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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Antalet personer med demenssjukdomar 6kar och vardpersonal kommer i kontakt med
demenssjuka pa manga kliniker. Utifran de demenssjukas nedsatta kognitiva formaga stalls dagligen
stora krav pa personalens formaga att behandla dem med vardighet. Syfte: Syftet var att belysa hur
vardpersonal uppratthaller demenssjukas vardighet i vardagliga omvardnadssituationer. Metod:
Forfattarna valde att gora en litteraturdversikt och fann nio artiklar varav sju var kvalitativa och tva var
kvantitativa. Resultat: For att uppratthalla demenssjukas vardighet kravs kunskap om manniskan
bakom sjukdomen sadsom kunskap om bakgrund, vanor, livsstil, sjukdomshistoria, intressen och
personlighet. Ut6ver patientens egen livsberéattelse kréavs information fran anhoriga och en medvetenhet
hos personalen om patientens behov for att kunna behandla den unika person de moter. Personalen hade
olika kunskap om sattet att bemdta den demenssjuka pa i olika omvardnadssituationer. For att
uppratthalla vardigheten hos den sjuka anvandes forhallningssatt sdsom bejakande, 6vertalning och
avledning, respekterande av integritet, framjandet av kompetens och uppmuntrande av gott uppférande,
balanserande mellan frihet kontra skydd samt olika stt att hantera konflikter pa. Arbetskulturen
paverkade personalens forhallningssatt i omvardnaden bade i positiv eller negativ riktning. Synséttet pa
reflektion, rutiner, utbildning, vardering av arbetet och den psykosociala arbetsmiljon paverkade hur
personalen upprattholl vardigheten hos de demenssjuka. Slutsats: Genom kunskap om ménniskan och
kunskap om bemdtande ges forutsattningar for god personcentrerad vard. Personalens etiska
forhallningssatt paverkades av radande arbetskultur vilket i sin tur paverkade kvaliteten i omvardnaden.
Behovet av uthildning gallande demenssjukdomar, etiskt forhallningssatt och arbetsmiljoéfragor var stort
samt behov av tid for reflektion och handledning férelag. Utifran utbildningsniva och
omvardnadsansvar har sjukskéterskan det yttersta ansvaret for att tillgodose att respekten for den
demenssjukas integritet, autonomi och vardighet uppratthalls. Resultatet kan appliceras pa bade
demenssjukvard och andra vardformer och belyser omvardnadens komplexitet gallande hur personal
kan eller anser sig kunna uppratthalla vardighet.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Antalet personer med demenssjukdomar i Sverige ékar och vardpersonal kommer i
kontakt med demenssjuka pa manga kliniker. Forfattarna har bada erfarenhet av att
arbeta med och vara anhoriga till personer med demenssjukdom och ser att det stalls
stora krav pa ett etiskt forhallningssatt i omvardnaden. Forfattarna ser svarigheter i
dagliga omvardnadssituationer att beméta och behandla denna patientgrupp utifran ett
holistiskt perspektiv dar vardighet och integritet ar ledord.

BAKGRUND

| Sverige finns det ungefar 148 000 personer med demenssjukdomar. Det insjuknar
cirka 24 000 personer i demens varje ar och ungefar lika manga dor. Antalet personer
med demenssjukdom kommer att 6ka kraftigt efter 2020 nér det stora antalet personer
som foddes pa 1940- talet blir aldre. Av alla som ar 65 ar eller aldre har atta procent
en demenssjukdom och nastan 50 % av alla som ar 90 ar eller aldre har en
demenssjukdom. Med stigande alder ékar risken att insjukna. Personer under 65 ar
drabbas sallan. Antalet yngre med demenssjukdom i Sverige uppskattas till ca 8000-
9000 varav merparten &r 60-65 ar. Inget tyder pa att risken att insjukna i demens har
okat under senare ar (1). Enligt SBU (2) &r de geografiska skillnaderna sma.

Samhallskostnaderna for vard och omsorg ar 2007 till personer med
demenssjukdomar beraknas uppga till ca 50 miljarder kronor, varav 85 procent foll pa
kommunerna, fem procent pa landstingen och tio procent pa narstaende (1).

Av de demenssjuka har tva tredjedelar Alzheimers sjukdom. Man 6ver 85 ar har lagre
andel Alzheimers sjukdom &n kvinnor i samma alder. Kanda genetiska forandringar
som orsak till Alzheimers sjukdom ar sallsynta men det finns en gen som 6kar risken
for Alzheimers sjukdom. Andra grupper av demenssjukdomar &r vaskular demens (10
procent av samtliga) och frontallobsdemens (5 procent). Det finns ocksa olika
blandformer av demenssjukdomar, varav Lewy- body demens ofta forekommer i
samband med Parkinsons sjukdom.

Ordet demens kommer fran latinets ”de mens” det vill sdga “utan sjél” och innebér ett
forvarvat och langvarigt tillstand som oftast blir samre med tiden. Det priméra
villkoret for diagnosen demens innebér att bade minnes- och tankeférmagan &r nedsatt
i sddan omfattning att det innebar en avsevard forsamring jamfort med tidigare
kognitiva funktionsniva (2).

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (1) delas demenssjukdomens olika stadier
in i mild, mattlig och svar demenssjukdom. Vid mild demenssjukdom kan personen
klara sig utan s stora atgarder fran halso- och sjukvarden och socialtjansten. Vid
mattlig demenssjukdom behdver man hjélp for att klara vardagliga sysslor. Svar
demenssjukdom innebdr att man behdver hjalp med det mesta (1).



Symtom

Varningstecken pa demens ar: minnesforlust, svarighet med dagliga rutiner,
spraksvarigheter, svart att orientera sig till tid och rum, dalig eller férsamrad
omdémesformaga, forlagga saker, problem med abstrakt tankande, humor och
beteendesvangningar, personlighetsforandringar och brist pa initiativformaga (3).
Neurologiska kannetecken och dess symtom, sa kallade priméara symtom, bestams
direkt av hjarnskadans lokalisation och svarighetsgrad. Ovriga psykiatriska symtom
som angest, depression, misstanksamhet, vanforestallningar och tvangsmassigt
beteende verkar vara mer relaterade till patientens reaktioner pa brister i den egna
mentala formagan (2).

Minnessvarigheterna och manga av de andra sjukdomssymtomen innebar problem for
den sjuka personen och dven fér dem som ska hjélpa henne eller honom. Vanliga
symtom vid demenssjukdom &r svarigheter att tolka det man ser. Detta kan innebéra
att man plotsligt inte kanner igen vélkanda ansikten, foremal eller miljoer (agnosi).
Man kan ocksa fa svart att anvanda spraket och forsta vad som sags (afasi). Ett annat
symtom é&r att det kan bli svart att styra sina rorelser och handlingar med viljan
(apraxi). Oron och angesten dver sjukdomen samt hjarnskadan kan orsaka stérande
beteenden som till exempel tvangsmassigt upprepa samma ord eller géra samma sak
gang pa gang, bli argsint och kanske valdsam, vara sexuellt patrangande,
tvangsmassigt vandra fram och tillbaka, skrika okontrollerat eller vanda pa dygnet (4).

Sjalva grunden for en god sjalvkansla paverkas nar man blir demensdrabbad. Man
klarar inte langre av vardagen som man gjort tidigare. Kompetensen har minskat.
Omgivningen marker det och man &r sjalv medveten om det (5). Nar en person
insjuknar i demenssjukdom paverkas de anhériga och andra narstaende (1).

Véardegrund

Sarviméki och Stenbock- Hult (6) menar att i de humanistiska grundvardena réknar
man omsorg om manniskan och respekt for manniskovérdet. Omsorgen kénnetecknas
av en relation mellan tva individer, dar den ena vill den andra val, forstar och erkanner
den andra utifran fran hans eller hennes situation och ar beredd att anvanda sina egna
resurser till forman for den andra. Omsorg &r sjalva grunden for allt vardande och det
slutliga syftet kan ses som ett gott liv eller en fridfull och vérdig dod for patienten.
Man gor alltid nagot for den andra i en omsorgsrelation. Detta kan ske pa tva olika
satt. Pa det ena sattet intar man den andras position och handlar i hans eller hennes
stélle. Detta kallas for beh&rskande eller kompenserande omsorg och &r till exempel
da man tvattar och matar en patient. P4 det andra sattet gar man sa att saga fore den
andra och visar personen dennes utvecklingsmdjligheter vilket kallas for instruerande
eller befriande omsorg. Omsorgens motsatser ar likgiltighet och hansynsldshet.
Kannetecken pa omsorg kan vara ett kansloméssigt engagemang i den andra och att
man ar inriktad pa att gora nagonting gott for den andra. Man erkénner den andras
vardighet och varde samt behov av och mgjlighet till tillvaxt. Man &r narvarande och
finns till for den andra. Forstaelse finns for den andra utifran hans eller hennes
synvinkel och detta bygger pa empatisk forstaelse och kunskap om den andra. Man
erkanner den andra utifran dennes egen situation (6).

Edberg et al. (7) menar att i motet med personer med demenssjukdomar ska vi som
personal forsoka tolka och forsta vad personen forsoker uttrycka och ha férmagan att



se in i den andres varld. Detta dr extra svart i motet med personer med demens
eftersom just formagan att uttrycka sig och forsta vad den andre sager ar effekter av
demenssjukdomen (7). Respekt, hansyn och accepterande &r ledord i omsorgen. For
att kunna respektera patienten och visa denne hansyn maste man kunna acceptera
honom eller henne utifran vederborandes utgangslage utan att fordoma (6).

Som personal stalls vi infor etiska problem i varden av demenssjuka. Etik handlar om
vad som &r gott eller ratt i en situation. Etiska problem kan innebéra att respektera
livets okrénkbarhet, respektera den andres autonomi, gora gott och inte skada samt
handla rattvist (1). Respekt for den sjukas autonomi innebér bland annat att kunna
kommunicera med den sjuka personen sa att man kan forsta vad han eller hon
upplever, tanker, vill, féredrar, inte vill, tycker illa om med mera (1). | International
Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor star:

”| vardens natur ligger respekt for manskliga rattigheter, ratten till liv, till
vardighet och till att behandlas med respekt. ” sid 3 (8).

Det &r viktigt att kunna lyssna pa bade det som ségs och ar outtalat och forsoka tolka
personens installning och svar. Etik handlar om hur manniskor kan skapa en positiv
omsesidig relation, varna om den demenssjukas vardighet, hjalpa henne eller honom
att bevara sina upplevelser av identitet och integritet (1). Demensvarden bor arbeta
personcentrerat och utga fran individens behov genom att uppratta planer om t ex
personens bakgrund, intressen, 6nskemal och sjukdomsbild. Omvardnaden innebar
ocksa att personalen stravar efter att involvera den demenssjukas sociala natverk (1).

Manniskovarde, autonomi och integritet

Begreppet méanniskovarde innebar att man har ett varde enbart i och med att man ar
maéanniska, i och med att man finns till. Ingen kan ha ett storre eller mindre
manniskovarde an nagon annan, detta véarde ar detsamma for alla manniskor (6).

“Att erkédnna en manniskas manniskovarde ar darfor att garantera henne
frihet och mojlighet till fortsatt liv pa ett satt som gor att hon kan uppleva
sig som véardefull och vardesatt. ” sid 128 (9).

Begreppet autonomi bestar av tva delar, dels handlingsfrihet och dels en del som ar
forankrad i en méanniskosyn. Autonomi uppfattas som ett egenvérde och utgor en
viktig grund i en humanistisk manniskosyn. Grunden for denna manniskosyn ligger i
tanken pa manniskans varde och att alla méanniskor har lika vérde (10).

En konsekvens av autonomin ar att varje manniska &r en individ som har integritet.
Individen ar okrénkbar; varje manniska har réatt att bli behandlad med respekt for sin
identitet och egenart. Integriteten kan vara av tva slag: kroppslig eller sjélslig. Inom
sjukvarden ar det latt att kranka patientens kroppsliga integritet till exempel vid hjalp
med hygien. Den sjalsliga integriteten bestar av det som hor till individens privata sfar
(10).

Teeri et al. (11) beskriver i en finsk kvantitativ studie sjukskoterskors uppfattning om
aldre patienters integritet. Anvéndandet av fysiska och kemiska begransningar utgor
etiska dilemman samt brist pa respekt for patientens fysiska integritet. For att kanna
tillfredsstéllelse med sitt arbete ar det viktigt att sjukskoterskorna kénner att de



tillgodoser patienternas integritet. Kritiskt granskande av den radande arbetskulturen
saval som fortlopande diskussioner om férhallningssatt till patienterna samt respekten
for deras integritet visar sig vara sarskilt viktigt.

Vardighet

Enligt Eriksson (12) omfattas begreppet vardighet av absolut och relativ vardighet.
Den absoluta vardigheten har manniskan i egenskap av att han eller hon ar ménniska.
Denna vardighet ar tilldelad och kan inte ifragaséattas eller tas ifran manniskan.
Egenvérdet ar det centrala vardet och ar oberoende av/oavhéangigt hans eller hennes
andra varden som ekonomiska, samhéllsnyttiga eller affektiva varden. Egenvérdet och
den absoluta vérdigheten har manniskan aven i situationer da han eller hon upplever
sin relativa vardighet krankt. Den relativa vérdigheten grundar sig i den kultur som
manniskan lever i. Vardighet kan forandras, raseras och aterupprattas, den ar dels en
inre vardighet men ocksa en yttre vardighet. Den inre vardigheten innebar en kansla
av vardighet, vilket innefattar den moral, de normer och varden som han eller hon
tagit till sig och gjort till sina genom sin kultur. Den inre vardigheten végleder
manniskan i handlandet mot andra manniskor men ocksa gentemot sig sjalv.
Manniskan upplever krankning av sin vérdighet nar for honom eller henne viktiga
varden inte respekteras. Den yttre véardigheten visar manniskan genom sina handlingar
och genom sitt satt att vara (12).

Personalen har det storsta ansvaret for kvaliteten i motet med patienterna. Att fa en
demenssjukdom innebar ett hot mot att vara hemma i sig sjalv och i tillvaron vilket
kan innebéra risk for att uppleva meningsldshet. Personens upplevelser hanger i hog
grad ihop med den omvardnad som ges. Om den drabbade blir bekraftad som en viktig
person och vi anpassar krav till hans eller hennes formaga och vi kan uppréatthalla
gemenskap kan det medfora att den demenssjuka trots allt kan uppleva meningsfullhet
och fa trost och lindring (7). Genom en litteraturversikt énskar forfattarna belysa
problematiken kring hur vardpersonal uppratthaller demenssjukas vardighet i
vardagliga omvardnadssituationer

SYFTE

Att belysa hur vardpersonal uppratthaller demenssjukas vardighet i dagliga
omvardnadssituationer.

METOD

Forfattarna valde att gora en litteraturdversikt eftersom forfattarna ville fa en Gversikt
over kunskapslaget géallande hur vardpersonal uppratthaller demenssjuka patienters
vardighet (13). Litteratursokningen genomfordes i databaserna Cinahl, Pubmed,
Scopus samt Academic Search Elite . Sokorden som anvandes i olika kombinationer
och ordning var: ethics, dementia, older people, dignity, integrity, autonomy, quality
of life, personhood och nursing, se bilaga 1.

Forfattarna anvande sig av bade metasokning och enskilt pa respektive databas. Tre
artiklar som anvéndes i resultatet hittades med hjalp av manuell sékning (14, 17-18)
genom att referenslistor gicks igenom pa bade inkluderade och exkluderade artiklar.



En utav dessa tre artiklar fanns omnadmnd i en tidskrift och en hittades vid manuell
sokning i en magisteruppsats och en hittades via Socialstyrelsens Nationella riktlinjer.
Av ett tjugotal artiklar som granskades enligt Fribergs (13) kvalitetskriterier valdes
nio artiklar ut, se bilaga 2. De flesta artiklarna som hittades var kvalitativa men
forfattarna fann dock &ven kvantitativa studier som kunde anvéndas.
Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara vetenskapliga, peer reviewed och
fran 2000- talet samt innehalla information om demenssjuka patienter. Dessutom
skulle de vara granskade och godkanda av etiska namnder. Valda artiklar kom fran
Sverige, USA, Norge, Finland, Nederlanderna, Storbritannien och Australien. Artiklar
som exkluderades berdrde inte demenssjuka &ldre utan dldre personer utan kognitiva
storningar. En del artiklar innehdll ett specifikt etiskt problem till exempel gallande
inkontinens eller nutrition vilket inte var relevant utifran syftet. Artiklar som innehéll
vardighet ur endast anhoérigas och patienters synvinkel valdes bort eftersom syftet var
att belysa vardighet som ett forhallningssétt ur ett vardpersonalperspektiv.

DATAANALYS

Avrtiklarnas kvalitet analyserades och granskades enligt Fribergs metod (13).
Artiklarna lastes igenom flera ganger for att fa en dverskadlig bild av innehallet.
Darefter granskades artiklarna utifran likheter och/eller skillnader i teoretiska
utgangspunkter, likheter och/eller skillnader i metodologiska tillvagagangssatt samt
likheter och/eller skillnader i resultatinnehall. For att fa en tydligare 6verblick
jamfordes innehallet i artiklarna. Likheter och skillnader i resultat kategoriserades
under lampliga rubriker pa en whiteboardtavla. Tre huvudteman urskiljdes samt
undergrupper.

RESULTAT

Forfattarna fann att i den dagliga varden stélls vardpersonalen infor manga etiska
dilemman da personer med demenssjukdomar vardas. Utifran analysen urskiljdes tre
huvudteman som vagledning for hur vardpersonalen uppréatthaller demenssjukas
vardighet: kunskap om ménniskan bakom sjukdomen, kunskap om bemotande samt
forstaelse for arbetskulturens paverkan. Utdver dessa huvudteman hittades ett antal
undergrupper.

KUNSKAP OM MANNISKAN BAKOM SJUKDOMEN

Information om den sjuka behover inforskaffas fran dels den demensdrabbade sjalv
och dels de anhoriga for att 6ka personalens medvetenhet om personen bakom
sjukdomen och vilka behov den sjuka har for att kunna ge personcentrerad vard.
Genom att se den unika ménniskan och tillgodose hans eller hennes behov
uppratthalls vardigheten (14-20).

Patientens delaktighet

Vikten av att fa inblick i den demensdrabbades bakgrund, uppmérksamma tidigare
vanor, livsstil, sjukdomshistoria, intressen och personlighet tas upp i flera artiklar (14-
16). Personcentrerad vard jamfors med vanlig vard och dementia- care mapping (en



metod dar patientens dag kartlaggs och poangsatts géallande vad som paverkar deras
valbefinnande). Personcentrerad vard minskar agitationen hos de demenssjuka (14).
Randers och Mattiasson (15) menar att patienten ska ses som en unik individ med
resurser och férmagor for att bemastra sina egna liv, vilket minskar risken for
stereotyp vard.

Personalens medvetenhet

Medvetenhet om vikten att na personen bakom demenssjukdomen for att forsta behov
och kunna kommunicera battre beskrivs. Detta forsvaras av att personalen ofta har lite
eller ingen information om personen eller livshistorien. Personalen upplever
skuldkanslor i fall dar de fatt information efter att patienten dott, vilket skulle paverkat
omvardnaden positivt om de bara vetat. En strukturerad insamling av information
géllande personens livshistoria eftersoks (17).

Hansebo och Kihlgren (18) menar att det ar viktigt att personalen skall ha mojlighet
att reflektera dver patienten som en unik person med livserfarenheter for att i motet
med patienten kunna ge hogkvalitativ omvardnad.

For att bevara integriteten pa ett boende kravs en forstaelse for individens forflutna
och kunskap om vad som orsakar férsdmring, vad som ger glédje och vad som gor
dagen meningsfull for just den individen (19). Uppskattning av den demensdrabbades
unika livserfarenhet och aktuella behov kan hjélpa dem att anpassa sig till
svarigheterna det innebar att bo pa ett hem. Respekt for manniskans integritet som ett
helhetsbegrepp och personlig sfar mojliggor att patientens integritet uppratthalls i
omvardnaden. Genom att skydda integriteten uppratthalls vardigheten hos patienten
och autonomin uppmuntras genom stddjande eller dvertagande av autonomin (15).

Anhdorigas delaktighet

Enligt Teeri et al. (20) skall de anhoriga fungera som advokater och en fortlopande
dialog skall foras med anhdriga for att diskutera problem med omvardnaden och hitta
I6sningar sasom de tror att den demenssjuka sjalv skulle 16st problemen pa om de haft
formagan. Om anhoriga har andra asikter an personalen om vad som ar bast for
patienten &r det upp till personalen att fatta beslut utifran vad de tror tillgodoser
patientens énskningar och intressen. Direktiv och riktlinjer beskrivs som vardefulla
underlag for att fatta etiska beslut. Powers (19) beskriver anhériga som blir bestorta
over den demenssjukas upptradande som &r helt okaraktéristiskt for den personens
gamla jag. De 6nskar att den demensdrabbades uppférande skall vara som de kommer
ihag och uppratthallandet av vérdighet hos demenssjuka beskrivs som en svar balans
mellan gamla minnen om personen och vem personen &r idag.

KUNSKAP OM BEMOTANDE

Personalen uppvisar diverse kunskaper om bemétande i olika omvardnadssituationer
dar vardagliga etiska problem uppstar. Malet ar att forsoka uppratthalla véardighet hos
den sjuka vilket kan ske genom att till exempel bejaka, dvertala och avleda, respektera
integritet, framja kompetens och uppmuntra gott uppférande, balansera frihet kontra
skydd och uppvisa olika konfliktstrategier (14-19, 21-22).



Bejakande

Bejakande av patientens subjektiva upplevelser ar ett satt att bekréfta patientens
kanslor och darmed uppréatthalla personens vardighet (15-16, 18). Randers och
Mattiasson (15) beskriver foljande situation:

”En gammal man vandrar upp och ner i korridoren. Han upptrader
forvirrat vilket oroar en sjukskoterska som har till uppgift att dela medicin.
Hon tar honom i armen och leder honom till dagrummet och ber en kollega
om hjalp. Sjukskoterskan sager “Allt han gor &r att ga upp och ner i
korridoren och flyttar saker fram och tillbaka. Forutom det sa stor han
mina rutiner”. Den dldre mannen férsvarar sig genom att sdga “Nej, jag
gor inte det du pastar. Jag vantar bara pa taget som snart ska anlanda pa
plattformen ddr borta”. Han pekar mot en ldng korridor.” Naturligtvis gor
du inte det! Det finns inga tdg” svarar sjukskoterskan skarpt. ’Du dr pd ett
sjukhus”’! — "Ja, du sade det men min firu kommer pd det dar taget och jag
har lovat att mota henne”. Aterigen talar sjukskiterskan stringt och
forsoker 6vertyga honom att detta inte ar sant. Da sager underskoterskan
"Kom hit Karl! Varfor sdtter du dig inte i vintrummet (pekar mot
dagrummet) och vantar dar tills din fru kommer. Jag gar med dig dit. Du
kan fa en kopp kaffe medan du vintar”. Han svara direkt ”Det ldter vildigt
trevligt”. Underskoterskan foljer med honom till dagrummet och hittar en
sittplats at honom. Han sétter sig. Nar underskoterskan kommer tillbaka
med en kopp kaffe lyser han upp och tackar henne. Han fortséatter sitta dar
och finner ro”. sid 69 (15).

Overtalning och avledning

En vanlig kalla till frustration hos vardpersonalen visar sig vara omsorg i
hygiensituationer. Personalen kanner ofta skuld och upplever att de kranker patientens
autonomi och integritet (17, 21). Personalen forsoker da Gvertala patienten, men om
detta inte lyckas vantar man till en annan tidpunkt. Alla patienter ar olika och problem
I6ses utifran situationen (15, 16, 19). Avledning kan ske genom att smaprata sa att
patienten kanner sig mer avslappnad i utsatta omvardnadssituationer till exempel vid
nedre toalett (15) eller for att avvarja konflikter mellan demenssjuka (22).

Respekt for integritet

Formagan att lasa av patientens sinnestillstand och forsta betydelsen av icke-verbal
kommunikation ger personalen 6kade mojligheter att ge omvardnad pa ett vardigt satt
(17, 20). Respekt for patientens integritet kan vara att inte exponera patientens kropp i
hygiensituationer, till exempel genom att stdnga dorren. Personalen forsoker finna en
balans mellan intimitet och avstand. Patientens sjalvrespekt uppréatthalls genom att
fraga om tillatelse innan omvardnadsatgarder utfors. Personalen forsoker se
situationen ur patientens synvinkel for att tillgodose patientens behov och uppratthalla
vardigheten (15, 17-18).

Framja kompetens och uppmuntra gott uppférande
Personalens formagor att fraimja kompetens och déarmed ge bekréaftande omvardnad



forbattrades efter att de deltagit i en studie dar deras interaktioner med patienterna
videoinspelades och diskuterades och vardaren reflekterade 6ver sitt agerande. De
uppmarksammar patientens fardigheter, informerar dem genom upprepade konkreta
instruktioner och motiverar dem till att sjalva utfora sin dagliga omvardnad.
Personalen ger feedback och berém och bekraftar patientens handlingar vilket ger en
lugn miljo (18). Orulv och Nikku (22) refererar till en situation dar personalen visar
exempel pd uppmuntran av “’gott uppforande”.

"Vid frukostbordet sitter Agnes som ar upprord dver nadgonting men har
svarigheter att uttrycka sig med ord. Hon uttrycker sin frustration genom att
upprepa, hogre och hogre, meningslésa ord. Ovriga boende vid bordet
reagerar med ilskan och fortvivlan - de férstar inte varfor Agnes, som de
sager, skriker sa. Personalen ingriper inte just da. Efter en stund forsoker
Mary som ar en medpatient, en mer konstruktiv strategi. Hon satter sig
jamte Agnes och talar lugnande med henne med ett mjukt tonfall. Agnes blir
lugn och tyst. Detta uppmarksammas av Anita, en underskdterska som
berommer Mary for att hon &r snall och hjalper till. Mary blir patagligt
glad 6ver denna kommentar och blir sedan &nnu snallare mot Agnes som
forblir lugn och tyst”. sid 517 (22).

Frihet kontra skydd

Ett etiskt dilemma i vardagen utgors av fragan om fysiska begransningar till exempel i
form av sénggrindar och brickbord. Patientens frihet kontra 6nskan att skydda dem
fran att falla diskuteras (16-17, 19, 21). Frihet att rora sig varderas hogre hos
personalen an att kranka patientens frihet (16). Personcentrerad vard ger fler
fallolyckor an vanlig vard medan daremot dementia- care mapping reducerar dem
(14). Anhoriga daremot kan krava att den demenssjuka sétts fast och ignorerar totalt
patientens sjalvbestammande (16, 21).

Konfliktstrategier

Konflikter kan uppkomma mellan patienter och hér kan flera individers vardighet
krankas. Orulv och Nikku (22) beskriver olika strategier personalen anvinder sig av
for att forsoka uppratthalla de inblandades vérdighet. Tendensen att ingripa ar hogre
om patientens integritet ar hotad &n om patienten forlorar sin sjalvstandighet.
Personalen har olika forhallningssatt att 16sa konflikter pa; att inte ingripa, vanta och
se hur situationen utvecklar sig, avvarja eller att omedelbart ingripa. Sattet personalen
ingriper pa har betydelse for de inblandades vardighet. Direkt konfrontation kan vara
verbal och icke-verbal. Det kan innebéra en brysk tillrattavisning eller ett mer
nedtonat och artigt forhallningssatt. Genom att ge patienterna mojlighet att 16sa
konflikter pa egen hand sa respekteras deras vardighet. For att behalla ansiktet hos den
demenssjuka ar det viktigt att inte tillrattavisa honom eller henne infér andra patienter
samt inte forklara vederb6rande som inkompetent eller sjuk.

FORSTAELSE FOR ARBETSKULTURENS PAVERKAN

Arbetskulturen paverkar personalens forhallningssatt i omvardnaden. Synséttet pa
reflektion, rutiner, utbildning, vérdering av arbetet och psyko- social arbetsmiljo pa



arbetsplatsen paverkar kvaliteten pa omvardnaden i positiv eller negativ riktning (15-
18, 20-21).

Reflektion

Betydelsen av reflektion tas upp i flera artiklar (16-18, 20-21). Personalen

uttrycker énskemal om strukturerade diskussioner och tid for reflektion géllande
patienternas situation och erfarenhet (17, 18). Reflektion bidrar till att personalen
lattare kan hantera de moraliska dilemman de dagligen stalls infor, vilket leder till
mindre daligt samvete och medfor att man lattare kan hantera sin arbetssituation (16,
21). Hansebo och Kihlgren (18) skriver att man som vardgivare ska reflektera dver sig
sjalv som person och som yrkesutdvare.

Rutiner

Nagra ur personalgruppen beskriver rutiner som en begransande faktor for att kunna
ge god omvardnad medan andra anser att rutiner ar nddvandiga for att lyckas klara
av dagliga arbetsuppgifter. Anvandandet av sanggrindar som rutin diskuteras pa vissa
enheter medan det pa andra anvands slentrianmassigt vilket upplevs som ett

etiskt dilemma (21). Personalens frihet att sjalva vélja och inte vara tvingade att folja
radande rutiner belyses (16). Teeri et al. (20) menar att nya satt att organisera
omvardnaden motverkar slentrianmassig omvardnad.

Utbildning

Personalen anser att vissa kollegors avsaknad av utbildning om demenssjuka och
etiskt forhallningssatt skapar frustration och maktléshet (17). Jakobsen och Sorlie (21)
beskriver foljande situation dar oetiskt forhallningssatt skapar maktloshet och
frustration hos en vardare:

"Jag gick in till en kvinna efter frukost. Hon hade kissat ner sig och 1ag i sin
avforing. Jag fragade mina kollegor varfor hon inte hade blivit tvéattad. De
sade att hon hade vagrat och var hysterisk.... Personalen som var ansvarig
for henne gick in efter frukost for att tvatta henne. Jag horde skrik och
ovdsen fran rummet. Jag vill helst inte tinka pd vad som hdnde... jag
vdagade inte sdga ndgonting”. sid 294 (21).

| diskussionen tar Jakobsen och Sorlie (21) upp att brist pa kompetens kan leda till
oetiskt handlande och dven i Randers och Mattiassons (15) diskussion tas etisk
kompetens upp som en forutsattning for att forbattra kvaliteten i omvardnaden och
darmed uppratthalla patientens vardighet. Teeri et al. (20) drar slutsatsen att specifik
yrkesutbildning och vidareutbildning kravs for att stdrka personalens fardigheter i
aldrevarden.

Vardering av arbetet

Personalen tar upp samhaéllets attityder till deras arbete och menar att arbeta i
demensvard ér “att vara pé botten av listan”. De far kimpa emot kollegors attityder
och far inte bekréftelse for det jobb de utfor (17). Teeri et al. (20) menar att genom att
sjalv respektera sitt arbete och delta i diskussioner géllande beslut, omvardnad och
livskvalitet for dldre sa kan man paverka samhallet syn pa aldrevarden.



Psykosocial arbetsmiljo

En dalig psykosocial arbetsmiljo kan ge en arbetsplats dar sakerhetsrutiner

(t ex anvandandet av liftar) asidosétts nar chefen inte ar narvarande (21).

Personalbrist och tidspress medfor att patientens integritet inte uppratthalls eftersom
personalen inte har tillrackligt med tid att fokusera pa patientens outtalade behov (20).
Pa avdelningar dar det ar en hégljudd och orolig miljo ar det hogre sjukfranvaro bland
personalen, vilket innebér att fler oerfarna och outbildade timanstéllda arbetar vilket
innebdr annu mer oro (21). En god psykosocial arbetsmiljo med ett 6ppet arbetsklimat
dar personalens roster blir hérda énskas. En stédjande miljo skapar mindre frustration
och minskar kanslan av maktldshet. En narvarande chef eftersoks for att kunna ge stéd
i omvardnadsarbetet och for att kunna diskutera forhallningssatt gentemot patienterna
(17, 21).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Under 1990-talet skrevs manga artiklar inom @mnesomradet men forfattarna ansag att
dessa vara for gamla. De flesta artiklarna som hittades ar kvalitativa vilket ar
forstaeligt utifran amnets natur. Friberg (13) menar att med kvalitativa studier kan
kunskapen 6ka om lidandets inneboérd, hur livet ter sig i relation till halsofaktorer och
processer samt hur patienters erfarenheter, forvantningar, upplevelser och behov kan
tillgodoses. Forfattarna letade medvetet efter kvantitativa studier och fann tva. | en
litteraturdversikt gors en sammanstélining av ett antal artiklar och i kvalitativa artiklar
har forfattarna intervjuat eller observerat vardpersonal och deras agerande och utifran
detta sammanstallt ett resultat utifran sin tolkning. Forfattarna har i sin tur
sammanstallt andras tolkningar vilket innebér att nya fakta kommit fram men det
innebar ocksa att fakta och nyanser kan ha forlorats. Forfattarna har ocksa forsokt inta
ett kritiskt forhallningssatt vid val av artiklar men eftersom forforstaelse finns da
amnet &r intressant finns risk for att forfattarna inte varit helt objektiva.

Integrity var ett bra sokord och anledningen till detta ar att respekt for integritet ar
basen for att kunna uppratthalla vardighet (dignity). Forutom sékningar i databaser
anvandes manuella sokningar for att hitta referenser och fa tips (13).

Artiklar med fokus pa endast sjukskaoterskor var svart att hitta. Mycket av daglig
omvardnad utfors av annan vardpersonal men sjukskoterskor &r ytterst
omvardnadsansvariga. Utifran detta dndrades titeln samt syftet till vardpersonal.
Artiklar valdes fran delar av varlden som har liknande kultur som var. Inga artiklar
hittades dar genusperspektivet belystes.

Tva forfattare har skrivit litteraturdversikten vilket inneburit fordelar i form av en

aktiv dialog dar gemensamma standpunkter diskuterats och tankar och idéer utbytts
utifran forfattarnas tidigare arbetslivserfarenheter.
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RESULTATDISKUSSION

Varije dag stalls vardpersonal infor etiska problem i métet med de demenssjuka vilket
valda artiklar belyser (14-22). Syftet var att belysa hur vardpersonal uppréatthaller
demenssjukas vardighet. Resultatet visar att for att uppratthalla demenssjukas
vardighet kravs bland annat kunskap om manniskan bakom sjukdomen (14-16),
kunskap om bemdtande (15-22) samt forstaelse for arbetskulturens paverkan (15-18,
20-21). Amnet ar komplext och den demenssjuka ar oerhort utsatt och beroende av
den milj6 han eller hon vistas i och av de personer som ska ge omvardnad vilket
resultatet pavisar.

Utifran den person personalen moter ska en rad omvardnadsatgarder utforas som ska
leda till god livskvalitet, ett minskat lidande eller en fridfull dod (6). Med
fingertoppskansla ska personalen se, varda och vagleda patienterna, vilket kraver
kunskap om vem vardpersonalen har framfor sig. | flera av artiklarna 6nskar
personalen mer information om den demensdrabbades bakgrund, livsstil,
sjukdomshistoria (14-16) vilket &r i linje med Socialstyrelsens nationella riktlinjer (1)
dar personcentrerad omvardnad rekommenderas. Den demenssjukas upplevelser av
sin verklighet ar utgangspunkten och det &r personen och inte demenssjukdomen som
star i fokus (1).

Det framkommer att anhorigas delaktighet i varden &r betydelsefull for att personalen
ska fa en helhetsbild av den demenssjukas bakgrund eftersom den sjuke inte alltid kan
uttrycka sina behov (1, 19-20). Resultatet visar att konflikter kan uppsta mellan
vardpersonalens syn pa den demensdrabbades behov och anhérigas bild av hur
omvardnaden ska ske, vilket staller krav pa god samarbetsformaga och lyhordhet hos
personalen. Anhdrigas roll har kommit mer i fokus och i manga kommuner finns idag
anhorigstod vilket kan ge anhdériga mojligheter att reflektera dver sin situation (1).

Enligt Sarvimaki och Stenbock- Hult (6) har varden en kreativ aspekt. Det betyder att
man inte kan utga ifran att bemota eller handla pa samma sétt i alla situationer. Som
vardare maste man forsoka vara flexibel och handla kreativt utifran situationen. |
resultatet kom fram att personalen hade olika kunskap om bemdtande for att
uppratthalla demenssjukas vardighet i vardagliga situationer (15-22). Forfattarna har
presenterat ett urval av satt vardpersonalen kan forhalla sig pa for att uppratthalla den
demenssjukas vardighet, men det finns manga fler satt att forhalla sig pa.

Varden pa 1980-talet fokuserade pa realitetsorientering, den demenssjuka skulle
aterforas till ”har och nu”(23). ldag bejakar man den sjukas subjektiva upplevelser,
vilket ar ett satt att bekréfta den demensdrabbades kansla som alltid &r sann (15-16,
18, 23). Detta ar ny kunskap for forfattarna och nagot som &r anvandbart for all
vardpersonal som méter demenssjuka i varden.

Vikten av att pa olika satt bekrafta den demenssjuka framkommer ocksa, vilket kan
innebéra att fraimja kompetensen vilket tillvaratar den demenssjukas fardigheter. Detta
har stor betydelse for att bade motivera den sjuka och bevara autonomin (18).
Respekten for ménniskovardet innebdr att varna och stddja varje manniskas ratt till
sjalvbestammande (6, 10, 23). Enligt SBU (2) visar resultat att nér patienter med
mattlig till svar demenssjukdom behandlas som kapabla personer, vilket innefattar en
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medmansklig relation mellan patient och vardare, blir de mer alerta, aktiva och
oberoende, visar 6kad kompetens och far 6kat vélbefinnande. Forfattarna har i
yrkeslivet upplevt att personal och anhdriga ibland” tar 6ver” och utfor
omvardnadsatgarder istallet for att ge patienten tid och uppmuntra deras
sjalvstandighet och darmed 6ka deras kompetens.

Ett etiskt dilemma som framkommer &r anvandandet av fysiska begransningsatgarder
- frihet kontra skydd (16-17, 19, 21). Under 2010 upphévdes Socialstyrelsens
kungorelse om foreskrifter (SOFS 1980:87) om férbud mot tvangsmedel inom
somatisk langtidssjukvard samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOFS
1992:17) om skyddsatgarder for personer med aldersdemens i sarskilda boendeformer
for service och omvardnad. Dessa medel far inte anvandas for att frihetsberéva en
person men daremot som skydd eller hjalpmedel da den enskilde samtycker (24). Ett
forslag till ny lagstiftning for tvangs- och begransningsatgarder ar under beredning

(1).

Resultatet belyser att arbetskulturen paverkar personalens forhallningssatt gentemot
de demenssjuka (15-18, 20-21) vilket aven tas upp i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer (1) dar det star att handledning i kombination med utbildning ger hogre
arbetstillfredsstallelse hos personalen, vilket i sin tur paverkar omvardnaden positivt.
Vikten av tid for reflektion tas upp (16-18, 20-21). Personalen anvander sig sjélva som
redskap och for att kunna tillhandahalla god omvardnad kravs att man reflekterar dver
sig sjalv som vardgivare och person (18). Hansebo och Kihlgren (18) visar att
personalen forbattrade sitt forhallningssétt efter att de blivit videoinspelade och sedan
fick mojlighet att diskutera sitt agerande. Reflektion innebér ett kritiskt
ifrdgasattande, en nytolkning eller omtolkning av tidigare forestallningar. Reflektion
berikar, ger mening och 6kar kontrollférmagan (26). Forfattarna menar att som
omvardnadsansvariga ar det viktigt att pa sin arbetsplats fora en dialog med sin chef
och sina kollegor om bemotande och etiskt forhallningssatt. Detta kan ske genom att
dagligen avsatta en kvart och reflektera 6ver hur dagen varit och fora en dialog kring
vilka férhallningssatt av de demenssjuka som varit framgangsrika eller orsakat
frustration. Utover detta foresprakas regelbunden handledning dar mera djupgaende
diskussioner fors.

Om rutiner ar en begransande faktor eller ngdvéndiga diskuteras (16, 20, 21). Rutiner
kan utvecklas till nya rutiner i positiv riktning och kan innebara éppenhet for nya
influenser. Daremot om rutinen urvattnas kan den leda till stagnation eller
kunskapsforlust. Rutiner kan underlatta det dagliga arbetet men ocksa gora oss blinda.
Rutiner maste granskas och reflekteras dver for att ny kunskap ska erhallas (26).

Artiklarna belyser att det i motet med personer med demenssjukdom stélls extra stora
krav pa personalens kunskap (15, 17, 20-21) eftersom den demenssjuka inte har
formaga att tillgodose sina behov och har bristande kognitiv foérmaga. Exemplet i
resultatet dar en kvinna ligger i sin avforing och inte forstar vikten av att bli tvattad ar
ett exempel pa en arbetskultur dar man som personal hor hur patienten skriker men
inte vagar sta upp for patientens bésta gentemot sina kollegor vilket orsakar frustration
och kanslor av maktloshet (21). Omvardnad handlar om mod- att skapa narhet till den
demenssjuka, att vara nérvarande i motet med anhoriga i kris, att stalla upp som den
sjukes forsvarare och att vaga diskutera problem i arbetsgruppen (23). Jacobsen och
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Thorsvik (27) beskriver att starka kulturer kan skapa en form av ”grupptidnkande” som
forsvarar 6verordnades mojlighet att styra och som dven skapar motstand mot nya
synpunkter och forandringar. Jacobsen och Thorsvik (27) refererar till Janis och Bass
som skriver att tre symtom pa grupptankande &r att man har en tendens att Gverskatta
gruppens makt och moral, man praglas av trangsynthet och bristande formaga och
vilja att forsta kritik eller alternativa synpunkter och man utvecklar ett tryck i riktning
mot enhetligt tankande. Gruppen utsatter eventuella avvikare for press for att fa dem
att halla tyst. Genom exemplet ovan vill forfattarna visa pa hur uppratthallandet av
vardighet kranks genom att personalen inte vagar ingripa. Det ar pa sin plats att som
personal fortldpande reflektera dver arbetsplatsens vardegrund och hur varje enskild
arbetstagare bidrar till att skapa en god omvardnadsmiljo.

Vikten av utbildning belyses av Skog (23) dar hon refererar till en studie byggd pa
intervjuer med underskoterskor som gatt en ettarig utbildning i demensvard. De bytte
perspektiv allteftersom deras kunskap 6kade, de fick ett mer tydligt
manniskovardesperspektiv dar de beskrev den sjuka som en unik méanniska med en
svar hjarnskada (23). Cirka 40 % av underskéterskor och vardbitraden saknar
fullgjord utbildning inom demensomvardnad (2). Genom utbildning tillagnar man sig
kunskap men ocksa varderingar, installningar och sociala identifikationer (27).

| resultatet framkom att personal inom demensvarden inte sjélva uppskattade sin egen
arbetsinsats och upplevde sitt yrke som mindre vart (17, 20). Att varda ménniskor med
demenssjukdom &r kravande bade psykiskt och fysiskt. Synen man har pa sitt arbete
paverkar synsattet man har pa den sjuka. Om personalen ser den demenssjukas liv
som meningslost kan detta innebéra att aven arbetsuppgifterna kdnns meningslosa.
Den ettariga utbildningen av underskéterskorna medforde att arbetet fick en annan
dimension vilket gjorde arbetet mer komplicerat men ocksa mer utmanande. Deras
syn pé sitt arbete fordndrades fran ett okvalificerat arbete” till ett ”svart yrke”.
Genom att tillhandahalla utbildning om demenssjukdom och etiskt forhallningssatt
forbattras omvardnaden av de demenssjuka och yrkets status hojs, vilket leder till
Okad arbetsgladije (23).

Sjukskaterskan ar omvardnadsansvarig och ar darmed ytterst ansvarig for allt som
sker i omvardnaden av patienten. Enligt Kirkekvold et al. (28) har sjukskoterskan ett
stort ansvar att se till att varden ar forsvarbar genom att inta en central roll for att tillse
att varden uppfyller lagens intentioner att uppratthalla respekten for den enskildes liv,
integritet och ménniskovarde.

I halso- och sjukvardslagens (29) mal for halso- och sjukvarden § 2 star:

"Varden ska ges med respekt for alla mdnniskors lika vdrde och for den
enskilda mdnniskans virdighet”.

Slutsats
Resultatet visar tre viktiga teman som paverkar hur uppratthallandet av den
demenssjukas vérdighet sker. Genom kunskap om manniskan och kunskap om

bemotande ges god personcentrerad vard. Arbetskulturen paverkar vardpersonalens
etiska forhallningssatt och kvaliteten pa omvardnaden.
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Inom all omvardnad skall respekt for individens integritet, autonomi och véardighet
uppratthallas. De demenssjuka ar en utsatt grupp som inte har formagan att fora sin
talan eller komma med kritik. Detta innebér att extra stora krav stélls pa personalens
forhallningssatt samt att det kravs mod att sta upp for patienten i situationer dar deras
vardighet riskerar att krankas. Forfattarna vill podngtera sjukskoterskans roll som
omvardnadsansvarig for patienterna utifran utbildningsniva och arbetsledarfunktion.
Detta innefattar att sjukskoterskan har ett ansvar att se till att patientens vérdighet
uppratthalls av all vardpersonal och har en skyldighet att bidra till en god
omvardnadsmiljo.

Forfattarna ser behov av utbildning om demenssjukdomar, etiskt forhallningssatt och
arbetsmiljofragor samt avsatt tid for reflektion och handledning for all vardpersonal.
Forfattarna ser behov av vidare forskning kring hur sjukskoterskor axlar sitt
omvardnadsansvar i varden och hur sjukskoterskeutbildningen forberett dem pa detta.
Forfattarna finner det ocksa angelédget att forska pa hur patienternas omvardnad
paverkas av radande arbetskulturer.

Resultatet kan appliceras pa bade demensvard och andra vardformer och belyser

omvardnadens komplexitet gallande hur den demenssjukas/patientens vérdighet
uppratthalls.
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BILAGA 2

Titel: Dignity of older people in nursing home: Narrative of care providers

Forfattare: Jacobsen R, Sorlie V

Tidskrift: Nursing Ethics 17 (3) 289-300

Artal: 2010

Problem/syfte: Att belysa svara etiska situationer som upplevs av personalen som arbetar pa
ett vardhem.

Metod: Enskilda intervjuer med hjélp av en narrativ ansats. Analys gjordes utifran en
fenomenologisk- hermeneutisk metod. 23 vardare deltog, med varierande utbildning och olika
funktioner men alla hade daglig direktkontakt med patienter.

Resultat: Resultatet analyserades med hjalp av Habermas’ teori. Vardarna fann etiska
utmaningar i sitt arbete. Balansen mellan autonomi och vardighet var ett dagligt problem.
Arbetskulturen var inte stddjande, de blev inte horda i situationer dar varderingarna inte
dverensstamde med organisationens.

Diskussion: Vardmiljoerna ar etiskt problem speciellt for dementa. Vardarna upplevde kanslor
av frustration och maktloshet.

Titel: Ideals regarding a good life for nursinghome residents with dementia: views of
professional caregivers

Forfattare: Kalis A, Schermer M HN, van Delden J JM

Tidskrift: Nursing Ethics 12 (1) 30-42

Artal: 2005

Problem/syfte: Undersoka vad professionella vardgivare som arbetar pa ett vardhem anser
vara ett gott liv fér de boende men demens.

Metod: Tio vardgivare intervjuades med sarskild uppmarksamhet pa det satt de hanterade
motstridiga varderingar. Intervjuerna analyserades kvalitativt enligt grounded theory.
Resultaten jamfordes med de fran en liknande studie angaende de varderingar som fanns i
uppdragsbeskrivningen for vardhemmet.

Resultat: Begrepp som nimndes som viktiga for ett gott liv var ”lugn och ro”, bejaka
subjektiva upplevelser och inga tvang:” sd som de boende dnskar”. En betydande skillnad
fanns mellan vardgivarnas uttalande och malbeskrivningen. VVardgivarna tenderade att fatta
mer eller mindre intuitiva beslut.

Diskussion: Det &r 6nskvart att stimulera till medveten reflektion om konflikten mellan olika
varden.

Titel: Autonomy and integrity: upholding older adult patient’s dignity

Forfattare: Randers I, Mattiasson A-C

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 45 (1) 63-71

Artal: 2004

Problem/syfte: Syftet var att fordjupa forstaelsen for relationen mellan sjalvbestammande och
integritet i vardagliga situationer mellan patienter och den enskilda vardgivarens samspel i
verkliga vardsituationer.

Metod: Uppgifterna som rapporterades var fran en 6- och 12- manaders uppféljning av
undervisning i etik for vardpersonalen. Metoden var deltagande observation. Personalens
beteende observerades géllande patienters autonomi och integritet. Teoretiska ramar géllande



autonomi och integritet anvéndes for dataanalysen. 7 sjukskoterskor och 23 underskoterskor
deltog.

Resultat: De bada begreppen var etiskt komplicerade. Autonomi grundades pa respekten for
patientens mojlighet att besluta och ta ansvar for sina egna liv. Autonomi varierar inom och
mellan individer och &ar beroende av sammanhang och pa dem som &r involverade. Integritet
maste respekteras oavsett av patientens fysiska och mentala tillstand att agera sjalvstandigt.
Diskussion: Nar patientens autonomi stods skyddas deras integritet, foljaktligen uppréatthalls
deras vérdighet.

Titel: Dignity work in dementia care: Sketching a microethical analysis

Forfattare: Orulv L, Nikku N

Tidskrift: Dementia 6 (4) 507-525

Artal: 2007

Problem/syfte: Studien innehaller fragor om vardighet i demensvard i situationer dar personal
hanterar potentiella och faktiska konflikter och problem med interagerande mellan boende.
Metod: Med hjélp av observationer och videoinspelningar identifieras olika forhallningssatt.
Sju patienter med demens ingick i studien.

Resultat: Microetisk analys anvandes for att diskutera och forsta forhallningssatt i forhallande
till sammanhanget och for att belysa aspekter av vardighet.

Diskussion: Denna studie visar pa mojligheter till ett mer reflekterande satt att hantera
problematiska situationer inom demensvard.

Titel: Carer’s interactions with patients suffering from severe dementia: a difficult balance to
facilitate mutual togetherness

Forfattare: Hansebo G, Kihlgren M

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing 11 225-236

Artal:2002

Problem/syfte: Att belysa vardares interaktioner i samband med omvardnaden av personer
som lider av svar demens.

Metod: Videoinspelningar gjordes fore, efter och under omvardnadssituationer och
diskuterades sedan i vardlaget. Inspelningarna analyserades med en fenomenologisk-
hermeneutisk metod och innehéllet Gversattes i text. Fyra underskoterskor deltog.

Resultat: Olika subteman identifierades: framja kompetens, kdmpa for samarbete, djup
samhorighet, visa respekt for den unika individen, formagor att hantera makt, negativt
avstandstagande och lésryckta omvardnadssituationer. Vardarna forbattrade sina fardigheter att
ge bekraftande omvardnad och sjukvard med hjélp av studien.

Diskussion: Det ar viktigt att vardare ska ha mojlighet att reflektera dver patienter som unika
personer med livserfarenhet. Vardarna fick dven chans att reflektera pa sig sjalva som
méanniskor och professionella.

Titel: Strain in nursing care of people with dementia: Nurses’experience in Australia, Sweden
and United Kingdom

Forfattare: Edberg A-K, Bird M, Richards D A, Woods R, Keeley P, Davis- Ouarrell V
Tidskrift: Aging and Mental Health 12 (2) 236-243

Artal: 2008

Problem/syfte: Att undersoka upplevda svarigheter bland vardpersonal som vardar personer
med demens.



Metod: Fokusgrupper hélls med 35 sjukskoterskor i Sverige, Australien och Storbritannien
som vardade demenssjuka. Diskussionerna spelades in och analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Sjukskoterskorna beskrev komplexiteten i sin situation och refererade till
organisationen, gruppens attityder, évrig personal, anhoriga till boende och dven sina egna
familjer. Vad galler dem som vardar personer med demens kan tre huvudsakliga svarigheter
identifieras: att inte nd fram, att forsoka skydda och att balansera olika behov.

Diskussion: Sjukskaterskors erfarenheter kan forstas som en dnskan att gora det basta for
patienten for att lindra deras lidande och 6ka deras livskvalitet. Nar de inte har resurser,
mojligheter eller férmaga att gora detta orsakar det svarigheter.

Titel: Ethnographic Analysis of Everyday Ethics in the Care of Nursing Home Residents With
Dementia: A Taxonomy

Forfattare: Powers Bethel A

Tidskrift: Nursing research 50 (6) 332-339

Artal: 2001

Problem/syfte: Att kritiskt granska etiska fragor i det dagliga livet som paverkar demenssjuka
boende pa vardhem och att konstruera en beskrivande taxonomi induktivt utifran etnografiskt
faltarbete.

Metod: Kombinerade antropologiska metoder sdsom deltagande observation och djupgaende
intervjuer anvandes i ett icke-vinst drivande vardhem med 147 séngar. Erfarenheter fran 30
boende, deras anhdriga och vardpersonal utforskades. Ytterligare tio fall lades till.

Resultat: Taxonomin av vardagliga etiska fragor inkluderar fyra doméner: larande granser for
ingripande, moderering av dvervakning och tvang, bevara individens integritet och definiera
gruppens varderingar och normer. Var och en ar representativ for en sammansattning av fragor
som ar forankrade i vardhemmets kulturella och moraliska omgivning.

Diskussion: Resultatet belyser utmaningar i att kdnna igen det etiska i det vanliga och l6sa
problem i vardagslivet pa ett satt som forbattrar livskvaliteten for boende med demens och
de(familj och personal) som vardar dem.

Titel: Maintenance of patient’s integrity in long-term institutional care

Forfattare: Teeri S, Vélimaki M, Katajisto J, Leino-Kilpi H

Tidskrift: NursingEthics15 (4) 523-535

Artal: 2008

Problem/ syfte: Att beskriva och jamfora sjukskoterskors och aldre patienters anhorigas
asikter angdende faktorer som begréansar uppréatthallandet av patientens integritet.

Metod: Urval 222 sjukskéterskor och 213 anhdriga till aldre patienter pa fyra finska
langtidsboende. Ett egenutvecklat frageformular anvandes som innehdll faktorer som géller
patienter, anhoriga, sjukskdterskor organisation och samhélle.

Resultat: Uppréatthallandet av patientens integritet begransades av: sociala faktorer inklusive
brist pa respekt for langtidsvard for dldre och brist pa adekvata resurser, patientfaktorer
relaterade till glomska, faktorer som ror sjukskoterskor och anhoriga for att uppratthalla
patientens integritet.

Diskussion: For att battre uppratthalla patienters integritet kravs att stérre hansyn tas till fragor
om social respekt och till tillgangen pa tillrackliga resurser. Mer uppméarksamhet bor dgnas at
glomska patienter som inte kan delta i beslutsfattande.

Titel: Caring for Aged Dementia Care Residents Study (CADRES) of person-centered care,
dementia-care mapping, and usual care in dementia: a cluster- randomised trial



Forfattare: Chenoweth, King M T, Jeon Y-H, Brodaty H, Stein- Parbury J, Norman R, Haas
M, Luscombe G

Tidskrift: Lancet Neurology 8: 317- 325

Artal: 2009

Problem/syfte: Bevis for forbattrade resultat fér personer med demens genom att
tillhandahalla person- centrerad vard och dementia — care mapping (dementia — care mapping
ar en metod for att kartlagga patientens dag for att identifiera/poangsatta vad som paverkar
patientens valmaende) ar till stor del observationer. Syftet var att géra en stor randomiserad
jamforelse mellan personcentrerad vard, dementia — care mapping och den vanliga varden.
Metod: Kvantitativ jamforande studie dar 15 vardhem med 289 boende indelades
slumpmassigt i tre grupper: personcentrerad vard, dementia — care mapping och vanlig vard.
Vardarna fick relevant uthildning och stod i personcentrerad vard och dementia - care
mapping. Agitation mattes enligt en skala (CMALI), 6vrigt som maéttes var hallucinationer,
neuropsykologiskt status, livskvalitet, fall och behandlingskostnad.

Resultat: Personcentrerad vard och dementia- care mapping minskade agitationsnivan hos
patienter med demenssjukdom. Férre fall registrerades d&r man anvande dementia- care
mapping dn dar man tillhandahall vanlig vard men det var fler fall dar personcentrerad vard
anvéndes.

Diskussion: Personcentrerad vard kan laras ut snabbt, uppmuntrar personalen att ta initiativ
och bli involverade i varden.



