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Abstrakt

Bakgrund: idag &r det cirka 50 miljoner ménniskor i varlden som lever med nagon
form av demenssjukdom. Det &r vanligt att personer med demenssjukdom skrivs in
i den somatiska slutenvarden dar personalen ofta saknar kunskap och resurser for
att pa ett adekvat satt beméta dessa personer och dar miljon inte heller ar lampligt
anpassad. Syfte: att beskriva barriarer for ett gott bemétande vid omvardnaden av
personer med demenssjukdom inom somatisk slutenvard. Metod: en litteraturstudie
med induktiv ansats utfordes, vilket resulterade i 10 vetenskapliga artiklar som
granskades och analyserades utefter kategorier. Resultat: resultatet visade tre
huvudkategorier. Dessa var organisation, omgivning och omsténdigheter. Varje
kategori utgjordes av tva subkategorier. Slutsats: genom 6kad kunskap och 6kade
resurser kan bristande bemotande minskas och personcentrerad vard forbattras och
darmed minska barridrerna for ett gott bemdétande av personer med demenssjukdom
inom den somatiska slutenvarden.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt World Health Organisation (WHO) (2017a) ar det idag cirka 50 miljoner ménniskor i
varlden som lever med nagon form av demenssjukdom. | Sverige finns det ungefar 130 000 -
150 000 diagnostiserade med demenssjukdom och varje ar berdknas cirka 25 000 svenskar
insjukna. Fram till ar 2050 berdknas antalet personer drabbade av demenssjukdom fordubblas
(Socialstyrelsen, 2017). Idag finns en stor brist pa kunskap och forstaelse bland vardpersonal
kring demenssjukdom, vilket resulterar i utmaningar i att ge en god omvardnad (WHO,
2017a). Omvardnad ska enligt Svensk sjukskaterskeforening (SSF) (2016) utga ifran ett gott
bemdtande men flera studier visar pa att vardpersonal kan uppleva att det &r svart att bemaéta

och stotta personer med demenssjukdom (Turner, Eccles, Keady, Simpson, & Elvish, 2017a).

En studie av Phelan, Borson, Grothaus, Balch och Larson (2012) har visat pa sarskilt stora
utmaningar for vardpersonalen vid vard av personer med demenssjukdom som skrivs in pa
sjukhus och darmed hamnar inom den somatiska slutenvarden. Samtidigt ar det vanligt att
personer med demenssjukdom nagon gang under sin sjukdomstid vardas pa sjukhus (ibid.).
Till var kannedom finns det finns emellertid endast ett fatal studier som fokuserar pa hur
sjukskaterskor pa basta satt kan bemota personer med demenssjukdom i sjukhusmiljoer.

Genom att sammanstalla de studier som finns sa kan barriarer for ett gott bemdtande inom
den somatiska slutenvarden identifieras. Detta i sin tur kan bidra till 6kad kunskap och
forstaelse samt ge stod at sjukskoterskor och Gvrig vardpersonal inom den somatiska

slutenvarden



Bakgrund

Demens

Demenssjukdomar ar vanliga och varje ar insjuknar cirka tio miljoner manniskor i nagon form
av demenssjukdom i varlden. Det betyder att ett nytt insjuknande sker var tredje sekund
(WHO, 2017b). Det finns flera riskfaktorer for att drabbas av demenssjukdom men den
absolut storsta ar hog alder (ibid.). Demensbegreppet innefattar ett flertal olika
demensdiagnoser (ibid.) men kan pa en Gvergripande niva sammanfattas som en forsamring
av mentala funktioner i kognitiva, affektiva och konativa aspekter (Kolb & Whishaw, 2014).
Demenssjukdomarna kan &ven delas in i degenerativa och icke degenerativa
demenssjukdomar. De icke degenerativa orsakas av yttre faktorer och uppstar oftast sekundart
till andra sjukdomar eller problematik, exempelvis kardiovaskuldra sjukdomar,
missbruksproblematik eller trauma. De degenerativa ar primdara och har ofta en genetisk grund
(Kolb & Whishaw, 2014). WHO (2017a) definierar demenssjukdom som forsdmring av
minne och tankekapacitet, beteendeforandringar samt forsamrad formaga att utfora vardagliga
aktiviteter. De olika typerna av demenssjukdomar paverkar dock olika delar av hjarnan och

ger saledes olika symtombilder (Basun, 2004).

Inom de degenerativa och icke degenerativa sjukdomarna finns ett flertal specifika diagnoser.

Alzheimers sjukdom ar den vanligaste och den utgér 60—70 procent av fallen (WHO, 2017b)
och ingar i gruppen degenerativa demenssjukdomar (Kolb & Whishaw, 2014). Orsaken till
Alzheimers sjukdom &r att nervceller dor, men anledningen till celldéden &r annu inte klarlagd
(ibid.). Vid Alzheimers sjukdom uppstar tva huvudsakliga forandringar i hjarnan. Den ena &r
forlust av kolinergiska nerver i den framre delen av hjarnan och den andra ar att det bildas
plack i hjarnbarken (ibid.). Sjukdomen har ett langsamt forlopp vilket gor att den kan vara

svar att upptacka tidigt och den faktiska sjukdomsdebuten &r ofta svar att faststalla (ibid.).

Andra typer av vanligt forekommande demensdiagnoser ar vaskuldar demens, frontotemporal
demens samt Lewy-Body demens (WHO, 2017b). Vaskular demens uppstar pa grund av
forandringar i hjarnans blodkéarl, som till exempel arterioskleros eller inflammationer, vilka
kan orsaka ischemiska skador (Wahlund, 2004). Darmed klassas denna sjukdom som en icke
degenerativ demenssjukdom. Oftast sker insjuknandet plétsligt da en vanlig orsak till

sjukdomen &r stroke eller en transitorisk ischemisk attack (TIA). Detta resulterar i att



sjukdomen kan uppsta vart som helst i hjarnan (Kolb & Whishaw, 2014), vilket ocksa gor att
symtombilden kan variera. Forloppet ar ofta mer ojdmnt an vid Alzheimers sjukdom och
symtomen kommer ofta i skov (ibid.). Frontotemporal demens innefattar ett antal
degenerativa demenssjukdomar som patologiskt och kliniskt liknar varandra men gemensamt
for dessa ar att sjukdomen ofta innebdr en atrofi av hjarnans frontallob eller temporallober
(Gustafson, 2004). De tidiga symtomen vid frontotemporal demens syns oftast tidigt, inte
sallan redan i yrkesverksam alder. Sjukdomen utvecklas normalt langsamt och debuten
kommer vanligtvis smygande. Den tidiga symtombilden bestar vanligtvis av personlighets-
och beteendefdrandringar, samt affektiva symtom och afasi (ibid.). Andra symtom relaterat
till sjukdomen kan vara férsamringar av minnesfunktioner och koncentrationsférmagan, dock
ar dessa forsamringar séllan lika patagliga som vid Alzheimers sjukdom (ibid.). Lewy- Body
demens &ar en degenerativ demenssjukdom som pd manga satt skiljer sig fran andra
demenssjukdomar da den vanligen debuterar langre bak i hjarnan och darfor en stor paverkan
pa synsinnet och hallucinationer &r ett typiskt symtom pa sjukdomen (Fahlander, Karlsson &
Vikstrom, 2009). Vissa likheter i symtombilden for Lewy-Body demens finns dock vanligtvis
med bade Alzheimers sjukdom och Parkinson sjukdom da Lewy-Body demens ofta innebar
saval kognitiva symtom, som vid Alzheimers, samt motoriska symtom som stelhet och

skakningar vilka vid Parkinson (ibid.).

Det kan vara svart att kliniskt sarskilja de olika demensdiagnoserna fran varandra och
komorbiditet &r vanligt vid alla typer av demenssjukdom (WHO, 2017b). Oavsett vilken
diagnos personen har sa innebar demenssjukdomen ofta stora psykiska pafrestningar for
personen och dennes narstdende. Den stéller ocksa stora krav pa personerna som vardar och
omvardnaden av personer med demens kan vara utmanande (WHO, 2017a). Att drabbas av
demenssjukdom innebar en stor funktionsnedsattning samt nedsatt mojlighet att behalla
rutiner och aktiviteter i det vardagliga livet (Fahlander et al., 2009). Det ar ocksa vanligt att
personer med demenssjukdom har svart att kommunicera (Hallberg, 2011). Dessa svarigheter
resulterar i att personen med demenssjukdom far ett okat beroende av hjalp och stod
(Fahlander et al., 2009). Symtombilden och svarigheterna ovan upplevs ofta som frustrerande
for bade personen och dennes omgivning sdsom anhdriga och vardpersonal (Hallberg, 2011).
Personer med demenssjukdom har darmed ett stort omvardnadsbehov som relaterar till

biologiska, psykologiska och sociala faktorer.



Hos personer med demenssjukdom é&r det vanligt med sa kallade beteendemaéssiga och
psykologiska symtom vid demens (BPSD). BPSD karaktériseras av icke diagnosspecifika
symtom som nedstdamdhet, agitation, hallucinationer, konfusion och vandringbeteende
(Skovdahl & Kihlgren, 2011). Forskningar har visat att upp till 90 procent av personer med
demenssjukdom har nagon form av BPSD jamfort med 38 procent bland den generella
populationen (Hessler et al., 2017). Kar (2014) betonar att BPSD &r en av de priméra
anledningarna till att personer med demenssjukdom kommer i kontakt med den somatiska
slutenvarden. Det har visat sig att BPSD innebér stora utmaningar for vardpersonalen (Hessler
et al., 2017) och det &r vanligare att personer med BPSD utsétts for begransningar i form av
bland annat fysiska restriktioner och Overmedicinering, jamfért med personer utan
demenssjukdom (Kar, 2014).

Omfattningen av BPSD paverkas av saval av demenssjukdomens svarighetsgrad som
komorbiditet och miljon som personen befinner sig i (Kar, 2014.). En svensk studie av Wijk
(2011) visade att personer med demenssjukdom som vardades i miljoer som kénnetecknades
av stora opersonliga ytor med fa eller inga orienteringspunkter hade svarare grad av BPSD.
Daremot visade det sig ocksa att miljoer sasom tradgardar och utsikt mot naturen hade en
lugnande effekt pa personerna (ibid.). Darmed kan vardmiljon betraktas som mycket viktig
for att ge personer med demenssjukdom goda forutsattningar for en god omvardnad. Det har
aven patalats att omvardnaden av personer med demenssjukdom ska fokusera pa faktorer som
gar att paverka. Vardmiljon ar ett exempel pad paverkbara faktorer, saval som ett gott

bemotande och ett personcentrerat forhallningssatt (ibid.).

Personer med demenssjukdom inom somatisk slutenvard
Det &r vanligt att personer med demenssjukdom vardas pa sjukhus och det staller hoga krav

pa vardpersonalens kunskap och forhallningssatt. En litteraturdversikt av Turner et al.,
(2017a) visade att uppemot 25 procent av patienterna inom somatisk slutenvard har en
demenssjukdom och att 97 procent av vardpersonalen har vardat personer med
demenssjukdom. Forskning har visat att det ocksa ar vanligt att personer med demenssjukdom
ofta har upprepade sjukhusvistelser. En amerikansk studie (Phelan et al., 2012) som foljde
494 personer med demenssjukdom under en atta ars period visade att 86 procent av de som
hade en demenssjukdom hade vardats pa sjukhus och 53 procent hade vardats mer an tre

ganger.



| en litteraturdversikt av Dewing och Dijk (2016) framkom det att dldre personer med
demenssjukdom generellt har minst tre fysiska sjukdomar som kommer att behdva
sjukhusvard nagon gang under sjukdomsfarloppet, detta galler oavsett vilken typ av demens
som personen &r drabbad av. Samtidigt betonar Wimo (2014) att antalet personer med
demenssjukdom inom den somatiska slutenvarden troligtvis &r underskattat. Dewing och Dijk
(2016) uppmarksammar &ven att vard inom somatisk slutenvard for personer med
demenssjukdom ofta innebdr langa sjukhusvistelser, hogre risk for fall, undernaring,
dehydrering, depression och dod, samt ett dkat beroende av vardpersonal. Demenssjukdom i
sig innebar en forsdmring i att hantera olika intryck och situationer. Det medf6ér bland annat
att dessa personer upplever sin omgivning som mer stressfylld (Kar, 2014). Nar personer med
demenssjukdom vardas i den somatiska slutenvarden kan det innebéra att de utsétts for en
extra stor stress eftersom de forutom sin forsamrade hanteringsformaga ocksa befinner sig i
en miljo som praglas av stress (ibid.). Det innebar att det ar viktigt att omvardnaden grundar
sig i den individuella personens behov saval som ett gott bemétande (Ekman et al., 2011).

WHO (2017b) har patalat att det finns flera utmaningar i att ge personer med demenssjukdom
en god omvardnad och ett gott bemétande. Halso-och sjukvarden ska bygga pa respekt for
sjdlvbestammande och integritet (Hélso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30, 5 kap 1 §)
och personer som vardas har aven rétt till ett gott bemdétande (SSF, 2014). SSF (2016) betonar
att sjukskoterskan ska strava mot att bedriva en omvardnad som innehar ett balanserat
maktforhallande i vardrelationen genom att patienten ar delaktig och bemétandet baseras pa
respekt for personen. Kihlgren (2011) har framhavt att det kan vara svart for vardpersonal att
leva upp till lagar och riktlinjer vid vard av personer med demenssjukdom inom somatisk
slutenvard. Det kan bero pa att vardpersonalen har en bristande kunskap om och forstaelse for
demenssjukdomen men ocksad pd negativa attityder och stigmatisering av personer med
demenssjukdom som uppstar till foljd av detta (WHO, 2017b). Resultaten fran studien av
Dewing och Dijk (2016) visade att vardpersonal ofta sagpersoner med demenssjukdom som
en risk for sakerheten pa avdelningen till foljd av den forvirring och desorientering som ar
starkt kopplad till demensdiagnosen. Detta kan leda till ett daligt bemétande av personerna
och att deras behov och valbefinnande inte tillgodoses (ibid.). Det férsvarar méjligheterna for
ett gott bemdtande och &r inte i linje med sjukskoterskans etiska kod som foresprakar en

jamstalld, individanpassad och personcentrerad vard (SSF, 2017; Edvardsson, 2010).



Personcentrerat forhallningsséatt i varden av personer med demenssjukdom

Ett gott bemotande av personer med demenssjukdom bygger pa att varden &r personcentrerad
(Socialstyrelsen, 2017). Personcentrerad vard kan ses som saval ett forhallningssétt som ett
arbetssétt och betraktas som en av sjukskoterskans kdrnkompetenser (SSF, 2017). Det ar
sjukskaterskans ansvar att se till att varden planeras och genomfors pa ett personcentrerat satt
och att sdval patientens, som narstaendes integritet och vardighet bevaras genom hela
vardprocessen (ibid.). Personcentrerad vard innebar att utféra en vard som &r etiskt god och
som har en humanistisk utgangspunkt (Edvardsson, 2010). Det betyder att personen ska sta i
centrum och vara inkluderad i hela vardprocessen och alla vardbeslut (ibid.). Likval bor
omvardnaden och vardmiljon goras sa personlig som mojligt med personens upplevelse av sin
verklighet som utgangspunkt (Edberg, 2011). I de nationella riktlinjerna for vard och omsorg
vid demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017) patalas det att personcentrerad omvardnad
forutsatter att vardpersonalen vid alla moten satter personen i centrum och inte fokuserar pa
demenssjukdomen som sédan. Aven SSF (2016) betonar vikten av att patienten betraktas som

en person som rakat ut for ohalsa och inte en person som ar sin sjukdom eller sitt symtom.

Edvardsson (2010) har formulerat sex stycken viktiga hallpunkter for att mojliggora en
personcentrerad vard for personer med demenssjukdom. Dessa ér, att se till personligheten
hos demenssjuka personer som nagot som ar dolt, inte nagot som ar forlorat; att erkanna
personligheten hos personer med demenssjukdom i alla aspekter av varden; att se till att
omgivningen och varden &r personlig; att erbjuda delaktighet i beslut; att tolka beteenden
utifran personen med demenssjukdoms perspektiv; att prioritera relationen i lika stor

utstrackning som de omvardnadsatgarder som ska utforas.

Ekman, Swedberg och Taft et.al. (2011) har patalat att personcentrerad vard bestar av tre
komponenter: patientens livsberéttelse, ett partnerskap mellan vardgivare och vardtagare samt
dokumentation. Att ta reda pa patientens livsberattelse ar centralt i personcentrerad vard och
genom den identifieras manskliga resurser och mojligheter som kan vara till hjalp vid
grundandet av en plan och ett partnerskap. Partnerskapet och relationen mellan patienten och
den professionella byggs pa 6msesidig respekt samt forstaelse for sjalvsakerheten och viljan
hos patienten (Ekman, Norberg, & Swedberg, 2014). Dokumentationen kan bidra till saval
vardefull information som att hjalpa till att bibehdlla en kontinuitet och transparens av
partnerskapet (Ekman et. al., 2011).



Personcentrerad vard kan betraktas som en kompetens som baseras pa sjukskoterskans
kunskaper, varderingar, omdome, férdigheter och attityder (McCormack och McCance,
2010). Studier har dock visat att den personcentrerade varden inte alltid appliceras vid vard av
personer med demenssjukdom inom den somatiska slutenvarden (Dewing & Dijk, 2016;
Edvardsson, 2008; Edberg, 2011). Ett hinder for att utforma en personcentrerad vard kan vara
de svarigheter som finns i att etablera en relation med personen och pa sa vis ta del av
personens tankar, kanslor och preferenser sérskilt eftersom det ofta uppstar méten mellan
sjukskaterskan och vardtagaren dar dessa parter inte forstar varandra (Hallberg, 2011). Det
finns manga anledningar till varfor det personcentrerade bemotandet riskerar att brista i
varden av personer med demenssjukdom och en bidragande orsak ar attityder (McCormack &
McCance, 2010). Tornstam (2011) belyser att negativa attityder kan vara en barriar for att
kunna sakerstalla det personcentrerade forhallningssattet och darmed &ven det goda
bemotande. Attityder, enligt Tornstam, bestar av tre delar: Den férsta ar kunskap, det vill séga
vilka forestéllningar eller vanforestallningar som finns gentemot en specifik foreteelse. Den
andra ar kanslor som ligger till grund for en positiv eller negativ syn pa en foreteelse. Den
tredje ar handlingen som sker da personen konfronteras med det sa kallade attitydobjektet
(ibid.).

Det goda bemdétande kan, enligt Tornstams beskrivningar, grundas i vardpersonalens attityder,
kunskap och kansloméssiga instéllning till personerna de vardar och diagnoserna de bar med
sig (Tornstam, 2011). Det ar darfor viktigt att skapa en djupare forstaelse for mekanismerna
bakom demenssjukdomen och personens perspektiv av den (Edberg, 2011), samt for vilka
barridrer som finns for ett gott bemotande av dessa personer. Idag finns fa studier som belyser
och beskriver dessa barridarer. Denna studie syftar till att sammanstalla de studier som finns
inom amnet for att pa sa vis oka vetskapen och forstaelsen for de barridarer som finns och
darmed 6ka mojligheterna for att personer med demenssjukdom bemats pa ett gott sétt inom

den somatiska slutenvarden.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva barriarer for ett gott bemotande vid omvardnaden av

personer med demenssjukdom inom somatisk slutenvard.



Metod

Uppsatsen genomfordes som en litteraturstudie (Kristensson, 2014). Sammanstélining av
resultatet baseras pa resultat fran saval kvalitativa som kvantitativa vetenskapliga studier som
valts utifran resultatens relevans till studiens syfte. Detta for ta tillvara pa sa manga synsatt

och perspektiv pa majligt.

Urval

Urvalet omfattade tio vetenskapliga artiklar. De soktes fram i databaserna PubMed och
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL). Artiklar som
inkluderades var skrivna pa engelska eller svenska, publicerade mellan aren 2000-2018, med
ett tydligt fokus pa demensvard och/eller BPSD inom den somatiska slutenvarden, samt var
etiskt granskade och godkanda eller innehdll en stark motivation gallande etisk forsvarbarhet.
Artiklar med fokus pa demensvard pa avdelningar specialiserade pa demenssjukdom eller
inom andra verksamheter an den somatiska slutenvarden eller var utférda innan ar 2000
exkluderades. Fokus lag pa artiklar som behandlade sjukskoterskans perspektiv men da dessa
var fa inkluderades dven de som utgick fran annan vardpersonals perspektiv. Sjukskdaterskans
roll holls sa langt som mojligt i centrum. En artikel som beskrev sjukskdéterskestudenters
upplevelser av vardpersonalens handlingar i olika situationer inkluderades. Detta for att ge en

bredare syn pa de barridrer som identifierades.

Datainsamling

Sokningen i PubMed gjordes genom att kombinera soktermerna:, BPSD, Behavioral and
Psychiatric Symptoms of Dementia, Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia,
Dementia, Somatic Care, General Hospital, Hospitals [Mesh], Hospitalized, Inpatient,
Professional-Patient Relation [Mesh], Attitude of Health Personnel [Mesh] (Tabell 1). For att
finna anvéandbara termer for bemdotande och attityder kopplat till ovan ndmnda nyckelbegrepp
(kommer senare) for barridrer vid personcentrerad vard anvandes Karolinska Institutets
sammanstéllning av MeSH-termer for upplevelser och bemotande (Karolinska Institutet,
2013) (Se #4, Tabell 1.). I CINAHL anvandes soktermerna: dementia, dementia care,
dementia patients, BPSD, Behavioral and Phsycological Symptoms of Dementia, Behavioral

and Phsychiatric Symptoms of Dementia, Patient-centered care, Patient centered care,
9



Professional-Patient Relation, Attitude of Health Personnel, Somatic Care, General Hospital,

Inpatient, Hospitalized. En bibliotekarie konsulterades innan sokningen paborjades for att

optimera soktermerna till bada databaserna.

Inkluderade studier valdes ut i fyra steg. | det forsta steget valdes de artiklar vars titlar

korrelerar med studiens syfte valts ut for genomléasning av respektive abstrakt. | det andra

steget skedde en genomlasning av abstrakt dar de studier som uppfyller inklusionskriterierna

valdes ut for steg tre, genomlasning i fulltext. Valda artiklar kvalitetsgranskades sedan i det

fjarde steget utefter Joanna Briggs Institutes granskningsmallar (2018) dar mallar valts utifran

respektive studies uppbyggnad. Fyra studier granskades med Mixed Methods Appraisal Tool

(MMAT) (Hong et al., 2018) da denna mall ansags bast anpassad for studiernas design.

Sokschema

Tabell 1: S6kschema for sékningar gjorda i PubMed

Databas Sokord Antal Urval Urval
traffar efter efter
PubMed Titel Abstrakt

Urval
efter
Fulltext

Urval efter
Kvalitets-
granskning

Valda

#1 (BPSD) OR (Behavioral and 151634
Psychiatric Symptoms of
Dementia) OR (Behavioral and
Psychological Symptoms of
Dementia) OR (Dementia)

#2 ("Hospitals"[Mesh]) OR 356855
("Hospitals, General"[Mesh])
OR (somatic care) OR
(hospitalized) OR (inpatient))
NOT ("Nursing Homes"[Mesh])

#4 (“Professional-Patient Relation” 262590
[Mesh] OR “Attitude of Health
Personnel” [Mesh])

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 116

#6 #5 (Publication date from 2000 73 29 21
to 2018; English; Swedish)
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Tabell 2: S6kschema foér sokningar gjorda i CINAHL

Databas Sokord Antal Urval Urval Urval Urval efter Valda
traffar efter efter efter Kvalitets-

CINAHL Titel Abstrakt Fulltext granskade

#1 (dementia) OR (dementia care 51607

OR (dementia patients)

#2 (hospitals) OR (somatic care) 461608
OR (general hospital) OR
(inpatients) OR (Hospitalized)

#3 (Patient centered care) OR 30866
(Patient-centered care)

#4 #1 AND #2 AND #3 NOT 152
Nursing Homes

#5 #4 (Publication date from 2000 84 28 15 7 5 4
to 2018; English Language;
Exclude MEDLINE records)

CINAHL=Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature.

Analys av data

Valda studier analyserades genom en sa kallad integrerad analys (Kristensson, 2014).
Studierna lastes och évergripande likheter och skillnader identifierades utifran foreliggande
studies syfte. Darefter grupperades den data som hade nagot gemensamt och Gvergripande
kategorier identifierades. Darefter identifierades subkategorier for vardera kategori utifran de
barridrer som omn&mns i valda studier och de subkategorier som ndmndes i tre eller fler
studier inkluderades i resultatet medan 6vriga sorterades bort. Detta for att belysa de barriéarer
som enligt insamlad data betraktas som de storsta. Analysen genomférdes med en induktiv
ansats (ibid.). Valda artiklar lastes och analyserades separat av forfattarna for att sedan
diskuteras till konsensus naddes. Detta for att sakerstélla att ingen relevant data gick forlorad

genom olika tolkningar av artiklarnas resultat.

Forskningsetiska avvagningar

Inom forskningsetiken finns fyra centrala principer, dessa d&r autonomiprincipen,

nyttoprincipen, icke skada-principen samt rattviseprincipen. Kristensson (2014) beskriver
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dessa som att forskning bland annat ska genomftras med respekt for personens autonomi och
pa deltagarnas villkor samt att dessa ska behandlas med réattvisa (ibid.). Artiklar som anvands
i denna studie har granskats for att kontrollera att de blivit etiskt granskade och godkéanda
innan publikation. Dessa avvagningar har inte applicerats pa den meta-syntetiska studien som
ar inkluderad i resultatet da denna endast sammanstéller tidigare resultat och darmed inte
direkt exponerar den sérbara gruppen. Aven om denna studie utgar framst fran
sjukskoterskans perspektiv, &r patientperspektivet gallande etik en viktig aspekt att beakta.
Detta da patientperspektivet i denna studie utgar fran personer med demenssjukdom, vilket
innebar stora krav pa forskningsetiken da denna grupp klassas som en sarbar grupp da
sjukdomen eventuellt paverkar deras mojlighet till informerat samtycke (Polit & Beck, 2018).

Resultat

Resultatet baserades pa tio studier dar en var fran Belgien, tva var fran USA, tre var fran
Australien och fyra var fran Storbritannien. En av studierna var en metasyntes. Analys av data
visade att barridrer for ett gott bemdtande av personer med demenssjukdom inom den
somatiska slutenvarden grundades i tre évergripande kategorier: Organisation, Omgivning
och Omstandigheter. Varje kategori bestod av ett antal subkategorier som representerade

olika typer av barridrer (Fig 1.) som presenteras i storre detalj nedan.

Organisation

Resultatet visade att organisationen hade en stor pdverkan pa hur personer med
demenssjukdom bemottes i den somatiska slutenvarden. De framsta barriarerna som

identifierades var kunskapsbrist samt resursbrist.

Kunskapsbrist

Flera studier visade att kunskap om personen med demenssjukdom var viktigt for att
genomfora en god omvardnad och for att kunna ge ett personcentrerat bemotande (Baillie,
Cox & Merritt, 2012; Jones, Borbasi, Nankivell & Lockwood, 2006; Yevchak et al., 2017).
Likasa var kunskapen viktig for att skapa en forstaelse for personens behov och symtom
(Baillie et al., 2012; Borbasi, Jones, Lockwood & Emden, 2006; Galvin et al., 2010; Inkley &
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Barridrer for ett gott bemotande

Organisation Omgivning Omstédndigheter
N . I P Sarskilt utmanande
Kunskapsbrist Olamplig vardmiljo beteenden
L] Resursbrist L Vardpe.rsonalens L] Svanghet.er att
attityder kommunicera

Figurl. Schematisk bild av identifierade barridrer.

Goldberg, 2015; Jones et al., 2006; Tropea, LoGiudice, Liew, Roberts & Brand, 2016;
Yevchak et al., 2017; Turner, Eccles, Elvish, Simpson & Keady, 2017b). Flera studier visade
att vardpersonalen ofta saknade kunskap och forstaelse vilket paverkade deras forutsattningar
for att ge ett gott bemotande. Det kunde handla om vardpersonal som bedomde sin egen
kunskap om symtombilden som Iag, att de saknade adekvat utbildning eller om studenter som
bedomde att personal inte verkade veta hur de skulle bemdta personerna med
demenssjukdom. Daremot visade det sig ocksa att tillgangen pa utbildning var bristande och i
studien av Tropea et al., (2016) uppgav 50 procent av deltagarna att mojligheterna att fa

utbildning var Iag eller mycket lag.

Det framkom aven att vardpersonal som upplevde bristande kunskap kande sig mindre
sjalvsékra och mer frustrerade i motet med personer som hade en demenssjukdom (Elvish et
al., 2013; Galvin et al., 2010; Inkley & Goldberg, 2015; Turner et al., 2017b). | en studie
visade resultatet att endast 13 procent av deltagarna (n=115) k&nde en hog sjalvsakerhet i
motet med dessa personer och 10 procent skattade sin kunskap om demenssjukdom som god
(Elvish et al., 2013).
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Resursbrist

Brist pa resurser hade en betydande paverkan pa hur personer med demenssjukdom blev
bemétta inom den somatiska slutenvarden. Det berodde framst pa tidsbrist och personalbrist
(Jones et al.,, 2006; Tropea et al. 2016; Turner et al., 2017b) men ocksa pa bristande tillgang
till utrustning, specialistutbildad personal och expertkunskap (Jones et al. 2006; Tropea et al.,
2016). Detta framkom bland annat i studien av Tropea et al., (2016) (n=79) dar bristen pa
personal (25%), bristen pa tid (18%) och bristande ekonomiska resurser (20%) lyftes fram
som de storsta barriarerna for ett gott bemdétande. | en studie framkom det att vardpersonalen
ansag att personal som var anstélld sarskilt for att “vaka” over personer med demenssjukdom
skulle vara en stor tillgang (Jones et al., 2006). Samtidigt var det inte enbart bristen pa antalet
anstallda som lyftes fram som en barridr, utan &ven tillgangen till personal med
expertkompetens (Jones et al., 2006; Tropea et al. 2016). Bland annat visade en studie att 80
procent av deltagarna (n =112) ansag att tillgangen till expertis var bristande (Tropea et al.,
2016).

Personer med demenssjukdom kravde mer tid av vardpersonalen, framforallt i den basala
omvardnaden (Baillie et al., 2012; Borbasi et al., 2006; Galvin et al., 2010; Jones et al., 2006;
Turner et al., 2017b). Detta kunde leda till att det inte fanns tid 6ver for vardpersonalen att
bygga en relation med personen eller sétta sig in i dennes bakgrundshistoria (Jones et al,
2006; Turner et al. 2017b). Detta kunde dven leda till simre forutsattningar for ett gott
bemotande (Jones et al., 2006; Tropea et al., 2016; Yevchak et al., 2017) och en hogre risk att
personens individuella omvardnadsbehov prioriterades bort eller helt ignorerades till féljd av
att vardpersonalen blev frustrerade nar det kande att de trots ambitioner inte kunde
tillfredsstélla dessa behov (Baillie et al., 2012; Turner et al., 2017b).

Omgivning

Resultatet visade att bade den fysiska och den sociala omgivningen i den somatiska
slutenvarden paverkade mojligheterna for ett gott bemdtande av personer med
demenssjukdom. Barriarer som identifierades i analysen var: olamplig vardmiljo och

vardpersonalens attityder.
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Olamplig vardmiljo

Miljon inom den somatiska slutenvarden visade sig sallan vara anpassad for den typ av behov
som personer med demenssjukdom har och de utmanande beteenden som var kopplade till
olika symtom (Baillie et al., 2012; Borbasi et al., 2006; Inkley & Goldberg et al., 2015; Jones
et al., 2006; Tropea et al., 2016; Turner et al., 2017b; Yevchak et al., 2017). | en studie
uppgav upp emot 70 procent av deltagarna (n=79) att vardmiljon var en barriar for ett gott
bemdtande och 90 procent (n=112) att miljon pa deras arbetsplats forsamrade

forutsattningarna for en god omvardnad (Tropea et al., 2016).

Flera studier visade att 6kad risk for desorientering kunde bero pa att miljon inom den
somatiska slutenvarden var opersonlig med till exempel langa korridorer som okade risken for
desorientering (Borbasi et al., 2006; Jones et al., 2006; Turner et al., 2017b). De obekanta
miljoerna skapade &ven frustration och oro for personerna med demenssjukdom (Borbasi et
al., 2006; Inkley & Goldberg, 2015; Jones et al., 2006). Vetskapen om detta resulterade i att
vardpersonal kunde kanna radsla i motet med personer med demenssjukdom vilket kunde leda
till att personalen tog avstand (Baillie et al., 2012; Borbasi et al., 2006; Jones et al., 2006)

och oftare tog till metoder sasom fysiska tvangsrestriktioner (Jones et al., 2006).

Vardpersonalens attityder

En framtraddande barridr visade sig vara attityder. Bland annat lyfte sjukskoterskestudenter i
en studie att vardpersonalen ofta hade en uppfattning om att personer med demenssjukdom
inte alls borde vistas i sjukhusmiljoer eftersom de ansdg att “de [personer med
demenssjukdom] dr bara i vigen, det finns patienter med mer kritiska tillstand.” (Baillie et
al., 2012, s. 35). | en belgisk studie av Bryon, Dierckx De Casterlé & Gastmas (2012)
intervjuades sjukskoterskor om hur vardpersonal bemdéter personer med demenssjukdom vid
anvandandet av tvangsrestriktioner. Resultatet visade att det etiska forhallningssattet ofta

brast och att personernas autonomi och vérdighet inte respekterades.

Flera studier visade pa att vardpersonal ofta hade forutfattade meningar om personer med
demenssjukdom, vilket riskerade att leda till minskade mojligheter for ett gott och
personcentrerat bemdtande (Baillie et al., 2012; Borbasi et al., 2006; Turner et al., 2017b). En
studie visade bland annat pa hur den personcentrerade varden ofta brast till foljd av att
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personen inte gavs mojlighet att vara delaktig i sin vard eftersom vardpersonalen ibland inte
trodde att personen hade formaga att fatta egna beslut (Yevchak et al., 2017).
Sjukskoterskestudenter i en studie berattade att vardpersonal ibland behandlade personerna
“som andra klassens medborgare” (Baillie et al., 2012, s. 35) och en annan studie belyste att
personer med demenssjukdom ofta betraktades som nagra som kravde mycket tid nar
vardpersonal hade andra prioriteringar (Borbasi et al., 2006).

Vardpersonal beskrev ofta personer med demenssjukdom utifran deras symtom eller
utmanande beteenden (Borbasi et al., 2006), nagot som kunde resultera i att de
stereotypiserades (Baillie et al., 2012; Turner et al., 2017b). Att “mirka” personerna utifran
deras symtom och beteende befésts latt i kulturen pa en vardavdelning, nagot som i stor grad
paverkade hur vardpersonal betraktade och bemétte dem (Baillie et al., 2012; Borbasi et al.,
2006; Turner et al., 2017b). Vardpersonalen hade ibland svart att acceptera personer med
demenssjukdom pa grund av ett forutfattat antagande att de medférde en Okad
arbetsbelastning och krévde for mycket tid (Baillie et al., 2012).

Omstandigheter

Resultatet visade att omstandigheterna kring sjukvarden och personen kan skapa barriarer for
ett gott bemotande av personer med demenssjukdom i den somatiska slutenvarden. Dessa
barridrer identifierades som subkategorierna: sarskilt utmanande beteende samt svarigheter

att kommunicera.

Sarskilt utmanande beteenden

Vardpersonal inom den somatiska slutenvarden upplevde ofta personer med demenssjukdom
som svarhanterliga till foljd av utmanande beteenden (Baillie et al., 2012; Inkley &
Goldberg., 2015; Jones et al., 2006) sasom aggression, verbal agitation, konfusion och
vandringsbeteende. Ett flertal studier visade att personer som uppvisade den hér typen av
beteenden ofta betraktades som extra utmanande samt energi- och tidskrdvande av
vardpersonalen (Baillie et al., 2012; Borbasi et al., 2006; Jones et al., 2006; Turner et al.,
2017b), vilket kunde leda till distanstagande och objektifiering av personen med
demenssjukdom (Borbasi et al., 2006; Inkley & Goldberg, 2015). Risken var da att
vardpersonalen i storre utstrackning anvande sig av nagon form av tvangsrestriktioner, vilka

kunde vara medicinska eller fysiska (Baillie et al., 2012; Jones et al., 2006).
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Vardpersonalen uttryckte dven svarigheter i att resonera med och bemata personer till f6ljd de
utmanande beteenden som de uppvisade. Detta speciellt vid vissa typer av
beteende. Aggression och valdsamt beteende var nagot som ansags vara extra utmanande
(Baillie et al., 2012; Jones et al., 2006; Turner et al., 2017b) | en studie lyfte vardpersonalen
nagra sarskilt utmanande situationer kopplat till dessa beteenden, bland annat beskrev en
sjukskoterska att “de [personer med demenssjukdom] kan ha en tendens att vara aggressiva

och slass, sparkas och till och med bitas” (Jones et al., 2006, s. 107).

Flera studier uppmérksammade verbal agitation som ett sarskilt utmanande beteende (Baillie
et al., 2012; Borbasi et al., 2006; Inkley & Goldberg, 2015; Jones et al., 2006; Tropea et al.,
2016). Inkley och Goldberg (2015) undersokte forekomsten av verbal agitation inom den
somatiska slutenvarden under en tvaveckorsperiod och fann att narmare 30 procent av
patienterna som observerades (n=223) var verbalt agiterade 29 procent av perioden som
undersoktes, samt att sex procent av patienterna var verbalt agiterade under hela
undersokningsperioden. Vandringbeteende var ocksa nagot som betonades som sarskilt
utmanande (Baillie et al., 2012; Jones et al., 2006) och till f6ljd av omgivningarna inom den
somatiska slutenvarden kunde detta forstarkas hos personer med demenssjukdom (Turner et
al., 2017b). Miljéerna skildrades ofta som hdgljudda och praglade av stress (ibid.). Det kunde
vara svart att tillhandahalla en saker miljo for de som uppvisade vandringsbeteende da de
riskerade att vandra till miljéer som innebar risker for deras sakerhet (Baillie et al; Borbasi et
al., 2006; Jones et al., 2006). Detta kunde upplevas som mycket stressande och frustrerande
for vardpersonalen (Jones et al. (2006). Flera studier visade aven att konfusion hos personer
med demenssjukdom var en stor barriar for ett gott bemdtande (Baillie et al., 2012; Borbasi et
al., 2006; Galvin et al., 2010., Yevchak et al., 2017). Det framfordes att anledningen till att
bemotande brast kunde vara vardpersonalens bristande kunskap i att hantera den hér typen av
beteenden (Baillie et al., 2012; Inkley & Goldberg, 2015; Jones et al., 2006; Tropea et al.,
2016; Yevchak et al., 2017).

Svarigheter att kommunicera

Det var inte ovanligt att moten uppstod mellan vardpersonal och personer med
demenssjukdom dar de bada parterna upplevde svarigheter att forsta varandra (Baillie et al.,
2012; Galvin et al., 2010; Turner et al., 2017b). Detta kunde bland annat grundas i att
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vardpersonalen hade olika uppfattningar om hur man béast kommunicerar i sadana situationer
(Baillie et al., 2012), vilket kunde leda till osakerhet (Turner et al., 2017D).

Nar kommunikationen brast uppstod ofta missforstand mellan personen och vardpersonalen
och detta kunde leda till frustration hos bada parter (Turner et al., 2017b; Inkley & Goldberg
2015). Den reducerade formagan att kommunicera med vardpersonalen resulterade aven i att
personen med demenssjukdom uppvisade utmanande beteenden sasom verbal agitation och
aggressivitet (Inkley & Goldberg, 2015). Svarigheterna for vardpersonalen att tolka dessa
beteenden och forsta personens forsok att kommunicera visade sig vara en av de storsta
anledningarna till att vardpersonalen kéande sig frustrerade i dessa situationer. Detta da det
resulterade i att personalen tvingades utfora sitt yrkesutovande baserat pa gissningar (Turner
et al., 2017b). Nar formagan till god kommunikation brast uttryckte vardpersonalen en kansla
av otillracklighet vilket kunde paverka deras mojligheter att bemdta dessa personer pa ett gott
satt (ibid.).

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att identifiera barriérer for ett gott bemotande av personer med demenssjukdom inom den
somatiska slutenvarden genomférdes en litteraturstudie med induktiv ansats for att
sammanstélla fakta fran tidigare utforda studier. Kristensson (2014) rekommenderar att minst
tva olika databaser anvands for att fa en sa heltackande bild som mojligt. For att finna
relevant data anvandes databaserna PubMed och CINAHL och stkningen genomfordes med
hjalp av MeSH-termer och fritext. Da dessa sokningar resulterade i ett tillfredstallande antal
artiklar med relevant fakta gjordes ingen ytterligare sokning i andra databaser.
Inklusionskriterierna som anvéndes var att studierna skulle vara skrivna pa engelska eller
svenska, vara publicerade mellan aren 2000-2018 samt ha ett tydligt fokus pa demensvard
och/eller BPSD inom den somatiska slutenvarden. Demenssjukdom kan dven bendamnas som
kognitiv sjukdom, dock &r detta begrepp inte fullt vedertaget och darfér anvandes endast
begreppet demenssjukdom i foreliggande studie. Det breda tidsspektrumet for

datainsamlingen valdes med syfte att inte ga miste om relevanta studier publicerade under
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2000-talets borjan. Dock ansags risken for inaktuella resultat hog om studier publicerade
innan ar 2000 inkluderades, detta till foljd av den stora mangden ny forskning som gjorts de
senaste aren. Granskningsmallar valdes utefter studiernas design, med syfte att stirka
resultatet (Kristensson, 2014). Granskningsmallarna var vedertagna och vél beprévade
(Joanna Briggs Institute, 2018; Hong et al., 2018) och det gor att resultatet pa sa vis kan anses

vara tillforlitligt.

| resultatet inkluderades bade kvantitativa och kvalitativa studier samt fyra studier med mixed
method design. De kvalitativa studierna skapade en djupare forstaelse for personalens
upplevelse av att mota dessa personer i den somatiska slutenvarden samt ett djupare
perspektiv av identifierade barridrer. Kvantitativa data bidrog med statistik och visade tydligt
pa utvecklingen och nyttan av utbildning och 6kad kunskap for vardpersonal gallande
bemotandet av personer med demenssjukdom. Genom att inkludera olika typer av studier
belystes syftet utifran olika vetenskapliga traditioner.

Da foreliggande studie syftade specifikt pa vardpersonal och personer med demenssjukdom
inom den somatiska slutenvarden kan &verforbarheten till andra vardinstanser och
verksamheter anses som lag. Dock finns delar i resultatet som gar att generalisera till

bemotande av personer med demenssjukdom oavsett kontext.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet i foreliggande studie visade att det finns flera barriarer for ett gott bemdétande vid

vard av personer med demenssjukdom inom den somatiska slutenvarden.

Nagra av de mest framtradande barriarerna for en gott bemotande var kopplade till bristande
tillgang till personal samt bristande kunskap hos den personal som finns och det finns en
organisatorisk utmaning att undanroja dessa hinder. Resultatet i denna studie visade pa ett
samband mellan lag kunskap och vardpersonalens kansla av frustration, sjalvsakerhet och
formaga att hantera utmanande situationer. Detta da en lagt skattad kunskapsniva ledde till en
okad risk att vardpersonal objektifierade personerna med demenssjukdom saval som ett dkat
anvandande av tvangsrestriktioner (Baillie et al., 2012; Borbasi et al., 2006; Inkley &
Goldberg, 2015; Jones et al., 2006).
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Tillgang till utbildning for vardpersonal &r grundlaggande for att sdkerstalla en hdog
kunskapsniva och darmed en god omvardnad och tillgangen behover vara hog saval som
kontinuerlig. Ett flertal studier visade tydligt pa fordelarna med att aktivt arbeta for att
overbrygga dessa barriarer eftersom vardpersonalens kunskap och sjélvsakerhet forbattrades i
samband med utbildning (Elvish et al., 2013; Galvin et al., 2010; Surr et al., 2015).

Personer med demenssjukdom riskerar att fa ett samre bemdtande till foljd av negativa
attityder bland vardpersonal. Att varda personer med demenssjukdom framstalldes i denna
studie som mindre prestigefyllt dn att varda andra grupper av patienter (Turner et al., 2017b).
Resultatet visade att personal ibland har forutfattade meningar om personer med
demenssjukdom och deras symtom (Baillie et al., 2012; Borbasi et al., 2006), vilket kan
resultera i att personer med demenssjukdom som skrivs in i den somatiska slutenvarden
riskerar att redan vid inskrivningen bemotas annorlunda. Bade kunskap och ageranden ar
viktiga komponenter i attitydbegreppet (Tornstam, 2011). Tidigare forskning har visat att
handledning av vardpersonal kan vara en effektiv metod for 6kad kunskap och ett férandrat
handlade (Borbasi et al., 2006; Hallberg, 2011; Skovdahl & Kihlgren, 2011). Trots hdg
efterfragan fran vardpersonal har tillgangen till handledning och utbildning visat sig vara lag
inom ett flertal organisationer (Kihlgren, 2011; Skovdahl & Kihlgren, 2011). En anledning
som har lyfts fram &r att ledare inom sjukvarden inte alltid anser att det finns tid for
vardpersonalen att genomga nodvandig utbildning (Baillie et al., 2012; Jones et al., 2006). Det
finns emellertid flera studier (Baillie et al., 2012; Edberg, 2011; Jones et al., 2006) som visat
att varden av personer med demenssjukdom kan effektiviseras, och pa sa vis frigora tid for
vardpersonalen. Exempel pa detta kan vara en mindre rutinbaserad omvardnad och ett mer
individanpassat forhallningssatt (Edberg, 2011) samt att vardpersonalen utnyttjar den tid som
anvands for att utfora basala omvardnadsatgarder till att ocksa samtala och bygga en relation

till personen med demenssjukdom (Baillie et al., 2012; Jones et al., 2006).

Omgivningen inom den somatiska slutenvarden kan i sig vara en tydlig barridr och brister i
vardmiljén framkom i samtliga inkluderade studier. Ett flertal studier (Borbasi et al., 2006;
Galvin et al., 2010; Yevchak et al., 2017) har beskrivit hur vardmiljon kan anpassas till
personer med demenssjukdom utan att det krdvs Okade resurser eller kostnader for
verksamheten. Att synliggora utrymmen sasom toaletter, sociala ytor, installera bra belysning
samt avskarmning i 6ppna ytor forbattrar miljon och framjar personens férmaga att orientera

sig samt minskar paverkan av en stressig miljo som kan finnas pa en vardavdelning (Wijk,
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2011). Igenkanning har aven visats vara en viktig faktor for att skapa en lamplig miljo, nagot
som kan astadkommas genom exempelvis fotografier pa familj och vanner eller genom att
involvera anhoriga mer i personens omvardnad (Borbasi et al., 2006). Ett personcentrerat
bemdtande och en individanpassad omvardnad har dven visats bidra till en trygg och positiv
miljo (Wijk, 2011).

Vardpersonalens bristande kunskap om och formaga att bemdta personer med
demenssjukdom med BPSD visade sig ocksa vara en betydande barriar. Specifikt beteende
sasom aggression, verbal agitation, konfusion och vandringsbeteende upplevdes som
svarhanterligt och kravde bade tid och energi av vardpersonalen (Baillie et al., 2012; Borbasi
et al., 2006; Jones et al., 2006; Turner et al., 2017b). Resultatet i foreliggande studie visade att
svarigheter att kommunicera var ndgot som skapade frustration hos saval vardpersonal som
personer med demenssjukdom. Det fanns olika uppfattningar hos vardpersonalen om hur de
pa basta satt skulle kommunicera med personer med demenssjukdom (Baillie et al., 2012).
Svarigheter for vardpersonal och personer med demenssjukdom att kommunicera med
varandra resulterar ofta i svarhanterliga situationer. Okad kunskap om kommunikation kan ge
mojlighet for vardpersonal att hantera detta och pa sa vis oka majligheten for ett gott
bemdtande i motet med personer med demenssjukdom. Detta speciellt da forskning har visat
att BPSD kan vara ett satt att kommunicera nar normala kommunikationsférmagorna sviktar
(Skovdahl & Kihlgren, 2011). Okad kunskap om BPSD och bakomliggande faktorer kan vara
ett satt att forbattra kommunikationen mellan vardpersonal och personer med
demenssjukdom. Denna kunskap kan ges i form av god kontakt med anhériga (ibid.) saval
som genom utbildning (Galvin et al., 2010; Surr et al., 2015; Skovdahl & Kihlgren, 2011).

Idag finns en stor mangd forskning kring hur vardpersonalen boér bemdta personer med
demenssjukdom inom sérskilda boenden, langtidsboenden och hemsjukvard for personer med
demenssjukdom. Till var kannedom har liknande studier inom den somatiska slutenvarden
inte gatt att identifiera infor foreliggande studie vilket forsvarar overforbarheten mellan

aktuell forskning och miljoerna inom den somatiska slutenvarden.
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Slutsats och kliniska implikationer

Resultatet i foreliggande studie visade att det fanns ett stort behov av 6kad kunskap bland
vardpersonalen. Det indikerar att ett utbildningsprogram som baseras pa barriarerna som
identifierats i denna studie skulle kunna vara ett satt att formedla kunskap till vardpersonal.
Négra liknande utbildningsprogram ar under utveckling och implementering (Elvish et al.,
2013; Galvin et al., 2010; Surr et al., 2015) men det finns behov for vidareutveckling och
bredare implementering med tydligare fokus pa barriarer for ett gott bemétande. Vidare
behévs mer forskning med fokus pa somatisk slutenvard for att balansera resultaten fran

studier utforda pa sarskilt boende, langtidsboende eller inom hemtjénst.

Forfattarnas arbetsférdelning

Arbetsfordelningen mellan forfattarna for foreliggande studie har varit lika under arbetets
gang. Vid lasning av abstrakt lastes forst tio av samma abstrakt separat av forfattarna, efter
det jamfordes urvalet for att sakerstalla att det inte skiljde sig mellan forfattarna. Nar det
konstaterats att forfattarna hade samma syn pa urvalen delades resterande abstrakt upp mellan
forfattarna. For att inte paverka varandra lastes samtliga artiklar i fulltext separat och sedan
jamfdrdes anteckningar mellan forfattarna. Analysen av artiklarna gjordes gemensamt och all

text ar skriven av bada forfattarna tillsammans.
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