterskans kunskap och utbildning (se figur 1).

Att se personen
och skapa
delaktighet

Social
interaktion

Sjukskoterskans
kunskap om den
unika individen

Sjukskoterskans
kunskap och
utbildning

Figur 1: Teman som identifierades utifran resultatet

Att se personen och skapa delaktighet

I sex av artiklarna beskrevs betydelsen av att omvirdnaden fokuserades vid ett

individanpassat bemotande for att forbéttra livskvaliteten hos personer med demens (Clissett,
Porock, Harwood & Gladman, 2013; Heggestad, Nortvedt och Sletteba, 2013; Terada et al.,
2013; Sjogren, Lindkvist, Sandman, Zingmark & Edvardsson, 2013; Cowdell, 2010; De

Vocht et al., 2015).

12




I en intervju- och observationsstudie av Clissett et al., (2013) som utfordes pa
akutvardsavdelningar, deltog 29 personer med demens. I studien framgick det att
vérdpersonalen inte tog tillvara pa de mdjligheter som fanns for att bibehélla personen med
demens kénsla av virdighet. Sjukskoterskorna misslyckades ménga ganger med att fa
vederborande att kdnna sig sedda och personerna med demens upplevde att de inte
behandlades som autonoma individer (ibid.). Detta togs &ven upp i observations- och
intervjustudien av Heggestad et al., (2013) dér det beskrevs att de personer med demens som
ej behandlades som autonoma individer upplevde att deras vérdighet krianktes. Studien
inkluderade fem personer med demens. I en enkédtundersokning som utférdes pa vardboenden
och sjukhus av Terada et al., (2013) deltog 601 personer med demens och 242 vérdpersonal.
Studien visade att personcentrerad vard utovades i storre utstrickning pé vardboenden dn pé
sjukhus och att nivin av personcentrerad vard som utfordes, till viss del korrelerade med

livskvaliteten personerna med demens som deltog i studien upplevde.

Ytterligare visade en enkétstudie av Sjogren et al., (2014), dér 1261 personer med demens och
1169 vérdpersonal pa vardboenden deltog, att personcentrerad vard paverkade livskvaliteten
hos personer med demens. I studien framgick det att personer med demens som levde pé
vardboende dér personcentrerad vard praktiserades, hade en hdgre nivé av livskvalitet.
Clissett et al., (2013) ndmner dven i sin studie, vikten av ett personcentrerat bemotande for
personen med demens livskvalitet. I en intervjustudie av Cowdell (2010) som inkluderade 25
sjukskoterskor, 22 underskoterskor och 11 personer med demens, framkom det att en faktor
vilket paverkade virdpersonalens formaga att arbeta personcentrerat var att de minga génger
hade en forutbestimd uppfattning om de personer med demens de motte. Vardpersonalen i
studien kunde sitta in sina patienter i “fack”. Betedde sig personen med demens pa ett sérskilt
satt kunde detta bidra till en uppfattning om att personen alltid var pa detta séttet (ibid).
Denna typ av “kategorisering” kunde ske snabbt, om det s& dn bara handlade om ett enda
tillfalle da patienten upplevts vara exempelvis “krénglig” (Cowdell, 2010). Personerna med
demens som deltog i studien erfor varden och upplevelsen av att vara pa sjukhus som
stressande. De upplevde sig manga ganger vara ignorerade av sjukskoterskorna och att det

inte togs ndgon hénsyn till deras kinslor och upplevelser (ibid.).
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I en studie av De Vocht et al., (2015) vilket var en pre- poststudie med videoobservation och
intervjuer samt enkitundersokning med en population bestdende av 15 personer med demens,
fyra nirstdende och 13 vardpersonal. I studien beskrevs det att sjukskoterskor upplevde sig
komma nédrmare personerna med demens efter att de fick spendera mer tid enskilt med dem.
Personerna med demens upplevdes vara mer avslappnade och mindre agiterade efter

interaktionen med sjukskdterskan (ibid.).

Personer med demens livskvalitet kan relateras till nivan av delaktighet de upplever och
vérdpersonalens formaga att se och ta hinsyn till personens egen vilja och 6nskningar

(Heggestad et al., 2013; Clissett et al., 2013; Cowdell, 2013).

Heggestad et al., (2013) beskriver att personer med demens méinga génger &r kapabla att
formedla sig sjdlva och fatta egna beslut, trots att formagan att géra det kan forsvaras relaterat
till demenssjukdomens svarighetsgrad. I studien beskrivs en episod dér personen med demens
beréttar om att hon upplever att personalen ofta fattar beslut och bestimmer at henne, trots att
hon hade klarat det sjélv (ibid.). Flera av deltagarna i studien upplevde att deras frihet var
begrdnsad pa de vardboenden de levde. Anledningen till detta kunde forklaras av lasta dorrar,
att de inte hade mdjlighet att ta den mat eller dryck de ville nér de 6nskade, samt att de inte

hade mojlighet att ga ut nér de ville.

Andra deltagare beskrev att det som begridnsade dem var att deras oférmdgenhet att klara sig
utan vardpersonalens hjilp. De beskrev att deras beroendestéllning blev mer tydlig nér det
fanns ont om personal som kunde hjidlpa dem (Heggestad et al., 2013). Cowdell (2010)
beskriver att personer med demens som vardades pa akutvardsavdelning upplevde att de inte
blev sedda och att personalen inte pratade med dem eller gav information om vad som skedde
under vérdforloppet. Nér personalen vél pratade med dem, lades ett stort fokus vid det
kroppsliga och medicinska, och ett mindre fokus vid att lyssna till patientens behov och
tankar (ibid.). Heggestad et al., (2013) beskriver vikten av att se personen bakom dennes
diagnos. Fokus bor ligga vid personens formagor, snarare dn pé de begrinsningar personen
har (ibid.). Hinder for méjligheten till utdvandet av personcentrerad vard vid omvardnad av
personer med demens, framgér enligt Heggestad et al., (2013); Cooney et al., (2014) delvis
bero pa tidsbrist.
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Tidsbrist kan forsdmra vardpersonalens bemdtande och bidra till att personen med demens
inte kénner sig sedd och hord (Heggestad et al., 2013). Clissett et al., (2013) menar att en stor
del i bevarandet av en person med demens identitet och sjdlvuppfattning, kan harledas till
sjukskoterskans formaga att fa personen med demens att kdnna att de var delaktiga i sin vard
samt att de var sedda av sjukskoterskan. Detta kunde goras genom att sjukskoterskan
spenderade tid med personen med demens och att de fick vara delaktiga i beslut som fattades
angaende deras liv och framtid (Clissett et al., 2013). Studien visade ocksé att livskvaliteten
hos personer med demens paverkades av vardpersonalens forméga att visa att de brydde sig
om personen i frdga. Detta fick personen med demens att kdnna sig sedd och inkluderad

(ibid.).

Social interaktion

I fyra artiklar beskrevs sjukskoterskans formaga att kommunicera och interagera socialt med
personer med demens vara av betydelse for personen med demens livskvalitet (Kim &
Buschmann, 1999; Zimmerman et al., 2005; De Vocht et al., 2015; Clissett et al., 2013). I
artiklarna av Kim och Buschmann, (1999); Zimmerman et al., (2005) beskrevs dven

betydelsen av fysisk kontakt for livskvaliteten.

Studien av Kim och Buschmann (1999) som var en en-grupps design studie med upprepade
métningar vilket inkluderade 13 personer med demens. I studien som utfordes pd vrdboende
framkom det att sjukskoterskans bemotande, s& som kommunikationsformagan och séttet pa
vilket fysisk berdring anvindes, pdverkade livskvaliteten hos personer med demens. En
observations- och tvirsnittsstudien av Zimmerman et al., (2005) dér 421 personer med
demens deltog, visade ocksé pé betydelsen av fysisk beroring for livskvaliteten. Det beskrevs
dven att sjukskdterskans attityd var av avgdrande betydelse. Personer med demens som
vérdades av vardpersonal som hade en positiv och hoppingivande attityd, médde battre och
hade en hogre livskvalitet (ibid.). I studien av De Vocht et al., (2015) framgick det att
individuell interaktion, 30 minuter péd daglig basis, mellan sjukskdterskan och personer med
demens, bidrog till att personen med demens médde béttre. Dock visade resultatet inte ndgon

signifikant forandring pd personerna med demens livskvalitet (ibid.).
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Fysisk beroring och ett lugnande sitt att kommunicera pé vid bemdtande av personer med
demens, visade sig ha betydelse for personen med demens mojlighet att delta i vardagliga
aktiviteter. Det visade sig dven ha en reducerande effekt pa stressnivdn personen med demens
upplevde (Kim & Buschmann, 1999). Clissett et al., (2013) beskriver i sin studie att
sjukskdoterskorna manga ganger hade mdjlighet att utveckla relationen till personen med
demens, men att de inte tog tillfdllena 1 akt. Sjukskoterskan avslutade ofta interaktionen sa
snabbt som mdjligt, &ven om det var tydligt att personen med demens ville friga nagot eller
bara prata. Kontinuiteten i varden visade sig dven vara avgdrande for relationen mellan
sjukskoterska och personen med demens. Hade personen med demens kontakt med samma
sjukskoterska under en lidngre period, bidrog detta till en 6kad livskvalitet hos personen med

demens (Clissett et al., 2013).

En anhdrig till en person med demens beskrev hur detta hade en positiv effekt pa hennes
nérstdendes méende. Den nérstdende poédngterade dven vikten av att sjukskoterskorna pratade

direkt till personen med demens och inte 6ver dennes huvud (ibid.).

Sjukskoterskans forméga att frdmja de relationer som var viktiga for personen med demens,
s& som dennes relation till sin familj, har dven visat sig ha viss paverka for deras upplevelse

av livskvalitet (Clissett et al., 2013).

Sjukskoterskans kunskap om den unika individen
I tva artiklar (Eritz et al., 2016; Cooney et al., 2014) beskrevs betydelsen av att sjukskoterskan

hade kunskap om personen med demens bakgrund och livshistoria.

Studien av Cooney et al., (2014) som bestod av djupintervjuer, inkluderade 38 personer. Elva
personer med demens, fem nirstdende och resterande véardpersonal. Studien som tog plats pa
vérdboenden visade att vardpersonalens kunskap om personer med demens bakgrund och
livshistoria bidrog till ett mer personcentrerat forhallningssétt i vardandet. Detta paverkade 1
sin tur personen med demens livskvalitet. Ytterligare en studie av Eritz et al., (2016) visade pa
de positiva effekterna av att vardpersonalen satte sig in i personen med demens bakgrund och
livshistoria. I studien som var en randomiserad kontrollerad studie bestdende av 73 personer
med demens, 99 virdpersonal varav 25 stycken var sjukskoterskor framgick det att
personerna med demens pa vardhem madde béttre av att virdpersonalen fick ta del av deras

livshistoria och bakgrund (ibid.).
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Sjukskoterskan hade léttare att komma néra patienterna nér de hade vetskap om vad personen
med demens hade varit med om och haft for intressen tidigare i livet. Bilden av personen med
demens fordndrades, vilket paverkade sittet pa vilket de bemotte och vardade vederbdrande

(Eritz et al., 2016).

Cooney et al., (2014) beskriver att genom vardpersonalens kinnedom om personen med
demens bakgrund, lirde sjukskoterskan kdnna personen med demens pa en djupare niva.
Detta bidrog till en 6kad forstaelse for deras beteende. Kunskap om livshistorien bidrog dven
till att vardpersonalen fick en bild av personen som en unik individ, vilket gjorde att
vérdpersonalen engagerade sig i personen pd ett annat sétt an vad de gjort tidigare. Forstaelse
for vem personen med demens tidigare hade varit visade sig bidra till att vardpersonalen fick

en storre forstielse for vad som é&r viktigt for dem i nutid (ibid.).

Studien visade pa flera fordelar med att vardpersonalen fick ta del av personen med demens
livshistoria. Detta forutsatte dock att vardpersonalen var intresserade av att sétta sig in i
personernas livshistoria. I studien uppgav en del av vardpersonalen att de pa grund av tidsbrist
inte hade mojlighet att sétta sig in 1 personen med demens bakgrund och livshistoria (Cooney

et al., 2014).

Sjukskoterskans kunskap och utbildning
I tva artiklar togs vikten av kunskap och utbildning om demens upp och dess inverkan pa

livskvaliteten hos personer med demens (Zimmerman et al., 2005; Cowdell, 2010).

Cowdell (2010) och Zimmerman et al., (2005) beskriver att en bristande kunskap hos
sjukskdterskan om demens, har en negativ inverkan pa bemoétandet. Den bristande kunskapen
riskerar att géra motet med personen och omvardnaden till mestadels fokuserad pé att
tillgodose grundldggande fysiska behov, vilket leder till att personen med demens upplever en
lagre livskvalitet (Cowdell, 2010). I studien av Zimmerman et al., (2005) framgick det att
livskvaliteten hos personer med demens var hogre pa de vdrdboenden som specialiserades
inom demensvard, dn de vardboendena utan specialistinriktning. Cowdell (2010) beskriver i
sin studie att flera sjukskoterskor upplevde sig ha bristfalliga kunskaper om att varda personer
med demens. Vidare beskrevs det att sjukskoterskorna utforde sitt arbete och det som behovde

goras, pa ett rutinméssigt sétt (ibid.).
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Sjukskoterskorna var medvetna om sin bristande kunskap géllande demens. De beskrev att
intresset fanns for att lira sig mer om demens och pé sa vis forbéttra omvardnaden och
bemdtandet till dessa patienter. Dock fanns det en osékerhet kring hur ny kunskap skulle

implementeras i det kliniska arbetet (Cowdell, 2010).

I studien av Zimmerman et al., (2005) visade det sig att det fanns stora fordelar att tillgd
relaterat till bemdtandet nér vardpersonalen besitter specialistkunskap inom demens.

Livskvaliteten hos personer med demens visade sig bli hogre nér virdpersonalen hade goda

Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie gjordes d4 metoden ldmpar sig for att svara pa det valda syftet. I studien
inkluderades bade kvantitativa och kvalitativa studier. SBU (Statens beredning for medicinsk
utvirdering, 2014) beskriver att kvalitativ och kvantitativ metod anvénds beroende pa vad
som ska undersokas. For att fa en bild av den subjektiva upplevelsen hos personerna med
demens och deras vardpersonal, kan kvalitativa studier anvdndas. Kvantitativa studier ar till
fordel att anvdnda for att fa reda pd hur exempelvis livskvaliteten skattas. Genom att
foreliggande arbete inkluderar bade kvalitativa och kvantitativa studier, inkluderades det som
var av relevans for syftet i foreliggande arbete. En nackdel med att anvidnda béde kvantitativa
och kvalitativa artiklar kan vara att satten pd vilket kunskap och evidens ses ér olika.
Exempelvis syftar kvantitativa studier till att skapa generaliserbara slutsatser, medan
kvalitativa studier syftar till att forklara upplevelser och fenomen (Kristensson, 2014). Att
kombinera de bada designerna skulle kunna upplevas svért da resultatet tolkas olika beroende

pa design.

Sokningen av vetenskapliga artiklar gjordes i PubMed och Cinahl. S6kningen hade kunnat
goras i fler sokmotorer men dé utslaget resulterade i tillrdckligt ménga artiklar av medel- eller
hog kvalitet, valde forfattarna att begrénsa sig. Genom att anvinda fler sékmotorer och fler
vetenskapliga artiklar, hade resultatet eventuellt varit mer generaliserbart. Ju fler artiklar som
visar pd samma resultat, desto mer generaliserbart blir resultatet (Kristensson, 2014). Genom
att begrinsa sokningen till endast tvd sokmotorer, finns en risk att samtligt material vilket var

relevant for syftet, inte patraffades, tillexempel artiklar inom andra vetenskapliga omréden.

18



For att identifiera relevant litteratur gjordes flera strukturerade sdkningar innan forfattarna
kom fram till en slutgiltig sokning. Ett flertal olika s6kord provades som var relevanta for
nyckelorden i syftet. Sokorden prévades i olika kombinationer och med de valda inklusion-
och exklusionskriterierna, men gav antingen irrelevanta, for smala, eller for breda traffar. For
att fa fram sokord som motsvarade termen bemotande, anvandes Karolinska Institutets (u.a.)

overséttningsverktyg for medicinska termer.

Den slutgiltiga s6kningen bestod av sdkord och en kombination av dessa vilka bést svarade pa
studiens syfte. Denna sokning resulterade i fem artiklar i Cinahl och sex artiklar i PubMed. En
av artiklarna var en dubblett och fanns med i de bada sokmotorerna. For att inte exkludera
artiklar vilka kunde anses vara relevanta for syftet, anvindes MeSH-termer, Cinahl Headings,
fritext, booleska termer och trunkering. Dessa anvindes dven i de sokningar som gjordes for

att komma fram till den slutgiltiga sékningen.

Artiklar vilka var skrivna pa andra sprak dn engelska exkluderades. Detta gjordes dé
forfattarna inte hade sprakkunskaper som gick utover svenska och engelska. En eventuell
konsekvens av detta kan vara att samtliga artiklar av relevans for foreliggande studies syfte,
inte inkluderades. Artiklar med studier vilka inkluderade personer med demens under 65 ar
exkluderas ocksa. Detta gjordes da det var nddvindigt att begriansa sokningen samt att denna
exklusion ansdgs adekvat da personer med demens som kommer i kontakt med vérden, och
sjukskoterskan, oftast dr i en dlder Gver 65 ar (Socialstyrelsen, 2016a). S6kningen
begrdnsades inte efter publiceringsar eftersom artalet da en studie utfordes, enligt forfattarna,

inte ansags vara av betydelse fOr att besvara foreliggande studies syfte.

For att kvalitetsbedoma artiklarna anvdndes granskningsmallar av Willman et al., (2011) (se
bilaga 1). Beroende pa om studien var kvalitativ eller kvantitativ anviandes olika
granskningsmallar. For att 6ka chansen for en objektiv bedomning, gjordes granskningen
individuellt for att sedan jimforas forfattarna emellan. Totalt atta av artiklarnas granskning
var forfattarna 6verens om. For de dvriga tvé artiklarna gjordes granskningen pé nytt

gemensamt, dér varje frdga och poing diskuterades ingdende tills det att konsensus radde.
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Efter att de slutgiltiga artiklarna vilka inkluderades i resultatet hade tagits fram, utférdes en
integrerad analys. For att inte paverka dataanalysen bor forfattarna vara medvetna om den
egna forforstaelsen kring valt studieomrade (Birkler, 2008). Forfattarna var vdl medvetna om
detta och att det eventuellt kunde pdverka analys och bearbetning av data och dédrmed ocksé
ha betydelse for resultatets utfall. Genom att forfattarna forst utférde analysen separat och
sedan jamforde sina olika uppfattningar och diskuterade tills konsensus uppnaddes, minskade

risken for att den egna uppfattningen skulle ha betydelse for analys och resultat.

Malsittningen var att endast anvinda studier vilka visade pé att ett etiskt resonemang forts.
Nio av de valda artiklarna var godkdnda av olika etiska kommittéer. Den artikel som inte var
etiskt godkdnd (Terada et al., 2013) inkluderades &nd& eftersom forfattarna ansag att det
framgick att datainsamlingen och studien utfordes pé ett sitt dar ingen kom till skada.
Frageformuléren fylldes i av sjukskoterskor som hade en néra relation till personerna med
demens och som hade det huvudsakliga ansvaret for deras vard. Frdgorna berdrde personen
med demens forméga att sjilv utfora dagliga aktiviteter (ibid.). Studien publicerades i Journal
of Psychiatry Research och enligt tidskriften méaste studiens forfattare ge sitt godkédnnande att

studien lever upp till en viss etiskt standard, for att fa publiceras (Elsevier, 2016).

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att belysa sjukskoterskans bemoétande i relation till livskvaliteten hos
personer med demens. I resultatet framkom det att sjukskoterskans forméga att arbeta
personcentrerat gick att relatera till livskvaliteten hos personer med demens. I Socialstyrelsens
(2016b) riktlinjer for omvardnad vid demenssjukdom beskrivs det att vid vard och omvardnad
av personer med demens, ér det centralt med ett personcentrerat forhallningssatt och att fokus
ligger vid den autonoma individen. Detta dr i linje med vad som framkom i en meta- analys av
McCormarck, Karlsson, Dewing och Lerdal (2010). I studien beskrivs det att en del i arbetet
for ett personcentrerat vardande och bemdtandet, ér att personen med demens har mojlighet
att vara delaktig i de beslut som fattas angéende deras liv och framtid. Aven att de upplever

att de blir informerade om vad som sker i den vardsituation de befinner sig i (ibid.).
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Sjukskoterskans mojlighet att arbeta personcentrerat avgdrs av relationen hen har till personen
med demens vilket i sin tur kan péverka livskvaliteten hos vederborande positivt. I en studie
av Edvardsson, Petersson, Sjogren, Lindkvist och Sandman (2014) beskrivs det hur personer
med demens som vardades personcentrerat visade pa hogre niva av livskvalitet. Detta resultat

kan @ven ses i foreliggande studie.

I Joyce Travelbees omvardnadsteori betonas vikten av ett fokus pa patientens upplevelser och
erfarenheter samt ett avstandstagande gentemot en generaliserande ménniskosyn (Kirkevold,
2000). Personens sitt att uppfatta sin sjukdom, i detta fall demens, ér viktigare dn
vérdpersonalens klassificeringssystem. Sjukskoterskan kan inte veta hur personen upplever
sin sjukdom utan att prata med denne och fi en bild av vad vederbérande kidnner och upplever
(ibid.). Detta ar dven ndgot som framgar av resultatet i foreliggande studie. Sjukskdterskans
formaga att bemota personen med demens personcentrerat visade sig i1 foreliggande studie
kunna relateras till sjukskoterskans tillgdng till information om vad personen med demens
hade gjort tidigare i livet och vad vederborande hade for intressen och bakgrund. Svenskt
Demenscentrum (2015) styrker detta dd de menar att information om personen med demens
bakgrund kan vara ett instrument for att bidra till att personer med demens fér en dkad kénsla
av trygghet, sjdlvkinsla och dven stirkt identitet. Sjukskdterskans intresse for andra
méinniskor som enskilda individer beskrivs i Joyce Travelbees omvardnadsteori vara
avgorande for hur hen bemoter och ser patienten i fraga (Kirkevold, 2000). Edvardsson,
Winblad och Sandstrom (2008) beskriver hur ett sétt att utova personcentrerad vard innebir
att sjukskoterskan tar in information om personen med demens livshistoria. Denna
information hjélper sjukskoterskan att dndra fokus frén sjukdom och symtom till att se

personen med demens som en autonom individ.

Av resultatet 1 foreliggande studie framgick det dven att sjukskoterskans forméga att
kommunicera med personen med demens var avgdrande for personen med demens upplevda
livskvalitet och relation till sjukskdterskan. Kommunikation dr ett verktyg som sjukskdterskan
kan anvénda fOr att antingen lindra eller forstérka den sjukes ensamhet. Kommunikation &r
dven en komplicerad process vilket kréver vissa typer av forutsdttningar sa som kunskap,
formagan att tillimpa kunskapen, sensitivitet och ett sinne for “timing”, samt olika
kommunikationstekniker (Kirkevold, 2000). Sprangers et al., (2015) beskriver att sjukskoterskor
som fér utbildning i kommunikation och sedan anvinder sina kunskaper vid interaktionen med

personer med demens, kunde bidra till en 6kad livskvalitet hos personerna med demens.
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Ineftektiv och otillrdcklig kommunikation fran sjukskoterskans sida visade sig dven i en studie av
Kerr, Engel, Schlesinger-Raab, Sauer och Holzel (2003) leda till att patienten kénde sig missndjd

med varden, och upplevde sdmre livskvalitet.

Forutom vikten av att sjukskoterskan har ett personcentrerat forhallningssitt och bemdtande
vid vard av personer med demens framgick det dven av studiens resultat att sjukskoterskans
kunskap och utbildningsniva kunde relateras till personer med demens livskvalitet. I
Socialstyrelsens riktlinjer (2016b) beskrivs vikten av att vardpersonalen besitter tillracklig
kunskap om demens. Aven andra studier har visat att sjuksk&terskans okunskap om demens
kan ha en negativ inverkan pa personer med demens livskvalitet (WHO, 2016b; Milte et al.,

2015; Digby, Lee och Williams, 2016).

I foreliggande studie framgar det att okunskapen kan ha en negativ inverkan pa
sjukskoterskans bemotande och vidare paverka livskvaliteten hos personen med demens.
Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2016b) finns det ett behov av utbildning och handledning
for vardpersonal som arbetar med personer med demens. Detta beskrivs dven i studien av

Digby et al., (2016).

I foreliggande studies resultat visade sig mdojligheten att interagera socialt med personer med
demens, mojligheten att arbeta personcentrerat, samt att ta in information om vederbdrandes
livshistoria och bakgrund vara beroende av huruvida sjukskoterskan hade tid att gora detta.
Tiden sjukskoéterskan spenderade med personen med demens visade sig vara avgorande for
bemdtandet och vidare ocksa livskvaliteten personen med demens upplevde.

Digby et al., (2016) beskriver att arbetsbordan sjukskoterskan upplever och dven
personalbrist, bidrar till en sdmre kvalitet pa vdrden personen med demens ges.
Sjukskoterskornas tid 14ggs ofta vid att tillgodose personen med demens fysiska behov sa som

hjélp med personlig hygien och medicin administrering (ibid.).

Av resultatet framgar det att ett personcentrerat bemotande ar fordelaktigt for personen med
demens livskvalitet. Vilket dven beskrivs i Socialstyrelsens riktlinjer (2016b); Edvardsson,
Petersson, Sjogren, Lindkvist; Sandman (2014). Trots detta har det i resultatet av denna
studien framkommit att denna typ av bemotande inte alltid praktiseras i virden vilket dven

styrks i en studie av Ross, Tod och Clarke, (2014).
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Pa samma sétt kan kunskap och utbildning beskrivas. Resultatet pavisar betydelsen av
kunskap och utbildning for sjukskoterskans bemdtande och vidare livskvaliteten hos personer
med demens. I foreliggande studies resultatet framgér det dock att det forekommer otillracklig

kunskap och utbildning om demens hos sjukskéoterskor.

Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet som framgér av studien dr av vikt {for klinisk praxis d4 det forekommer en viss
problematik vad géller sjukskdterskans bemotande av personer med demens i varden idag.
Detta kan relateras till sjukskoterskans okunskap, tidsbrist och att personen med demens inte
ses som en autonom individ. Genom att sjukskdterskan bemoter personen med demens utifran
ett personcentrerat forhallningssétt, forbattrar sin forméga att kommunicera och interagera
socialt samt utdkar sin kunskap inom demens, kan sjukskoterskans bemdtande bidra till en
okad livskvalitet hos personer med demens. Vidare krivs det att detta implementeras i varden.
Detta &r av stor vikt da antalet personer med demens forvéntas 6ka vilket innebér det att en
allt storre andel personer med demens kommer att komma i kontakt med virden och dédrmed

ocksa sjukskoterskan.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen mellan forfattarna var under foreliggande arbete jimnt fordelat. De olika
delarna i forskningsprocessen medverkade bada forfattarna i. Sokningen gjordes gemensamt
och vidare analyserades data enskilt for att senare jamforas forfattarna emellan. Samtliga delar
av arbetet skrevs gemensamt och under arbetets gdng fordes kontinuerlig diskussion for att

sakerstdlla att bada forfattarna var delaktig till lika stor del.
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motverka detta krévs
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vardpersonalen
bekriftade
personerna med
demens som egna
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arbetade for att gora
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hemtrevliga och
mindre som
instutioner.
Dementia care and | Denna studie Kvantitativ Livskvaliten hos Hog
quality of life in undersoker skillnaden | observationsstudie | personer med
assisted living and | i livskvalitet hos Tvérsnittsstudie demens visade sig
nursing homes personer med demens vara forbéttrad i de
Zimmerman, S., i olika typer av Population: anldggningar som
Sloane, P.D., véardboenden. var specialiserade
Williams, C.S., 421 personer med | inom demnsvard, pa
Reed, P.S., Hur vérdtagarna demens de anldggningar dér
Preisser, J.S., upplever livskvalitén. vardpersonalen var
Eckert, JK...& utbildade inom
Dobbs, D. demensvard och
Artal: 2005 uppmuntrade
personer med
demens att delta i
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elderly dependent | personer med demens | frageformulir anvéndandet av
on care as aresult | och en sjukskdterska, | (QUALIDEM) och | berdring, svar pa
of dementia: A per dag péverkade semi-strukturerade | tilltal, och frdgor
study with a pre- personen med demens | intervjuer angdende aktiviteter

post design

beteende och
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Niekerk, B. & den demens och 13 upplevde sig komma
Ouden, M.E.M. vardpersonal nirmare personerna
Artal: 2015 med demens vilka
deltog i studien.
Ingen signifikant
okning av
livskvalitén hos
personerna med
demens kunde
pavisas.
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care and quality of | att belysa relationen Enkidtundersokning | skattningar av
life of patients mellan personer med | (frdgeformulér) personcentrerad vard
with dementia in demens inom beroende pa om
long-term care langtidsvard (sjukhus | Population: 601 patienten befann sig
facilities och boenden) och personer med pa sjukhus eller pa
Terada, S., deras livskvalitet. demens, 242 boende.
Oshima, E., vardpersonal varav
Yokota, O., Ikeda, 97 stycken Graden av demens
C., Nagao, S., sjukskdterskor. samt livskvalitén
Takeda, N., & foljs av varandra,
Uchitomi, Y. speciellt hos
Artal: 2013 patienter pd
boenden.
En forbéttring av
standarden av
demensvérd skulle
kunna péverka
livskvalitén hos
patienter med
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forbattra
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livskvalitén hos
personer med
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expressive undersdka effekten av | group repeated visar att fysisk

physical touch on
patients with
dementia

Kim, EJ. &
Buschmann, M.T.
Artal: 1999

fysisk beroring och
“verbalisering”
(lugnande rost) pa
angest och
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beteende hos personer
med demens.

measures design”
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personer med
demens

berdring och ett
lugnade sitt att
samtala pa bidrog till
minskad angest hos
personer med
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berdring och ett




Studien undersokte
dven tiden effekten
fanns kvar efter det att
berdringen och
“verbaliseringen”
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lugnade sitt att
samtala pa bidrog
aven till minskad
dysfunktionellt
beteende.

The care of older
people with
dementia in acute
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Syftet med studien var
att undersoka
upplevelsen hos éldre
personer med demens
och deras
vardpersonal
angdende

den varden som
mottogs och gavs pé
akutvardsavdelningar.

Kwvalitativ

Intervju och
observationsstudie
frén ett etnografiskt
perspektiv
Population: 25
sjukskdterskor, 22
underskoterskor
och 11 personer
med demens

Omvardnaden av
dldre personer med
demens inom
akutsjukvarden ar
inte optimal.
Generellt sett
upplever personer
med demens, varden
och upplevelsen av
att vara pa sjukhus
som stressande.
Sjukskoterskor
strévar efter att ge
patienterna en sd god
vard som mojligt,
men det ar inte alltid
uppnéeligt.

Hog







