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Sammanfattning

Bakgrund: Utvecklingen &r att fler och fler drabbas av demenssjukdom vilket innebar att
antalet personer som far vard i ordinart boende kommer att 6ka. Varden som ges ska vara
personcentrerad och underlétta vardagen samt bidra till en 6kad livskvalitet for personen.
Syfte: Att undersoka vilka hinder och majligheter som paverkar sjukskaterskans arbete med
att tillampa personcentrerad vard for personer med demenssjukdom i ordinart boende.
Metod: En kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer. Sjukskoterskor som arbetar i
hemsjukvarden och bescker personer med demenssjukdom har intervjuats. Intervjuerna
analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Studien visar att det som mojliggor personcentrerad vard for sjukskoterskan &r att
mota personen i dennes bekanta miljo, att se anhoriga som en resurs i varden samt att arbeta
som ett team med andra professioner. Det som hindrar sjukskoterskan att tillampa
personcentrerad vard &r att begransas av organisationen, att sakna kompetens i teamet och
att inte na fram till personen.

Slutsats: For att kunna bedriva personcentrerad vard behdver sjukskoterskan fa de
organisatoriska forutsattningarna som mojliggor detta arbete, i form av god tid for
hembesdk, majlighet till teamarbete med hemtjénst och demensteam samt mojlighet till att

stodja och handleda vardpersonalen och anhdriga.

Nyckelord:
Sjukskoterska, personer med demenssjukdom, ordinart boende, personcentrerad vard,

hemsjukvard, hinder, méjligheter



Abstract

Background: The development is that more and more people are suffering from dementia,
which will mean that the number of people receiving nursing in ordinary housing will
increase. The care provided must be person-centered and facilitate everyday life and
contribute to an increased quality of life for the person.

Aim: To investigate the obstacles and opportunities that affect the nurse's work of applying
person-centered care for persons with dementia in ordinary housing.

Method: A qualitative design with semi-structured interviews. Nurses working in home care
and visiting people with dementia have been interviewed. The interviews were analyzed
with gualitative content analysis.

Outcome: The study shows that what enables person-centered care for the nurse is to meet
the person in his familiar environment, to see relatives as a resource in the care and to work
as a team with other professions. What prevents the nurse from applying person-centered
care is to be limited by the organization, to lack the competence of the team and not to reach
the person.

Conclusion: To be able to implement person-centered care the nurse need to have the
organizational conditions for enabling this work, in the form of enough time for home visits,
the opportunity for teamwork with home care services and dementia teams, as well as the

opportunity to support and supervise the carestaff and relatives.

Keywords:
Nurse, people with dementia, ordinary accommodation, person-centered care, home

healthcare, obstacles, facilities
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Inledning

Omkring 160 000 personer i Sverige ar idag drabbade av en demenssjukdom och av dessa
bor runt 93 000 personer i ordinért boende (Socialstyrelsen, 2017). Utvecklingen &r att fler
och fler drabbas av demenssjukdom vilket innebar att antalet som far vard i hemmet
kommer att 6ka. Varden som ges ska vara personcentrerad och underlatta vardagen samt
bidra till en 6kad livskvalitet bade for personen men aven for dennes anhoriga (Lethin,
2017). Socialstyrelsen (2017) beskriver att det personcentrerade forhallningssattet med
personen i fokus leder till en omvardnad och miljé som ar personligt anpassad och dar
beteendeméssiga och psykiska symtom forstas utifran personens perspektiv. Egna
erfarenheter visar dock att personer med demens sallan far den 6vergripande vard som de
har behov av. Okad kunskap behdvs for att kunna minska lidandet for personen med demens
och for att kunna underlatta for vardpersonal och anhdriga. Med denna studie ar var
forhoppning att bidra till 6kad kunskap om vilka faktorer som paverkar sjukskoterskans
mojligheter att arbeta med personcentrerad vard hos personer med demenssjukdom i ordinart
boende.

Bakgrund
I bakgrunden definieras och beskrivs begrepp och omraden med relevans for studiens syfte.
Darefter beskrivs det vardvetenskapliga perspektiv som valts, vilket foljs av den tidigare

forskning som leder fram till aktuell problemformulering.

Ordinart boende

Ordet ordinar harstammar fran latinets ordinarius och har betydelsen vanlig, allman,
allmént forekommande eller normalt bruklig (SAOB, 1950). Med ordinart boende menas en
bostad personen dger eller hyr, till exempel en egen lagenhet eller ett eget hus. Personer
boende i ordinért boende kan genom socialtjanstlagen, SoL (201:453) och halso- och
sjukvardslagen, HSL (2017:30) vid behov fa stod och hjélp med insatser fran kommun och

region.

Hemsjukvard
Hemsjukvard definieras av Socialstyrelsen (2012) som halso- och sjukvard som ges i
personens hem och inkluderar atgarder inom rehabilitering, habilitering, medicin och

omvardnad. Atgérderna utfors av legitimerad personal som exempelvis sjukskéterska,
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arbetsterapeut och fysioterapeut eller av delegerad personal som exempelvis underskdterska
och vardbitrade (Socialstyrelsen, 2012). Ansvaret for hemsjukvarden ar sedan ar 2010
tilldelat kommunerna (Socialdepartementet, 2011). Vissa krav ska vara uppfyllda for att
erhalla hemsjukvard som bland annat att personen inte kan ta sig till sin vardcentral eller att
det ar alltfor anstrangande att ta sig dit. Samtidigt finns krav pa att varden som ges i hemmet
ska vara saker och trygg. Daremot om personen kan ta sig till sin vardcentral ar det regionen
som ansvarar for varden vilket kallas for troskelprincipen. Troskelprincipen varierar i hela
landet vilket innebar att begransningar kan forekomma i vissa kommuner utifran alder och

vardbehovets omfattning (Bokberg & Drevenhorn, 2017).

Sjukskoterska i hemsjukvard

Sjukskoterskan som arbetar i hemsjukvarden kan vara grund- eller specialistutbildad
foretradelsevis med inriktning inom distrikt- eller dldrevard. Sjukskoterskan ansvarar for
bedémning, planering, utférande och uppféljning av personens omvardnad men &ven att
leda, handleda och utbilda vardpersonal. Samordning och samverkan i team med 6vriga
professioner som exempelvis underskéterskor och vardbitraden men aven arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och lakare ingar i uppdraget. Andra personer som sjukskoterskan kan behova
samarbeta med kan vara anhdriga och bistandshandlaggare. Kvalitetssakring av den egna
verksamheten och omvérldsbevakning av senaste forskning &r andra viktiga ansvarsomraden
(Josefsson & Ljung, 2017).

Demenssjukdom

Demenssjukdom &r ett samlingsnamn for skador som uppstar i hjarnan av olika
grundorsaker. Skadorna leder till symtom som paverkar personens vardag (Eriksdotter
Jonhagen, 2011). Vid en demensutredning utesluts behandlingsbara orsaker till symtomen sa
som till exempel depression eller vitaminbrist, men dven ytterligare beddmningar gors inom
flera omraden for att komma fram till vilken demensdiagnos personen har (Grafstrom,
2010). Orsakerna kan vara primardegenerativa, vaskuldra eller sekundéara och det &r aven
benamningen pa de grupper demenssjukdom delas in i. I den priméardegenerativa gruppen
som cirka 60 % drabbas av ingar Alzheimers sjukdom, frontotemporal demens och Lewy
Body sjukdom. Vaskular demens drabbas cirka 30 % av och sekundér demenssjukdom som
kan bero pa exempelvis hjarntumor eller infektion drabbas cirka 10 % av. Gemensamt for
diagnoserna &r att olika delar i hjarnan paverkas och att nervcellerna successivt fortvinar och

dor. Personer med demenssjukdom drabbas ofta av ett flertal symtom, som exempelvis

2



minnesnedséattning, forsamrad orienteringsformaga och personlighetsforandring. Idag finns
det inget som botar demenssjukdom, vilket innebdr att det ar en palliativ sjukdom dér
symtom kan lindras med en personcentrerad vard och omsorg samt miljéanpassningar. Vid
Alzheimers sjukdom finns symtomlindrande lakemedel som personen ska erbjudas
(Eriksdotter Jonhagen, 2011).

Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens

Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) férekommer i stort sett hos alla
som drabbas av demenssjukdom. Cirka 90 % far nagon gang ett eller flera av dessa symtom.
Exempel pa BPSD kan vara fysisk och verbal agitation, motorisk rastléshet samt svarigheter
att sova och ata, och de psykiska symtomen kan vara bland annat hallucinationer,
vanforestallningar och apati (Hallgren Graneheim, 2010). Symtomen orsakar ofta ett stort
lidande for personen och ar mycket pafrestande for vardare eller de som é&r i interaktion med
personen. Behandling av BPSD bygger enligt Socialstyrelsen (2017) pa att en utredning gors
for att bedoma och atgarda orsaken till symtomen personen har. Orsakerna kan vara inom
flera omraden, sa som vilket bemotande personen far, basala behov som inte &r
tillgodosedda, sjukdomstillstand som paverkar personen och det kan &ven bero pa nagot i
den omgivande miljon (Skovdahl & Kihlgren, 2011). De lakemedel personen har kan ocksa
vara orsaken till BPSD, vilket innebar att en lakemedelsgenomgang kan vara angelaget for
att rensa bort de lakemedel som har en ogynnsam effekt (Grafstrom, 2010). Den behandling
som rekommenderas &r icke-farmakologisk, vilket det finns ett starkt vetenskapligt stod for.
Det innebar att atgarderna ska vara anpassade och personcentrerade inom bemotande,

omvardnad samt milj6 (Skovdahl & Kihlgren, 2011; Socialstyrelsen, 2017).

Tidigare forskning
Hér beskrivs tidigare forskning kring upplevelsen av att drabbas av demenssjukdom,

personcentrerad vard samt den anhoriges upplevelse av att varda.

Att drabbas av en demenssjukdom

Livssituationen kan forandras pa manga satt for personen som drabbas av en
demenssjukdom. Insjuknandet kan vara komplicerat och oférstaeligt och svart att hantera for
bade personen och dennes omgivning. Pesonen, Remes och Isola (2013) och Ducharme,
Kergoat, Antoine, Pasquier, och Coulombe (2013) beskriver hur symtomen till en borjan

ofta tolkas som stress, utmattning eller depression men som efter utredning visar sig vara en
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demenssjukdom. Minnesfdrlusten ar enligt Ducharme et al. (2013) séllan det priméra tecknet
pa demens utan sjukdomens inledande symtom kan ofta vara upplevelsen av att nagot ar fel,
att uppleva tillfallig forvirring, att tappa sociala referenspunkter och att bli nedstamd och
trott. Att till slut fa diagnosen kan enligt Pesonen et al. (2013) vara en lattnad da en
forklaring ges till personens forandring och en bekréftelse pa att nagot ar fel. Flynn och
Mulcahy (2013) visar att det &ven &r vanligt att drabbas av nedstamdhet och depression efter
att diagnosen &r satt, och Mazaheri et al. (2013) beskriver erfarenheten att drabbas som att
ofrivilligt drabbas av ett alternativt liv, dar personen ser sig sjalv som en borda for andra.
Murray (2014) beskriver k&nslor som skuld, hjélpléshet och osékerhet och Pesonen et al.
(2013) menar att sorg och radsla ar vanligt forekommande. Upplevelser av att forlora sig
sjélv, sin roll, sin sjalvkansla och sin identitet beskrivs i flera studier (Heggestad, Nortvedt
& Slettebg, 2013; Mazaheri et al., 2013; Murray, 2014) och i och med dessa forluster
framkom &ven en dnskan om att aterfa sin egen vardighet och att bli behandlad med respekt.
Murray (2014) och Holst och Edberg (2011) beskriver aven att ju langre sjukdomen
fortskrider och ju fler symtom som upptrader desto samre mar individen, med forlust av
kontroll dver sig sjéalv och sitt eget liv och 6kad risk for depression.

For att kunna hantera sjukdomen sa forsoker den drabbade ofta skapa strategier, sasom att
leva en dag i taget (Pesonen et al., 2013), att styra Over sitt eget liv genom att skapa rutiner
och struktur (Heggestad et al., 2013; Murray, 2014), att latsas att allt ar som vanligt eller att
anvénda sig av humor for att skdmta bort speciella situationer (Mazaheri et al., 2013). Att
acceptera sin sjukdom och forsoka anpassa sitt liv kan skapa positivitet och ett okat
bevarande av identiteten (Murray, 2014). Om personen med demens har mojlighet att bo
kvar hemma sa starks den egna livsrollen och det finns storre mojlighet att sociala natverk
bibehalls (Keogh, Pierce, Neylon & Fleming, 2018). Personer som far personlig omvardnad
av ndra anhdriga visar sig dock ma samre an de som har insatser fran utomstaende och loper
storre risk att drabbas av nedstamdhet och depression (Holst & Edberg, 2011).

Personcentrerad vard

Tidigare forskning visar i hog grad att personcentrerad vard bidrar till valbefinnande och
livskvalitet for personen med demenssjukdom. Genom individanpassade aktiviteter och att
personen ges majlighet att vara delaktig uppnas positiva effekter som bibehallen sjalvkansla
och autonomi (Sjogren, Lindkvist, Sandman, Zingmark & Edvardsson, 2017). Utdver 6kad
delaktighet i sin egen vard sa har personcentrerad vard dven visat sig ge effekt inom flera

andra omraden som bland annat minskad fallrisk och mindre risk for symtom som agitation
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och upprordhet (Barbosa et al, 2015). Den personcentrerade varden bidrar aven till en ckad
medvetenhet om tvang- och begransningsatgarder samt behovet och idéer om att reducera
dessa atgarder (Roberts et al, 2015). Att varda en person med demenssjukdom och manga
ganger aven med BPSD ar valdigt komplext. For att lyckas med det behdver teamet arbeta
personcentrerat tillsammans, i en for personen stddjande miljo och att nédvéandiga
bedémningsverktyg anvands (Aberdeen och Byrne, 2018). Omvardnadspersonalen har ett
behov av 6kad kunskap om personcentrerad vard samt hur de praktiskt kan arbeta
personcentrerat (Roberts, Morley, Walters, Malta & Doyle, 2015). Det uttrycks &ven av
omvardnadspersonalen att de i omvardnaden har 6nskemal om att kunna utga fran personens
behov, 6nskemal och intressen (Barbosa, Sousa, Nolan & Figueiredo, 2015). Vid BPSD hos
personen upplever omvardnadspersonalen att de mer effektivt kan bemdta personen genom
det personcentrerade arbetssattet (Barbosa et al, 2015). Inom en organisation dar
omvardnadspersonalen fatt genomga utbildningar inom personcentrerad vard och aven dar
den omgivande miljon forandrats for att bli mer hemlik och trivsam sags en minskad
forekomst av BPSD dar individernas personlighet bevarades, samt ett 6kat sjalvfortroende

och medvetenhet hos personalen (Roberts et al, 2015).

Den anhoriges upplevelse av att varda en narstadende med demenssjukdom

Att vara anhdrig till en person med demenssjukdom kan medfora stora utmaningar pa flera
olika plan. Inom familjer dar den narstaende drabbas av tidigt insjuknande ses svarigheter
ofta bade ekonomiskt och praktiskt, men den storsta utmaningen beskrivs som psykosocial
och emotionell (Ducharme et al., 2013; Flynn & Mulcahy, 2013; Murray, 2014). Att drabbas
av en demenssjukdom beskrivs som en oro som delas av hela familjen och som en
forandring dar familjemedlemmarna tvingas anta nya roller (Pesonen et al, 2013).
Anstrangda relationer och situationer uppstar ofta med blandade kanslor sdsom ilska och
daligt samvete (Flynn & Mulcahy, 2013; Pesonen et al., 2013). Det kan aven vara svart att
kénna av hur det som anhorig ar lampligt att agera nér en rédsla finns dver att personen med
demens har ett beteende som kan anses som pinsamt, ovardigt eller som leder till risk for
skada for personen sjélv eller omgivningen (Landmark, Aasgaard och Fagerstrom, 2013).
Nar demenssjukdomen fortskrider beskriver anhoriga upplevelsen av att varda sin
narstaende som en konstant oro utan mojlighet att kunna slappna av eller fa en paus (Flynn
& Mulcahy, 2013; Landmark et al., 2013). Att forlora sin livskamrat bit for bit och leva
ensam i en relation beskrivs i flera studier som det vérsta med hela sjukdomen (Ducharme et

al., 2013; Flynn & Mulcahy, 2103; Madsen & Birkelund, 2013; Pesonen et al., 2013).
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Partnern forsoker ofta anda folja sin narstaende genom sjukdomen for att finnas dar som
stod sa lange det ar mojligt, vilket ofta skapar en trygg punkt och en stor tillgang for den
demenssjuke (Madsen & Birkelund, 2012; Pesonen et al., 2013). Ofta beskrivs varden av
den narstaende i negativ klang men det finns dven positiva upplevelser av tacksamhet,
trygghet och kérlek som kan leda till 6kat valbefinnande for paret (Murray, 2014). | vissa
fall upplevs en tillfredsstallelse med att varda, men nar den demenssjukes tillstand forvarras
och symtomen blir svarare att hantera sa avtar den positiva upplevelsen och ett samband kan
ses med att &ven den anhoriges egen halsa forsdmras (Holst & Edberg, 2011). Det finns en
risk for att missforstand och kommunikationsproblem uppstar vilket kan leda till upplevelser
som frustration, angest, radsla och ensamhet hos den anhérige (Madsen & Birkelund, 2012;
Murray, 2014). Anhoriga kan dven kanna fortvivlan och smarta dver att den néarstaende
exempelvis glommer bort att ta hand om sig sjalv nar det galler hygien, pakladning och vid
maltider (Landmark et al., 2013). Tillslut leder ofta situationen till att en forandring &r
nddvéndig, som att den demensdrabbade personen tvingas flytta till sérskilt boende (Madsen
& Birkelund, 2012).

Att varda sin narstaende utan nagon helst kunskap eller utbildning om demenssjukdom och
de symtom som sjukdomen medfér kan leda till att den anhorige upplever ensamhet,
hopploshet, skuld, anger och radsla (Murray, 2014). Brist pa stod, support och information
fran samhaéllet och sjukvarden &r ett stort problem enligt samtliga deltagare i en studie
(Flynn & Mulcahy, 2013). Familjer som har tilldelade insatser i hemmet 6nskar &ven langre
och oftare besok av hemsjukvarden. Upplevelsen &r ofta att personen med demens behandlas
som ett objekt och att omvardnadspersonalen som kommer utfor insatsen sa fort som mojligt
och sedan aker igen. Det finns dven en konstant oro 6ver att olika personer kommer varje
dag, vilket innebdr att personen med demens upplever att en frdmling tar sig in i dennes hem

om och om igen (Landmark et al., 2013).

Teoretiskt perspektiv

Det teoretiska perspektivet utgar fran Kitwoods (1997a) teori om personcentrerad vard som
vilar pa en grund att personen kommer forst. Det innebér att det &r personen som ar i fokus
och inte den demenssjukdom personen har vilket synliggor att personen har behov och
rattigheter precis som alla andra. Den personcentrerade varden innebér enligt Kitwood
(1997b) att se varje person som en unik individ med férmagor och behov, som ges méjlighet
att vara delaktig i sin egen vard utifran sin formaga. Vardrelationen som skapas bygger pa
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tillit med ett bemdtande som leder till att personens sjéalvkansla starks. Vardgivarens
kunskap om personen och dennes livshistoria bidrar till att varden utgar ifran personens
perspektiv, intressen och behov. Personen med demenssjukdom behdver stod av andra att
bevara sin identitet, att fa trost och kénna anknytning men aven att utféra meningsfulla
aktiviteter samt vara en del av ett ssmmanhang. En viktig uppgift for vardgivaren ar att
uppratthalla den unika individens person i alla situationer som uppstar, att bekrafta
personens kénsla och upplevelse som verklig fér denne men dven genom att observera och

uppmarksamma tecken pa att behov inte &r tillgodosedda (Kitwood, 1997b).

McCormack och McCance (2010) beskriver att det personcentrerade arbetssattet bygger pa
en samverkan av alla i teamet; personen sjalv, 6vriga professioner och anhériga, for att fa en
okad forstaelse och kunskap av varandra. Andra forutsattningar som beskrivs ar
sjukskoterskans professionella kompetens och erfarenhet i att till exempel prioritera och
fatta beslut, att vara medveten om att den egna installningen kan paverka personen samt att
det finns ett engagemang med syfte att gora det som &r bast for personen. Den vardande
miljon ar ytterligare ndgot som namns paverka det personcentrerade arbetssattet. Med den
vardande miljon menas den fysiska miljon dar omvardnaden ges, men &ven organisatoriska
forutsattningar sasom stodjande och effektiva system som underlattar samverkan mellan
olika professioner samt kunskap och erfarenhet hos dessa. Dar ingar dven sjalvbestaimmande
och mojligheten for den anhorige att vara delaktig i beslut som fattas. Den personcentrerade
processen med personen i fokus, behdver hela tiden involvera dennes instélining och
uppfattning genom beslut som fattas, atgarder som ordineras och mal som satts upp, for att
det ska bli genomforbart (McCormack & McCance, 2010). Det personcentrerade arbetssattet
bidrar till att personens upplevelser och kénslor uppméarksammas i storre utstrackning an
tidigare samt att personens levnadsberéttelse anvéands i varden och omsorgen. Den
personcentrerade varden ar applicerbar i alla kontexter personen befinner sig i under hela

sjukdomsforloppet (Kitwood, 1997a).

Problemformulering

Fler och fler drabbas av demenssjukdom vilket leder till att antalet personer som ar i behov
av vard och omsorg i ordinart boende kommer 6ka. Att drabbas av en demenssjukdom
paverkar personens valmaende pa olika sétt beroende pa vilken demensdiagnos personen far,
var i sjukdomsforloppet personen befinner sig och hur varden och omsorgen kring personen
ser ut. | de forsta faserna av sjukdomen men &ven langre in i sjukdomsforloppet bor
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personen manga ganger fortfarande kvar i ordinart boende da omvardnaden ombesorjs av
anhoriga och ofta med stod eller ibland enbart av hemtjanst, demensteam och hemsjukvard.
Bade Socialstyrelsen (2017) och tidigare forskning pavisar att varden bor vara
personcentrerad i hela sjukdomsforloppet vilket innebér att sjukskéterskan i hemsjukvarden
som omvardnadsansvarig ska bidra till personcentrerad och individanpassad vard. Okad
kunskap behovs for att tydliggora vilka mojligheter som finns for att sjukskoterskan ska

kunna bedriva denna vard.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka vilka hinder och méjligheter som paverkar
sjukskaterskans arbete med att tillampa personcentrerad vard for personer med
demenssjukdom i ordinért boende.

Metod
I metodavsnittet beskrivs den valda metodens design, aktuellt urval, datainsamlingsmetod,
tillvagagangssatt och darefter analysen som har lett fram till studiens resultat. Avsnittet

avslutas med forfattarnas forskningsetiska évervaganden.

Design
Metoden som valdes for studien har en kvalitativ design med semistrukturerade intervjuer
som datainsamlingsmetod (Henricson och Billhult, 2012). Kvalitativ innehallsanalys som

beskrivs av Graneheim och Lundman (2004) anvéands som analysmetod.

Urval

Undersokningsgruppen bestod av sjukskéterskor som arbetar inom hemsjukvarden.
Inklusionskriterier var att sjukskdterskorna skulle vara anstéllda inom kommunal eller privat
hemsjukvard och gora regelbundna besok hos personer med demenssjukdom.
Sjukskoterskor fran privata och kommunala hemsjukvardsutforare i tva olika kommuner
inkluderades i studien. Informationsbrev skickades ut till verksamhetscheferna 6ver
hemsjukvarden i dessa kommuner, som sedan sande vidare information till
sjukskoterskorna. Tio sjukskoterskor visade, efter att de tagit del av informationen, intresse
av att deltaga i studien. Samtliga av dessa tio tackade sedan ja och lamnade samtycke till att
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medverka. Av dessa tio var fyra stycken vidareutbildade till distriktssjukskéterskor, fem var
fran en kommun och fem frén en annan. Atta stycken deltagare var kvinnor och tva var man.
Deltagarna var i aldrarna 29-51 ar, med ett medianvérde pa 42 ar, och hade varit
yrkesverksamma mellan tre och 30 ar med ett genomsnitt pa 15 ar.

Datainsamlingsmetod

Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade individuella intervjuer enligt Kvale och
Brinkmanns (2009) beskrivning. En skriftlig intervjuguide (bilaga 1), vilken beskrivs av
Polit och Beck (2012), anvandes vid varje intervju, och utifran den kunde intervjuaren
uppmuntra deltagaren att med egna ord beratta om sina erfarenheter kring alla omraden.
Intervjuguiden innehdll sju fragor kring studiens syfte och utGver det dven foljdfragor att ta
till for att utveckla svaren, som: Vad hande sen? Och hur tankte du da? Intervjuerna inleddes
med bakgrundsfragor om informantens alder, examensar, vidareutbildning, tidigare
arbetsplatser och antal ar inom hemsjukvarden. Inledande bakgrundsfragor kan, utdver att ge
relevant information, enligt Polit och Beck (2012) &ven skapa en avslappnad atmosfar bade
for intervjuare och deltagare. De tva forsta intervjuerna genomfordes som pilotintervjuer dar
bada forfattarna fick 6va sig pa situationen och fa bekraftelse pa att intervjuguiden,
tidsplanen och upplagget var lampligt och genomférbart. Pilotintervjuerna gav relevant

information utifran syftet och inkluderades darfor i studien.

Tillvagagangssatt

Studien inleddes genom att de kommuner som avsags deltaga kontaktades via mail.
Kommunerna utsags genom geografiskt bekvamlighetsurval, vilket innebar att forskaren
véljer objekt som finns avstandsmassigt nara att tillga (Denscombe, 2014). Tillstand for att
genomfora studien soktes hos verksamhetscheferna dver hemsjukvarden i kommunerna,
forst genom ett inledande telefonsamtal och efter en forsta muntlig kontakt genom att
informationsbrev och dokument for tillstand (bilaga 2) skickades ut via mail. Tillsammans
med informationsbrev och dokument for tillstand skickades aven skriftlig forfragan och
information (bilaga 3) som vidarebefordras till sjukskoterskor av tillfragad chef.
Sjukskaterskor som var intresserade av att delta aterkopplade till berdrd chef, och namnen
pa dessa sjukskoterskor skickades tillbaka via mail. Efter erhallet samtycke (bilaga 4) fran
deltagarna sa bokades tid for intervju. Intervjuerna genomférdes under februari manad 2019,
genom att intervjuaren besokte deltagaren pa dennes arbetsplats. Intervjuerna holls i ett
avskilt rum, tog mellan 25 och 45 minuter och spelades in med hjélp av en diktafon. Efter
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genomforda intervjuer transkriberades intervjumaterialet ordagrant, for att sedan tolkas och
analyseras for att komma fram till ett resultat. | transkriberingen noterades pauser, skratt,
mimik och kroppssprak inom parentes for att fa med helheten av intervjun. I citaten som
anvandes i resultatet avlagsnades sedan dessa parenteser for att fa ett mer lattlast material.
Intervjumaterialet avidentifierades genom att varje deltagares personuppgifter ersattes med

kodnummer.

Analys

Som analysmetod anvéandes kvalitativ innehallsanalys vilket kan enligt Graneheim och
Lundman (2004) anvandas for att bearbeta, analysera och tolka texter utifran exempelvis
intervjumaterial eller observationsprotokoll. Analysen inleddes genom att enheterna, det
transkriberade intervjumaterialet, lastes igenom flertalet ganger av bada forfattarna for att fa
en helhetsbild och for att sedan kunna dela in texterna i doméner. Enligt Lundman och
Graneheim (2012) ar doméner delar av materialet som exempelvis sammanfaller med
frageomraden i en intervjuguide. Doméanerna hinder och mojligheter for sjukskoterskan att
tillampa personcentrerad vard identifierades utifran studiens syfte. Darefter analyserades
transkriptionerna med fokus pa att identifiera beskrivningar av hinder respektive
mojligheter. Inom respektive doman identifierades meningsbéarande enheter som ord,
meningar och stycken i texten som horde ihop utifran innehall och betydelse. Dessa enheter
kondenserades och enligt Lundman och Graneheim (2012) betyder det att den
meningsbarande enheten kortas ned, 6verflodig text avldgsnas och blir mer Iatthanterlig men
bibehaller fokus pa det vasentliga. Abstrahering innebér att innehallet kortas ner ytterligare,
lyfts till en hogre logisk niva och far en kod for att kort men évergripande kunna beskriva
innehallet. I analysen jamfordes koderna med fokus pa likheter och skillnader vilket ledde
fram till att flera koder med liknande innehall tillsammans bildade subkategorier.
Analysprocessen har forflyttat sig fram och tillbaka fran meningsbarande enheter till
subkategorier, vilket Graneheim och Lundman (2004) namner som férekommande. Slutligen
kunde sex subkategorier utformas vilka delades upp i tva kategorier. Exempel pa
analysprocessen kan ses i Tabell 1 nedan. Subkategorier och kategorier presenteras i Tabell
2.
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Meningsbarande Kondensera | Kod Subkategori | Kategori
enhet d enhet

Om man kommer | ordinart Personens liv | Att mota Att ha mojlighet
hem till ndgon i boende ser speglas i personen i att bedriva
ordinart boende da man deras liv | hemmet dennes personcentrerad
Ser man ju precis. I hemmet. bekanta miljo | vard
Man kan ju nastan se | Forstar hur

en del av deras livi | de &r och vill

hemmet. Kanske ha det. Ser

forstar lite mer hur hela livet

de ar och hur de vill | speglas i

ha det. [...]sd dar ser | deras hem.

man ju liksom tavlor,

man ser ju hela livet

speglas i deras hem

| hemsjukvarden & | Hemsjukvard | Kommer

vi hemma hos dem, [ en kommer hem till dem

det &r vi som hem till dem

kommer hem till i deras hem

dem i deras hem pa | och revir

deras revir eller vad

man kan sdga

Den Personcentrer | Vill ej bara

personcentrerade ad vard klampa in

varden faller sig lite | naturlig, vill

naturligt, eftersom ej klampa in

man inte bara vill bara for

klampa in och gora | atgarden

en viss atgard

| manga fall blir det | Som att aka | Som en

som att dka hem till | hem till en bekant,

en bekant. De ar ju bekant. Glada | trivsamt

sa glada nar man nar man

kommer, och detar | kommer.

lite sadar trevligt och | Trevligt och

man far ra om dem | far ra om

en liten stund kanske | dem

Tabell 1: Exempel pa analysprocessen
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Forskningsetiska 6vervaganden

Studien utarbetas efter CODEX (2017) etiska regler och riktlinjer, vilket innebdr att hela
arbetsprocessen redovisas och det som framkommer i resultatet inte forvrangs pa nagot satt
for att passa syftet. Avseendet i studien &r aldrig att fabricera, forfalska, stjala eller plagiera
tidigare vetenskapliga resultat eller pa annat satt skapa oredlighet i studien. Etiska
Overvaganden gors i samband med intervjuerna vilket enligt Polit och Beck (2012) innebar
att deltagarna i studien ha rétt till sjdlvbestammande, att deltagandet ska vara frivilligt och
att mojligheten att lamna ska ges under hela genomférandetiden. Information ges om
studiens innehall och genomfdérande och ett skriftligt samtycke skrivs pa av samtliga
deltagare. Enligt Helsingforsdeklarationen (2017) ar omsorgen om deltagaren central och ett
samtycke ska finnas enligt de etiska riktlinjerna. Genom personavidentifiering skyddas
deltagarna som darigenom medverkar anonymt. Helsingforsdeklarationen varnar om
deltagarnas privatliv och att informationen som lamnas ar konfidentiell. Intervjumaterialet
kommer darfor att forvaras inlast for att skyddas fran obehoriga. En etisk egengranskning

har gjorts, som visas i bilaga 5.

Resultat

Resultatet presenteras utifran de tva kategorier med tillhérande subkategorier som visas i
nedanstaende tabell.

Subkategori Kategori

Att mota personen i dennes bekanta miljoé Att ha mojlighet att bedriva

personcentrerad vard
Att se anhoriga som en resurs i varden

Att arbeta som ett team med andra professioner

Att begrénsas av organisationen Att hindras till att bedriva

personcentrerad vard

Att sakna kompetens i teamet

Att inte nd fram till personen

Tabell 2: Oversikt dver subkategorier och kategorier
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Kategori: Att ha mojlighet att bedriva personcentrerad vard

Resultatet visar flera olika aspekter som gor det mojligt for sjukskoterskan att bedriva
personcentrerad vard i ordinart boende, vilka visas i subkategorierna Att mota personen i
dennes bekanta miljo, Att se anhdriga som en resurs i varden samt Att arbeta som ett team

med andra professioner.

Subkategori: Att méta personen i dennes bekanta miljo

Sjukskoterskan beskriver att motet med en demenssjuk person i det egna hemmet sker pa ett
annat satt an nar den sjuke besoker en vardinrattning eller befinner sig pa ett sarskilt boende.
Hen beskriver sin roll som en bes6kare som gor ett besok i personens liv och den fysiska
samt psykosociala miljo som denne befinner sig i. Sjukskoterskan ndmner dven att
maktbalansen dem emellan inte uppstar pa samma satt i hemmet dar miljon &r trygg och
igenkdnnande for personen. I hemsjukvérden dr vi hemma hos dem, det &r vi som kommer
hem till dem i deras hem pa deras revir eller vad man ska séga” (Informant 7).
Sjukskoterskan beréattar hur det egna forhallningssattet paverkas av att méta nagon i dennes
hem. Hen beskriver det som att personen sjalv, eller de anhdriga, har efterfragat hjalp och
sett fram emot besoket, och att det da ar upp till sjukskoterskan att lyssna in vilka
forvantningar som finns och vad de har for behov och 6nskan. Det beskrivs dven som att det
ar léttare att vara 6dmjuk och ink&nnande och att ”den personcentrerade varden faller sig lite
naturligt, eftersom man inte bara vill klampa in och gora en viss atgiard” (Informant 8).
Sjukskoterskan upplever att personen i sin bekanta miljo ar mer sjalvbestimmande,
sjalvstandig och har lattare att formedla sig och visa vilka behov och 6nskemal som finns.
Sjukskoterskan menar att det i ordindrt boende blir ett tydligare fokus mot den enskilde
vilket gor att det da ar lattare att se individen. Hela personen synliggors, vilket underlattar att
en rattvis bedomning utfors av personens symtom och behov. En annan férdel med att varda
i hemmiljon forklaras som att omgivningen i sig bidrar med ledtradar, livshistorier och
information om personen, dennes anhériga och deras liv. Ledtradarna anvands av
sjukskoterskan i samtal med personen for att bekréfta denne, for att skapa en relation samt i
den direkta omvardnaden. Faktorerna i hemmiljon hjélper sjukskoterskan att fa en forstaelse

for olika beteenden och behov och att kunna se helheten kring individen.

Om man kommer hem till ndgon i ordinart boende da ser man ju precis. Man kan
ju nastan se en del av deras liv i hemmet. Kanske forstar lite mer hur de &r och hur
de vill ha det. [...]s& dér ser man ju liksom tavlor, man ser ju hela livet speglas i
deras hem (Informant 1).
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En annan aspekt som beskrivs &r att de demensdrabbade personerna i manga fall inte &r sa
langt gangna i sin demensprogress nar de bor i ordinart boende, vilket 6kar mojligheten att
fa en fungerande kontakt och skapa en fordjupad relation. Nar sjukskéterskan far mojlighet
till kontinuitet genom att gora dterkommande besok sa utvecklas relationen.
Sjukskoterskorna beskriver det som att de ofta har ”egna patienter”, vilka besoks oftare och
som de pa sa vis lar kanna battre. Nar sjukskéterskan fatt den djupare kontakten med
personen i hemmet sa uppstar hos sjukskoterskan en dnskan om att varda relationen och att
anstranga sig for att omvardnaden ska bli sa bra som mojligt. I ménga fall blir det som att
aka hem till en bekant. De ar ju sa glada nar man kommer, och det &r lite sadar trevligt och
man far rd om dem en liten stund kanske” (Informant 1). Vissa av sjukskdterskorna menar
att nér motet sker hemma hos personen sa finns mojlighet “att kunna gora det dér lilla extra”

(Informant 8), vilket ses som en férdel i hemsjukvarden.

Subkategori: Att se anhériga som en resurs i varden

Sjukskoterskan beréattar att mojligheten att varda personcentrerat i manga fall underlattas av
att en anhorig finns i hemmet. Anhdrigkontakten sags uppsta som en naturlig del nar besoket
sker i ordinart boende vilket leder till att det &r vanligt forekommande att en relation uppstar
mellan dem och sjukskadterskan. Sjukskoterskan beskriver att vissa anhériga ibland upplevs
som mycket kontaktsékande vid besdken och att de garna delar med sig av erfarenheter och
asikter, medan andra behover flera kontinuerliga besok for att uppleva trygghet och da far
lattare att Oppna sig och formedla sina tankar och behov. ”Nir det kanske dr nagon person
som man litar mer pd och som aterkommer sa blir man tryggare som anhdrig ocksa”
(Informant 9). Den anhorige tar mycket ansvar och fungerar ofta som en lank mellan
personen med demens och dennes omgivning och omvarld. Sjukskdterskan upplever att de
anhdriga ar de som kénner personen med demens bést, och att de till férdel involveras i

varden da de &r en stor resurs och en ovarderlig kalla for kunskap och information.

Far man en bra relation [...], att man far liksom en 6msesidig respekt for varandra
som gor att man kan jobba mer personcentrerat. Man jobbar mot samma mal, att den
hér personen ska ma sa bra som majligt och kdanner man till varandra sa blir det sa
mycket battre (Informant 10).

For sjukskaterskan kan den anhorige bidra till den personcentrerade varden genom att vara

stéttande vid vardtillfallen och delge information kring personens liv, egenskaper, 6nskemal
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och behov, speciellt i de fall nar den sjuke sjélv har svarigheter med att uttrycka och
formedla sig och nar sjukskoterskan far svart att komma personen néra. Den anhdrige bidrar
aven med information om praktiska ting som exempelvis vilken tidpunkt pa dagen som ar
lampligast for en insats och vilka forutséttningar som finns i hemmet. ’Man kan ju anvinda
dem for mycket information och hjélp och stod. Sa de kan ju beskriva precis hur den har
personen har levt, och vad den uppskattar och inte, och hur de vill ha det” (Informant 1).
Sjukskoterskan beskriver hur anhoriga aven hjalper till i omvardnaden i hemmet genom att
de ibland har férberett infor besoket genom att plocka fram material eller lagt personen i
sangen for att underlatta. De anhoriga framstalls som forberedda, forstaende och
hjalpsamma och ofta som en forutsattning for att omvardnaden och livssituationen i sig ska

fungera.

Subkategori: Att arbeta som ett team med andra professioner

Sjukskaterskorna beréttar att deras personcentrerade arbete inom hemsjukvarden framjas av
samarbete med andra professioner, och framforallt med hemtjanst och demensteam.
Samarbetet med hemtjansten beskrivs som dagligt forekommande och av stor vikt for att
kunna ge en god vard, framforallt genom informationsdelning och delegerade
omvardnadsatgarder. Gemensamt arbete och kommunikation mellan alla som &r involverade
I personens liv sdgs vara grunden for att varden ska fungera i ordinért boende. ”Det ar viktigt
att fi med sig alla, i den personens nira krets om man siger [...]. Alla har ju sin del och
uppgift att fylla liksom, i den personens liv. Att kunna samarbeta, och att kommunicera med
varandra” (informant 10). Sjukskoterskorna beréttar att hemtjdnsten i manga fall har ett
stOrre antal besok i hemmet och darfor upplevs ha utdkad kunskap kring personen, dennes
tillstand och behov. Nar kunskapen delas kan sjukskoterskan genomféra en mer korrekt

bedémning och vardatgarder kan anpassas utifran individen.

Samarbetet starks ytterligare genom att ett strukturerat arbetssatt anvands for att gemensamt
observera symtom, analysera orsaker och planera for ett individanpassat bemdtande och
personcentrerade vardatgarder. Sjukskoterskan beskriver att det tydliggor behovet av att
samarbeta da personens symtom ar komplexa. De sjukskoterskor som anvander BPSD-
registret uttrycker att det ar ett bra och viktigt verktyg for att arbeta personcentrerat genom
att hela teamet blir delaktiga pa ett nytt satt. Sjukskéterskorna framhaver en plan for
bemotande, som en viktig del, da den leder till att alla i vardteamet arbetar pa samma satt

utifran en gemensam grund och att personens 6nskemal och behov blir synliga for varje
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medarbetare som bestker hemmet trots att de ibland inte mott personen férut. Hela
arbetssattet forbattrar den personcentrerade varden i ordinart boende da sjukskoterskorna
upplever en 6kad trygghet i arbetet eftersom kunskapen kring personen med demens okar.
”Det har blivit béttre nu nér vi gjort de hir planerna och atgérderna. [...] Alla blir mer trygga
1 att vi jobbar mot samma sak, och man far bra tips och rad i den hdr bemétandeplanen”
(Informant 7). Malet med atgarderna beskrivs av sjukskaterskan som mer tydliga och

gemensamma for alla i teamet som &r involverade.

Specialiserad hemtjéanst, sa kallade demensteam, ses som en stor resurs for de sjukskoterskor
som har mojlighet att samarbeta med dessa team. Sjukskdterskan beskriver att
demensteamet stravar efter att ha en kontinuitet bland vardpersonalen som besoker personen
med demenssjukdom, vilket ofta saknas inom den vanliga hemtjansten. Att samma personal
aterkommer till personen upplevs bidra till en forbattrad relation da personalens fokus &r pa
personen och bemotandet anpassas utifran individen samt att BPSD uppmarksammas i ett
tidigt skede. Sjukskaterskan beskriver att samarbetet bygger pa en tatare och mer
kontinuerlig kontakt dar en 6kad forstaelse bade for person och demenssjukdom finns.
Samarbetet med sjukskdterskan kan darfor bli pa en djupare niva och omvardnadsatgarderna
kan utformas utifran 6kad kunskap och erfarenhet. Inom demensteamet har vardpersonalen
utokad kompetens och kunskap inom demensomradet vilket innebar att de ar medvetna om
vad som kan paverka personen i relation till demenssjukdomens symtom och utveckling
beskriver sjukskoterskan. Sjukskoterskan marker &ven forbattring i den drabbade personens
mdende i och med samarbetet med demensteamet. ’De mér bra! Ja, det fungerar sa bra hos
dem som vi varit hem till. Det &r ett annat lugn, hos patienten, det marks. Det blir inte det

hér stressiga hit och dit” (Informant 5).

Kategori: Att hindras i att bedriva personcentrerad vard
De fakta som framkommit vilka hindrar sjukskoterskan att bedriva personcentrerad vard
visas i subkategorierna Att begransas av organisationen, Att sakna kompetens i teamet och

Att inte na fram till personen.

Subkategori: Att begransas av organisationen
Sjukskoterskan beskriver att trots manga fordelar med att arbeta inom ordinért boende sa
finns ocksa hinder som manga ganger &r organisatoriska. En organisatorisk begransning

beskrevs vara de snabba, glesa och tillfalliga besoken hos personen med demenssjukdom
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vilket hindrar dem fran att kunna tillampa personcentrerad vard. Tidsbrist och pressade
scheman visar sig i de snabba besoken som bland annat kan leda till att det blir svart att fa en
helhetsbild av personen. En sjukskoterska beskriver det som att ”’det &r ett ansikte och en
dosettdelning, typ” (Informant 6). De tidspressade besdken och besdk som sker med langa
intervall beskrivs d&ven medfora att sjukskoterskan inte hinner lara kénna, skapa en relation
med och fa en djupare kontakt med personen, vilket i sin tur upplevs leda till problem att
avgora exempelvis varfor en person ar agiterad eller har andra symtom som kan grunda sig i
flera olika orsaker. Besoket kan ibland ske var tredje manad och innebéra att till exempel
l&mna en signeringslista, vilket sjukskoterskan upplever som alltfor séllan for att kunna
skapa sig en korrekt helhetssyn kring den manniska som mots. Sjukskoterskor beskriver
aven att tidsbristen medfor att personen far anpassa sig efter verksamheten istallet for
tvartom. En dnskan uttrycks om att kunna vara pa flera stallen samtidigt, for att tillgodose
onskemal kring tider och behov. Vi anpassar oss inte s mycket efter dem utan det ér de
som ska anpassa sig efter oss, vara tider och var verksamhet da. Da blir det ju inte

personcentrerat, da blir det verksamhetscentrerat” (Informant 7).

En annan organisatorisk svaghet uppges vara att sjukskéterskan inom hemsjukvarden i de
allra flesta fall aker ensam pa sina besok, och att da inte veta vad som véntar eller hur motet
kommer att se ut kan paverka deras formaga att utfora en god vard. Sjukskoterskan kanner
sig ensam och utldmnad i arbetet, vilket beskrivs leda till otrygghet i beddmningar och att
besoksatgarden ibland utfors sa snabbt som majligt for att slippa vistas en langre tid i okand
miljo. Bedomningar forsvaras dven av tillfalliga besok, vilka skildras som vanligt
forekommande inom hemsjukvarden. Sjukskoterskorna forklarar att det &r svart att bedoma
en persons status och behov om de inte traffat personen innan. En sjukskoterska beréttar om
hur hon ibland maste dka pa besok hos andras patienter” som hon inte kinner lika val som
sina egna. D4 har du ingen aning om hur den personen ér 1 sitt normala tillstand, s& du har
inget att jamfora med” (Informant 7). Det blir dven svart att ordinera personcentrerade

omvardnadsatgarder och att kunna gora uppféljningar nér individen ses bara ndgon enstaka
gang.

Ytterligare en organisatorisk begransning som sjukskoterskan belyser &r brist pa tid och
kontinuitet hos hemtjansten vilket paverkar teamarbetet. Da det &r ett stort antal anstéllda i

hemtjansten sa upplevs det paverka samarbetet i teamet, och det innebar ocksa att
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kontinuiteten hos personen med demenssjukdom paverkas negativt da relationen blir snabb
och ytlig.

»_.dir det kan vara tio olika (hemtjanstpersonal) liksom pa en vecka. Och tank dig da
som dement dar da, vilken katastrof alltsd. Om man redan ar forvirrad, det blir ju
bara snurr alltihopa. [...] Det behdvs mycket, mycket mer tid och mycket, mycket
mer personlig kontakt” (Informant 6).

Omséttningen av personal paverkar kontakten med sjukskoterskan vilket forsvarar att
dennes ordinationer av atgarder utfors och dven uppfoljning av dessa. Sjukskaterskorna
beskriver att det saknas befintliga forum dar teamet kan samlas da besoken i hemmen ofta
sker vid olika tidpunkter och hemtjansten sags vara ute pa flera olika besok néstan hela
tiden. Det dr pa sa vis dven svart for sjukskoterskan att samla hemtjanstpersonalen for att
dela information med dem, vilket jamfors med ett sarskilt boende, dér sjukskoterskan utan
problem kan titta forbi vid exempelvis formiddagsfikat. Inom de omvardnadsteam som
implementerat arbete med BPSD-registret aterges aven dar svarigheter med att samla teamet
och fa tid avsatt for skattningar, atgarder och uppféljningar. En sjukskoterska beskriver det
som “att man inte hade nigon riktig plan hur man skulle ga tillvdga” och “de har inte riktigt

haft tiden att kunna utféra de har BPSD-atgirderna” (Informant 8).

Subkategori: Att sakna kompetens i teamet

Att varda nagon i hemmet beskrivs av sjukskoterskan bade som komplext och svart vilket
kraver att kunskapen och kompetensen finns hos bade sjukskéterskan och
hemtjanstpersonalen for att gora observationer, bedémningar och vélja lampliga atgarder.
Ett hinder for att kunna varda personcentrerat visar sig i sjukskoéterskans egen kompetens.
Sjukskoterskan uttrycker en varierad kunskap om vad begreppet personcentrerad vard
innebar och beskriver det som “att varden koncentreras mot sjdlva patienten med allt som &r
runtomkring, ja en helhetssyn, ja sa att man inte ldmnar viktiga delar” (Informant 3) eller
”den ndrmaste varden kan man vél sidga, runt patienten” (Informant 4). Nagon sjukskdterska
kan inte forklara begreppet alls, ”du méste néstan berétta for mig vad det innebir alltsd”
(Informant 6). En sjukskoterska beskriver dven att personcentrerad vard i manga fall inte
behdvs, framforallt vid snabba och enstaka besok. Besoket beskrivs da vara helt
atgardsinriktat och sjukskoterskan ser ingen anledning att satta sig in i personens situation

och liv.
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Det 4r ju latt att flaxa runt och géra snabba insatser nar man inte behéver méta
personen nagot mer. Det tar ju mer energi, om man kanner storre ansvar, da tar det
mer energi. Det & mycket lattare att bara dundra in och géra saker med folk man
inte kanner (Informant 6).

Aven om sjukskaéterskan har tillracklig kunskap sé upplevs det i flera fall att
hemtjanstpersonalen saknar erfarenhet och kompetens, vilket dven det paverkar
sjukskaterskans mojlighet att varda personcentrerat. Det finns manga ganger outbildad
personal som saknar erfarenhet av vard och omsorg, vilket leder till brister vid delegering av
omvardnadsétgdrder. Det saknas dven kunskap om demens. “Om man sédger kring
hemtjanstpersonal sa behovs det alltid mer kompetens, det ar for mycket outbildad personal
som aldrig arbetat med ménniskor 6verhuvudtaget inom hemtjansten” (Informant 7). ”Du
vet man kan méta hemtjanst i hemmet som alltsa, for det forsta har man ingen utbildning
och nastan ingen erfarenhet, och da halla pa med en dement. Ja, nej, det ar mycket sadant,

grundldggande” (Informant 6).

Mojligheten for sjukskdterskorna att utbilda och handleda hemtjénstpersonalen beskrivs som
obefintlig eftersom det saknas utrymme for det i deras organisation. Sjukskdterskan
beskriver dven svarigheter med att infora nya arbetssatt da kompetensen saknas. Det kan till
exempel vara att arbeta med BPSD-registret, vilket leder till att det kan vara svart att fa
kollegor och omvardnadspersonal att se fordelarna med arbetet. ”Det svaraste i arbetet ar vél
att fa ihop ett team kring det, alltsa att alla forstar nyttan med ett sddant arbete” (informant
9). En sjukskoterska som &r val insatt i teamarbetet kring BPSD men som arbetar pa en
arbetsplats dar kvalitetsregistret inte &r implementerat beskriver avsaknaden av kunskap
kring registret som pataglig och att manga av personerna med demens skulle haft stor nytta
av att teamet arbetar tillsammans for att komma fram till Iampliga omvardnadsatgarder.

Det var ju ingen som funderade pa nadgot BPSD-aktigt da, och det &r det val i och for
sig inte nu heller i hemsjukvarden, det &r ju mer pa boendena men, det var verkligen
ett BPSD-fall, eller tvd BPSD-fall. Han var ju mera apatisk, och hon mera agiterad,
men man fick ju gora sa gott man kunde liksom (Informant 1)

Aven anhorigas kunskap paverkar forutsattningarna for sjukskoterskan att arbeta
personcentrerat. Sjukskoterskan beskriver hur den anhoriges brist pa forstaelse eller kunskap
om varfor deras narstaende ar i behov av insatser forsvarar deras personcentrerade arbete.
”Att de inte forstar vad vi ska dit och gora och sadir, och da blir ju allting mycket svarare”

(Informant 1). De anhdriga kan ocksa sakna sjukdomsinsikt eller ha en uppfattning om
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varden kring personen med demens som inte 6verensstammer med den uppfattning
sjukskaterskan har. Risken ar da att anhoriga ocksa har och férmedlar en annan asikt mot
vad personen har och vad personen hade uttryckt om denne kunnat kommunicera battre.
Aven om anhdriga kanner personen bast sa finns risken att de kan ha missuppfattningar och
inte har den medicinska kompetensen och omvardnadskunskapen som kravs nar en person
blir sa pass allvarligt sjuk. Nar personen sjalv da mer eller mindre forlorat formagan att
formedla sina egna énskemal och behov sa upplever sjukskoterskan att det ar svart att

anpassa varden och arbeta personcentrerat.

Vi har ju haft ndgra dementa hemma dar.. ja, vad ska man saga. Dar partnern ar den
som for talan. Och da &r det ju latt att det bara blir dem man pratar med. Att man
glémmer bort att se patienten. Att man kommer for att gora en insats och sa pratar
man bara med den anhdrige for den dementa han sager ju dnda ingenting. Han bara
sitter dar (Informant 2).

Subkategori: Att inte na fram till personen

En svarighet kring varden i det egna hemmet som flera sjukskoterskor reagerar pa ar att det
kan vara problematiskt att na fram till personen och att fa denne att folja sjukskdéterskans
rekommendationer om att exempelvis ta sina lakemedel eller dta ordentligt. Sjukskoterskan
uppger kénslor som oro, uppgivenhet, hjalpldshet och frustration dver att inte kunna hjalpa

den sjuke i den omfattning som de skulle vilja.

Vi hjalper dem med sjélva medicinerna och halla reda pa blodsocker och sa vidare
men om patienten valjer att misskota sig i 6vrigt sa ar det svart for oss att gora sa
mycket. Sa de &r mycket sadana dar saker som jag tycker ar stora utmaningar har
(Informant 7).

Sjukskoterskorna berattar om en del fall dar de inte ens fatt komma in i hemmet. Det kan
vara att den boende har svart att forsta nyttan med besoket eller att de saknar fortroende for
andra méanniskor. ”Vissa vill ju liksom inte ha hjilp, de kanske, de vill kanske klara sig
sjdlva och ser det som ett nederlag att vi kommer och klampar in” (Informant 1). Personen
med demens kan ha svart att lita pa omgivningen och sjukskéterskan som kommer pa besok
och ses i flera fall bli isolerad i sitt hem. Kommunikationen upplevs da brista, det blir svart
att stodja dem, svart att skapa en kontakt och svart att utforma omvardnadsatgarder.
Sjukskoterskan upplever obehag och oro for att ldamna personen sjalv i sitt hem och beréttar
om kanslan av att 6verge individen och rédsla dver att de inte ska klara sig sjalva, samtidigt

som det ar svart att ingripa i deras eget val att bo kvar hemma.
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Det kanns ju valdigt osékert att ha en sadan patient i hemmet sjalv, tycker jag. Men
ofta har de ju i alla fall anhériga runt, som kanske inte bor hos dem men som finns i
nérheten och som tittar till, och sen maximal hemtjénst. Men det kénner jag, att det
kanns oroligt (Informant 4).

Man kommer ofta hem till folk dar man oj har &r det nagon som bott manga ar redan,
for lange. [...] Sa det 4r manga jag kan kénna att det r inte bra hemma, det kénns,
men det har val blivit ett eget val ocksa da, de vill vara kvar hemma och da &r det ju
svart (Informant 6).

Det beskrivs ocksa av sjukskdterskan att personen med demens oftast far problem och bara
bor kvar hemma inledningsvis av demenssjukdomen eftersom de sedan tvingas flytta da de
enligt sjukskoterskan drabbas av olika symtom som gor det svart att varda dem i hemmet

”Sa det ar ju oftast bara i borjan i sin demens de dr kvar hemma, men dé brukar det ju alltid

bli problem sa de blir ju inte kvar si linge” (Informant 2).

Relationen med anhdriga i ordinart boende beskrivs i nagra fall aven de leda till att
sjukskoterskan far svart att na fram till personen. Forhallandet uppges vara kansligt och
skort, vilket kan leda till problematiska situationer i omvardnadsarbetet och i att enas med
anhoriga kring vilka atgarder som &r optimala fér den demensdrabbade. De anhériga
beskrivs av nagon sjukskoterska som restriktiv med att lamna ut information och med att

blotta sin livssituation for sjukskoterskan.

Vissa makar som man &r hemma hos, som inte riktigt har forlikat sig med diagnosen och
situationen och som tycker att det &r lite skaimmigt kanske, att de behdver hjalp och forsoker
nastan, ja de forsoker val morka att det r sa illa som det ar (Informant 1).

Ytterligare ett hinder som medfor att sjukskdterskan inte nar fram till personen beskrivs vara
att anhoriga dr sa trétta och utmattade att sjukskoterskorna far rikta sin vard och omsorg mer
mot dem &n mot individen det &r tdnkt att de ska varda. ”De vill nog ha oss som en ventil.
Det ar ofta de som behdver mer uppmarksamhet én patienten faktiskt, tycker jag. Det ar ju

liksom den anhdriga som behover stod” (Informant 4).
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Diskussion
Diskussionen inleds med en sammanfattning av huvudresultat, och f6ljs av resultat- och
metoddiskussion, samhélleliga- och etiska aspekter och darefter slutsats. Till sist presenteras

forslag till vidare forskning.

Sammanfattning av huvudresultat

| resultatet framkom att det finns bade mojligheter och hinder for sjukskoterskan att bedriva
en personcentrerad vard. Majligheten att mota personen i dennes bekanta miljo underlattar
den personcentrerade varden genom att sjukskoterskan har personen i fokus och far en
helhetsbild. Hemmiljon bidrar dven till ledtrddar om personens livshistoria vilket ger
sjukskaterskan kunskap om personen. Att se anhoriga som en resurs i varden, genom att de
ar delaktiga, skapar manga ganger béttre forutsattningar att arbeta personcentrerat da den
anhorige kan fungera som en lank mellan personen och sjukskéterskan. Manga ganger har
personen insatser av hemtjansten, dar vardpersonalen bidrar med kunskap om personen till
sjukskoterskan. Det innebdr att ett valfungerande teamarbete ar en vasentlig del i den
personcentrerade varden. Nar dven ett strukturerat arbetssatt anvands av teamet genererar det
ett tydligare fokus pa personen. Det kan dven uppsta hinder for att arbeta personcentrerat
och det handlar manga ganger om organisatoriska forutsattningar. Det kan exempelvis vara
pa grund av tidsbrist och avsaknad av kontinuitet. En annan avgorande faktor ar att det ar
stor omsattning pa vardpersonal inom hemtjansten vilket bidrar till att kontinuiteten uteblir
samt att kompetensnivan &r lag. Det i sin tur leder till att teamarbete som behdvs i den
komplexa varden av varje individ inte fungerar. Sjukskoterskan beskriver aven en oro att
inte nd fram till personen vilket upplevs som ett hinder nar det géller foljsamhet av atgarder
och behandling samt i méjligheten att ge varje individ den vard de har behov av.

Resultatdiskussion

| foreliggande studies resultat framkommer bade mojligheter och hinder som paverkar
sjukskoterskans personcentrerade arbete. Att mota personen i dennes bekanta miljé visar sig
leda till att sjukskdterskan kanner sig mer som en besokare. Sjukskoterskan beskriver att
maktbalansen blir mer utjamnad eftersom personen k&nner sig mer trygg och upplevs vara
mer sjalvbestdmmande i sin hemmiljo. Besoket ger personen 6kade forutsattningar for
personcentrerad vard da det blir ett tydligt fokus mot den enskilde, som &ven ges en storre
mojlighet att vara delaktig i sin egen vard vilket bekraftas av Kitwood (1997b) som
betydelsefullt. Att fa styra over sitt eget liv och skapa rutiner och struktur beskrivs i tidigare
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studier dven vara strategier for att kunna hantera sjukdomen (Heggestad et al, 2013; Murray,
2014). Det framkommer aven i tidigare forskning att den demensdrabbade ofta upplever en
forlust av sjalvet, sin roll och sin identitet (Heggestad et al, 2013; Mazaheri et al, 2013;
Murray, 2014). Tryggheten och sjalvbestdammandet som personen upplever i sin hemmiljo
skulle da kunna leda till att sjalvkanslan och identiteten bevaras. Keogh et al (2018)
bekréftar denna tanke genom att patala att personen av att bo kvar hemma stérks i sin livsroll
och i sin identitet. Inom hemsjukvarden finns sallan en uttalad och nedskriven
levnadsberéttelse att ta del av. Trots det sa beskriver sjukskoterskorna att den
personcentrerade varden underlattas av att personen befinner sig i sin hemmiljo. Resultatet
visar att miljon och omgivningen i hemmet i sig bildar en livsberattelse och bidrar pa sa vis
med information om personens liv, vilket kan ge battre forutsattningar for sjukskoterskan att
se helheten kring individen. Detta styrks av Kitwood (1997b) som skriver att vardgivarens
kunskap om personens livshistoria bidrar till individanpassad vard utifran personens
intressen och behov. Kontinuiteten i besoken visade sig paverka relationen mellan
sjukskoterskan och personen med demens. Ju mer tid sjukskéterskan spenderar i hemmen
desto mer lar parterna kdanna varandra och relationen fordjupas. McCormack och McCance
(2010) menar att den personcentrerade relationen forutsatter att sjukskoterskan har ett
engagemang och en 6nskan att vilja personens basta, vilket ocksa visas i resultatet dar
sjukskaterskorna beskriver hur de vill varna om relationen och ge den bésta majliga varden.
Sjukskoterskan beskriver ocksa personen som en bekant, att de far ra om dem och att de vill
gora det dar lilla extra. En reflektion som uppkom da ar risken att komma personen for néara
och hur sjukskéterskan agerar for att halla relationen professionell och personlig men inte
privat. Kitwood (1997b) beskriver vardrelationen byggd pa tillit och trygghet med ett
bemd&tande som starker personens sjélvkansla, samtidigt som personens upplevelser och
kanslouttryck uppmarksammas. Sjukskdterskan har ett ansvarsfullt och oerhdrt omfattande

arbete med att skapa denna vardrelation pa ett empatiskt men anda professionellt satt.

Det framkom &ven i resultatet att anhoriga ar en stor tillgang for att sjukskéterskan ska
kunna bedriva personcentrerad vard. Ofta uppstar en relation mellan sjukskoterskan och de
anhoriga, vilket leder till att sjukskoterskan kan fa ta del av information och erfarenheter,
bade om personen med demens och om livssituationen i hemmet. Vissa av de anhoriga soker
direkt kontakt och delar garna med sig medan vissa ar avvaktande och behdver kontinuitet i
besoken for att skapa fortroende och en vilja att 6ppna sig, vilket kan tédnkas vara en helt
naturlig reaktion eftersom det kommer en fraimmande ménniska hem till dem i deras hem.

Landmark et al. (2013) menar att anhoriga uppskattar besoken och vill att de ska ske oftare
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och under langre tid, vilket kan skapa den kontinuitet som efterfragas i resultatet. De
anhoriga framstalls av sjukskoterskorna som forberedda, medkéannande och tillmétesgaende
och ofta som en forutsattning for att omvardnaden och livssituationen i sig ska fungera.
Keogh et al (2018) skriver att sociala natverk bibehalls i en 6kad omfattning nar personen
bor kvar hemma, vilket kan jamforas med att sjukskoterskorna beskriver anhériga som
personens lank med omvérlden. Kitwood (1997b) beskriver hur personen med demens
behover stdd av andra for att kunna kénna anknytning och meningsfullhet i vardagen och
aven for att fa vara en del av ett sammanhang. Anhoriga beskrivs av sjukskoterskorna som
ansvarstagande och som en stor resurs i varden. Den anhorige ségs till exempel bidra med
mycket kunskap och information men dven praktiskt stdd kring planerade insatser.
McCormack och McCance (2010) bekraftar att anhoriga bor ingd i samarbetet kring
personen och ges majlighet att vara delaktig i beslut som tas kring dennes vard. Bokberg och
Drevenhorn (2017) skriver att varden som ges i hemmet ska vara séker och trygg, vilket

skulle kunna framjas nar sjukskoterskan och den anhorige vardar tillsammans.

Teamarbete &r ndgot som av sjukskoterskan ses som en stor tillgang till den
personcentrerade varden genom att teamet kompletterar varandra och ger varandra viktig
kunskap och information om personen. Nér sjukskoterskorna beskriver teamet sa namner de
framforallt hemtjansten och demensteamet som andra professioner de samarbetar med i
teamet medan Josefsson och Ljung (2017) menar att aven arbetsterapeut, fysioterapeut och
lakare ingar i det multiprofessionella teamet. Att dessa professioner inte ndmns i resultatet
kan tyda pa att samarbete med dessa yrkesgrupper saknas inom hemsjukvarden, vilket skulle
kunna medfora att personens vard blir bristfallig. Sjukskoterskan beskriver trots det att
varden som bedrivs ar anpassad utifran personens behov med gemensamma mal som f6ljs
upp. Socialstyrelsen (2017) skriver att den personcentrerade varden ska genomsyra all vard
och omsorg personen behdver under sjukdomsforloppet vilket innebdr att alla involverade
behdver kunskap och forstaelse kring svarigheter som demenssjukdomen kan medféra.
Teamarbetet skildras i resultatet som avgorande for den personcentrerade varden dar
gemensamma tillfallen behdvs for att reflektera och diskutera de situationer som uppstar
samt for att standigt anpassa bemotande och omvardnad utifran sjukdomens alla faser.
Josefsson och Ljung (2017) papekar att sjukskoterskan ansvarar for att bade handleda och
utbilda vardpersonalen vilket dessa tillfallen skulle kunna mojliggora. | resultatet syns att ett
strukturerat arbetssétt starker teamet och 6kar mojligheten for ett fungerande samarbete.
McCormack och McCane (2010) beskriver att det personcentrerade arbetsséttet forutsatter
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att organisatoriska system finns for att stodja och underlatta teamsamverkan. Aberdeen och
Byrne (2018) menar dven att teamet behdver gemensamma bedomningsverktyg for detta.
Dar kan BPSD-registret vara en mojlig struktur for teamet att samlas kring eftersom
sjukskoterskan uttrycker att det &r ett viktigt verktyg i det personcentrerade arbetssattet som

bidrar till delaktighet i teamet och att alla arbetar mot samma mal.

| resultatet framkommer daven att sjukskoterskan i flera fall begransas av organisationen och
att kompetens saknas i teamet. Detta forsvarar sannolikt den personcentrerade varden och
leder till att personens livskvalitet forsamras, vilket bekréftas av Lethin (2017) och Kitwood
(1997a) som beskriver vikten av att arbeta personcentrerat genom att fokusera pa personen
och dennes berattelse, da det bidrar till livskvalitet for personen och dennes anhériga. For att
bedriva en professionell demensvard med kvalitet kravs forutséttningar, bade i avseende av
tid och av kontinuitet, men framférallt att kunskap finns hos dem som utfér omvardnaden
oavsett profession. Demenssjukdom ar en sjukdom som leder till successiva férsamringar
(Eriksdotter Jonhagen, 2011), och aven till manga kanslouttryck hos personen som
exempelvis forvirring, nedstamdhet, trétthet (Ducharme et al 2013), skuld och hjélpléshet
(Murray, 2014). Dessa och andra kénslouttryck behdver all personal som moter personen
vara lyhorda kring och bade bemata och lindra pa ett personcentrerat sétt. Resultatet i denna
studie visar att sjukskoterskor ibland tolkar, har olika kunskap och ibland obefintlig kunskap
om vad personcentrerad vard innebér vilket tyvérr kan tolkas som att den personcentrerade
varden inte ar tillrackligt etablerad inom hemsjukvarden. Den lindring som erbjuds personer
med demens i dagslaget ar enligt Eriksdotter Jonhagen (2011) och Skovdahl och Kihlgren
(2011) personcentrerad vard, vilket ses som en sjalvklarhet for dessa personer att erhalla.
Det &r lika viktigt som de lakemedel som ordineras, i manga fall till och med viktigare. Den
som vardar behover enligt Heggestad et al. (2013), Mazaheri et al. (2013) och Murray
(2014) kunna bemota personens alla forluster av funktioner som kommer i takt med

sjukdomen, utifran ett personcentrerat forhallningssatt.

Sjukskaterskorna beskriver flera olika organisatoriska svagheter som paverkar deras
forutsattningar till personcentrerad vard, som bland annat tidsbrist och glesa besok, vilket
leder till problem inom teamarbetet, svarigheter att lara kdnna och se helheten kring
personen och aven att sjalv uppleva trygghet med varden som erbjuds. En oro kan dven
uppsta i motet med en demenssjuk person som sjukskéoterskan inte traffat tidigare vilket kan
tolkas som att kunskapen och erfarenheten om att bemdota personer med demenssjukdom
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samt mojlighet att reflektera kring bemotande saknas. Sjukskoterskorna beréttar om hur det
kan leda till att relationen med personen med demens blir snabb och ytlig och att personen
far anpassa sig efter verksamheten. | tidigare forskning tas det upp av Landmark et al.
(2013) att risken finns att personen behandlas mer som ett objekt da vardaren utfor insatsen
sa fort som mojligt och sedan aker igen. | resultatet visas det dven att kontinuiteten brister
och att flera olika ur personalgruppen besoker personerna, vilket Landmark et al. (2013)

menar kan leda till en konstant oro Gver att en fraimmande méanniska tar sig in i hemmet gang

pa gang.

Det teambaserade arbetssattet ses av sjukskoterskan som ett villkor for att kunna arbeta
personcentrerat i omvardnaden. Da det inte fungerar, vilket enligt sjukskoterskan kan bero
pa att det inte finns nagon kommunikation mellan sjukskoterskan och hemtjanstpersonalen
eller nar det saknas nagot forum att métas i alternativt en struktur att samlas kring som
exempelvis den BPSD-registret erbjuder, resulterar omvardnaden att bli objektifierad och
atgarder utfors utan tydliga mal och anpassningar utifran den enskilde individen.
Sjukskoterskan formedlar i intervjuerna att omvardnadsatgarderna oftast utfors av
vardpersonalen som ar narmast personen, och att kunskapsnivan hos dem manga ganger &r
lag vilket dven det leder till bristfallig vard och omsorg. | tidigare forskning visas aven dar
behovet av utokad kunskap hos vardpersonalen om personcentrerad vard och att utbildning
inom amnet leder till sdvél 6kad kompetens och medkannande hos personalen som bevarad
personlighet hos individerna (Roberts et al., 2015). Socialstyrelsen (2017) rekommenderar
langsiktig och kontinuerlig utbildning inom personcentrerad vard for omvardnadspersonal

som arbetar med demensdrabbade personer.

Aven hos anhdriga syns i resultatet en brist pd kunskap och forstaelse kring
demenssjukdomen och vad den medfér. De anhériga beskrivs ibland sakna sjukdomsinsikt,
vilket gor det svart att samarbeta och diskutera kring den narstaendes behov och 6nskemal.
Murray (2014) bekréftar att anhoriga kan sakna kunskap om de symtom som sjukdomen for
med sig vilket kan leda till problematiska situationer i hemmet. Den anhdrige ar enligt
sjukskoterskan sjalv manga ganger sjuk, skor och sliten, vilket kan leda till en 6vermaktig
situation som kan resultera i olika tvang- och begransningsatgarder (Roberts et al., 2015).
Sjukskoterskan behdver dar uppmarksamma den anhoriges behov av stod, hur kontakten ska
ske och hur delaktig den anhorige vill vara. Risken finns att anhdriga annars mar annu samre
I sin situation, och kan utveckla kénslor som konstant oro (Flynn & Mulcahy, 2013; Pesonen
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et al., 2013), skam, frustration, radsla och ensamhet (Madsen & Birkelund, 2012; Murray,
2014). Resultatet visar att anhoriga ibland har svart att ta emot hjalp och att de upplever en
skam &ver situationen i hemmet. Holst och Edberg (2011) menar att personer som vardas av
anhoriga rent av kan ma samre an de som erhaller vardatgarder fran utomstaende, vilket
skulle kunna kopplas ihop med anhérigas osékerhet éver sin egen livssituation. Flynn och
Mulcahy (2013) beréttar att manga anhoriga upplever en brist pa stod och information fran
samhaéllet och sjukvarden. Da de anhériga ar en viktig del i personens liv och behdver
inkluderas i den personcentrerade varden behover sjukskoterskan lotsa anhoriga vidare till
det stdd och den information som finns. | dagens moderna samhalle &r
informationsmajligheter och kunskapsforum sa lattillgangliga och anpassningsbara att detta

inte borde vara ett problem.

Resultatet visar att sjukskoterskan k&nner en oro som beskrivs bottna i upplevelsen av att
inte nd fram for att kunna hjélpa personen i den omfattning som denne behdver och aven att
personen inte foljer de rad som ges kring basala behov och lakemedelshehandling. Att
personen har svart att ta till sig sjukskoterskans rad kan bero pa demenssjukdomens
paverkan pa kognitiva funktioner vilket Erikdotter Jonhagen (2011) skriver om.
Socialstyrelsen (2012) uppger att detta forsvarar for bade sjukskoterskan och
hemtjénstpersonalen att utfora de insatser personen bedéms behéva. Eftersom
sjukskoterskans bestk ar grundat i en vardbegaran dar vissa krav ska vara uppfyllda
(Bokberg & Drevenhorn, 2017) sa &r insatserna befogade och uteblivna atgarder skulle
kunna resultera i problematiska foljder for individen. Det beskrivs aven i resultatet att
varden i ordinart boende ofta blir under en kort period eftersom den demensdrabbade sedan
utvecklar svarbehandlade symtom som i manga fall leder till problem att bo kvar hemma.
Detta bekréaftas av Madsen och Birkelund (2102) som beskriver att situationen ofta leder till
att en forandring ar nédvéndig, som att den demensdrabbade personen tvingas flytta till
sérskilt boende. En reflektion som uppkom dér &r hur boendesituationen kommer att se ut i
framtiden, eftersom fler och fler drabbas av demens och bristen pa demensbhoenden enligt
erfarenhet redan nu &r pataglig. Med utokad kompetens i teamet kanske den
personcentrerade varden skulle fungera béttre, och personen med demens skulle kunna bo

kvar hemma langre.
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Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka vilka hinder och mojligheter som paverkar
sjukskaterskans arbete med att tillampa personcentrerad vard for personer med
demenssjukdom i ordinart boende. For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ ansats
dar datainsamlingen bestod av semistrukturerade intervjuer med sjukskoterskor som har
erfarenhet av problemet. Den kvalitativa designen upplevdes lamplig for studien da
sjukskoterskans erfarenheter forvantades besvara syftet, vilket bekréftas av Polit och Beck
(2012) som menar att kvalitativ metod ar att foredra da insamlad data beskriver och berattar
om informanternas upplevelser och erfarenheter. Sjukskéterskor fran tva olika kommuner
deltog i studien. For att fa ett annu mer tillforlitligt och dverforbart resultat hade
sjukskaterskor fran fler kommuner kunnat inkluderas. Tidsramen och praktiska mojligheter
gjorde dock detta inte mojligt. Urvalet ska enligt Polit och Beck (2012) vara tillrackligt stort
for att data som samlas in ska kunna forma monster och kategorier av fenomenet. Tio
sjukskoterskor deltog i studien, vilket upplevdes ge en tillracklig méngd data samtidigt som
kvantiteten var hanterbar. Ytterligare informanter hade kunnat berika och bekrafta resultatet
men hade riskerat att mangden data blivit for stor for att hantera kvalitativt. Forfattarnas
bristande erfarenhet kring kvalitativa intervjustudier kan ha paverkat vad som framkom
under intervjuerna genom formagan eller oférmagan att reagera pa informanternas svar och
stalla foljdfragor. Pilotintervjuerna gav dock bada forfattarna mojlighet att dva sig vilket
rekommenderas av Polit och Beck (2012), dar bada forfattarna fick dva sig pa situationen
och fa bekraftelse pa att intervjuguiden, tidsplanen och uppléagget var lampligt och
genomforbart. En svaghet kan vara att intervjuerna genomfordes var for sig av forfattarna
vilket kan ha paverkat hur fragor stalldes och vilka foljdfragor som anvandes. Det &r aven
svart att avgora om deltagarna hade personer med demenssjukdom i fokus under hela/alla
intervjuer med tanke pa att de i sin yrkesutévning aven traffar personer som inte har

demenssjukdom.

Analysmetoden som anvandes var kvalitativ innehallsanalys vilket enligt Graneheim och
Lundman (2004) ar lamplig for att bearbeta, analysera och tolka intervjumaterial. Bada
forfattarna har tagit del av alla intervjuer och transkriberingen av dessa har skett tidsmassigt
néra for att ha intervjun tydlig i minnet, vilket rekommenderas av Kvale och Brinkmann
(2009). Den transkriberade texten lastes igenom flera ganger av bada forfattarna for att 6ka
palitligheten. Forfattarna har flerarig erfarenhet av demensvard vilket innebér att viss
forforstaelse och forvantan fanns kring informanternas svar. Denna forforstaelse kan enligt
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Graneheim och Lundman (2004) ha betydelse for studiens trovérdighet och beaktades darfor
nar det galler bade insamling, analys och tolkning av data sa att respondenternas svar inte
misstolkas eller egna vérderingar avspeglas i resultatet. For att minimera risken att utesluta
betydelsefull data sa analyserades materialet av bada forfattarna och meningsenheter
identifierades gemensamt, vilka sedan kondenserades for att skapa koder, subkategorier och
kategorier. Variationen i alder och antal r av erfarenhet hos deltagarna gav informationsrika
beréttelser och en bredd i resultatet. Citaten som presenteras i resultatet bidrar till studiens
giltighet och 6verforbarhet genom att lasaren sjalv kan bedéma om innehallet i citaten ar
korrekt tolkade. Under metodavsnittet finns studiens genomférandeprocess noggrant
beskriven, vilket ger en mgjlighet for lasaren att avgora giltigheten for resultatet samt om
overforbarheten att upprepa processen i flera studier & mdjlig. Enligt Polit och Beck (2012)
sa kravs flera studiers liknande resultat for att resultatet ska kunna generaliseras och
implementeras i den kliniska verksamheten. Graneheim och Lundman (2004) menar att det

ar lasarens uppgift att avgéra om studiens resultat kan éverforas till andra sammanhang.

Samhalleliga aspekter utifran klinisk relevans

Denna studie ger en okad forstaelse over sjukskoterskans arbete hemma hos personer med
demenssjukdom. Studien genomfordes for att fa en verblick dver sjukskoterskans mojlighet
att varda personcentrerat i ordinart boende och kan anvandas for att se dver vilka
forbattringsmaojligheter som finns for att 6ka denna mdojlighet. Studien kan dven bidra till att
flera sjukskoterskor och annan vard- och omsorgspersonal ytterligare kan oka
medvetenheten for betydelsen av personcentrerad vard for personer boende i hemmet.
Kunskap och medvetenheten om personcentrerad vard vid demenssjukdom ar nagot studien

aven kan bidra till for den som &r anhorig och generellt i samhéllet.

Etiska aspekter utifran klinisk nytta

Studien ar gjord utifran perspektivet att personen ska vara i centrum vilket ar av klinisk etisk
relevans for den vard som ges personer med demenssjukdom. Forfattarnas forhoppning och
avsikt ar att studien kan leda till att den personcentrerade varden for personer med demens

tydliggdrs och forbattras.

Slutsats
Sjukskoterskan upplever flera aspekter som mojliggor tillampning av personcentrerad vard i

ordinart boende, men tvingas dven hantera en rad med hinder. Den personcentrerade varden
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okar personens livskvalitet och bidrar till att kunna skapa en relation och utféra god vard.
For att kunna bedriva personcentrerad vard behdver sjukskoterskan fa de organisatoriska
forutsattningarna som mojliggor detta arbete, i form av god tid for hembesok, mojlighet till
teamarbete med hemtjanst och demensteam samt majlighet till att stodja och handleda

vardpersonalen och anhdriga.

Forslag pa fortsatt forskning

Fler och fler drabbas av demenssjukdom vilket kommer innebéra att flertalet personer i
framtiden kommer att vardas i ordinart boende. Kompetensen bade hos sjukskaterskor och
hos omvardnadspersonal som vardar personen i hemmet skiljer sig at markant, vilket gor att
varden for personerna i ordinart boende ar av varierad kvalitet. Flera studier behévs darfor
for att undersoka hur varden kan kvalitetssékras och forbattras. Studien har dven visat en
bristande etablering av det multiprofessionella teamarbetet i hemsjukvarden. Déarav finns ett
behov av fortsatt forskning om hur det multiprofessionella teamet kan involveras i varden av

personer med demenssjukdom i ordinart boende.

Sjalvstandighetsdeklaration
Charlotte Andersson och Frida Axelsson har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av

denna magisteruppsats.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrund

- Alder?

- Yrkesbefattning?

- Hur l&nge har du arbetat inom yrket?

- Hur lange har du arbetet pa din nuvarande arbetsplats?

Huvudfraga

Hur anvéander du personcentrerad vard for personer med demens i det egna hemmet?
Fragor kring studiens syfte

- Vad innebar personcentrerad vard for dig?

- Hur upplever du att du kan bidra till personcentrerad vard?

- Vilka positiva effekter har du upplevt av personcentrerad vard?

- Hur kan personcentrerad vard bidra till 6kat valmaende fér personen med demens?
- Ser du nagra utmaningar kring att varda personcentrerat i det egna hemmet?

- Beratta om en specifik situation dar du upplevde att personcentrerad vard var ett
framgangsrecept alternativt en situation dar personcentrerad vard markbart saknades.

Eventuella foljdfragor

- Kan du beskriva det ytterligare?
- Kan du ge exempel pa det?

- Hur tankte du da?

- Vad hande sen?

Avslut

- Ar det nagot du kanner att du vill tilligga som inte framkommit under intervjun?



Bilaga 2 1(2)
Informationsbrev med forfragan om tillstand for genomférande av intervjustudie

Du tillfragas harmed om tillstand att genomfora denna intervjustudie kring sjukskoterskans
personcentrerade vard i hemmet, som skrivs av tva sjukskaterskor som laser
specialistsjukskaterskeutbildningen med inriktning Demens pa Hogskolan Dalarna. Syftet
med studien &r att undersoka pa vilket satt sjukskoterskan anvander personcentrerad vard
hos personer med demens som bor i ordinért boende.

Anledningen till att sjukskéterskor i er verksamhet tillfragas om deltagande i studien ar for
att er kommun finns inom rimligt avstand fran forfattarnas utgangspunkt. Urvalet kommer
att besta av sjukskoterskor som arbetar dagligen med demensvard inom hemsjukvarden.
Intervjun kommer ta ungefar 30 minuter och kommer att genomfaras under varen 2019, pa
arbetsplatsen under arbetstid om sa ar majligt.

Hogskolan Dalarna ar ansvarig for behandlingen av personuppgifter i samband med
examensarbetet. Som deltagare i undersokningen har du enligt Dataskyddsférordningen
(GDPR) ritt att fa information om hur dina personuppgifter kommer behandlas. Du har
ocksa ratt att ansoka om ett sa kallat registerutdrag, samt att fa eventuella fel rattade. Vid
fragor om behandlingen av personuppgifter kan du vanda dig till Hogskolans
dataskyddsombud: dataskydd@du.se

Var onskan ar att du som verksamhetschef vidarebefordrar medféljande blanketter
Forfragan om medverkan i intervjustudie kring sjukskoterskans personcentrerade vard vid
hemsjukvard samt Samtycke till deltagande i intervjustudie till tva till fem lampliga for
uppgiften sjukskoterskor inom din verksamhet.

Vanligen atersand Tillstand for genomforande av studie i bifogat kuvert.

Vid eventuella fragor s ar du mycket valkommen att kontakta Charlotte Andersson eller
Frida Axelsson.

Med vanliga hélsningar

Charlotte Andersson Frida Axelsson
hl7chaan@du.se hl7fraxe@du.se
070-XXX XXXX 070-XXX XXXX



mailto:h17chaan@du.se
mailto:h17fraxe@du.se

Tillstand for genomforande av intervjustudie 2(2)

| egenskap av verksamhetschef i xxx kommun har jag tagit del av skriftlig information
gallande intervjustudie som handlar om den personcentrerade vard som sjukskoterskan
anvander sig av vid vard av personer med demenssjukdom boende i ordinart boende.

Jag ger harmed mitt tillstand till ett genomférande av denna studie.

Ort/Datum



Bilaga 3

Forfrdgan om medverkan i intervjustudie kring sjukskoterskans personcentrerade
vard vid hemsjukvard hos personer med demens

Du tillfragas harmed om deltagande i en intervjustudie kring sjukskéterskans
personcentrerade vard vid hemsjukvard hos personer med demens. Studien genomfors av
tva sjukskaterskor som laser specialistsjukskaterskeutbildningen med inriktning Demens pa
Hogskolan Dalarna. Syftet med studien ar att undersoka pa vilket satt sjukskéterskan
anvander personcentrerad vard for personer med demenssjukdom som bor i ordinart
boende. Resultatet av studien kommer att presenteras som en magisteruppsats vid
Hogskolan Dalarna.

Anledningen till att du tillfragas om deltagande i studien ar for att er kommun finns inom
ett rimligt geografiskt avstand fran forfattarnas utgangspunkt. Urvalet kommer att besta av
sjukskaoterskor som arbetar dagligen med demensvard inom hemsjukvarden. Intervjuerna
kommer att ske utifran en intervjuguide med fardiga fragor, men med mojlighet att stélla
foljdfragor och vidareutveckla. Intervjun kommer ta ungefar 30 minuter, och kommer att
genomforas pa arbetsplatsen. Allt material kommer att behandlas anonymt och
avidentifieras. Materialet behandlas i enlighet med Offentlighets- och sekretesslagen (SFS
2009:400).

Hogskolan Dalarna ar ansvarig for behandlingen av personuppgifter i samband med
examensarbetet. Som deltagare i undersokningen har du enligt Dataskyddsforordningen
(GDPR) rétt att fa information om hur dina personuppgifter kommer behandlas. Du har
ocksa ratt att ansoka om ett sa kallat registerutdrag, samt att fa eventuella fel rattade. Vid
fragor om behandlingen av personuppgifter kan du vanda dig till Hogskolans
dataskyddsombud: dataskydd@du.se

Deltagande i studien &r helt frivilligt, och du kan nar som helst avbryta ditt deltagande utan
anledning eller motivering. Om du 6nskar att delta, vanligen skriv pd medféljande
dokument om samtycke och posta i det medféljande kuvertet som &r adresserat och
frankerat, senast den X/X-20109.

Vid eventuella fragor sa ar du mycket valkommen att kontakta Charlotte Andersson eller
Frida Axelsson.

Med vénliga hélsningar

Charlotte Andersson Frida Axelsson
hl7chaan@du.se hl7fraxe@du.se
070-XXX XXXX 070-XXX XXXX
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Bilaga 4

Samtycke till deltagande i intervjustudie

Jag har informerats om studiens syfte, genomférande och redovisning. Jag har dven
informerats om att min medverkan ar frivillig och att jag ndar som helst kan avbryta min
medverkan utan att ange orsak. Jag samtycker harmed till att medverka i denna

intervjustudie om hur sjukskoterskan arbetar med personcentrerad vard fér personer med
demens bor i ordinért boende.

Ort/Datum



Bilaga 5

Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt som involverar manniskor

Ja Tveksamt Nej

1 |Kan frivilligheten att delta i studien ifragasattas, d.v.s.
innehaller studien t.ex. barn, personer med nedsatt kognitiv X
formaga, personer med psykiska funktionshinder samt
personer i beroendestéllning i forhallande till den som utfor
studien (ex. pa personer i beroendestéllning ar patienter och
elever)?

2 | Innebé&r undersokningen att informerat samtycke inte
kommer att inhdmtas (d.v.s. forskningspersonerna kommer X
inte att fa full information om undersokningen och/eller
mojlighet att avsdga sig ett deltagande)?

3 | Innebar undersokningen nagon form av fysiskt ingrepp pa X
forskningspersonerna?

4 | Kan undersokningen paverka forskningspersonerna fysiskt X
eller psykiskt (t.ex. vacka traumatiska minnen till liv)?

5 | Anvands biologiskt material som kan hérledas till en levande X
eller avliden manniska (t.ex. blodprov)?

6 | Avser du att behandla kansliga personuppgifter som ingar i
eller &r avsedda att inga i en struktur (till exempel ett
register)? X

Med kénsliga personuppgifter avses, enligt
Personuppgiftslagen (PuL), uppgifter som berér hélsa eller
sexualliv, etniskt ursprung, politiska asikter, religics eller
filosofisk Gvertygelse samt medlemskap i fackforening

7 | Avser du att behandla personuppgifter som avser
lagovertradelser som innefattar brott, domar i brottmal, X
straffprocessuella tvangsmedel eller administrativa
frihetsberévanden, och som ingar i eller ar avsedda att inga i
en struktur (till exempel ett register)?

Faststilld av Forskningsetiska nimnden 2008-10-23
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