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Abstrakt

Omvardnad av en person med demenssjukdom stéller andra krav pa vardaren &n omvardnad
av en kognitivt frisk person. En person med demenssjukdom drabbas av personlighets
fordndring vilket medfor ett fordndrat beteende bland annat 1 form av bristande sjélvinsikt, oro
och brister 1 formagan att forstd konsekvenser av sitt handlande. Syftet med
kunskapsoversikten var att sammanstélla kunskap om olika atgérder som kan tillampas for att
minska oro hos personer med demenssjukdom. Resultatet visade att sittet att kommunicera
och personcentrerad vard dr faktorer som pdverkar agitationsbeteende hos en person med
demenssjukdom. For att bemota en person med demenssjukdom dr det av betydelse hur
vardpersonal kommunicerar med den demenssjuke for att inte forhoja agitations beteende.
Inom personcentrerad vard dr miljon omkring en person med demenssjukdom viktig,
fordndringar kan leda till ett 6kat agiterande beteende. Genom tillimpning av interventioner i
form av kommunikation samt personcentrerad vard dr malet att person med demenssjukdom

ska uppleva minskad oro vid omvérdnad.

Nyckelord: Demens, kommunikation, omvardnad, interventioner, personcentrerad vard
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Befolkningen blir allt dldre, stigande alder far till f6ljd att antalet personer som berdrs av
demens i ndgon form okar for att efter 65 &r fa en fordubbling av antalet fall av demens vart
femte ar (Barrick, Rader, Hoeffer, Sloane & Biddle, 2007). I Sverige har cirka 140 000
personer nagon form av demenssjukdom, ordet demens kommer fran latinets “de mens” vilket
betyder utan sjil. En person med demenssjukdom far en forandrad personlighet, vilket kan
visa sig 1 form av bristande insikt och daligt omdome, aggressivitet, brist pa empati och
hdmningsldshet (Statens beredning for medicinsk utvirdering [SBU], 2006). Dessa beteende
forandringar ar ett sétt for den demenssjuke att kommunicera upplevelser som riddsla, smarta
eller angest, otillfredsstillelse, sjalvforsvar vid intrang i1 det personliga reviret eller en kinsla
over att bli 6verfallen/misshandlad. Nir en person med demenssjukdom inte ldngre kan ge
uttryck for sina kénslor, behov eller 6nskningar verbalt ersétts det av kommunikation genom
beteende. Vanligast &r att aggression upptriader vid omvérdnadssituationer som innebir
intrang 1 det personliga reviret eller vid berdring. Att en person med demenssjukdom blir
aggressiv beror pa hur han/hon upplever situationen, det kan bland annat vara en upplevelse
av att inte ha kontroll, ha svért att uttrycka sina behov eller kdnslor samt frustration dver att

inte klara sig sjdlv (Barrick, et al., 2007).

Det finns méinga olika formera av demens, den vanligaste formen ar Alzheimers sjukdom
(AD), darefter foljer vaskuldr demens som dr den nést vanligaste formen av demens. Olika
former av demens ger olika avvikelser 1 hjdrnan, genom datortomografi (DT),
magnetresonanstomografi (MRT) samt obduktioner kan avvikelser 1 det centrala nervsystemet
faststéllas (Barrick et al., 2007). En annan form av demenssjukdom &r frontotemporallobs
demens (FTD), som ofta misstas for Alzheimerssjukdom. For en person med AD ér det oftast
minnet som paverkas i ett tidigt stadium av sjukdomen, fér en med FTD sker en forédndring av
personligheten. Sjdlvinsikten paverkas hos personen med frontotemporallobs demens, bade
personer med Alzheimerssjukdom och personer med frontotemporallobs demens har en
felaktig sjalvbild, de ser sin personlighet som den var innan de drabbades av demens (Rankin,

Baldwin, Pace-Savitsky, Kramer & Miller, 2004).

Demens ar vanligt forekommande, men kunskapen om livskvalitet hos en person med
demenssjukdoms ir lag enligt Hoe, Hancock, Livingston och Orrell (2006). Livskvalitet for
person med demenssjukdom definieras olika av den demenssjuke sjidlv och av den person som
vardar personen med demenssjukdom. Oro och depression dr faktorer som péverkar

livskvaliteten sett ur personen med demenssjukdoms perspektiv, medan nivén av beroende



och problem med beteende var faktorer som péaverkade livskvaliteten sett ur vardarens
perspektiv. Hur véardaren ser pd livskvalitet for person med demenssjukdom kan paverkas av
faktorer som vilken relation virdaren har till den demenssjuke, vilken kunskap véardaren
innehar géllande den enskilde personen med demenssjukdom, kunskap och attityder till
demenssjukdom samt personal faktorer som stress och trivseln med arbetet. Studier, som
gjorts inom detta omrade, visar att livskvalitet for person med demenssjukdom pédverkas av

humor och miljéfaktorer, men paverkas inte av demensens svarighetsgrad (Hoe et al., 2006).

Det ér av stor vikt att veta bakgrunden till varfér en person med demenssjukdom kan upptrida
pa ett visst sdtt for att battre forstd och bemota denne pé ett virdigt sétt. En person med
demenssjukdom har en nedsatt kognitiv funktion och hanterar stressade, frimmande
situationer pa ett annat sitt 4n en person med normal kognitiv funktion. Personer med
demenssjukdom har svart att bedoma potentialen av hotet i en stressad situation, darfor ar det
viktigt att som véardare vara medveten om hur dessa personer hanterar sddana situationer, hur
de reagerar for att kunna bemdata situationen pa bésta sitt. Att bli sedd och igenkénd dr viktigt
aven for person med demenssjukdom, det ger en upplevelse av egen identitet. Det dr av vikt
for person med demenssjukdom att bli bekriftad och sedd som den individ han/hon ér, alla

individer 4r unika och lika vérda (Sousa, Chaves & Caramelli, 2007).

Inom varden kommer vi ofta i kontakt med patienter med olika former av demens, dérfor ar
det av stor vikt att som vardare har kunskap om demens fora att kunna bemota dessa personer
pa ett bra sitt. Vid omvardnaden av en person med demenssjukdom é&r det personen som ska
sattas 1 fokus, inte demenssjukdomen, utgadngspunkten dr hur den demenssjuke upplever sin
verklighet. Anledningen till att omvardnaden ska vara personcentrerad &r att beteenden och
symtom ska fOrstas utifrdn den demenssjukes perspektiv. Vardarna bor striava efter att forsta
vad som é&r bast for den demenssjuke utifran dennes perspektiv, vdrna om sjilvbestimmanden
och mojlighet till medbestdmmande samt forsdka uppritta en relation till den demenssjuke

(SOS, 2010).

Demens ér ett tillstdnd som innebér forvirring, medan delirium innebar ett tillstand av akut
forvirring. Det dr ként att personer med demens har lattare att utveckla delirium. Orsaken till
att ndgon utvecklar delirium kan till exempel vara fordndringar i omgivningen eller en

infektion 1 kroppen, vilket kan medfora en fordndrad medvetandegrad. Bedomning, kunskap



och attityd till att tidigt upptédcka delirium forbattrar dess komplikationer ( Fick, Hodo,
Lawrence & Inouye, 2007).

Problemformulering

Genom sitt yrke méter vardpersonal pa en rontgenavdelning personer med demenssjukdom.
For att en undersokning ska kunna genomforas samt att resultatet av undersdkningen leder till
en diagnos &r det av stor vikt att vardpersonal vet hur man bor forhalla sig for att lindra oro
samt stodja personer med demenssjukdom i samband med undersdkning. Det finns kunskap
beskriven om att stod for att lindra oro hos personen med demenssjukdom bland annat kan
formedlas genom verbal kommunikation och kroppssprik och att person med demenssjukdom
har mojlighet att £ hora sitt eget modersmadl, om det inte dr svenska. Ett bra forhallningssatt
innebdr bland annat att som vardare inte upptrida forcerat eller aggressivt, att lata
undersdkningen ta sin tid. Enligt SOS, (2010) innebédr bemdtande bland annat respekt for den
demenssjukes virdighet och integritet samt att person med demenssjukdom ska visas
omtanke. Litteraturgenomgangen visar att det finns viss kunskap men samtidigt behdver den
fordjupas for att f4 6kad kunskap om strategier som personalen kan anvinda 1 olika

omvardnadssituationer.

Syfte
Syftet med denna studie var att beskriva erfarenheter av hur oro hos personer med

demenssjukdom kan lindras genom bemétande.

METOD

Metoden vi valt i denna studie &r en systematisk litteraturoversikt, vilket innebar en sérskild
granskning som belyser tidigare empirisk och teoretisk litteratur for att ge en mer
overgripande forstaelse, 0ka generaliserbarheten av ett visst problem och dédrmed dra
slutsatser utifran det som kommit fram (Whittermors & Knafls, 2005).

Under arbetet med litteraturstudien anvindes Polit och Beck (2006) samt Whittermores och
Knafls (2005) artikel som vagledning for strukturen i processen att genomfora

litteraturstudien.



Litteratur och urval
Eftersom integrerad dversikt dr en metod som ger mojlighet till att integrera resultat fran
artiklar med bade kvalitativa och kvantitativa ansatser anvdndes den metoden i denna

litteratur 6versikt.

Vi borjade med att identifiera centrala ord och begrepp som skulle anvdndas som sokord. For
att fa fram artiklar om personer med demenssjukdom har vi anvént oss utav MeSH-termen
dementia. For att f4 fram mer specifika artiklar har vi darefter kombinerat MeSH-termen
dementia med andra s6kord med hjélp av booleska s6kfunktionen AND. Enligt Willman et al.
(2006, s.67), anvinds sokfunktionen AND for att kunna systematiskt soka och fokuseras till
ett mera avgrinsat omrade. Efter att vi identifierat och hdmtat lovande referenser utifran
uppsatsforfattarnas sokord, lastes referenserna igenom for att bedoma relevans och lamplighet
till studien. I vart sokande fann vi dven artiklar som var av intresse som inte fanns tillgdngliga

1 fulltext 1 databaserna, vilka vi bestdllde genom Luleé tekniska universitets bibliotek.

Databaser som anvindes i1 sokandet efter litteraturen dr Cinahl och Pubmed, dessa databaser
fanns tillgingliga pa Luled tekniska universitetsbiblioteks hemsida. Sokresultatet presenteras 1
tabell 1, och 2. Sokord som anvints for att finna studier var: dementia, environment, agitation,
communication, nursing, aged, best practice, caremodels och elderspeak. Manuell sokning har
dven anvénts vid ett tillfalle efter att vi har last referenslistan fran en annan artikel, da vi ville

ha en specifik artikel med 1 vér analys.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna 1 studien var att artiklarna skulle vara vetenskapliga artiklar, de skulle
innehalla uppgifter om hur vardgivare kan bemota och kommunicera med personer med
demenssjukdom pa ett effektivt sdtt for att en vél fungerande vardrelation kan 4ga rum, samt
innehalla uppgifter om olika dtgirder som kan tillimpas for att kunna lindra en eventuell oro
hos personer med demenssjukdom. Artiklarna skulle vara pa engelska, granskade, samt vara
av kvalitativa eller kvantitativ ansats. Studierna skulle vara begransade mellan aren 2000-
2010, for att resultaten i de funna studierna skulle bygga pa relativt ny forskning. Studier som

inte handlade om personer med demenssjukdom eller var édldre &n tio &r exkluderades.



Tabell 1. Kombinationer soktermer i Cinahl

Soknr. Sokterm Limits Antal triffar Granskade Antal valda
abstrakt artiklar
1 Dementia 18380
2 Communication 50035
3 Environment 52814
4 Agitation 1890
5 1+2 Full text, Peer 202 35 7
reviewed,
engelska mellan
aren 2000-2010
6 1+3+4 Full text, Peer 59 10 4
reviewed,
engelska mellan
aren 2000-2010
7 1+4 Full text, Peer 133 14 3
reviewed,
engelska mellan
aren 2000-2010
Tabell 2. Kombination soktermer i PubMed
Soknr. Sokterm Limits Antal traffar Granskade Antal valda
abstrakt artiklar
1 Dementia 117813
2 Nursing 508206
3 Aged 3365117
4 Best practice 20198
5 Care models 82255
6 Elderspeak 13
7 1+243 65+ Engelska 88 10 2
Free Full text,
mellan aren 2000-
2010
8 1+5+6 16 4 1
9 1+6 4 1 1




Kvalitetsgranskning

De titlar pé artiklarna som uppfyllde véra inklusions kriterier och som beddmdes relevanta
lastes forst igenom, dér vi forst borjade med att ldsa igenom abstraktet for att se om det
svarade mot studiens syfte. Totalt ldste vi igenom 74 abstrakt. Efter att vi last igenom alla 74
abstrakten sorterades artiklarna ut som inte stimde 6verens med syftet. Manga av artiklarna
som sorterades bort hade anvént nyckelord, rubriker eller abstrakt som inte stimde Gverens
med innehallet 1 artiklarna. Vissa av artiklarna uppfyllde inte kvalitetskrav vilket medforde att
de inte gick att kvalitetsbedoma. Till slut dterstod 19artiklar kvar till vér analys, som vi
darefter kvalitetsgranskade vidare.

Kvalitetsbeddmningen av studierna gjordes utifran granskningsprotokoll, vars innehéll har
utformats och anpassats for den aktuella studiens design. Varje litteratursammanstillning ar
unik, av den anledningen kan inte samma granskningsprotokoll anvéndas till olika projekt
utan maste anpassas for det aktuella &ndamaélet. Denna litteratursammanstéllning bestar av
bade kvantitativa och kvalitativa studier, darfor har granskningsprotokoll {for respektive studie
anviants (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006, s.95). Kvalitén pa studierna bedomde vi att de
fick vara av hog, medel och 1ag kvalité och vi har bland annat tagit hansyn till bortfallet 1
studierna samt antalet deltagare. Efter genomford litteratursokning granskades, abstraherades
och kvalitetsbedomdes de accepterade studierna (Polit & Beck, 2008, s.131). Studiernas
kvalitet jimfordes och klassificerades genom poédngséttning av de olika frdgorna i
granskningsprotokollet. Ett poéng fick varje fraga som ur forskarnas synvinkel gav ett positivt
resultat, fragor med ett negativt resultat gav noll podng. For att gradera kvaliteten pa studierna
rdknades respektive studies podngsumma om till procent av den totala, mojliga
podngsumman, graderingen av kvaliteten bestdms av forskaren (tabell 3). Procentberdkningen
innebdr att det blev littare att jamfora studier jamfort med att anvidnda sig av absoluta tal
(Willman et al., 2006, s.96). Varje artikel som godkénts vid kvalitetsbedomningen har anvants
i studien (Willman et al., 2006, s.158). Artiklar upptagna i studien redovisas i tabell 4.

Tabell 3. Kvalitetsgradering med procentindelning

Procent av totalpoédng Kvalitetsgradering
81-100 % Hog
50-80 % Medel

0-49 % Léag
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Analys

Med utgéngspunkt fran vart syftet har vi analyserat 19artiklar. Efter att de utvalda artiklarna
lasts och granskats for att fa en dvergripande forstaelse av innehdllet, har vi i detalj granskat
varje artikel for sig och noggrant beskrivit de olika aspekter av resultatet som pa négot sitt
besvarade syftet. Dessa beskrivningar oversattes till svenska och kunde efter ytterligare
granskning delas upp i delomraden som var aspekter av syftet. I den processen provades olika
alternativ till dess att alla del beskrivningar kunde grupperas under ett delomréde. For varje
delomrédde skapades sedan en matris dir de olika aspekterna av delomridet tabulerades vilket
gav en overblick 6ver varje omrade. Avslutningsvis skapades for varje delomrade en
sammanfattande syntes som beskriver vilka bemodtandestrategier som kunde identifieras (jmf.

Whittermore & Knafl, 2005).

RESULTAT

Utifrén syftet presenteras resultatet fran de 19 analyserade studierna med beskrivande text.
13 av artiklarna ar kvantitativa, fem av dem ar kvalitativa. En av studierna ar bade kvalitativ
och kvantitativ. Resultatet beskrivs 1 fyra omraden och under dessa omrdden har sedan

bemotandestrategier identifierats.

Tabell 5 Oversikt dver fragestillning och omrdden (n=4)

Omréde Bemotandestrategier

Upptradande Alltid ett positivt bemotande och
kroppssprak

Kunskap Forsok forsta varfor personen ér orolig

Kommunikation Tala till personen

Miljon Skapa en trygg miljo
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Vardarens upptridande
Detta omrade beskriver hur vardaren genom sitt upptradande kan pdverka resultatet av métet

med en person med demenssjukdom.

Edvardsson & Innes (2010), Moyle, Olerenshaw, Wallis & Borbasi (2008), Sormunen &
Eloniemi (2006) och Beer, Horner, Almeida, Scherer, Lautenschlager, Bretland, Flett,
Schaper & Flicker, 2009) anser att bristande kunskap om demens och nedlétande attityd till
aldrande péverkar behandlingsresultatet och kan vara hinder for optimal vard.

I studien av Sormunen et al. (2006) framkom det att personal som arbetar med personer med
demenssjukdom maste ha en formaga att kinna empati, vara lyhord, ha tdlamod, samt att ha
tillrackligt med tid att dgna at vard sa att ett positivt kinsloméssigt klimat kan uppstd 1 arbete
med personer med demenssjukdom. Agiterande beteende kan vara till skada for livskvaliteten
hos personer med demenssjukdom och personer de har relationer till. Studier (Cohen-
Mansfield, 2008) visar pé att personalens kédnslighet att hantera stress och hingivenhet till sitt
jobb hade inverkan pa att hantera situationen. Enligt Moyle et al. (2008) visar ett storande
beteende hos forvirrade dldre ménniskor pa att det kan pdverka vérdpersonalens upplevelser
av att varda nér etiska beslut maste goras 1 pafrestande arbetsmiljoer, sdsom vid akuta

situationer.

Positivt bemoétande

Vikten av att vardarens upptradande paverkar resultatet av motet med person med
demenssjukdom dterkommer i flertalet studier. Forvirrat eller agiterat beteende hos personer
med demenssjukdom kan péverka det beslut som vérdaren ska fatta i diverse situationer, for
att fa ett s& bra behandlingsresultat som mojligt r ett positivt forhallningssitt betydelsefullt.
For att bemotandet ska vara positivt bor vardpersonalen kunna visa empati, lyssna pa
personen med demenssjukdom samt inte stressa pa undersokningen utan kunna ge den

demenssjuke lite extra tid for att uppna ett bra kiinsloméssigt klimat.

Kunskap
Under detta omrade behandlas betydelsen av vilken kunskap vardaren har om personer med

demenssjukdom och orsaken till avvikande beteenden.

En studie (Hargrave, Maddock & Stone, 2002) visar pa att patienter med Alzheimers sjukdom

ar sdmre pa att kénna igen ansiktsuttryck dn kognitivt friska, vilket kan bidra till den sociala
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och beteendemadssiga nedséttningen. Flera studier (Edvardsson, 2010; Beer, 2009) framhiver
vikten av att ha en individualiserad respektfull person i centrum som grund for sina
pedagogiska insatser, med fokus pé att forstd den personliga historien som innebér
personinriktad védgledning i sitt arbete med att utga fran en person med sjukdom och inte se
till sjukdomen 1 en person. Vardaren ser situationen ur personens perspektiv och moéter denne
1 dennes livsvirld genom att ge bekriftelse och fraga efter deras 6nskningar. Studien av (Beer
et al. 2009) har tagit fram strategier som kan forbittra virden for personer med
demenssjukdom och minska bérdan for virden av dessa. Strategierna innebir bland annat att
vigleda patienten lugnt, forsiktigt och avslappnat, anvénda personens fornamn, undvika att
flytta eller ga omkring under ett samtal samt tala direkt till patienten &ven om denne inte kan
svara.

Utbildning inom demensvéard forbéttrar tinkande och beteende av sjukskdterskor, och medfor
att hogkvalitativ véard kan tillhandahéllas. Enligt Gladman, Jones, Radford, Walker &
Rothera, (2007) dr det viktigt att uppratthdlla den demenssjukes personlighet istéllet for att
framja sjélvstandighet for att fA mojlighet att leva ett sd normalt liv som mdjligt, till stod gavs

en personlig och flexibel vdrd som involverade lustfyllda sociala interaktioner.

Forsoka forsta

Aterkommande i studierna var att utgé frdn en person med sjukdom och att denne siitts i fokus
och tar utgdngspunkt i den demenssjukes upplevelse av sin verklighet och att inte se till
sjukdomen i en person. I arbete med personer med demens sa &r personalen det viktigaste
redskapet for denne. Det stéller krav som lyhdrdhet, empati och kunskap om demens. En 6kad
forstaelse hos vardpersonalen for varfor en person med demenssjukdom é&r orolig 6kar
forutsittningarna for ett bra bemotande. En person med demenssjukdom 4r en egen individ

och ska bemétas som det, med egna dnskningar och behov.

Kommunikation
Detta omrade ger en beskrivning av hur olika sitt att kommunicera med personer med

demenssjukdom kan péverka resultatet av motet mellan vardpersonal och den demenssjuke.

Studien av Perrry, Golloway, Bottorff och Nixon (2005) behandlar att avsaknad av kunskap
om hur man kommunicerar med en person med demenssjukdom kan leda till ett problem och
felaktiga beslut begas. Williams, Herman, Gajweski och Wilson (2009) beskrev i sin studie

vilka effekter barnsprak har pd beteendet hos personer med demens.
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Barnsprak innebar enklare ordforrdd och grammatik, forkortade meningar, man talar
langsammare och hogre samt dr oldmpligt intim. Barnspraket ger ett underforstatt budskap om
inkompetens vilket 1 sin tur leder till en neratgdende spiral for dldre personer, som reagerar
med minskad sjdlvkinsla, depression, tillbakadragande och det beroende upptradandet tar
overhand. Enligt Herman & Williams (2009) 6kar motstand till omvéardnad hos personer med
demenssjukdom da vardpersonal anvénder sig av barnsprék i samband med ADL. Studier
(Williams et al. 2009) visade att forutsattningarna for ett gott samspel mellan vardare och
person med demenssjukdom var signifikant storre vid normalt samtal eller tystnad &n

anviandning av barnsprak.

Genom ett brett spektrum av kommunikationsstrategier kan sjukskoterskan stddja en person
med avancerad demenssjukdoms delaktighet 1 konversationer, och uppmuntra denne med att
uttrycka sina behov, dnskemal och idéer. Exempel pa strategier var att undvika 6ppna fragor,
anvinda fokuserade fragor, tillata extra tid for ett svar, undvika ja/nej/ett ord svar samt att
anvianda minsta mojliga ledtradar som att nicka med huvudet (Perrry et al. 2005; Acton, Yauk,
Hopkins & Mayhew, 2007). En studie (Egan, Bérubé, Racine, Leonard & Rochon, 2010) visar
pa att dalig kommunikation mellan vérdare och person med Alzheimers sjukdom ledde till
konflikter, isolering och depression. Enligt Roque, Ortiz, Aratjo och Bertolucci (2009)
innebar speciella strategier, framtagna for kommunikation med personer med
Alzheimerssjukdom, att vardaren blev lugnare och fick ett battre tilamod i samband med
omvardnad av den Alzheimerssjuke. Minneshjdlpmedel, utbildning av vardare samt

aktivitetsprogram dr metoder som visat pa positiv effekt.

Wilson, Miiller och Damico (2007) tar i sin studie upp skratt som en meningsfull komponent
vid konversation, den fungerar som en vink for lyssnaren om sma fordndringar och betydelser
1 ett yttrande. Individer med demenssjukdom kommunicerar manga ganger med vardare
genom beteenden och uttryck av kénslor, av den anledningen bor vardpersonalen vara
uppmirksam pa den demenssjukes verbala och icke verbala kommunikation. Det framkom i
studien att skratt och humor kan frigora individer fran smirta, radsla, ilska samt ha positiv
effekt pa psykiska tillstdnd. Enligt Sayaundranayagam, Ryan, Anas och Orange (2007) visar
vardpersonalens anvdndning av kommunikationsstrategier i form av ett personligt sprak att de
ser personer med demenssjukdom mer respektfullt och som mer kompetent jaimfort med
personal som anvander sig av ett manuskript i sin kommunikation, vilket ddrmed framjar

oberoende genom att stodja befintliga formagor hos personen. Studien visar dven pa att en
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person med demenssjukdom upplever en kénsla av kontroll nidr denne far en direkt
ogonkontakt samt blir kallad vid sitt namn, det ger en kénsla av att det dr en samverkan
mellan denne och en vérdgivare. En interaktion med person med demenssjukdom kan dga rum
genom anviandning av ett respektfullt sprak och dér personen med demenssjukdom placeras i
centrum. Boockvar, Fridman och Martuano (2005) kom fram till att dokumentationen av
mental status vid overforing mellan olika vardinrattningar var bristféllig. Detta kan medfora
att diagnos av delirium kan missas. Overvakning och dokumentera mental status for ildre

patienter dr viktigt, fordndringar kan vara ett tecken pa sjukdom.

Tala till personen

Kommunikation i olika former ar en viktig komponent i samband med omvérdnad av personer
med demenssjukdom, det paverkar agitations beteende hos personer med demenssjukdom.
Aven en fungerande kommunikation mellan olika vardinrittningar och dokumentation #r en
viktig sékerhetsaspekt. Utbildning/kunskap om kommunikationsstrategier i samband med
omvérdnad av person med demenssjukdom medfor bland annat minskning av agitations

beteende och lugnare vardare. Vardpersonal ska tala till den demenssjuke, inte om denne.

Miljon
Under detta omrade behandlas vilken inverkan miljon kan ha pd oro hos personer med

demenssjukdom.

Miljofaktorer som oljud kan framkalla storande beteende hos personer med demenssjukdom.
Vid brist pa stimuli fordndras personligheten och bristande formaéga till initiativ (Gormly,
Lyons & Howard, 2001). Enligt Wilkes, Fleming, Wilkes, Cioffi och Le Miere (2005),
framkommer det skillnader 1 agitations beteende hos person med demenssjukdom efter flytt
frén en vanlig vardenhet till en sérskild vardenhet for personer med demenssjukdom.
Deltagarna observerades fore och efter flytt, resultatet visade pa en minskning av det verbala
agitations beteende, denna minskning holl i sig &nnu sex manader efter flytten.

En studie (Fleming & Purandare, 2010; Edvardsson & Innes, 2010) behandlar utformningen
av miljoer for 1dngsiktig omsorg av personer med demenssjukdom. Det innebér exempelvis att
ta bort onddig utrustning, undvika onddiga milj6fordndringar samt ha en malmedveten
aktivitet. En positiv foljd av ett bra utformat boende for en person med demenssjukdom
skapar trygghet och minskar forvirring. Val av belysning och farg &r viktiga aspekter for att fa

en lugn och trygg miljo. Anhorig eller vardare dr ocksa viktiga vid besok pa sjukhus eller



15

boende for personer med demenssjukdom, de ser och kinner igen beteendemonster samt kan

delge vardgivaren viktig information.

Trygghetsskapande miljo

I omvérdnaden av en person med demenssjukdom bor strategier foljas utifran dennes
forutsattningar for att denne ska f4 en lugn och trygg milj6 runtomkring sig. Man bor undvika
onddiga miljofordndringar, en person med demenssjukdom bor inte flytta forrdn det ar absolut
nodvindigt di det skapar mer forvirring och ett 6kat agiterat beteende. Vid anpassning av
miljon omkring en person med demenssjukdom ar ljus- och fargséttning samt ljudnivaer

viktiga komponenter for minskad oro.

DISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att ta reda pa hur oro kan lindras hos personer med
demenssjukdom med hjélp av bemodtande? Studien berorde fyra delomréden; Upptradande,
Kunskap, Kommunikation samt Miljons betydelse. Det dr en viktig del att ta till sig i arbetet
som rontgensjukskoterskor eftersom personalens agerande ar helt avgorande hur motet och
undersokningen blir. Fynden i1 denna litteraturstudie visar lite olika strategier for att kunna
bemdéta en person med demenssjukdom. Kristoffersen, Nordvedt & Skaug(2005) skriver om
kompetensbeskrivning for sjukskoterskor dér sjukskoterskan i sin profession ska ha forméga
att kunna bemota patienter pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt sétt. Kommunikation ar
nyckeln till att kunna ge ett gott bemotande. Kommunikation dr det medel som vilket vi
ménniskor forhaller sig till varandra pa ett meningsfullt sétt och det sétt vi utrycker vara
behov och 6nskemal pa samt det sitt vi uppratthaller ett socialt umgénge. Fynd i denna studie
visar dven vad effekten blev av att vardaren inte foreholl sig till patienten som en jamlike.
Fran omvéardnads perspektiv dr dessa beteenden person med demens ofta méarkt som ett
problem eller som jobbig, besvirlig, storande, svara eller pd annat sétt negativa och paverkar
vardgivarna. Studier (Campell, 2009) visar att vardgivarnas reaktioner pa beteenden

(beteende-relaterade ldgen) var av primér inflytande i omvardnads beslut.

Artiklarna som analyserats har samtliga visat pa att omvardnaden forbattrats efter att
interventionerna tillforts. Fynden tyder pa att nér utbildning tillampades till vardgivarna gav
de ett battre bemotande. I Halso- och sjukvardslagen (1982:783) finns krav att alla patienter

ska ges individuellt anpassad information om de metoder for undersokning, vard och
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behandling som finns. Sjukskoterskan méaste ha kunskap om ménniskans normala funktioner,
sjukdomstillstand och behandlingar enligt hélso- och sjukvérdslagen. Behandling i hilso- och
sjukvérd involverar alltid atgarder som skall vidtas for att forebygga, bota eller lindra ett

diagnostiserat hilsotillstand eller en situation.

I studier framkom att en viard med personen i centrum underlittar virden for personer med
demenssjukdom. Det &r viktigt att personen ses med sin sjukdom och inte tvirtom. Det &r av
vikt att vi som vardpersonal forstar de sociala aspekterna av detta tillstdnd och tillgodoser
dessa fordndringar, att vi strévar efter att forstd vad som é&r bést for en person med
demenssjukdom ur dennes perspektiv, och att vi har utbildning samt kunskap om vad demens
egentligen innebdr. Roger (2008), tar i sin studie upp hur viktigt det 4r med en fOrstaelse om
hur vardagen upplevs av ménniskor med demens, de 1 sin tur kan bidra till att minska utbredda
missforstaind om méanniskor som lever med demens. Han papekar dven betydelsen av att man
kénner till den demenssjukes levnadshistoria. Deltagarna i studien ansdg inte att deras liv blev
mindre meningsfyllt pa grund av sin demens, de kénde att de var beroende av andra, samt att
klara strategier underléttade deras vardag. Brist pa kunskap om demens kan fa negativa
foljder som kan paverka kvaliteten pd varden och livskvaliteten for personen med

demenssjukdom.

Czaja, Gitlin, Schulz, Zhang, Burgio, Stevens, Nichols och Gallagher-Thomson (2009) har i
sin studie bedomt vilbefinnande och identifierat omrdden som behdvs for att stodja
vérdgivare med demens. Studien visar pa att genom att forstd en person med
demenssjukdoms specifika behov, kan positivt vard resultat uppnds och ddrmed forbéttra
livskvaliteten for vardgivaren. Studier har dven visat pa att personer med demenssjukdom kan
uppleva motet med varden som positiv trots att de verbalt 4r mindre deltagande i dessa méoten.
Detta tyder pa att tillfredsstéillelsen i dessa mdoten inte var beroende av den verbala

delaktigheten (Schmidt, Lingler& Schulz, 2009).

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (2012:3) om sjélvbestimmande och delaktighet skall den
dldre personen ha mdjlighet att bo kvar i det egna hemmet sa ldnge som mojligt, det innefattar
dven personer med demenssjukdom. Studier (Bourgeois, 2002) visar att nir problembeteende
forefaller beror det brist pa erkénnande eller minskade stimuli funktioner. Stimuli som 6kar
deras synlighet kan utlosa tillhérande lagrade minnen och att véilkanda foremél, rum och

vanor dr betydelsefulla for personer med demens redan i ett tidigt stadium. Kénslan av
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identitet och integritet befraimjas ocksa av vardagliga féremal som paminner personen om den
egna identiteten och dennes levnadshistoria. Om nétverk av stdd runt den boende é&r bristfallig

sa kan misér uppsta.

Metoddiskussion

En integrerad litteraturdversikt valdes som metod i denna litteraturstudie. Enligt Whittermore
och Knafl (2005) ar integrerad dversyn ett arbetssdtt som tillater bade kvalitativa och
kvantitativa studier dir en sirskild gransknings metod belyser tidigare empirisk och teoretisk
litteratur och leder till en mer dvergripande forstaelse i det valda &mnet. Utifran vér
fragestéllning; dtgirder som kan tilldimpas for att lindra oro hos en person med
demenssjukdom, ansdg forfattarna att denna metod var lamplig for att ta tillvara pa de resultat
som forskningen redan kommit fram till. Resultaten har granskats och sedan étergett ett

sanningsenligt resultat av den redan tidigare forskning som gjorts i &mnet.

Den viktigaste delen i en studie enligt Holloway och Wheeler (2010) dr att uppna
trovardigheten. For att vi skulle uppnd trovardighet och palitlighet har vi haft en tydlig
struktur 1 sokstrategi dér forfattarna angett en noggrann beskrivning av samtliga steg 1
forskningsprocessen. En omfattande litteratursokning okar trovédrdigheten i resultatet
(Holopainen, Hakulinen-Viitanen & Tossavainen, 2008). Litteratursokningen gjordes 1 tva
olika databaser. En tydlig beskrivning av litteratursokning samt vilka inklusions- och
exklusionskriterier som ingér 1 studien finns med, vilket gér det mdjligt for andra forskare att
upprepa studien (Whittemore & Knafl, 2005; Holloway & Wheeler, 2002, s. 254-255).
Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) bér man anvinda sig utav artiklar med
mestadels hog kvalitet for att 6ka trovdrdigheten. Forfattarna 1 denna litteraturdversikt
anvinde endast artiklar av hog eller medel kvalitet 1 analysen. For att 6ka trovirdigheten vad
giller tolkning av materialet uppnds en storre trovirdighet om minst tvd forskare var for sig
laser igenom materialet, granskar, varderar och sammanfor tolkningarna, och risken for
feltolkning minskar (Willman et al. 2006, s.83). Vi har foljt reckommendationerna i Willman
(2006) for att oka trovardigheten. Daremot kan granskningen av artiklarna ha péaverkats av att
vi inte har ndgon erfarenhet av det sedan tidigare, och ddrmed kanske gjort feltolkningar. Till
var hjélp att kvalitetsbedoma artiklarna anvindes mallar bestdende av modifierad version av
Willman et al (2006). Artiklarna som anvindes i studien var frdn 2000-2010, skrivna pé

engelska, och vid vissa sokningar har forfattarna enbart velat ha artiklar som funnits med 1
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fulltext. Artalsbegrinsningar har anvints for att sikerstilla att vi skulle fa fram relativt ny
forskning inom omradet, men pa grund av artalsbegridnsningen, fulltextvalet och sprikvalet
finns det en risk att vi inte hittat relevant litteratur.

Vi upplevde att det var svart att forstd vissa av orden 1 de funna engelska artiklarna och att det
var svart att fa en korrekt overséttning av vissa ord, detta kan ha medfort att vi gjort vissa
feltolkningar. Men forfattarna valde dessa begransningar for att fa mindre antal tréaffar dé vi
sOkte vara artiklar. En av artiklarna fanns inte i full text, den fick forfattarna bestilla da

materialet ansdgs passa till studiens syfte.

SLUTSATSER

Resultatet utifran var litteraturdversikt tyder pd att vardpersonal kan lindra oro hos personer
med demenssjukdom genom att anvidnda sig utav kommunikationsstrategier samt att ha en
personcentrerad vard. Det dr interventioner som dr létt att tillfora pd en rontgenavdelning, men
ddremot kan en rontgensjukskdterska inte gora s mycket at den fysiska miljon pé rontgen
eftersom den &r speciellt utformad for sitt &ndamal. Det dr dock mdjligt att genom sitt
bemoétande lindra den eventuella oro som kan uppkomma i den hogteknologiska miljon och ge
den omvardnad som krédvs. Genom att tillimpa de atgérderna minskas ett agiterat beteende. |
motet 1 sjukvarden med personer med demenssjukdom é&r det viktigt att kunna skapa ett lugn
och trygg miljo for att man ska kunna ge en bra omvardnad och en sidker vird. Det finns
evidens for att 6kad kunskap hos personalen om bemotande av personer med demens paverkar
deras oro och agiterade beteenden. Riktade utbildningsprogram for personal inom rontgen bor

darfor genomforas.
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Protokoll kvalitativ studie Bilaga 1
1. Typ av studie

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2. Ar resultaten i denna studie tillforlitliga?
* Finns en tydlig problemformulering och syfte?

« Ar urvalet av deltagare tydligt beskrivet?

Inkluderade?

Exkluderade?

« Ar kontext/sammanhang for studien tydligt beskrivet?
+ Ar metoden tydligt beskriven?
Framgér det hur datainsamling utfordes?

Framgér det tydligt hur analysen gatt till?

3. Etiskt resonemang

Finns ett etiskt resonemang beskrivet?

4. Vad visar studien for resultat?

Ar resultaten logiskt och begripligt beskrivna?

Kvalitetsbetyg
Gradera kvalitén
Hog Medel Lag

Kommentar:



Protokoll kvantitativ studie

1. Typ av studie?

3. Bedom antalet deltagare utifran fragestillning och metod
Ar urvalsforfarande tydligt?

Ar randomiseringsforfarande tydligt och adekvat?

Ar kriterier for inkluderade beskrivet?

Ar kriterier for exkluderade beskrivet?

Hur stort ar bortfallet?

4. Ar kontext/sammanhang tydligt beskrivet?
5. Om det ér en interventionsstudie, ir interventionen tydligt avgrinsad?

6. Finns ett relevant etiskt resonemang

7. Ar metoden tydlig beskriven och adekvat for frigestillning?
Framgér det hur datainsamling utfordes?

Framgér det tydligt hur analysen gatt till?

8. Ar resultat logiskt, begripligt, kommunicerbart och generaliserbart?
Ar resultatet tillforlitligt?
Kan resultatet tillimpas 1 den kliniska verksamheten?

Overviger det positiva resultatet eventuella risker, skador och kostnader?

9. Kvalitetsbetyg
Gradera kvalitén Hog Medel Lag

) Q0131015 0121 o
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Protokoll for kvalitetsbedomning av systematiska oversikter Bilaga 3

Utgér studien frén en véldefinierad fragestéllning?

Ja Nej Vet ¢j

Overensstimmer studiens fokus med egna inkluderingskriterier avseende:
Urval, “korrekt” fokus? Ja Nej Vet ¢j
Vardsituation, “korrekt” fokus? Ja Nej Vet ¢j
Resultat, "korrekt” fokus? Ja Nej Vet ¢j

Finns redovisning av relevanta inkluderingskriterier i studien avseende:

Ingar “ritt” sorts studier for &ndamalet? Ja Nej Vet ¢j
Var sokningen rigorost utford? Ja Nej Vet ej
Ar inkluderade studier kvalitetsvirderade? Ja Nej Vet ¢j

Ar studiens inkludering, sokning,
Kvalitetsgranskning reproducerbar? Ja Nej Vet ¢j

Var resultaten liknande 1 de inkluderade
studierna? Ja Nej Vet ¢j

Ar resultaten frin samtliga inkluderade
studier klart och tydligt redovisade? Ja Nej Vet ¢j

Ar forekommande variationer i

resultatet diskuterade? Ja Nej Vet ¢j

Overgripande resultat fran studien:

Finns precisa resultat redovisade 1 studien (konfidensintervall)?:
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