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SAMMANFATTNING

Personer med mattlig eller svar demenssjukdom formedlar kanslor, tankar och
behov utifran nedsatt kognitiv och emotionell formaga. Da sjukdomen innebér
annorlunda kommunikation och uttryck forsvaras samspelet med vardaren
vilket kan minska valbefinnande och 6ka lidande. Syftet med denna
litteraturstudie var att belysa hur sjukskoterskan kan stédja demenssjuka
personers upplevelser av identitet, integritet och vélbefinnande. S6kningar av
artiklar gjordes i databasen Cinahl och kvalitetsgranskningen resulterade i att
sju artiklar inkluderades i studien. Artiklarna analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. | resultatet framkom det vardande métet som
gransoverskridande samband av fem teman. Kérnan bestod i att bjuda in och
narvara som grund for bekraftelse vilken lankades samman med fyra
overlappande teman. Dessa var att framja for identitet och integritet, att
aterkoppla for historiskt sammanhang mot tidigare rollidentitet, att sorja for
meningsfullhet genom samvaro och interaktion och att skydda mot utsatthet
och sarbarhet. Forfattarnas slutsats var att det vardande maétet gav upplevelser
av gladje, humor, dkad funktion samt upplevelse av identitet, integritet,
vélbefinnande och minskat lidande.

Nyckelord: Demenssjukdom, sjukskéterska - patient relation, identitet,
integritet och vélbefinnande.
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1. INLEDNING

Som omvardnadsansvariga sjukskoterskor inom sarskilda boenden for personer med
demenssjukdom har vi uppmarksammat att samspelet mellan personal och vardtagare inte
alltid framjar vardtagarens behov. Detta eftersom vardtagaren inte bekraftas i motet. Da
individens forutsattningar for kommunikation ar férandrat bidrar detta till annorlunda krav pa
den som vardar. Det forandrade samspelet och matet mellan personal och vardtagare forsvarar
bekraftelsen av vardtagaren som riskerar att inte fa sina behov tillgodosedda med risk for
minskat vélbefinnande och dkat lidande. Ett uttryck for detta kan enligt Graneheim (2010)
vara att vardtagaren reagerar med kansloyttringar som kan ses som ett svar pa att nagot inte ar
bra. Denna typ av reaktioner hos vardtagaren méts ibland inom demensvard med dampande
lakemedelsbehandling eller med fysiska begransningsatgarder. | de nationella riktlinjerna for
demensvard betonas att dessa situationer framst skall métas med omvardnadsatgérder
(Socialstyrelsen, 2010). I var yrkesroll som sjukskaterskor ska vi arbeta for att framja
samspelet mellan vardare och vardtagare med det yttersta malet att minska individens lidande
och 0ka vélbefinnande. For att lyckas med detta behdver vi kunskap om dessa
omvardnadsatgarder och hur ett gott méte i vardrelationen inom demensvard kan skapas.
Inom var egna kommunala verksamhet och som sjukskoterskor arbetar vi inte i den basala
omvardnaden. Var roll &r att vara omvardnadsansvariga for olika enheter. En roll som innebér
att bade direkt och indirekt leda sérskilda omvardnadsprocesser och att samordna i teamet
kring vardtagaren. Det ar i egenskap av denna roll som var erfarenhet ar att omsorgspersonal

vander sig till oss for att fa stod och hjalp att bemata individens reaktioner och kanslouttryck.

2. BAKGRUND

2.1 Demenssjukdom

Demenssjukdomar kan delas in i flera typer. Vanliga ar priméardegenerativ ex Alzheimers
demens och vaskular typ. Klassificeringen grundar sig dels pa skadelokalisation i hjarnan
samt utifran patogenes vilket paverkar neuropsykologi, sjukdomsforlopp och eventuell
symtomatisk behandling. Gemensamt for demenssjukdomarna &r att de &r progredierande med
smygande forlopp som innefattar flertalet symtom pé grund av kronisk och progressiv
forandring av hjarnans funktion. Demens definieras som ett syndrom med nedgéng i kognitiv
och intellektuell funktion och ofta ocksa med paverkan pa individens personlighet och
emotionella beteende. Under sjukdomsforloppet sker en successiv nedsattning i funktioner av

minne, orientering, kropps- och rumsuppfattning, sprak- och tankeformaga, praktisk formaga



samt problemlésning. Pa grund av dessa organiska forandringar i hjarnan uppstar svarigheter
att forsta och uttrycka grundlaggande behov (Marcusson, 2003). Passager dver de olika
sjukdomsstadierna innebér ett forandrat satt att interagera med omvarlden. Tankar, kanslor,
onskningar och behov far annorlunda uttryck och blir svarare att formedla (Kitwood, 1997).
Den demensdrabbade far successivt allt svarare att klara sig sjalv och blir beroende av andra
for att klara sin dagliga livsforing. Sjalvbilden forsvagas och sarbarheten for stress 6kar vilket
skapar en kéanslighet mot sin omgivning (Edberg, 2002). Upplevelsen av helhet och mening i
forhallande till sig sjalv och andra manniskor forsvaras. Beteenderepertoaren och
uppfattningen av omgivningen forandras. Intellektuella, viljestyrda och motoriska funktioner
forsvaras vilket ger ett for situationen annorlunda handlande (Hallberg, 1997).

2.2 Lidande

Att vara demenssjuk innebér olika former av lidande. Dels upplevs sjukdomslidande i relation
till sjukdom och behandling och dels livslidande i relation till det unika egna livet (Eriksson,
1994). Sjukdomslidande for den demensdrabbade ar kopplat till problemen med
kommunikation, orientering, varseblivning och funktion. Upplevelsen av helhet och mening
ar paverkad samtidigt som olika dimensioner av jaget paverkas (Edberg, 2002). En ytterligare
dimension i lidandet &r vardlidande, ett lidande vilket ar kopplat till vardsituationen. | vard av
personer med demens kan vardlidandet ges betydelsen av krankning av vardighet, fordomelse

och straff, maktutdvning samt utebliven vard (Eriksson, 1994).

2.3 Integritet

Integritet kan forklaras med ett tillstand av helhet och innebar manniskans specifika
egenvarde och kan inte 6verlamnas utan endast bejakas eller krankas (Edberg, 2002). Helhet
kan beskrivas som det oberdrda i personligheten. Helheten innebdr en personlig sfar med
granser som personen sjalv bestammer. Att bejaka personens integritet innebér respekt for
personen som person, lyhdrdhet for olikheter och en kénslighet for dennes sarbarhet. | arbetet
inom vard och omsorg kommer vardaren nara personens oberdrbara zon vilket kraver en
varsam balansgang for att inte kranka. Respekt for integritet omfattar hela personens
sammanhang; livshistoria, familj, narstaende, vanner och kultur m.m. (Stryhn, 2007).
Upplevelsen av integritet hos demenssjuka personer innebar en kénsla av meningsfullt

sammanhang, helhet och mening, i situationen som personen befinner sig (Edberg, 2002).



2.4 ldentitet

Norberg (2010) beskriver att en vanlig syn har varit att demenssjuka forlorar sin identitet.
Upplevelsen av identitet vid demenssjukdom &r hotad men delar av identiteten kan dock vara
bevarad langt in i sjukdomen och upplevs da pa ett forkroppsligat satt. Norberg beskriver
identiteten utifrin Rom Harrés teori om olika aspekter av sjalvet; sjalv ett, tva och tre. Sjalv
ett kan forklaras med jag &r jag och anses vara bevarat langt fram i sjukdomen och kan
bevaras genom att behandla personen som du. Sjalv tva kan forklaras med vem ar jag?
Sjalvet kopplas till det sjalvbiografiska minnet och kan stodjas genom bejakande av
livshistorien. Sjalv tre forklaras med sa har ar jag och konstrueras i samvaro med
omgivningen och utgar fran individens roller. Sjalvet kan bejakas av omgivningen genom att
utga ifran att rollerna finns kvar dven om de inte visas. Férmagan hos vardtagaren att visa och
bevara sin kéansla av identitet ar saledes kopplad till vardarens férmaga att stodja och locka

fram individens olika sjélv.

2.5 Valbefinnande

Valbefinnande kan anvéndas som synonymt begrepp till livskvalitet samtidigt som
valbefinnande utgor delar av livskvalitet (Hagberg, 2002). Livskvalitet ar ett
multidimensionellt koncept som omfattar subjektiva upplevelser och objektiva kriterier.
Grunden for valbefinnande och livskvalitet ar uppfyllelse av individens behov. Engagemang i
positiva aktiviteter, narvaro av positiva och franvaro av negativa uttryck, deltagande i
meningsfulla aktiviteter och kénsla av samvaro anses ha central betydelse for upplevelsen.
Vid framskriden demenssjukdom da nedsatt kognition och minskat sprak forsvarar formagan
till subjektiv skattning behdver vardaren bista personen att skatta sitt valbefinnande och sin
livskvalitet. | detta skede blir kroppssprak och formedlade kéanslor samt uttryck mycket

viktiga for bekréftelsen av den demenssjuke (Falk, Persson & Wijk, 2007).

2.6 Bekraftelse

Bekraftelse utgdr en bas for manniskors liv. Bekréftelse erkdnner den andres existens och
unika satt att uppleva situationen. | en icke bekraftande relation dkar sarbarheten och vardet
som méanniska minskar (Gustafsson, 1997). I relation till lidande &r en tréstande relation
central i omvardnaden av personer med demenssjukdom. Demenssjukdom skapar ett lidande
som behover trostas. Motet med den demenssjuke handlar dels om att formedla trost i de
dagliga aktiviteterna for att individen ska fa mojlighet att bli bekraftad som en vérdefull och

viktig person (Edberg, 2002). Grundlaggande for manniskor ar ocksa uttryck av var egen



identitet som ett led i sjalvbekraftelse. Vid minskade uttrycksmagjligheter, till exempel vid
demenssjukdom, blir det svarare att uttrycka den inre identiteten vilket innebar att mojligheten
till sjalvbekraftelse minskar. Detta skapar ett 6kat behov av att bli bekraftad av omgivningen.
Nar sjalvbekraftelsen ar otillracklig sasom vid demenssjukdom far vardaren stérre betydelse
for individens sjalvbild, sjalvvardering, samt upplevelser av mening och véarde. Om
bekréftelsen inte &r anpassad sa utgor den inget stod utan snarare ett hot mot den inre
identiteten (Hagberg, 2002).

2.7 Nationella riktlinjer

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for demensvard (2010) samt regeringens
vardegrundsutredning (SOU 2008:51), ska personer med demens ges respekt utifran sina
rattigheter till integritet och sjalvbestdammande.

Demenssjuka ska vidare fa mojlighet att kdnna trygghet i den vard som ges. Omvardnaden ska
planeras utifran personens specifika behov som kan tillampas genom ett personcentrerat
forhallningssatt utifran vardtagarens livshistoria. Vardpersonalen bér arbeta for att framja
goda individuella vardrelationer. Detta kan uppnas genom att visa den demenssjuke respekt
och vardighet i dess beroende av stdd och hjélp. Pa grund av de kommunikationsproblem som
kan uppsta av sjukdomens progress bor vardpersonal arbeta for att stodja och framja
vardtagarens sjalvkansla och identitet i sjukdomsforloppet. Vardgivare kan vidare inte till
fullo na insikt i personens upplevelse av sjukdomen. Vissa demenssjuka upplevs ha ett
sjukdomslidande genom hela forloppet, och lidandet kan forstas likt kanslan av utanforskap,
hemldshet eller forlorat sasmmanhang. Demenssjuka har darfor ett starkt behov av att fa
uppleva trost i sitt lidande. Vardpersonal bor framja personens mojlighet till meningsfullhet
genom aktivitet, och kan vidare verka stodjande i att individen ska fa uppleva trygghet och

valbefinnande i sin tillvaro (Socialstyrelsen, 2010).

2.8 Det vardande motet

Inom kontexten demensvard och omvardnaden av personer med demenssjukdom &r
omvardnadens syfte att fraimja demenssjuka personers identitet, integritet, véalbefinnande och
livskvalitet (Socialstyrelsen, 2010; SOU 2008:51). En viktig kunskap for detta ar forstaelse
for hur personen kommunicerar sina upplevelser genom sitt beteende. Detta innebér en
stravan efter att forsoka forsta vad personen forsoker ge uttryck for. Dartill kommer att se
personens upplevelser av sin verklighet som sann, att se till de aktuella formagorna och

upplevelserna samt soka efter personens personlighet, varderingar och livshistoria (Norberg,



2010). Arenan for detta ar det vardande motet med utgangspunkten i samspelet mellan
vardtagare och vardare. Det centrala utgér bemotande och bekréftelse av vardtagaren som en
unik person med unika behov. For personer med demenssjukdom &r behovet av identitet,
trost, sysselsattning, anknytning och att vara medraknad speciellt viktiga. Innebdrden av
identitet ar kopplat till vem personen ar mot bakgrund av kognitiv niva och kanslolage. Detta
innebér en kénsla av kontinuitet med sin livshistoria och ett sammanhang mellan roller och
kontexter i nuet. Innebdrden av trost kopplas till kdnslan av forlust av anhdriga, tidigare
livsforing och formagor. Behov av sysselsattning har innebérden av att fa vara involverad i
nagot som ar meningsfullt och stimulerar personens formagor och resurser. Innebérden av
anknytning kopplas till ett 6kat behov av att fa knyta an till andra for att hantera osakerhet och
angest i tillvaron. Behovet av att vara medraknad kopplas slutligen till att kunna inga i ett
socialt sammanhang, att tillhora och att réknas (Kitwood, 1997).

2.9 Upplevelse

Vi kan inte sdkert veta vad den demensdrabbade upplever. Detta pa grund av nedgang i
kognitiv och intellektuell funktion vilket forsvarar det verbala uttrycket for omgivningen att
forsta. Utgangspunkten &r dock att demenssjuka upplever vilket innebar en syn pa personer
med demenssjukdom som kannande och tankande. Forstaelsen for vad som upplevs bygger pa
vara forestéllningar utifran att forst och framst vara manniska (Edberg, 2003). Den
demenssjuke upplever, enligt ovan, savél lidande, integritet, identitet och valbefinnande och
kan dven bekraftas. Upplevelsen ar inte alltid sprakligt kladd utan uttrycks mer fragmentariskt
och emotionellt (Kitwood, 1997). Detta innebar att for att tolka och forsta far man soka

kroppssprak, formedlade kanslor samt uttryck (Falk, Persson & Wijk, 2007).

3. PROBLEMFORMULERING

Personer med mattlig och svar demenssjukdom formedlar kanslor, tankar och behov utifran
sin kognitiva formaga samt via sina unika emotionella uttryck. Da sjukdomen innebér
forandrad kommunikationsformaga samtidigt som reaktioner och uttryck blir svarare att tolka
forsvaras samspelet med vardaren. Detta kan medfora att vardtagaren inte alltid bekréaftas.
Darmed riskeras att personen inte fa sina behov av identitet, integritet och valbefinnande
tillgodosedda med innebdrden av dkat lidande. Sjukskoterskan behdver kunskap kring
framjande av samspelet mellan vardare och vardtagare. Detta for att minska den demenssjukes

lidande och 6ka valbefinnandet.



4. SYFTE
Syftet &r att belysa hur sjukskoterskan kan stddja demenssjuka personers upplevelser av
identitet, integritet och vélbefinnande.

5. METOD

Metoden som valts i denna studie ar systematisk litteraturstudie. Metodvalet grundas pa malet
att skapa ny syntes utav tidigare publicerade studiers resultat. Utifran var studies
fragestallning har detta inneburit att systematiskt soka, kritiskt granska, analysera och
sammanstalla forskning inom vart specifika omrade (Polit och Beck, 2008; Forsberg och
Wengstrom, 2008).

5.1 Inklusions- och exklusionskriterier

De artiklar som inkluderades i studien skulle vara av relevans for studiens syfte. Inga
begransningar gjordes avseende kvalitativa eller kvantitativa forskningsstudier da det finns en
fordel med att anvanda bada ansatserna (Forsberg och Wengstrom, 2008). Vidare skulle
artiklarna, utifran forfattarnas sprakforstaelse, vara skriva pa engelska eller svenska. Studierna
skulle vidare vara publicerade mellan 2000-2010. Artiklarna skulle utga ifran upplevelser hos
personer med mattlig till svar demenssjukdom. Studier som handlade om vardgivarens
upplevelser i interaktionen med demenssjuka exkluderades saledes. Vidare skulle studierna

vara kritiskt granskade via funktionen peer reviewed samt innehalla abstract.

5.2 Sokningsforfarande och urval

Sokningen genomfordes i referensdatabasen CINAHL, vilken anses vara en tackande databas
med fokus pa forskning inom omvardnad sedan 1982. Provsokningar gjordes for att finna
relevanta sokord (Forsberg & Wengstrom, 2008). De sokord som anvandes utformades utifran
svenska MESH mot bakgrund av denna studies syfte. De var dementia, nursing care, nurse-
patient relations, interaction, suffering, wellbeing, quality of life, integrity, identity och self
identity. Den booleska sékoperatorn AND kopplade ihop sékorden och anvéndes under
sokningarna for att avgransa antalet traffar. | databaserna gjordes artalsbegransning samtidigt
som sokordet skrevs in. Av sdkresultaten som framkom av de olika sékkombinationerna,
lastes titlarna igenom. Av de titlar som bedémdes relevanta mot syftet lastes samtliga abstrakt.
De artiklar som var relevanta utifran inklusionskriterierna och syftet for studien valdes ut for
en kvalitetsgranskning. De sdkord och kombinationer som genererade tréffar redovisas i

sokschemat (tabell 1). De artiklar som erhélls vid flera sokkombinationer har endast



redovisats en gang i kolumnen “inkluderade artiklar” i sokschemat. S6kningen genererade 41
artiklar vars abstrakt lastes igenom. Tio av dessa var dubbletter och valdes av det skélet bort.
Av resterande 31 artiklar valdes tio artiklar bort efter genomlasning av abstrakt da dessa inte
svarade mot syftet. Tjugo artiklar lastes igenom av bada forfattarna och diskuterades igenom
gemensamt. Efter genomlasning och diskussion togs ytterligare tio studier bort utifran att de
inte svarade mot syftet eller utgjorde litteraturdversikter och litteraturstudier enligt Forsberg
och Wengstrom (2008). Totalt bedomdes elva artiklar vara relevanta for kvalitetsgranskning.

Tabell 1. Soktabell CINAHL

Sokord Antal traff | Valda Kvalitets- Inkluderade
Nr titlar granskning | artiklar
1 | dementia 8091
2 | nursing care 37374
3 | nurse-patient 4424
4 | interaction 11497
5 | suffering 526
6 | wellbeing 1200
7 | quality of life 14950
8 | integrity 2394
9 | identity 4626
10 | self identity 186
1 AND 2 584 0
1 AND 2 AND 3 62 12 2 1
1 AND 2 AND 3 3 2 0
1 AND 2 AND 4 14 2 0
1 AND 3 AND 4 9 6 4 3
1 AND 6 26 3 1 1
1 AND 3 AND 7 3 1 0
1 AND 2 AND 7 30 2 0
1 AND 8 36 0 0
1 AND 9 62 5 3 2
1 AND 3 AND 9 6 2 0
1 AND 10 5 1
1 AND 3 AND 10 1 1 0




5.3 Kvalitetsgranskning

Elva artiklar kvalitetsgranskades utifran modifierade granskningsmallar ur Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2006) for kvalitativa respektive kvantitativa artiklar (bilaga 1 och 2).
Mallarna baseras pa granskade studiers syfte och fragestallningar, design, urval, eventuella
matinstrument, analys och tolkning. Kvalitetsgranskningsmallarna innefattar fragor och kan
besvaras med JA, NEJ eller VET EJ. Varije fraga som besvarades med ja erholl ett poang, nej
och vet ej erholl noll poang. Studier med kvalitativ metod kunde maximalt erhélla tolv poang.
De kvantitativa studierna kvalitetsgranskades utifran tva mallar; randomiserad respektive
experimentell design. Studier med kvantitativ metod kunde maximalt fa sexton alternativt
elva poang. Slutpoangen vérderades mot procentuella kvalitetsomdémen dér studier med hog
kvalitet erh6ll mellan 80-100%, medel kvalitet 60-79% och lag kvalitet 0-59%. Studier med
hog och medel kvalitet kom att inga i denna studie och studier med lag kvalitet valdes bort.
Sammanfattningsvis kom efter kvalitetsgranskningen sju studier att inga i denna studie vilka
redovisas i artikelmatris (bilaga 3). Av de elva artiklar som granskades valdes tre bort pa
grund av lag kvalitet; Cohen-Mansfield, Golander och Arnheim (2000), Crichton och Koch, T
(2007) och Russell och Timmons (2009). Trots godkannande vid kvalitetsgranskningen fann
vi vidare att Skovdahl, Kihlgren & Kihlgren (2003) inte svarade an mot syftet vilket inte

upptécktes forran under analysen. Detta medforde att &ven denna artikel togs bort.

5.4 Analys

Analysmetoden inspirerades utifran Lundman och Hallgren Graneheim (2008) som beskriver
kvalitativ innehallsanalys innehallande atta olika steg. Analysprocessen bestar av framtagande
av analysenheter, tolkning av domaner (storre delar ssmmanhallen text) och framtagning av
meningsenheter. Utifran meningsenheter kondenseras och abstraheras inneborder och kodas i
gemensamma etiketter. Koder med liknande innehall utgér sedan olika kategorier fran vilka
teman skapas. Analysenheter utgjordes av ingdende studiers resultatdelar. Dessa texter lastes
naivt flera ganger av bagge forfattarna. Utgangspunkten var var redovisade forforstaelse och
definition av det vardande métet med ursprung i uppfyllelse av individens behov av trost,
identitet, sysselsattning, att knyta an och att medraknas enligt Kitwood (1997). Utifran
resultatdelarna markerades stérre stycke text ut med fokus pa hur demenssjuka manniskor
observerats reagera pa vardarens interaktion och intervention. Detta antogs i forevarande
studie innebéra positiva kanslouttryck sasom valbehag, gladje, skratt, humor, 6kad funktion
samt 6kat vélbefinnande. Dessa uttryck forekom i studiernas beskrivande texter och speglades

i de genomfdrda interventionerna, observationerna eller matningarna med instrument. For att
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finna meningsharande textavsnitt stallde vi utifran syftet foljande analysfraga till materialet;
Vad i texten kan forstas som identitet, integritet och valbefinnande?

Fran de meningsbarande texterna markerades mindre meningsenheter ut vilka sorterades i
matris. Under analysen framkom &ven kopplingar mellan de olika meningsenheterna och de i
bakgrunden definierade behoven, enligt Kitwood (1997), varfor initial sortering av
meningsenheter gjordes under dessa (bilaga 3). Meningsenheterna kondenserades darefter
vidare och sorterades i gemensamma inneborder kopplat till vardarens bemdtande och
bekraftelse. Vidare kodades dessa i olika farg och sorterades i olika kategorier. Utifran dessa
sOktes ytterligare kondensering av gemensamma innebdrder. De olika kategorierna kunde
reduceras och sorteras i olika teman (bilaga 4) vilka presenteras i resultatet.

5.5 Etiskt forhallningssatt

Ett etiskt Overvagande i litteraturstudien var att ingaende artiklar/studier fatt tillstand fran en
etisk kommitté eller dér etiska 6vervaganden tydliggjorts. Detta for att 6ka studiens
trovardighet (Forsberg och Wengstrom, 2008). | humanvetenskaplig forskning ar informerat
samtycke viktigt (Polit och Beck, 2004). Utifran att malgruppen i vara studier &r personer med
demenssjukdom &r det svart att erhalla detta. Vi gjorde saledes ett stallningstagande att
artiklarna skulle ha ett angivet samtycke fran narstaende eller annan juridisk person.
Yiterligare etiska stallningstaganden &r att vi i var studie har redovisat och analyserat samtliga
artiklar och inte undanhallit icke 6nskvérda resultat. Vi har vidare efterstravat att inte plagiera

eller forvranga vara inkluderade studiers resultat.

6. RESULTAT

Upplevelsen av identitet, integritet och valbefinnande star i samband med behovsuppfyllelse
av identitet, trost, sysselsattning, anknytning och att vara medréknad.

Resultatet visade att sjukskoterskor kan stodja demenssjuka personers upplevelser av identitet,
integritet och valbefinnande pa olika och skilda satt. Detta framkommer i analysen som det
vardande motet vilket beskrivs av olika teman runt en central innebord, vilket utgor temat att
bjuda in och narvara. Utifran bekraftelse av individens behov lankas det centrala temat
samman med fyra 6verlappande teman; att framja, aterkoppla, sorja for och skydda (Figur 1).
Dessa redovisas som att bjuda in och ndrvara som grund for bekraftelse, att framja for
identitet och integritet, att aterkoppla for historiskt sammanhang mot tidigare rollidentitet, att

skydda mot utsatthet och sarbarhet samt att sorja for meningsfullhet genom samvaro och



interaktion. Det vardande motet med dess olika teman har en gransoverskridande inverkan pa
varandra. Det beskrivs ha en central innebord i hur sjukskéterskan kan stddja demenssjuka

personers upplevelser.

Aterkoppla

Vardande mote

Bjuda in och
narvara

Sorja for

Figur 1. Vardande mate med Gverlappande teman.

6.1 Att bjuda in och narvara som grund for bekraftelse

Att bjuda in och narvara ar centralt i det vardande motet. Inneborden ar fysisk och psykisk
narvaro i motet av personen i dennes verklighet. Det innebar ocksa att ge en inbjudan till
samhdrighet och delaktighet.

Narvaron i motet kan nas genom anpassad kommunikation och interaktion med musik och
sang. D& vardaren sjunger paverkas kanslolage och humor hos bada parter vilket kan bidra till
akthet, oppenhet, intimitet och sarbarhet i motet. Narvaro med musik och sang kan 6ka
valbefinnande och skapa ett djupare engagemang, gladje, forundran samt 6kad forstaelse hos
vardtagarna (Gétell, Brown & Ekman, 2007). Kopplingen mellan vélbefinnande och narvaron
i motet ar central. Vardtagarna verkar mer néjda och deltar mer i interaktion da vardarna visar
uppméarksammat intresse. Detta kan nas genom bekraftande med kroppssprak sdsom
dgonkontakt och mimik samt tydlighet i dialog och distinkthet i interaktionens avslut (Eggers
et al. 2005; Graneheim et al. 2001). Olika narvaro i motet kan gestaltas i olika typer av

gruppaktivitet. Strukturerad aktivitet med storre grad av medverkan av vardaren kan ge hogre
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grad av uppmatt vélbefinnande jamfort med aktivitet dar vardarens medverkan ar minimal
(Brooker et al. 2000). Bekant musik och vardarens sang av bekanta sanger kan &ven innebéra
en inbjudan for samhdrighet och delaktighet. Musik kan vara en kravanpassad inbjudan till
samspel via verbala uttryck, d&ven hos de som inte normalt pratar. Anpassad musik och sang
kan bidra till 6kad tillfredstallelse hos vardtagarna med 6kad gladje, skratt och forndjsamhet
(Gotell et al. 2002; 2007).

6.2 Att framja for identitet och integritet

Att framja innebar att bista personen att knyta an till sig sjalv, att uppleva sitt sjalv och den
egna kroppen. Innebdrden ar &ven att mojliggora interaktion, kompensera for forlust och
skapa sjalvbestammande.

Att anvanda for personen meningsfull bakgrundsmusik kan bidra till 6kad dialog och
upplevelse av identitet. Musik och sang som individuellt anpassad kommunikation méjliggor
interaktion och kommunikation tillsammans med vardaren via orden i sangtexten. Detta kan
stimulera vardtagaren till att lata sig vardas. Att i samband med morgontoalett framfor
spegeln spela musik kan &ven bidra till 6kade kommunicerad medvetenhet om sig sjalv hos
den demenssjuke. Musik 6kar mdjligheterna for igenkanning av den egna personen och kan
oka formagan att beskriva sig sjalv via sin spegelbild. Detta kan i sin tur stimulera
upplevelsen av den egna kroppen och den fysiska identiteten samtidigt som det kan
kompensera for forlust (Gotell et al. 2002). Anvandandet av individuellt anpassad
rollidentitetsbaserad aktivitet &r ett annat satt att framja och starka upplevelsen av identitet
och att framja upplevelsen av personens sjalv (Cohen-Mansfield et al. 2006). Genom att utga
ifran individens preferenser, intentioner och kapacitet framjas individens sjalvbestammande
vilket bidrar till upplevelse av integritet. Ett sétt kan vara att under morgontoalett visa
vardtagarna tankta klader, att inte kommentera misstag samt instruera tydligt och invanta svar.
Detta kan bidra till férndjsamhet och tillfredstallelse samt skapar kénsla av vardighet och att
vara vardefull. Upplevelsen bidrar till forutsattningar att vardtagaren kan stanna kvar i

interaktionen med vardaren (Eggers et al. 2005).

6.3 Aterkoppla for historiskt sammanhang mot tidigare rollidentitet

Att aterkoppla innebér att utga fran personens livshistoria och tidigare rollidentitet.
Aterkoppla innebér ett vardande méte med personen i dennes historiska verklighet (Gotell et
al. 2002; 2007; Graneheim et al. 2001, Cohen-Mansfield et al. 2006). Livshistorien kan locka

till att kommunicera genom att spela och sjunga bekanta sanger och skapa en gemensam arena
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for vardaren och vardtagaren (Gatell et al. 2002). Vardaren kan genom anvandande av
individuellt anpassad aktivitet baserad pa personen tidigare roller aterkoppla personen till
betydelsefull rollidentitet. Detta kan atminstone under sjalva aktiviteten minska
desorientering, agitation och ge okat valbefinnande. | jamforelse med vanliga aktiviteter som
att se pa tv eller spela spel visar vardtagare som deltar i rollidentitetshaserad aktivitet Okat
intresse, deltagande och forndjsamhet. | jamférelse mellan grupper visas signifikant 6kad
medvetenhet, matt med instrument, kring identitet hos deltagare under rollidentitetsbaserad
aktivitet an de i vanliga aktiviteter (Cohen-Mansfield et al., 2006). Gruppaktivering med
fokus pa reminiscens aterkopplar till personernas livshistoria och indikerar hogre
valbefinnande an for malstyrd gruppaktivitet och aktivitet med ostrukturerad tid.
Reminiscens, utifran historiska teman, gav signifikant hogst vélbefinnande i jamforelse matt
med instrument (Brooker och Duce, 2000).

6.4 Att skydda mot utsatthet och sarbarhet

Att skydda innebér att skydda personens sjalv mot utsatthet och sarbarhet och mot krankning.
Det innebar ocksa att skydda genom att anpassa krav och struktur samt genom anpassning av
krav pa interaktion.

Vardtagare kampar ibland for sin identitet och integritet genom att géra motstand. Ibland far
vardaren svarare att fraimja individens sjalvbestammande exempelvis vid dusch da vartagaren
maste kla av sig. Att skydda kan innebéra att anpassa kommunikation for att instruera om vad
som hénder och kommer att héanda vilket kan bidra till upplevelse av integritet om
kommunikationen forstas. Genom att forsoka bevara den privata sfaren sa langt det gar genom
att skyla vardtagaren kan vardaren skydda personens sjalv mot utsatthet och sarbarhet.
Vardtagare kan pa detta sétt anda uttrycka forndjsamhet efterat. | andra situationer far skydda
inneborden att anpassa kraven pa individens interaktion med andra. Tillaitande av interaktion
pa personens unika satt, d&ven vid annorlunda uttryck, kan bidra till 6kat véalbefinnande och
upplevelse av integritet. Inneborden kan vara att anpassa kraven pa vardtagaren genom
tydlighet samt att skapa meningsfullhet i aktivitet. Detta kan upplevas som bekréftelse i

situationen och att fa vara kapabel (Graneheim et al. 2001).

6.5 Att sorja for meningsfullhet genom samvaro och interaktion
Att sorja for innebdr att skapa samvaro och sorja for interaktion. Det innebar ocksa att
individanpassa och skapa meningsfullhet. Innebdrden &r dven en anpassning av struktur och

krav i stravan efter att vardtagaren skall fa lyckas.
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Att skapa samvaro och sorja for interaktion tar sin grund i nérvaron. Samvaro och interaktion
kan nds genom anpassad musik och sang som &ven innebér individanpassning mot
meningsfullhet (Gotell et al. 2002; 2007). Innebdrden av att skapa meningsfullhet grundar sig
dven mot nagot som vardtagarna visar engagemang for. Skillnaden i upplevt vélbefinnande
skiljer sig saledes mellan olika typer av aktivitet. Tidigare har betydelsen av vardarens grad av
medverkan ndmnts som avgorande for valbefinnande men aven intresse och meningsfullhet
hos individen &r viktiga. Livshistorien &r central i detta avseende. Dock &r det inte bara
tidigare intressen som styr vad som anses meningsfullt utan ocksa vad man &r intresserad av
just nu. Vardtagare med intressen inom musik, konst och husdjur har bedémts vara tydligt
mer engagerade av stimuli inom dessa &n bland vardtagare utan dessa intressen. Intresset har
bedomts med instrument utifran duration, uppmarksamhet och attityd. VVardtagarna visade
hogre grad av valbefinnande med positiv attityd och verbalt uttryck av belatenhet vilket kunde
vara positivt ansiktsuttryck sasom leende, skratt eller andra uttryck for gladje (Cohen-
Mansfield et al. 2010). Rollidentitetsbaserad aktivitet &r aven har betydelsefullt da den ger en
anpassning mot individens historia och, samtidigt som det stérker identitet, bjuder in for
delaktighet pa ett anpassat sétt (Cohen-Mansfield et al. 2006). Att sorja for innebér att
vardaren skapar mojligheter for att individen skall fa lyckas genom anpassning av krav och
struktur mot det som ar signifikant for och kant av individen. Detta kan uppnas genom
anpassad aktivitet dar vardtagaren interagerar med sin omgivning i dagliga sysslor som forstas
och har betydelse for individen sasom att torka bord (Graneheim et al. 2001). Det kan dven
vara aktivitet i grupp exempelvis runt historiska teman dar deltagarna medverkar efter sina
premisser. Aven den lagsta graden av medverkan kan bidra till identitet genom den historiska
kopplingen. Kraven pa individen ar flexibla efter formaga vilket kan bidra till integritet.
Nérvaro av och gemenskap med andra kan samtidigt ge upplevt vélbefinnanden (Brooker &
Duce, 2000).

7. DISKUSSION

7.1 Metoddiskussion

Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) bor den kritiska metoddiskussionen innehalla
litteratursokningens omfattning, urval i form av innehall och kvalitet, generaliserbarhet samt
studiens begransningar. Litteratursékningen gjordes utifran sékorden: dementia, nursing care,
nurse-patient relations, interaction, suffering, wellbeing, quality of life, integrity, identity och

self identity.
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Vi bedomer att sokorden tacker tre ingangar av det vardande motet; demens, vardrelationen
och inifranperspektivet. Sokningen valdes att endast goras i CINAHL, vilket kan ha begransat
urvalet i litteraturstudien. Polit och Beck (2008) beskriver vikten av att skaffa sig bred
kunskap pa omradet. For att tillforsakra detta genomforde vi darfor senare i arbetet en ny
sokning i databasen PsycINFO. Sokningen gjordes utifran samma avgransning i tid samt
utifran samma sokstrategi som i CINAHL. Sékningen resulterade i nio potentiella titlar som,
pa grund av att analysen var langt framskriden och da tiden var begransad, inte vidare
bedomdes. Detta kan ha paverkat denna studies trovardighet pa ett negativt sétt.
Litteraturstudien genomfordes dven under langre tid &n normalt, vilket medfort att
litteratursokningen inte ar farsk. Vi antar att det kan finnas nyare studier inom var valda
sokstrategi som darfor inte har inkluderats i studien. Detta kan ha paverkat var
litteraturstudies trovardighet avseende minskad bredd i resultatet. Vi bedémer dock inte att
detta paverkat trovardigheten i gjord analys.

Vi har valt att anvanda studier med bade kvalitativ och kvantitativ metod vilket kan vara en
styrka. Huruvida detta ar mojligt ar beroende pa vad som studeras (Forsberg och Wengstrém,
2008; Polit och Beck, 2008). Foreliggande studie har foretagit sig att studera demenssjukas
upplevelse av identitet, integritet och vélbefinnande. Utifran att det studerade fenomenet &r
upplevelser skulle en kritik kunna vara att detta ar svart att studera med kvantitativ metod.
Enligt Rosberg (2008) studeras upplevelser traditionellt utifran fenomenologiskt ansats genom
manniskans medvetande och levda erfarenhet. En annan kritik kan da aven vara att medel till
svart demenssjuka personer har svart att beratta om sina upplevelser. Av denna anledning
valdes att inte inkludera upplevelse (experience) som sokord i foreliggande litteraturstudie.
De metodologiska valen vid inklusion av studier i foreliggande studie grundar sig i stallet pa
demenssjukas unika upplevelser, dess uttryck och hur de kan forstas. Da upplevelsens uttryck
ar annorlunda far forstaelsen sokas pa annat satt sasom kroppssprak, formedlade kanslor samt
uttryck (Falk, Persson & Wijk, 2007). Valet att inkludera saval kvalitativa och kvantitativa
studier baseras pa metodernas olika traditioner vilka grundas i olika ontologiska och
epistemologiska antaganden. Den ontologiska grunden beskriver antaganden om vérlden, vad
som existerar och vad som ar tingens sanna natur medan den epistemologiska grunden handlar
om vad som ar kunskap och vart den hamtas. Ur ett ontologiskt perspektiv skiljer sig
kvantitativ och kvalitativ metod at utifran vad man tror vara sann kunskap. Medan den
kvantitativa traditionen soker den objektiva sanningen, fri fran tolkning, utgar den kvalitativa
traditionen utifran att sanningen tolkas utifran sin kontext av betraktaren. Den

epistemologiska skillnaden ligger i nérheten och distansen till det som studeras. Forskaren
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haller sig utanfor det som studeras inom den kvantitativa metoden medan hon/han véxlar
mellan narhet och distans i den kvalitativa metoden Den kvantitativa metoden innebdr att testa
olika hypoteser och understka olika samband for att forklara med matbara och statistiskt
sékerhetsstéllda resultat. Den kvalitativa ansatsen undersoker innebdrder av upplevda
fenomen med syftet att utforska, forsta och generera teori genom exempelvis intervjuer eller
observationer (Forsberg och Wengstrom, 2008; Polit och Beck, 2008). De i studien ingaende
kvantitativa artiklar har haft matbara aspekter av valbefinnande och livskvalitet som matt pa
sina interventioner varfor dessa inkluderades. De ingaende kvalitativa studierna baseras pa
andras tolkning av den demenssjukes upplevelser utifran allmanna forestallningar av att vara
méanniska (Edberg, 2003). Utifran kunskap om dimensioner av vélbefinnande och samspel i
relationer studeras den demenssjuke i inkluderade studier ensamt via observation eller i
kombination med vardarens erfarenhet av situationen. Vi bedomer att inklusion av bade
kvalitativa och kvantitativa studier medfor en 6kad bredd i beskrivningen av det vardande
motet.

En viktig aspekt i litteraturstudiens urval & metoden for kvalitetsgranskning. Vi valde att
anvéanda granskningsmallar ur Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) vilka vi minimalt
modifierade mot ingaende studiers metod. Bedémningsparametrarna i mallarna bedomdes
vara mycket viktiga for var studies trovardighet. Vi sag det darfor angelaget att inte gora
nagra storre andringar som kunde skapa Gver- eller undervarderade studier.

Exempel pa detta galler kvalitativa studiers giltighet géllande data- och analysmattnad som vi
upplever har varit svara att bedoma. Enligt Thorén - Jonsson (2008) anges att analysmattnad
kan vara svart att besvara. Vi kan som forfattare aldrig veta om en ytterligare analys skulle
kunna tillféra ndgot nytt. Vi valde darfor att svara VET EJ pa de studier vars analysméttnad vi
upplevde var svar att avgora. Vi bedomde vidare att datamattnad generellt var uppnadd da
antalet informanter ansags vara tillrackligt utifran studiernas design. De slutliga
bedémningarna av artiklarna kan bade vara dver- eller undervérderade mot bakgrund av detta.
Vad det galler generaliserbarheten och dverforbarhet i studiens resultat kopplar vi det till
urval och storlek pa ingaende studier. Brooker och Duce (2000) har ett litet urval vilket
begransar mojlighet for generalisering enligt (Forsberg och Wengstrom, 2008). Analysen av
det vardande moétet kan i detta hanseende begransas. Resterande kvantitativa studier; Cohen-
Mansfield et al. (2006) och Cohen-Mansfield et al. (2010) bedémer vi vara generaliserbara
inom sin respektive kontext. En aspekt gallande kontext kan vara kopplat till den
demenssjukes kognitiva formaga och sjukdomsutveckling som for generaliserbarhet bor vara

lika. De ingaende kvalitativa studierna bedémer vi vara éverforbara inom sin respektive
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kontext da de mer bygger pa trovardighet i analysen av fenomenet &n pa generaliserbarhet.
Ytterligare en begransning i var studie kopplar vi till etiskt godkénnande och resonemang som
saknas i Cohen-Mansfield et al. (2006), Cohen-Mansfield et al. (2010) samt Brooker och
Duce (2000). Forsberg och Wengstrom (2008) anger att detta ar ett viktigt kriterium for
inklusion. Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) inkluderar dock etiskt resonemang i
granskningsmallarna vilket da mer kan forstas som ett Gvervagande och kvalitetsparameter.
Enligt Polit och Beck (2008) &r kravet for publicering etiskt godkannande. Samtliga artiklar i
studien ar publicerade. Cohen-Mansfield et al. (2006; 2010) ingar i storre forskningsprojekt
med etiskt godkénnande.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet i denna systematiska litteraturstudie har varit att belysa hur sjukskoterskan kan stodja
demenssjuka personers upplevelser av identitet, integritet och vélbefinnande. Detta kan goras
pa olika satt. Det centrala i resultaten ar att bjuda in och narvara, att framja, aterkoppla, sérja
for och skydda. De olika delarna innehaller olika satt att bemdta och bekréfta for upplevelser
av ovanstaende. Infor studien var var forforstaelse att det fanns olika sétt och metoder att
anvanda for detta, exempelvis reminiscens, musik, sang och en rad andra aktiviteter.
Litteraturstudien har aven visat hur och pa vilket sétt de olika satten kan kopplas till
behovsuppfyllelse av trost, sysselsattning, anknytning, identitet och att vara medréknad enligt
Kitwood (1997). De centrala innebdrderna i studien visar hur dessa hanger ihop med
varandra. Grunden for valbefinnande och livskvalitet ar uppfyllelse av individens behov (Falk
et al. 2007). For detta krévs att fa visa och bevara sin kansla av identitet (Norberg, 2010) med
grund i upplevelsen av integritet med personens kansla av meningsfullt sammanhang, helhet
och mening (Edberg, 2002). Detta innebar att fa vara engagerad i positiva och meningsfulla
aktiviteter, upplevelse av samvaro, narvaro av positiva och franvaro av negativa uttryck (Falk
et al. 2007). Arenan for detta ar relationen. Omvardnaden kring den demenssjuke fokuserar
ibland pa l6sningar utanfor relationen. Ett exempel kan vara, enligt Hallgren Graneheim
(2010), behandling med dampande lidkemedelsbehandling mot tolkade symtom pa oro som
har sin grund i otillracklig behovsuppfyllelse. Resultatet i foreliggande studie visar att
bekraftelse av den demenssjukes upplevelse av identitet, integritet och valbefinnande till
storsta grad sker inom relationen till omgivningen. | syfte att stodja upplevelser innebér detta
att sjukskoterskan maste rikta blicken ditat. Vardaren ar betydelsefull for en bra relation till
vardtagaren. Enligt Kitwood (1997) stélls det ovillkorliga krav pa vardaren i relationen, som

praglas av generositet, forlatande, ovillkorlig acceptans och ett helhjartat emotionellt givande.
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Det vardande matet inom omvardnaden av demenssjuka speglar ocksa vardarens
professionella ansvar att svara an mot individens behov utan storre krav pa att fa nagot
tillbaka. Vardarollen inom vard av demenssjuka personer kan saledes vara mycket kravande
och behdver stédjas. Detta faller inom sjukskdterskans funktion. Genom att stodja till
vardande moten kan sjukskéterskan enligt Gustafsson (1997) stodja vardarens mojlighet till
att lyckas bekrafta vardtagaren. Sjukskoterskan ar i sin profession ledare inom omvardnad
med kravet att kunna handleda och formedla kunskap till medarbetarna (Socialstyrelsen,
2005). De olika delarna kring det vardande motet kan fungera som en mall for
omvardnadshandledning till hjalp for vardaren i omvardnaden av den demenssjuke. Genom
att stélla ratt fragor till sig sjalv och vardpersonal riktas fokus mot losningar inom relationen.
Exempel pa fragor kan vara kring hur vi bjuder in och narvarar fér bekraftelse av den
demenssjuke, hur vi framjar for identitet och integritet och hur vi aterkopplar for historiskt
sammanhang mot tidigare rollidentitet. Det kan ocksa vara hur vi sérjer for meningsfullhet
genom samvaro och interaktion och skyddar mot utsatthet och sarbarhet. Studiens resultat
stammer bra 6verrens med intentionen i socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom 2010. Riktlinjerna anger som tidigare namnts omvardnad i forsta
hand. FOr detta kravs rimligen att kvalitetssakra anvandandet av metoder inom relationen for
bekraftelse av behov for upplevelse av integritet, identitet och véalbefinnande. Resultatet i
studien visar flera positiva svar pa det vardande métet sdsom gladje, humor, 6kad funktion
och upplevelse av identitet, integritet och valbefinnande. En fragestéllning ar om det vardande
motet kan vara vardande dven om det inte uppnar positiv effekt? Graneheim et al. (2001)
beskriver tillfallen da vardaren dverskrider vardtagarens sjalvbestammande och dar det
vardande motet dvergar till att skydda det som gar att skydda. Pa vilket sétt paverkar
vardarens avsikt definitionen? Hagberg (2002) pekar pa risken for hot och skada mot den inre
identiteten om bekréaftelsen inte ar anpassad. Utifran bekraftelseperspektivet racker saledes
inte endast en god avsikt utan kraver ytterligare anpassning av motet. Stallt mot
lidandebegreppet finns mojligheten att sjukdomslidande kan lindras i flera fall, &tminstone
under vissa stunder. Edberg (2002) beskriver lidande i forhallande till kommunikation som i
studien lindras genom musik och sang vilket stimulerar till verbal kommunikation och
positiva kanslor. Aven minskad upplevelse av helhet och mening kan orsaka sjukdomslidande
enligt Edberg. Norberg (2010) beskriver hur den demenssjuke, pa grund av
minnesnedséattning, kan ha svart att nd senare delar av sin sjalvbiografi och pa sa satt fa svart
att halla ihop sin narrativa identitet. | var studie beskrivs livshistorien vara viktig for

upplevelsen av identitet. Dels genom att utforska personens tidigare rollidentitet och anvanda
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denna i aktivitet samt genom reminiscens, som kan forklaras med att minnas tillbaka. Pa detta
sitt bekraftas personens sjalv. Aven vardlidande kan motverkas. Eriksson (1994) ger
vardlidande betydelsen krankning av vardighet. Vardighetsutredningen (SOU 2008:51)
kopplar vérdighet till den egna identiteten. Utredningen anger att det maste finnas ett
medvetet forhallningssatt inom dldreomsorgen att ta hansyn till individens behov och ratten
till identitet samt att strdva efter att skapa forutsattningar for ett vardigt liv och valbefinnande.
Manga av de, i litteraturstudien, beskrivna positiva effekterna av vardande mote upplevs for
stunden under pagaende interaktion. Effekterna pa langre sikt ar oklara. Mot bakgrund av
resultatet i foreliggande studie star det klart att sjukskoterskan kan anvanda de olika delarna i
det vardande motet for att bejaka identitet, integritet och vélbefinnande och pa detta satt
motverka vardlidande. | de fall det avsedda vardande métet inte ar vardande och inte kan
lindra skulle det &nda kunna vara en plattform for att forsoka bista individen att enligt Erikson
(1994) genomlida lidande. Da lidandet inte kan lindras till fullo kan vi som vardpersonal,
enligt Erikson stodja den demenssjuke genom att ge trost, att visa forstaelse for personens
lidande och genom att lata personen bli sedd.

Som fortsatt forskning inom amnet skulle en interventionsstudie med studiecirklar bestaende
av sjukskoterska och omsorgspersonal som arbetar pa sarskilda boenden for demenssjuka
personer kunna genomforas. Studiecirklarnas pedagogiska metod med en enkel och flexibel
struktur anses vara val anpassad till att identifiera och resonera kring omvardnadsproblem. En
manual for problemldsning i grupp skulle vidare kunna anvandas for att frimja diskussionen.
Forskning visar att studiecirklar i kombination med implementation av atgéarder inom
omvardnad ger battre forankring i verksamheten (Westerberg et al. 2009). Sjukskoterska
tillsammans med omsorgspersonal fran olika demensboenden inom var kommunala
verksamhet skulle saledes kunna delas in i grupper om 6-8 personer. Varje grupp skulle sedan
traffas tva ganger per manad. Utifran diskussionerna och vidare handledning med
sjukskaterska kring det vardande motet skulle sedan implementation i verksamheten goras for

att stodja de demenssjukas behov av identitet, integritet och vélbefinnande.

7.3 Slutsats

For att som sjukskoterskor stodja demenssjuka personers upplevelser ingar dven att stodja
omsorgspersonalen i motet med vardtagaren. Det vardande motet och dess struktur kan vara
en hjalp att na en vardande relation. Flertalet av de effekter som ar beskrivna i resultatet ar for
stunden och under pagaende interaktion. Effekterna pa langre sikt ar oklara. Resultatet visar

dock en rad positiva svar pa det vardande motet sasom gladje, humor, 6kad funktion och
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upplevelse av identitet, integritet och vélbefinnande. Detta bedomer vi beskriva minskat
sjukdoms- och vardlidande hos den demenssjuke. Det vardande mdtets struktur och innehall
beddmer vi vara betydelsefullt da det erbjuder vardaren méjlighet att stodja personen med
demenssjukdom och dennes upplevelser av identitet, integritet valbefinnande samt minskat
lidande.
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Bilaga 1. Modifierad kvalitetsvarderingsmall - kvalitativ metod

Kvalitetsbeddmning kvalitativ metod

Tydlig avgrénsning/ problemformulering? Ja Nej Vet g
Ar kontexten presenterad? Ja Nej Vet gj
Etiskt resonemang? Ja Nej Vet gj
Urval
-relevant? Ja Nej Vet gj
Ja Nej Vet gj
-strategiskt?
Metod for
-urvalsforforande tydligt beskrivet? Ja Nej Vet gj
-datainsamling tydligt beskriven? Ja Nej Vet gj
-analys tydligt beskriven? Ja Nej Vet g
Giltighet . .
- Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej Vete]
- Réader analysmaéttnad? Ja Nej Vete]
- Rader datamattnad? 2 Nej vete)
Kommunicerbarhet
- Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej Vet gj
- Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram? | Ja Nej Vet gj
Genereras teori? Ja Nej Vet gj

Huvudfynd:
Vilken upplevelse beskrivs:

Maxpoang: 12
Ja = 1 poang, Nej= 0 podng, Vet ej= 0 poang

Sammanfattande bedémning:

HOG 10-12 p (80-100 %)
MEDEL 7-9 p (60-79%)
LAG 0-6 p (0-59%)

Kélla: Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).




Bilaga 2. Modifierad kvalitetsvarderingsmall - kvantitativ metod

Kvalitetsbeddmning kvantitativ metod

Finns inklusioner och exklusioner med? Ja Nej

Ar urvalsforfarande beskrivet? Ja Nej

Ar urval representativt? Ja Nej

Adekvat statistisk metod? Ja Nej Vet gj
Ar det likvérdiga grupper vid start? Ja Nej Vet g
Randomiseringsforfarandet beskrivet? * Ja Nej Vet gj
Analyserade i den grupp de randomiserades till?* Ja Nej Vet gj
Blindning av patienter?* Ja Nej Vet g
Blindning av vardare?* Ja Nej Vet g]
Blindning av forskare?* Ja Nej Vet gj
Ar bortfallsanalysen beskriven? Ja Nej

Ar bortfallsstorleken beskriven? Ja Nej

Finns etiskt resonemang? Ja Nej

Ar instrumenten valida? Ja Nej

Ar instrumenten reliabla? Ja Nej

Ar resultatet generaliserbart? Ja Nej
Maxpoéng: 16 p* alt 11p

Ja = 1 poang, Nej= 0 poéng, Vet ej= 0 poang

Sammanfattande bedémning:

HOG 13-16 p* alt 9-11p (80-100 %)

MEDEL 10-12 p* alt 7-8 (60-79%)

LAG 0-9 p* alt 0-6 (0-59%)

Kaélla: Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006).

*Galler endast for Cohen-Mansfield, J., Parpura- Gill, A & Golander, H. (2006) da inga andra
var randomiserad.



Bilaga 3. Analys av meningsenheter mot behov enligt Kitwood (1997).

Identitet Trost Sysselsattning | Medréknad Anknytning
Aterkoppla till | Kompensera Bjuda in for Néarvara i Bjuda in for
livshistorien for forlust delaktighet motet samhorighet
Framja Framja att Sorja for Skydda mot Narvara i
kommunicerad | knyta an till sig | meningsfullhet, | krdnkning motet (fysiskt
medvetenhet sjalv individanpassa och psykiskt)
Sorja for att fa
Anpassa Sérja for att f4 | Aterkoppla till | lyckas (anpassa | Anpassa
kommunikation | lyckas livshistorien krav, skapa kommunikation
for att (anpassa krav, struktur) for att
mojliggora skapa struktur) | Anpassa krav mojliggora
interaktion och struktur Aterkoppla till | interaktion
Framja rollidentitet
Aterkoppla till | upplevelse av
rollidentitet sjalv Sorja for
meningsfullhet,
Skydda individanpassa

personens sjalv
mot utsatthet
och sarbarhet

Framja
upplevelse av
den egna
kroppen, fysisk
identitet

Anpassa krav
pa interaktion

Mota personen
i dennes
verklighet

Sorja for
interaktion

Sorja for
samvaro och
interaktion

Aterkoppla till
livshistorien

Framja
sjalv-
bestammande




Bilaga 4. Analys av framtrddande inneborder och teman kopplat till bemétande och

bekraftelse.
Bjuda Framja Aterkoppla Skydda Sorja for
in/narvara
Bjuda in for Framja att Aterkoppla till | Skydda mot Sorja for
delaktighet knyta an till sig | livshistorien krankning meningsfullhet,
sjalv individanpassa
Narvara i Aterkoppla till | Skydda
motet (fysiskt Framja genom | rollidentitet personens sjalv | Sorja for att fa
och psykiskt) att kompensera mot utsatthet lyckas
for forlust och sarbarhet (anpassa krav,
Narvara i skapa struktur)
motet Framja Skydda genom
upplevelse av att anpassa krav | Sérja for
Mota personen | sjalv och struktur samvaro och
i dennes interaktion

verklighet

Bjuda in for
samhorighet

Framja
kommunicerad
medvetenhet

Framja
upplevelse av
den egna
kroppen, fysisk
identitet

Framja
sjéalv-
bestdammande

Framja genom
att anpassa
kommunikation
for att
majliggora
interaktion

Skydda genom
att anpassa krav
pa interaktion.




Bilaga 5. Soktabell PsycINFO

Nr | Sokord Antal traffar | Valda | Kvalitets- Inkluderade
titlar granskning | artiklar

1 dementia 49286

2 nursing care 5644

3 nurse-patient relations 7

4 interaction 146815

5 suffering 20128

6 | wellbeing 8038

7 | quality of life 54993

8 integrity 12430

9 identity 82265

10 | self identity 4665
1 AND 2 1021 0
1 AND 2 AND 3 0 0
1AND2AND3AND4 |0 0
1AND2AND3ANDS5 |0 0
1AND2AND3ANDG6 |0 0
1 AND 3 AND 6 0 0
1 AND 2 AND 4 157 0
1 AND 3 AND 4 0 0
1 AND 6 577 0
1AND 3AND 7 0 0
1AND3AND4AND7 |0 0
1 AND 2 AND 7 291 6
1 AND 8 1482 0
1 AND 3 AND 8 0 0
1 AND 9 2031 0
1 AND 3 AND 9 1 0
1 AND 10 149 3
1 AND 3 AND 10 1 0




Bilaga 6. Artikelmatris

Nr. | Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar Titel

1 | Eggers, T., | Clinical Att undersoka Deltagande observationer Av analysen framkom 4 11p/
Norberg, A., | Nursing interaktionen genomfordes under dimensioner: uppmarksamhet, Hog
och Ekman, [ Research. mellan vardgivare | morgonrutiner, frukost och respekt, individualitet och
S-K. 2005 Counteracting och vardtagare nar | social aktivitet. 5 kvinnor och | anpassning. Genom att vardgivare

fragmentation uppsplittring 10 méan med medel eller svar visa vardtagaren intresse i motet
in the care of uppstar, samt hur | demenssjukdom samt 18 genom dessa 4 dimensioner skapas
people with vardgivare vardgivare deltog i studien. en positiv vardmiljo dar vardtagaren
moderate and bemdter denna Observationerna analyserades | kdnner vélbefinnande, respekt och
severe dementia | uppsplittring. med hjélp av tolkande delaktighet.

innehallsanalys.

2 | Gotell, E., Western Journal | Att belysa det En terapeutisk Musik och sang ar gynnsamt i 10p/
Brown, S. & | of Nursing meningsfulla interventionsstudie i 3 delar véarden av svart dementa personer Hog
Eg(r)r;an, S-L. | Research. Etbytet a\'/kviz'rbal étrzdltlor(]ell, m'ei:(d e med bor anpassas efter situation och

Caregiver moern;ugér:olr?enr vgrc?gg?\?arsens]gfr: sjsgrrlg) " |nd |V|d."An°passaolll mUSI'k 'kan skapa
singing and med demens och | Videoinspelningar, battre forstaelse for aktivitet med
background deras vardgivare. | observationer och minskad styrning av vardaren. Musik
music in

dementia care

ljudupptagningar av 9 svart
dementa vardtagare med
demens i samband med
morgonrutiner kl 07-09.
Intervjuer genomfordes
darefter med vardgivarna.
Resultatet analyserades med
hjalp av fenomenologisk-
hermeneutisk metod, inspirerad
av Ricoeur’s tolkningsteori.

kan locka fram verbala uttryck och
kan ge mojlighet till 6kad dialog med
Okad sjalvigenkanning och
sjalvmedvetenhet. Musik och sang
kan locka fram formaga till att
kommunicera ur historiskt
perspektiv.




Graneheim,
U., Norberg,
A &
Jansson, L.
2001

Journal of
Advanced
Nursing.

Interaction
relating to
privacy,
identity,
autonomy and
security. An
observational
study focusing
on a woman
with dementia
and behavioral
disturbances
and on her care
providers.

Att belysa hur en
svart dement
kvinna med
svartolkande
beteenden
interagerar med
sin vardpersonal
samt hur
vardgivarna
interagerar med
kvinnan.

En fallstudie med 14
deltagande observationer och
bandinspelningar med en svart
dement kvinna pa ett sarskilt
boende. Kvinnan var 73 ar
gammal. Forfattarna
efterfragade situationer da
kvinnan oftast reagerade med
aggressivitet vilket var vid
morgontoalett och frukost.
Inspelningarna skrevs ut
ordagrant. Data materialet
analyserades med hjalp av
tematisk innehallsanalys och
dérefter diskuterades subteman
fram av forfattarna.

Forfattarna fann att interaktionen
mellan kvinnan och hennes
vardgivare var relaterade till de
centrala fenomenen; privatliv,
identitet, autonomi och sakerhet.
Forfattarna anser vidare att dessa
teman ar bade engagerade och i
konflikt med varandra samtidigt.
Reflekterande dialog kan anvéndas
for att na en djupare forstaelse for
vardtagarens situation. Inneborder
har inte bara en mening. En tillatande
miljo ar viktig. Interaktion mellan
personer med svar demens och deras
vardgivare ar en komplex dialektisk
process dar alla deltagare upplever
problem. Dessa kan l6sas, men &r
aven delar i dilemman som endast
gar att relatera till — inte I6sa.

9p/
Medel




Gotell, E.,
Brown, S &
Ekman, S-L.
2007

International
Journal of
Nursing
Studies.

The influence
of caregiver
singing and
background
music on
vocally
expressed
emotions and
moods in

dementia care:

A qualitative
analysis

Att belysa hur
rosten kan
anvandas for att
uttrycka kanslor
och
sinnesstamningar i
kommunikationen
mellan personer
med demens och
deras vardgivare i
samband med
morgonrutiner.

Videoinspelningar
genomfdrdes pa ett sarskilt
boende for svart dementa. 7
kvinnor och 2 man samt 5
kvinnliga vardgivare deltog i
studien. Inspelningarna gjordes
I de boendes badrum under
morgontoalett. Totalt
genomfordes 27 observationer,
delat pa 3 tillfallen per
vardtagare; 1 ordinart, 1 med
bakgrundsmusik och 1 da
vardgivaren sjong eller
nynnande en kand sang.
Datamaterialet analyserades
med hjélp av en kvalitativ
innehallsanalys i 5 steg med
fokus pa de verbala
kanslouttrycken under de
genomforda observationerna.

Vardgivare som sjunger eller spelar
bakgrundsmusik kunde underlatta
kommunikationen med vardtagaren
och hjélpa personen att forbattra
formaga att utrycka positiva kanslor
och sinnesstamningar. Anpassad
musik och sang kan 6ka
vélbefinnande med tkat
engagemang, gladje, skratt,
forundran och férndjsamhet. Aven en
Okad grad av vitalitet hos
vardtagaren var synbar, da vardtagna
upplevdes som mer nabara kognitivt
och mer mottagliga for
kommunikation med vardgivaren.
Efter observationen upplevde
vardgivarna personerna som lugnare,
mindre agiterade samt mer
medgorliga och mottagliga for
omvardnad. Enligt forfattarna
forbattrar detta forhallningssatt
kvaliteten pa demensvarden.

10p/
Hog




Brooker, D
& Duce, L.
2000

Aging &
Mental Health

Wellbeing and
activity in
dementia: a
comparison of
group
reminiscence
therapy,
structured goal-
directed group
activity and
unstructured
time.

Syftet var att
jamfora uppmatt
vélbefinnande
mellan
reminiscensterapi
i grupp,
strukturerat
malstyrd
gruppaktivitet och
ostrukturerad tid
hos personer med
mild till mattlig
demenssjukdom .

En experimentell studie med
25 deltagande personer med
mild till mattlig demens, som
vistades pa dagvard. Nivaer av
vélbefinnande mattes enligt
Dementia Care Mapping
(DCM) och analyserades for
tre aktiviteter med hjélp av
design for en inom gruppen av
individer upprepad métning.

Huvudresultatet gav indikation pa att
under gruppaktivering med
reminiscens var nivaerna av
valbefinnande hogre an for malstyrd
gruppaktivitet och for ostrukturerad
tid. Reminiscensterapi och malstyrd
gruppaktivitet gav signifikant hogre
vélbefinnande &n for ostrukturerad
tid.

8p/
Medel




Cohen-
Mansfield,
J., Parpura-
Gill, A&
Golander,
H. 2006

Journal of
Gerontology

Utilization of
self-identity
roles for
designing
interventions
for persons with
dementia.

Syftet var att
undersdka
effekten av
rollidentitetsbaser
ad behandling for
personer med
demens.

En randomiserad experimentell
studie. 93 deltagare med
demenssjukdom fran
vardboende och dagvard
delades in i interventionsgrupp
och kontrollgrupp. Genom
intervju med deltagarna och
deras anhdriga faststalldes
tidigare framtrddande
rollidentiteter. Utifran dessa
konstruerades individuellt
anpassade aktiviteter for
deltagarna i
behandlingsgruppen medan
kontrollgruppen erhéll
standardaktiviteter.
Skillnaderna mellan och inom
grupperna testades genom
signifikansmatningar.

Att individuell rollidentitetsbaserad
aktivitet i syfte att starka
sjalvidentitet, roll och personliga
attribut hos personer med demens
tydligt visar sig kunna bidra till
vélbefinnande. Behandlingsgruppen
visade mer intresse och ngjsamhet
under intervention, det var dock
ingen skillnad mellan oro, ilska och
ledsenhet. Behandlingsgruppen
visade &ven ett Okat intresse for att
delta i de individuellt rollanpassade
aktiviteterna an for kontrollgruppens
standardaktivitet.
Behandlingsgruppen visade dven
minskad desorientering och en liten
icke signifikant 6kning av
desorientering i kontrollgruppen.
Likasa for forekomsten av agitation.
Man kunde inte se signifikant
skillnad mellan vardboende eller
dagvard. Behandlingsgruppen visade
signifikant 6kad medvetenhet kring
sin identitet under interventionsfasen
medan kontrollgruppen inte visade
nagon skillnad.

12p/
Medel




Cohen-
Mansfield,
J., Marx,
M.S. &
Dakheel-
Ali, M.
2010

Aging &
Mental Health

The impact of
past and present
preferences on
stimulus
engagement in
nursing home
residents with
dementia

Att understka om
aktiviteter och
stimuli baserade
pa en persons
tidigare och
nuvarande
preferensram
resulterar i 6kat
engagemang &n i
andra aktiviteter
och stimuli.

193 personer med demens fran
sju olika &ldreboenden deltog.
Forfattarna genomforde
telefonintervjuer med
narstaende till deltagarna.
Instrumentet Self-identity
Questionnaire (SIQ) anvandes
for att i intervjuerna fa fram
deltagarnas tidigare och
nuvarande intressen inom
konst, musik, barn, husdjur,
l&sning, television och
kontorsarbete. Observationer
och métning av
uppmarksamhetsduration,
uppmarksamhet och attityd
mot stimuli gjordes mot andra
stimuli.

Vardtagare med intressen inom
musik, konst och husdjur var mer
engagerade av stimuli inom dessa an
bland vardtagare utan dessa.
Vardtagarna var okat
uppmarksamma och var detta under
langre tid vid stimuli enligt tidigare
intressen. Vardtagarna visade dven
hogre grad av positiv attityd, verbalt
uttryck av belatenhet samt fysiskt
ndrmande mot stimuli. Detta kunde
innebdra positivt ansiktsuttryck
sasom leende, skratt eller andra
uttryck for gladje. Slutsatsen ar att
det finns nytta med att faststélla en
persons preferenser av stimuli for att
kunna forutse mottaglighet och
meningsfullhet.

8p/
Medel




