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Forord

Under en VFU-placering vickte kontakten med personer med demens ett genuint intresse och
en Onskan om att ldra mer. Detta, tillsammans med det faktum att personcentrerad vard under
vér utbildning till sjukskéterskor framhévts vara nagot att striva efter ur ett vardtagar- si vil
som professionsperspektiv, kom att leda till arbetet med denna litteraturdversikt.

Vi vill tacka Ulrika for all handledning i samband med skapandet av denna litteraturdversikt.
Vi vill dven tacka framfor allt Saga och Christina, men dven familj och andra vanner som

stOttat oss ldngst végen.
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Bakgrund: Varje ar far cirka 25000 personer en demensdiagnos. Demens é&r ett
samlingsbegrepp for flera diagnoser med den gemensamma faktorn, att hjarnan paverkats. I
dag finns ingen bot vilket innebir att en person med demenssjukdom kommer paverkas resten
av livet. Symtom i samband med demenssjukdom medfor funktionsnedséttning och gor
vardagen svér att hantera sjilvstindigt. Utmaningar i form av kommunikativa svarigheter
samt beteendemaéssiga och psykiska symtom uppkommer, vilket leder till att hdlsan och
vélbefinnandet riskerar att paverkas negativt. Personcentrerad vard innebér att planera och
genomfora omvardnad med utgdngspunkt i personens livsberéttelse, identitet och resurser.
Syfte: Syftet var att beskriva hur personcentrerad vard paverkar vilbefinnande hos personer
med demens. Metod: En allmin litteraturdversikt genomfordes, baserad pa 14 vetenskapliga
artiklar, dtta stycken med kvantitativ metod, fyra stycken med kvalitativ metod samt tva
stycken med mixad metod. Resultat: Resultatet presenteras utifrn nio kategorier som
utgjorde forutsittningar for att uppleva vélbefinnande vid demenssjukdom, vilka berdrs 1
forskning kring personcentrerad vard vid demens. Kategorierna kopplades till temana som
speglade tre dimensioner av vilbefinnande, fysisk, psykisk och social dimension. Fysiskt
vélbefinnande ur ett funktions- och aktivitetsperspektiv samt socialt védlbefinnande visade
positiva utfall av personcentrerad vard. Det rddde en motsdgande bild om den inverkan
personcentrerad vard hade pd psykiskt vilbefinnande hos personer med demens. Slutsats:
Flera forutsittningar som paverkar vélbefinnande framkom i forskning av personcentrerad
vérd vid demens. Personcentrerad vard kan medfora 6kad mojlighet att uppleva vélbefinnande
nir demenssjukdom utgor ett hinder. Mer kunskap behovs for att bekrifta samband mellan
personcentrerad vard och vilbefinnande hos personer med demens.

Nyckelord: demens, omvardnad, personcentrerad vard, vilbefinnande
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Inledning

Forskning inom hélso- och sjukvard gar stindigt framat i utvecklingen och vi kan idag leva ett
langt liv trots kronisk sjukdom. For att ett ldngt liv ocksa ska kunna vara ett gott liv stélls krav
pa det stod som varden ger, nir bot inte r mojligt. Det degenerativa forloppet vid demens,
med symtom som till stor del paverkar uppfattningen om personen bakom diagnosen, skapar
en komplex situation kring omvérdnaden (Skog, 2012). For att kunna bevara och frimja hélsa
och vilbefinnande trots sjukdom, behdver hélso- och sjukvérden hitta ett arbetssétt som kan
lyfta fram personen bakom demenssjukdomen (Dahlberg, 2003). Personcentrering &r ett
forhallningssitt dar personen stir i centrum (Ekman et al., 2011). Forskning och evidens ger
sjukskdterskan en mojlighet att motivera forbattring genom foréndring (Svensk
sjukskdterskeforening, 2014). Att sammanstilla forskning kring personcentrering vid
demenssjukdom med fokus pé personers vilbefinnande, kan ge en dvergripande och
sammanfattad bild av hur sjukskoéterskans arbetssétt kan paverka personens vardag.

Bakgrund

Demens

Antalet personer med demens har hallit sig konstant under de senaste aren, ungefar 25000
personer insjuknar varje ar och lika minga avlider. Risken for att fi demens anses ddrmed inte
oka. Ddaremot Okar arskullarnas storlek for de som nirmar sig riskaldern och inom ett par ar
kommer antalet drabbade borja dka. Vidare kommer 6kningen troligtvis leda till att antalet
personer med demens i samhéllet fordubblats till ar 2050 (Socialstyrelsen, 2014).

Demens ér ett syndrom, ett samlingsbegrepp for flera olika diagnoser med den gemensamma
faktorn att de pd ndgot sitt paverkar hjarnan och pa sa sétt ger liknande symtom. For att sétta
diagnos ska minnessvarigheter tillsammans med annan nedsatt kognitiv formaga forekomma
hos personen, till den grad att social kompetens ar uttalat minskad. Den kognitiva formagan
omfattas av till exempel omdome, planering, orientering, sprak och bearbetning av
sinnesintryck (Gulmann, 2003).

For en overblick av olika typer av demenssjukdomar foreslér Skog (2012) en gruppering dér
primdrdegenerativa sjukdomar ar forsta gruppen som avser t.ex. Alzheimers sjukdom,
Lewykroppsdemens och frontotemporal demens. Gemensamma drag for sjukdomarna i den
forsta gruppen ar att de kommer smygande, och i takt med att hjdrnskadan sprider sig
forsamras tillstdndet for personen som drabbats. Vaskuldr demens menar Skog (2012) ar den
andra gruppen, i vilken en person istillet plotsligt drabbas av tydliga symptom.
Sjukdomsutvecklingen vid vaskuldr demens sker mer stegvis med stabila perioder emellanit.
Sekunddira sjukdomar dar demens uppstar till f6ljd av andra sjukdomstillstdnd ar den tredje
gruppen. Sista och fjirde gruppen som ndmns ar blanddemens, som innebér att mer dn en
demenssjukdom finns med i bilden. Nir de bakomliggande symtomen for demens &r svéra att
koppla till forsta eller andra gruppen kan det beskrivas som blanddemens (Skog, 2012).

Primardegenerativa sjukdomar

Den vanligaste demenssjukdomen i Sverige dr Alzheimers sjukdom. Alzheimers sjukdom
innebdr att hjdrnans nervceller bryts ner allt eftersom sjukdomsforloppet utvecklas. Symtom
pa Alzheimers sjukdom borjar ofta med att den som drabbats far svart att minnas den senast



inldrda kunskapen och minnesproblematiken forvérras gradvis i takt med sjukdomen. Andra
symtom som t.ex. spraksvarigheter, negativt paverkad planeringsformaga, initiativforlust och
forsdmrad koordination i muskelrorelse tillkommer lite senare vid Alzheimers sjukdom
(Basun, 2013a).

Lewykroppsdemens har ett vixlande sjukdomsforlopp dir symtompéaverkan kan variera
mellan att vara mer eller mindre pataglig. En paverkan pa t.ex. uppméarksamhet uppkommer
tidigt 1 sjukdomsbilden och andra vanliga symtom é&r foréndrat rorelsemdnster och nedsatt
minspel som kan liknas med symtom vid Parkinsons sjukdom. Synhallucinationer,
somnproblematik och risk for fall 4r ocksé vanligt forekommande vid Lewykroppsdemens
(Basun, 2013b).

Frontotemporal demens péverkar den frimre delen av hjarnan. Symtom som &r vanliga vid
denna typ av demens é&r att en person har svart med spriket och bedémning av omgivningen,
samt att personligheten fordndras. Ett impulsivt och himningsldst beteende som med
sjukdomens forlopp blir mer och mer styrt av omgivningen &r ocksé vanligt vid
frontotemporal demens (Kilander, 2013).

Vaskular demens

Nér hjarnan inte far tillrickligt med blod skadas olika delar i hjdrnan och vaskulir demens
kan utvecklas. Anledningen till dalig blodtillforsel kan vara att en person har forandringar pa
hjarnans blodkirl, eller en stroke. Hur en person paverkas vid vaskuldr demens beror pé
vilken del av hjdrnan som drabbas, och vilka symtom personen far kan dérfor variera.
Undergrupper av vaskulir demens delar numera upp diagnosen utifrdn bland annat orsaken
till uppkomst (Wahlund, 2013a).

Sekundara sjukdomar

I samband med t.ex. infektion som péverkar hjarnan, alkoholmissbruk under léngre tid,
hjarntumor eller vitaminbrist kan sekundir demenssjukdom uppkomma (Skog, 2012).
Symtom vid sekundir demenssjukdom varierar i forhédllande till hur hjdrnan ar paverkad av
det orsakande tillstandet pad samma sétt som vid vaskulidr demens (Wahlund, 2013b).

Blanddemens

Alzheimers sjukdom och vaskuldra skador kan forekomma samtidigt hos en person (Wahlund,
2013a) som enligt uppdelningen av Skog (2012) réknas till blanddemens. Bade Alzheimers
sjukdom och vaskuldra skador har en stark koppling till alder, samtidigt som det ena
tillstdndet inte forhindrar det andra, vilket gor att en person kan drabbas av bada parallellt
(Wahlund, 2013a).

Idag kan demens sa gott som aldrig botas, vilket innebér att det &r en sjukdom som drabbade
personer kommer behova leva med, resten av livet (Hoffman, 2013).

Att leva med demens

Det finns tre grader av demens. Om en person har en mild grad av demenssjukdom innebar
det att personen &r i den tidiga fasen, hen é&r till stor del sjdlvstidndig. Nar en person didremot &r
i behov av hjélp fran andra for att vardagen ska fungera, har sjukdomen utvecklats till mattlig
grad. Den sista nivdn innebdr att tillstdndet &r svért, och en person som befinner sig i denna
fas behdver 1 stort sitt hjalp med allt (Gulmann, 2003).



Young (2002) beskriver hur personerna i en studie upplevde sin situation i samband med att
det fick veta att de hade demens. Diagnosen kommer ofta inte som en dverraskning for
personen, utan finns oftast med i tanken sedan en tid tillbaka. Flertalet av deltagarna uppger
att det kdnns svért att hantera kommande forluster med avseende pa funktion, autonomi och
oberoende samt bilden av sig sjilv (Young 2002).

En person med demens arbetar sténdigt med att hantera sin nya situation i form av acceptans
och anpassning, eller genom att hamna i férnekelse och forsdka bevara identiteten som den
alltid varit. I takt med att demenssjukdomen utvecklas forédndras livet for personen som
drabbats, identiteten stélls pa prov varje gang en betydande fordndring sker i
sjukdomsforloppet (Norberg, 2010).

En del personer tycker att minnesproblem é&r det sviraste med demenssjukdom medan andra
jamfor det med fordndrad funktion i 6vriga kroppsdelar. De menar att lika vél som Gvriga
delar av kroppen fungerar mer langsamt ar det helt normalt att inte heller hjarnan arbetar i
samma takt som forr. Att inte komma ihag sjdlvklara saker, som vad folk i ens nérhet heter
eller ndgot som precis har hint, dr inte latt. Det blir &nnu svarare for en person att hantera nér
personen anser att hen borde komma ihag det. Nér minnet sviker gdng pd géng kring de mest
sjdlvklara saker kan det medfora en kénsla av tomhet, vilket kan leda till ilska, oro och
forvirring (Phinney, 2002).

Négon ging under sjukdomsforloppet tillkommer ndgon form av beteenderelaterade eller
psykiska symtom for en dvervigande majoritet av personerna som lever med demens.
Symtomen innefattar tillexempel aggressivitet, agitation, angest samt depression och innebér
mycket lidande (Socialstyrelsen, 2010). Gullmann (2003) tar d&ven upp sdomnstorningar som
exempel pd symtom och ndmner dessutom mer ingadende hur vanligt férekommande
depressiva symtom och nedstaimdhet dr vid demens. Basun (2013a) visar en indelning i fyra
grupper under begreppet beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).
Affektiva symtom som avser t.ex. depression, oro och dngest. Hallucinationer och felaktig
identifiering &r exempel fran gruppen psykossymtom. Till hyperaktivitet raknas t.ex.
sOmnstorning och agitation. Sista gruppen ir apati med initiativforlust och att bli
tillbakadragen som exempel (Basun 2013a).

Ytterligare en svarighet som kan uppsta nir en person drabbas av demens é&r att spraket och
ddrmed kommunikationen bli forsdmrad. Oftast vet personen vad den vill séga, men att fa
fram orden och att uttrycka sig pa ett sitt som andra forstar kan bli en omdojlighet. Det ér svart
att hanga med i ett samtal och forsta vad alla séger. Darfor dr det inte ovanligt att personer
med demens sitter tysta i storre sammanhang eller undviker samtal helt (Phinney, 2002).

Skog (2012) anger att det &r kommunikationen som problematiserar smérta for en person med
demens, da risken for att uppleva smérta dr densamma. Det kan bli svart att berdtta om
smértan nér orsaken till den &r diffus (Skog, 2012). Fall beskrivs som en risk i samband med
forlust av funktion. En persons formaéga att sjélv forhindra ett fall ndr hen snubblar, genom att
forsdka aterta balansen, fungerar sdmre. Aven personens formaga att utfora aktiviteter i det
dagliga livet (ADL), t.ex. att kl4 sig, éta eller skdtsel av hygien, pdverkas av symtom vid
demenssjukdom (Skog, 2012). Phinney (2002) beskriver hur personer med demens upplever
sina dagliga aktiviteter som svérare, och att personen dérfor behover kimpa hirdare med det



som tidigare upplevdes enkelt. En del ser fordndringen som en utmaning medan andra
upplever den som mycket svér, speciellt ndr andra i deras omgivning bdrjar Overvaka dem.

Vid demens utmanas hélsan och vilbefinnandet av sjukdomen, framforallt av att inte lingre
kunna upprétthalla de sociala delarna i kombination med att personer med demens inte klarar
allt pa egen hand. Demenssjukdomen blir ett lidande for personen som drabbas (Kitwood &
Bredin, 1992). Virldshélsoorganisationens (WHO) definition av hélsa fran ar 1948 anvénds
fortfarande idag. Definitionen (WHO, 1948) menar att hilsa inte bara dr avsaknad av sjukdom
och funktionsnedséttning utan att hdlsa 4ven kommer frén tillstand av psykiskt, fysiskt och
socialt vélbefinnande. Nar sjukdomen och de funktionsnedséttningar den medfor priaglar
personens vardag giller det att forsoka bevara en god hélsa trots sjukdom genom att arbeta for
att ma sa vil som mojligt.

Valbefinnande

Benner och Wrubel (1989) knyter an till begreppet hidlsa men foredrar att se pa hilsa som
vilbefinnande, da vélbefinnande, enligt Benner och Wrubel (1989), ansdgs vara den levda
uppfattningen av hélsa. Benner och Wrubel (1989) beskriver att vilbefinnande kommer av en
overensstimmelse mellan personens mojligheter i forhédllande till personens praktiska
utforande och upplevda mening. Vilbefinnande grundas i ett engagemang och att
engagemanget upplevs ha verkan pa personens situation (Benner & Wrubel, 1989).

Vilbefinnande definieras enligt Nationalencyklopedin som; “’kénsla av att ma bra” (NE,
2016).

Orem (1991) berdr ocksa vélbefinnande genom att visa pa egenvardsbehov som behdver
atgédrdas for att sikerstdlla vdlbefinnande, t.ex. s nimns balans mellan aktivitet och vila, samt
mellan att vara for sig sjidlv och socialt samspel. Vidare nimns dven att fa leva normalt, vilket
innebar att utefter individuella faktorer frdmja funktion och social gemenskap, for att uppna
vélbefinnande (Orem, 1991).

Dahlberg (2003) stéller valbefinnande i forhallande till lidande men patalar hur viktigt det ér
att inte se vilbefinnande och lidande som tvé ytterligheter, dédr forekomst av den ena utesluter
mojligheten av att uppleva den andra. Det dr enligt Dahlberg (2003) mdjligt att uppleva bade
vélbefinnande och lidande samtidigt. Mgjligheten 6ppnar upp for att vélbefinnande t.ex.
skulle kunna tolkas ur flera dimensioner. Kitwood et al. (1992) belyser behovet av andra for
att kunna uppritthélla ett relativt véilbefinnande dir lidandet inte behdver bli lika patagligt.
Lidandet, som Kitwood et al. (1992) belyser, ér orsakat av kognitiv forlust tillsammans med
utmaningar kognitiv forlust medfor kring den drabbades sociala liv.

Socialt valbefinnande

WHOs definition av vilbefinnande (1948) antyder att begreppet vilbefinnande skulle ga att
dela upp i en fysisk, psykisk och social dimension. Uppfattningen om en mdjlig uppdelning
av vilbefinnande i nimnda dimensioner, stirks av att Dahlberg (2003) beskriver hur
vélbefinnande ofta gynnas genom enkla faktorer av bemdtande och bekréftelse. Ett
vélbefinnande som paverkas av bemotande tolkas, av forfattarna till foreliggande
litteraturoversikt, bero pa relationen till andra och omgivningen, vilket i WHOs (1948)
definition skulle kunna representera socialt vidlbefinnande. Vidare visar Orem (1991) socialt
vélbefinnande, nér socialt samspel ndmns som ett av egenvardsbehoven som behover



tillgodoses for att uppleva vilbefinnande. Nar det géller demenssjukdom upplevs, av
forfattarna till denna litteraturdversikt, socialt vilbefinnande utmanas utifran det Phinney
(2002) beskrev om att personer med demens drog sig undan samtal och interaktioner. For att
kunna upprétthalla ett socialt vélbefinnande i samband med demens behdver en person med
demens hitta strategier sjilv, eller fa stod av omgivningen.

Fysiskt valbefinnande

Fysiskt vdlbefinnande som ndmns av WHO (1948) kan ocksa kopplas till Orem (1991), da
Orem nidmner att funktion ska frimjas och en balans mellan aktivitet och vila ska
uppritthéllas. Nedsatt aktivitetsforméga och initiativformiga som kommer med demens,
vilket nimnts tidigare av Skog (2012) och Basun (2013a), férsvérar balansen mellan aktivitet
och vila. Utan balans kan inte egenvardsbehov uppfyllas och fysiskt vélbefinnande skulle
kunna péaverkas negativt (Orem, 1991). Fall; som Skog (2012) ndmner som ett problem, tolkas
av forfattarna till denna litteraturdversikt ocksé vara ett exempel som péverkar fysiskt
vélbefinnande da risken uppstér i samband med demenssjukdom. En persons mojlighet
stimmer inte Overens med personens praktiska utférande som Benner och Wrubel (1989)
ndmner. Forlusten av forméaga som Young (2002) lyfter berdr fysiskt védlbefinnande, da det
utifran Benner och Wrubel (1989) kan anses som att en persons upplevda mening inte
stimmer 6verens med personens mojlighet.

Psykiskt valbefinnande

Den sista delen ur WHOs definition fran 1948 &r psykiskt vilbefinnande. En persons identitet,
som Norberg (2010) beskriver i samband med fordndringar som demenssjukdom medfor, kan
kopplas till psykiskt vdlbefinnande. En person med demens egna mojligheter fordandras i takt
med sjukdomens fortskridande medan den upplevda meningen inte foridndras, t.ex. for att
personen fornekar fordndring och forsoker bevara sin gamla identitet. Om det radde ett
tillstdnd av balans innan fordndringen kommer det inte lingre kvarsta, vilket i sig kan
medfora konsekvenser for sjalvbilden. Tidigare nimnda BPSD (Basun, 2013a) beskriver flera
symtom som kommer i samband med demenssjukdom, t.ex. depression, oro, dngest, agitation
och aggressivitet. Psykiskt vélbefinnande kan genom Nationalencyklopedins definition (NE,
2016) tolkas till en kénsla av att ma bra psykiskt. Psykiskt vdlbefinnande anses, av forfattarna
till foreliggande litteraturdversikt, vara negativt paverkat av BPSD.

Helhet av valbefinnande

Slutligen ska det tydliggoras att trots uppdelning i psykiskt, fysiskt och socialt vilbefinnande
verkar de olika dimensionerna tillsammans, och samspelar med varandra. Ett gott fysiskt och
socialt vélbefinnande skulle kunna paverka kénslan av att ma bra och dérfor knyta an till
psykiskt vilbefinnande, som beskrevs i forhallande till Nationalencyklopedins (NE, 2016)
definition. P4 samma sétt skulle ett gott fysiskt véilbefinnande med en mindre pataglig
funktionsforlust kunna ge béttre socialt samspel och pa sa sitt 6ka socialt vilbefinnande. Har
en person, utover ett gott fysiskt vilbefinnande, en kénsla av att ma bra och far vara fri fran
psykiska symtom skulle sokandet av sociala interaktioner hypotetiskt kunna 6ka, vilket skulle
kunna resultera i positivt padverkat socialt vilbefinnande. De egenvardsbehov som Orem
(1991) belyser skulle ocksa kunna tala for ett sddant samspel. Egenvardsbehov kan anses ha
en spridning Over alla tre dimensioner enligt forfattarna till denna litteraturdversikt, men
sakerstéller tillsammans vilbefinnande som helhet (Orem, 1991).

Omvardnadens 6vergripande mal dr enligt Orem (1991) att se till att ménniskan far uppleva
vélbefinnande samt att behélla sin integritet under hela livet. For att skapa mojlighet till att



uppleva vilbefinnande kan vardandets uppgift 4ven bli att lindra lidandet (Orem, 1991). I
samband med den funktionsnedséttning sjukdomsforloppet vid demens orsakar, skapas ett
stort behov av stottning och omvardnad fran yrkesroller med adekvat kunskap (Hjorth-
Hansen, 2003). Behovet av omvérdnad kan knytas an till sjukskdterskans roll i vdrden kring
personer med demens. Omvardnad ar enligt Svensk sjukskoterskeforening (2009)
sjukskoterskans ansvarsomrade. Att vara sjukskoterska innebér ett ansvar for utveckling,
forbattringsarbete och forskning inom sin specialitet (Svensk sjukskdterskeforening, 2009).

Omvardnad vid demens

Gullmann (2003) ndmner likemedel som kan lindra symtom och underlitta fér en person med
demens men som tidigare ndmnts inte botar. Demenssjukdom innebér forr eller senare en
utveckling som leder till omvardnadsbehov (Hjorth-Hansen, 2003). Orem (1991) menar att en
person tillgodoser sina egna behov och 6nskningar sjilvstiandigt sa linge hen har formégan.
Ar den egna formagan inte tillriicklig behdvs stéttning eller hjilp frin omgivningen och
personen hamnar i ett behov av omvardnad. Behovet kan se olika ut beroende pd hur pataglig
sjukdomens paverkan ar. Sjukskdterskan kan anvinda sig av fem olika nivaer av
hjélpmetoder, fran att utféra ndgot for en person nér ingen egen funktion eller formaga finns,
till att undervisa personen som sedan kan utfora det sjalv (Orem, 1991).

Det ar komplext att varda en person med demens dé deras formaga att uttrycka vilken hjélp de
har behov av kan vara nedsatt. Samtidigt medfor sjukdomsforloppet vid demens att en person
blir alltmer beroende av vardpersonal for att kunna tillgodose sina behov. Personal behover
hitta balans mellan att hjélpa en person helhjirtat och samtidigt ha en distans, for att inte
paverkas av den oro en person med demens vanligtvis har. For en person med demens &r det
viktigt att fi den omsorg som passar hen bést. Det handlar bland annat om att ta hiansyn till
personens privatliv och samtidigt tillgodose den hjilp hen behover (Hjorth-Hansen, 2003).

Da personal besoker en person med demens dr det viktigt att det inte enbart finns tid for det
praktiska, utan att personen ocksa far fysiskt séllskap under en tid och kan kénna en kénsla av
intresse fran personalens sida. Ett problematiskt beteende hos en person med demens kommer
1 manga fall av att vardpersonal inte har tillrackligt med tid och att personen inte far den hjélp
hen behdver (Hjort-Hansen, 2003).

Mycket av det en person med demens behdver hjidlp med tillgodoser en persons sociala
nitverk eller vardhem, dock har vi en situation i dagens omvérdnad av demenssjukdom dér en
persons alla behov inte blir uppfyllda (Hancock, Wood, Challis & Orrel, 2006). De behov en
person med demens oftast inte far hjdlp med &r att delta i aktiviteter, samt att fa vara i séllskap
med nigon. Det géller dven till viss del hjdlp med de minnessvarigheter som uppstar i
samband med demenssjukdom (Hancock et al., 2006). Ingen ménniska 4r den andra lik och
behoven ser olika ut for var och en av de drabbade. Omvardnadsbehov styrs av en persons
kapacitet 1 forhallande till den funktionsnedsittning som foljer i samband med
sjukdomsforloppet (Hjorth-Jensen, 2003). Omvardnad vid demens skulle, utifran Orem
(1991), kunna innebéra allt frén strategier for att hantera minnesproblematik vid mild grad av
demens, till att hjélpa/utfora sa gott som all daglig aktivitet nér sjukdomsforloppet nétt svar
grad av demens (Gullmann, 2003). For att en person med demens ska fa god livskvalité och
bést hjalp ar det viktigt att vardpersonal &r medvetna om att det finns en risk att alla behov
inte uppfylls med den varden som ges idag (Hancock et al., 2006). Kitwood et al. (1992)
ndmner att en person med demens inte behdver andra for att l4ra sig nya saker igen utan for



att kompensera dér egen formaga har gatt forlorad. Ju lingre sjukdomsforloppet utvecklas och
fler forluster paverkar, desto storre vixer behovet av andra for att kunna behalla det
personliga (Kitwood et al., 1992).

Personcentrerad vard

Socialstyrelsen (2010) uppger, i de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demens, att
personcentrerad vard med fordel bor ligga till grund for omvardnaden och omsorgen vid
demenssjukdom. Personcentrerad vard har blivit alltmer framlyft som ett alternativ till en bio-
medicinsk, reduktionistisk vardmodell. I en personcentrerad vardmodell antas ett
personcentrerat forhallningssatt till ménniskan, vilket innebér att se pd ménniskan ur ett
holistiskt perspektiv, dir personens alla dimensioner; andlig, psykisk, social och fysisk
tillsammans utgdr mer 4n summan av delarna (Ekman et al., 2011). Antas ett personcentrerat
forhallningssitt 1dggs dven stor tonvikt pa en relationell dimension, som innebér att
méinniskans utveckling sker i och genom relationen till andra (Buber, 1994; Harré, 1997).

Att {4 vara en person handlar om identitet, nagot som &r unikt for varje individ och inte kan
ersittas av nagon annan. En person gér inte att forstd utan att ta hdnsyn till deras beréttelse
som beskriver vad de har med sig 1 bagaget, vad de forvéntar sig samt hur deras situation ar i
nuldget. Patient ar istdllet en roll som en person antingen tar sjdlv eller far av andra for att
beskriva vad personen &r. Rollen uppstar i samband med en héndelse eller situation och
skapar ett forhdllande till andra genom att sirskilja eller ssmmankoppla ménniskor. En
patient, som star i underldge vid ett mote, kan behandlas annorlunda genom att lata rollen
bestimma forutsittningar. Att fa vara en person leder istillet till ett bemdtande anpassat efter
det unika, och det finns en 6msesidig respekt for varandra i métet (Kristensson-Uggla, 2014).
Den personcentrerade varden antar inte att personer med en typ av problem behdver samma
atgdrder utan det varierar fran person till person och anpassas dérefter (Leplege, Gzil,
Cammelli, Lefeve, Pachoud & Ville, 2007).

Personcentrering ir ett begrepp som enligt Leplege et al. (2007) grundar sig i minst fyra
principer.

1. En person ska bemotas med respekt oavsett sjukdom/funktionsnedséttning.

2. Delaktighet och egenmakt ska efterstrdvas da en person &r expert i sin egen situation.
3. En persons resurser och dven svérigheter som upplevs i det dagliga livet ska klargoras.
4. De resurser som en person har ska vara utgdngspunkt och anvindas nér stodinsatser
planeras, ett behov av stdd ska inte medfora passivitet (Leplege et al., 2007).

Ett personcentrerat ramverk for omvérdnad innefattar enligt McCormack och McCane (2006);
nodvindiga forutsdttningar dir sjukskoterskans egenskaper beskrivs, vdrdmiljon som ndmner
kontexten, personcentrerad process vilket innebdr hur vardandet utfors. Till sist ndmns vilket
resultat som ska uppnas, dér kénsla av vilbefinnande ndmns som ett av dem. (McCormack et
al., 2006). Love och Kelly (2011) beskriver att ett personcentrerat system bor efterstrivas da
personcentrering fokuserar pa helheten av vélbefinnande. I en studie av Sloane et al. (2004)
jamfors tva interventioner; personcentrerad duschrutin och en personcentrerad modell for bad
med handdukar, mot en kontrollgrupp for att mita effekten av metoderna. Resultatet visar att
bada interventionsgruppernas metod har positiv effekt pd aggressivitet och agitation utan att
personernas hygien forsdmras. Modellen kring bad med handdukar visar sig orsaka lite
mindre obehag for personen med demens (Sloane et al., 2004). I nimnda studien undersoks
ett fatal fordndringar som kan kopplas till vdlbefinnande och hur vélbefinnande paverkas av



de olika interventionerna, vilket skulle kunna visa ett samband mellan personcentrerad vard
och vilbefinnande.

Problemformulering

Vilbefinnande hos personer med demens &r en standig utmaning i samband med de symtom
en demenssjukdom ger upphov till. Allt eftersom sjukdomsforloppet vid demens fortskrider
finns en risk att inte kunna uppriétthalla vilbefinnande. I nuldget finns inget som kan bota
demens och samtidigt skriver Socialstyrelsen, i Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom (2010), att antalet personer med demens kommer att 6ka. I samband med
sjukdomsforloppet vid demens forsdmras den egna funktionen och féormagan, vilket ger ett
okat omvardnadsbehov déir malet &r att uppritthalla vilbefinnande genom hela livet. Att
undersoka vélbefinnande ur ett sjukdomsperspektiv nimner Dahlberg (2003) kan vicka fragor
som t.ex. hur vardandet ska utformas for att 6ka mojligheten att uppleva vélbefinnande. Till
foljd av den 6kning av personer som kommer drabbas av demenssjukdom, kommer
vardbehovet fordndras. Ett héllbart, strukturerat och hogkvalitativt arbetssétt kring omvérdnad
vid demens behdver fortsétta utvecklas och anpassas. Ett personcentrerat forhallningssétt har
vuxit fram alltmer tydligt sedan négra ar tillbaka. Personcentrerad vérd, det vill séga
omsittningen av ett personcentrerat forhallningssitt i praktik, sitter personen i centrum
istéllet for sjukdomen. Symtom som kommer i samband med en demenssjukdom péaverkar pa
ett eller annat sétt en persons identitet, en paverkan som skulle kunna riskera att
demenssjukdom blir personens identitet i omgivningens dgon.

Ska varden kunna hitta och stilla om sitt arbetssitt, till det som bist gynnar vardtagare och
personal inom omvérdnad vid demenssjukdom, kravs kunskap om personcentrering i varden
relaterat till den specifika patientgruppen och dess komplexa omvardnadsbehov, i syfte att
optimera varden sa att chansen till vélbefinnande trots sjukdom kan 6ka.

Syfte

Syftet var att beskriva hur personcentrerad vird paverkar vélbefinnande hos personer med
demens.

Fragestallning

1.Vilka forutséttningar kring personer med demens psykiska, fysiska och sociala
vélbefinnande undersdks i forskning om personcentrerad vard vid demens?

2.Vilken inverkan har personcentrerad vérd pa psykiskt, fysiskt och socialt vilbefinnande vid
demenssjukdom?

Metod

Design

Studien genomfordes som en allmén litteraturoversikt. Enligt Friberg (2012) ar det en
sammanfattning av den forskning som finns inom ett amne som &r omvardnadsrelaterat. Valet
foll sig sa for att fa en Overblick av vad forskning visar kring det avgransade dmnet.



Datainsamling

Sokprocess

En forsta, icke redovisad, sokning gjordes i databasen Cinahl for att fa en dverblick dver
dmnet. Cinahl dr en omvardnadsdatabas (Ostlundh, 2012) och innehaller mycket vetenskapligt
material som var relevant for problemomradet. S6kningen var bred med ménga traffar och
ingen artikel valdes ut. Smalare sokningar, med andra s6kord och fler begridnsningar gjordes
dé i bade Cinahl och Scopus, (Tabell 1). Scopus, som &r en storre sokmotor for vetenskapligt

material (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011), anviandes for att 6ka bredden pa

litteratursokningen. En manuell s6kning genomfordes i referenser, vilka kom som forslag fran
databasen till nagra av de valda tréffarna, for att se om det kunde tillféra ndgot mer. Den

manuella sokningen gav ytterligare tre tréffar, dar samtliga senare valdes bort.

Tabell 1. Litteratursokning

Datum
Databas

Begrinsningar Antal
triffar

Relevanta Granskade
abstract

Valda artiklar
artiklar

160228  person-cent* OR e Peer reviewed 624 0 0
person cent* * Research article
Cinahl AND ¢ 2005-2015
dementia
160229 person- cent* OR e Peer reviewed 110 37 18 Chenoweth et
person cent* * Research article al. (2014)
Cinahl * 2005-2015 Edvardsson et
* English al. (2014)
* Dementia Gilmore-
(Subject: Major Heading) Bykovskyi et
al.
(2015)
Kontos et al.
(2007)
McKeown et
al. (2010)
Roberts et al.
(2015)
Rokstad et al.
(2013)
Willemse et al.
(2015)
160316 “person cent*” ¢ 2005-2016 289 0 0
OR * English
Scopus “person-cent*” e Article (Document type)
* Dementia (Keyword)
160316 “person cent*” ¢ 2005-2016 173 41 13 Chenoweth et
OR * English al. (2009)
Scopus “person-cent*” e Article (Keyword) Chenoweth et
e Dementia (Keyword) al. (2015)
Fossey et al.
(2006)
Qazi et al.
(2010)
Sidani et al.

(2012)
Sjogren et al.
(2013)




Sékord

Sokorden som anvindes i Cinahl var person-cent* kombinerat med person cent*. I Scopus var
sokorden som anviindes “person-cent*” kombinerat med “person cent*”. Ostlundh (2012)
beskriver trunkering vilket dr en funktion som kan anvéndas for att fa ett bredare antal triaffar.
Denna typ av sokning medforde att alla olika bojelser av ordet kom med samt att bade den
engelska och den amerikanska stavningen av personcentrering inkluderades. Vidare nimner
Ostlundh (2012) boolesk séklogik, vilken kan anvindas for att uppge det samband som ska
finnas mellan sokorden. ”AND” kan anvindas for att fa triaffar dir alla sokord ingér eller s
kan ”OR” anvindas for att fa traffar som innehaller antingen det ena eller det andra
alternativet (Ostlundh, 2012). I alla sokningar kombinerades sokorden med ”OR” for att inte

stavningen av sokorden skulle ha betydelse for resultatet.

Istdllet for att anvdnda ”dementia” som sdkord da det gav fler och ibland felaktiga triffar for
vért syfte anvéndes “dementia” som nyckelord. Nyckelord ar viktiga och dvergripande ord
som sammankopplats med en artikel for att beskriva de omraden en artikel behandlar. S6kord
var de ord som fick utformas och skrivas in manuellt, medan nyckelord var utformade av
databaserna. Nyckelord kunde viéljas till sokningarna under ’Subject: Major Heading” i
Cinahl och ”Keyword” i Scopus. Tréaffarna innefattade da artiklar dar demens var en
betydande del av innehallet istéllet for att endast finnas nimnt i en artikels abstract av olika
anledningar. Detta fungerade inte att gora med sokordet personcentrering d4 Cinahl-headings
inte innehdll varken personcentrering eller motsvarande nyckelord. Aven Scopus saknade
personcentrering som nyckelord

Avgréansningar

I Cinahl avgrinsades samtliga sokningar med “peer reviewed” och “research article” for att fa
vetenskapliga artiklar baserade pa forskning. S6kningarna begrénsades ocksa till artiklar som
publicerats fran ar 2005 och framat samt var skrivna pa engelska.

P& Scopus var samtliga artiklar ”peer reviewed” och en begransning behdvde dérfor inte
viljas aktivt. Ddremot avgransades sokningen dven hdr med engelska som sprak och
publikations ar frén &r 2005 eller senare. Den forsta sokningen som gjordes i Scopus
inkluderade enbart dokumenttypen “article” i hopp om att {4 artiklar med formalia som
inneholl inledning/bakgrund, syfte, metod, resultat och diskussion. Denna strategi gav dock
inte mer till sokningen, dé relativt manga artiklar som inte levde upp till kraven fortfarande
kom med i sokningen. Sokningen dndrades da till att ha “article” som nyckelord istéllet for
som dokumenttyp, vilket bedomdes sortera bort icke relevanta tréffar.

Urval

Under urvalsprocessen borjade artiklarnas titel att undersokas. I de artiklar vars rubriker
upplevdes aktuella ldstes dven abstract for att avgora huruvida det svarade mot
litteraturdversiktens syfte. De abstract som inte svarade mot syftet, samt dubbletter sorterades
bort. Ett fital artiklar gick inte att fa tillgang till i fulltext utan att bestdlla dem, vilket gjorde
att de var tvungna att exkluderas. Artiklar dar formalia inte innehdll inledning/bakgrund,
syfte, metod, resultat och diskussion valdes ocksa bort. Vidare listes artiklarna, fran de
abstract som ansetts vara relevanta, i sin helhet. Efter 1dsning gjordes det slutgiltiga valet av
14 artiklar, dtta stycken med kvantitativ metod, fyra stycken med kvalitativ metod samt tva
stycken med mixad metod. De utvalda artiklarna kom fran foljande ldnder: Storbritannien,
Australien, Sverige, Canada, USA, Nederldnderna och Norge. En dversikt av de utvalda
artiklarna finns redovisade i Bilaga A
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Kvalitetsgranskning

Artiklarna ldstes igenom grundligt for att f4 en 6verblick och for att bedoma kvalitén.
Kvalitén pa utvalda artiklar bedomdes med stod av tvéa granskningsmallar frdn Willman,
Stoltz & Bahtsevani (2006) som finns bifogad i Bilaga B. Pé de artiklar dir mallarna inte var
applicerbara har en modifierad variant anvéants, dir relevanta fragor valdes ut och applicerades
1 kombination med en egen bedomning. Resultatet frén kvalitetsbeddmningen finns redovisat i
artikeloversikten (Bilaga A).

Dataanalys

Samtliga utvalda artiklar ldstes igenom ett flertal gdnger av bada forfattarna for att med hjélp
av fragestéllning och syfte kunna sammanstilla resultat. Analysen utfordes i tva steg dar det
forsta steget identifierade forutsittningar for védlbefinnande hos personer med demens. De
forutsittningarna som framkom bildade kategorier. Kategorierna delades in under
forutbestimda teman som i denna litteraturéversikt var dimensioner av vilbefinnande,
psykisk, fysisk och social dimension. I steg tvd sammanfattades resultatet som framkommit
under varje tema for att tydligt kunna besvara den andra fragestéllningen om vilken inverkan
personcentrerad vard har pa psykiskt, fysiskt och socialt vilbefinnande.

Etisk reflektion

Helsingforsdeklarationen innehéller manga olika paragrafer som behandlar etiska principer
for hanterande av medicinsk forskning kopplat till ménniskor. Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association, 2013) belyser allménna principer, vad som géller om det &r
sarbara individer eller grupper forskningen ska bedrivas pa, samt information om
forskningsetisk provning for studier innan de utfors. Vidare uppger Helsingforsdeklarationen
(World Medical Association, 2013) att deltagare i forskning skall ge informerat samtycke i
den mén de sjélva har mojlighet och kapacitet att Iimna det. Nér en deltagare inte sjalv ar
fysiskt eller mentalt kapabel att ge sitt informerade samtycke skall det istdllet ges av en
rittsligt behorig stéllforetrddare. De som inte sjélva kan ge sitt samtycke fér inte inkluderas
om det inte sannolikt gynnar dem sjdlva, eller hilsan f6r den grupp individen representerar
(World Medical Association, 2013 ). Enligt Kjellstrom (2012) kan samtycke ges fran anhdrig
eller gode man. Tretton av de studier som utgjorde resultatet for denna litteraturdversikt
rapporterades fran studier som genomgatt etisk provning och fatt etiskt godkdnnande. En
artikel hade under etiska dverviganden tagit stillning till att studien inte omfattades av The
Medical Reasearch Involving Human Subjects Act (WMO), eftersom personerna inte utsattes
for interventioner eller var tvungna att f6lja specifika regler. Studien undersokte den dagliga
verksamheten och personerna behovde inte delta i betungande forskningsmetoder. I samrad
med representant fran en medicinsk etisk kommitté fastslogs att WMO inte behovde
tillampas, vilket enligt nederldndsk lagstiftning innebar att studien inte behdvde genomga
etisk granskning och godkénnas av en etisk kommitté. Studien hade innan observationerna
borjade erhallit informerat samtycke, fran anhoriga till alla personer pa boendet som vistades
dér observationerna skulle d4ga rum. I de studier som ldg till grund for resultatet i foreliggande
litteraturoversikt hade 13 av 14 artiklarna tydligt rapporterat avseende informerat samtycke.
Nar deltagaren inte sjdlv kunnat ge sitt samtycke hade anhdrig, néra vardare pa personens
boende eller gode man gjort det. En storre svensk enkitstudie uppgav att datainsamlingen
kom frén frivilligt anmélda som fyllde i enkéten och dérefter skickade tillbaka den, och valdes
utifrdn den informationen att inkluderas i foreliggande litteraturoversikt.
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Resultat

Baserat pa urvalet av 14 artiklar (Bilaga A), som berérde omradet demens och
personcentrerad vard, resulterade analysen i nio kategorier som delades in under tre teman:
psykisk, fysisk och social dimension (Tabell 2). Resultatredovisningen avslutas med en
syntetiserande sammanfattning baserad pa den samlade resultattexten. Tabell 3 visar en
oversikt med kort forklaring av métinstrument som ndmns 1 resultatet.

Tabell 2. Teman och kategorier
‘ Tema Kategori

Psykisk dimension Minskad agitation
Minskad angest och depression
Positiv beteendeforindring

Livskvalité

Fysisk dimension Meningsfull aktivitet
Personlig funktion och féorméga

Minskad férekomst av fall och smérta

Social dimension Sociala interaktioner

Positivt bemo6tande

Tabell 3. Oversikt métinstrument

Mitinstrument Kommentar

BARS - Breif Agitation Rating Scale Agitation - Hogre summa innebar mer paverkad av motorisk oro.

CMALI - Cohen Manfield Agitation Inventory Agitation - Hogre summa innebar mer paverkad av motorisk oro.

Depressiva symtom - Hogre summa innebér mer depressiva

CSDD - Cornell Scale for Depression in Dementia
symtom.

DEMQOL Livskvalité - Hogre summa innebér béttre livskvalité.

Kénslomassig reaktion pa vard - Siffra innebér antal procent

ERIC - Emotional Responses In Care . ; o o L.
positiv reaktion pd vrdsituation.

Agitation - Hogre summa innebér forekomst av motorisk oro

NPI-Q - NeuroPsychiartic Inventory Questionnaire samt hur pitaglig péverkan ir.

PAS - Pittsburgh Agitation Scale Agitation - Hogre summa innebar mer paverkad av motorisk oro.

QUALID - Quality of life in late-stage dementia ~ Livskvalité - Lagre summa innebér béttre livskvalité.

Interaktion - Siffra innebér antal procent positiv interaktion vid

QUIS - Quality of Interactions Schedule vardsituation mellan person och personal.




Psykisk dimension

Minskad agitation

I en studie av Rokstad, Resvik, Kirkevold, Selbaek, Saltyte-Benth och Engedal (2013)
undersoktes tva interventionsgrupper; “Dementia Care Mapping” (DCM) och ”VIPS*
practice model” (VPM), mot en kontrollgrupp. DCM-gruppen anviande verktyget med samma
namn for att kunna utforma personcentrerade vardplaner och VPM-gruppen fick utbildning
och stottning i VIPS som é&r ett ramverk med indikatorer som visar att varden &r
personcentrerad. Nér agitation skattades av en stéllforetrddare med Neuropsychiatric
inventory questionnaire (NPI-Q) och underskalan for agitation anvéndes fanns enligt Rokstad
et al. (2013) en skillnad mellan interventionsgrupperna jamfort med kontrollgruppen.
Skattningen av agitation hade sjunkit for de bada interventionsgrupperna (Rokstad et al.,
2013).

En studie av Roberts, Morley, Walters, Malta och Doyle (2015) undersokte en sammansatt
modell kring virden av personer med demens som kallades ABLE och var uppbyggd pa
personcentrerade begrepp, tillsammans med Montessori-principer och Montessori-aktiviteter.
Enligt Roberts et al. (2015) framkom att utskrivning av ldkemedel som gavs i samband med
demenssymtom minskade och vid sista uppfoljningstillfdllet var s& gott som alla utskrivningar
av lakemedel avslutade. Samtidigt fanns det en signifikant skillnad for agitation vid skattning
av en stillforetrddare med Cohen Mansfield agitation inventory (CMAI), den totala summan
visade pa ett minskat vdarde (Roberts et al., 2015). Chenoweth et al. (2009) jimforde om det
var ndgon skillnad for agitation i tre olika grupper, en kontrollgrupp och tvé
interventionsgrupper dir den ena implementerade DCM och den andra anvénde
personcentrerad vard. Interventionsgruppen med personcentrerad vard anvénde en stegvis
implementering av forhallningsséttet dir ett fatal 14rs upp for att sedan 1ata kunskapen gé
vidare till alla i personalgrupperna. Med hjdlp av CMALI skattades agitation med hjilp av en
stallforetradare i borjan av studien, efter avslutad intervention samt vid uppf6ljning enligt
Chenoweth et al. (2009), vilket visade en betydande skillnad mellan grupperna. I gruppen
med personcentrerad vard som intervention sjonk skattningssumman fran start till uppf6ljning
och DCM som intervention resulterade i att agitation minskade lite men utan en signifikant
skillnad. Déremot visades en 0kad skattningssumma av agitation i kontrollgruppen vilket
resulterade 1 att DCM-gruppen vid uppfoljningen signifikant skiljde sig frén kontrollgruppen,
likasa géllde det gruppen med personcentrerad vérd. Ingen signifikant fordndring pa
lakemedelsdoser kunde ses under studiens gang (Chenoweth et al., 2009). Fossey, Ballard,
Juszczak, James, Alder, Jacoby och Howard (2006) kom fram till att personcentrerad vard
medforde att intaget av likemedel kunde sidnkas utan ndgon signifikant skillnad pé agitation i
jamforelse med kontrollgruppen dér lidkemedelsintaget inte gatt ner. Chenoweth et al (2014)
hade i sin studie jamfort tre interventionsgrupper med en kontrollgrupp. Den ena
interventionen bestod av personcentrerad vard dir arbetsséttet startade med utbildning och
stod for personal. Personcentrerad miljo utgjorde den andra interventionen dédr miljon
anpassades, och dessutom fanns en tredje grupp dir bada interventionerna implementerades
samtidigt. Skattning med CMALI av en stéllforetradare visade enligt Chenoweth et al. (2014)
en liten fordndring for de grupper som hade implementerat personcentrerad vard och
personcentrerad miljo, ddremot fanns ingen betydande skillnad for interventionsgruppen som
anvént bada, inte heller kontrollgruppen hade nagon signifikant fordndring. Enligt Sjogren,
Lindkvist, Sandman, Zingmark och Edvardsson (2013) visades inga signifikanta samband

* V-Absoluta vérdet hos varje individ oavsett dlder eller kognitiv formaga.
I- Individuellt angreppsitt, tar hdnsyn till det unika. 13
P- Forstéelse for vardtagarens perspektiv av vérlden.
S- Tillhandaha&lla en social omgivning som stoder en persons behov (Brooker, 2007).



mellan personcentrering och agiterat-beteende, mitt med en skattning utford av en
stallforetradare med CMAL, oavsett om enheten hade lag eller hog nivé av personcentrering.

Sidani, Streiner och LeClerc (2012) undersokte ett arbetssétt dar morgonrutinen underléittades
av ett antal samlade evidensbaserade strategier utifrdn sex komponenter, som
implementerades 1 omvardnadsarbetet fOr att stotta en person att kunna anvinda sin egen
formaga. Med hjilp av en stéllforetrddare och skattningsinstrumentet Pittsburgh agitation
scale (PAS) fick forskarna fram att agitation var samma bade innan och efter implementering
(Sidani et al., 2012). Rokstad et al. (2013) matte agitation med hjéilp av instrumentet Brief
agitation rating scale (BARS) och ingen signifikant skillnad kunde pavisas frin start till
uppfoljning for ndgon av interventionsgrupperna.

Minskad angest och depression

Kvalitativ data frdn Qazi, Spector och Orrell (2010) som undersokte orsak till och hantering
av angest vid demens, genom fokusgrupper dér personer med demens, anhoriga och personal
deltog, visade att alla deltagarna var 6verens om att personcentrerad vard var bra vid
hantering av angest. Personcentrerad vard dér personalen lyssnade till personen samt hade en
omtinksam och vardande attityd kunde lindra &ngest hos personer med demens. Angesten hos
personer med demens minskade da deras sjalvfortroende blev starkare och béttre enligt
anhoriga som deltog i studien av Qazi et al. (2010), vilket kom av ett positivt bemd&tande fran
personalen. Personalen upplevde ocksé att personerna med demens madde battre nér
personcentrering anvindes for dé 1ag fokus pé personen. Personalen intresserade sig for
personens bakgrund och den personligt anpassade atgérden blev littare att identifiera. Alla
deltagarna uppgav meningsfull och distraherande aktivitet som lindrande mot angest (Qazi et
al., 2010). Rokstad et al. (2013) visade att det fanns en betydande skillnad som var positiv for
interventionsgruppen med VPM jamfort med kontrollgruppen nér det géllde depression
skattat med Cornell scale for depression in dementia (CSDD), ingen signifikant skillnad for
den andra interventionsgruppen som implementerade DCM. Sjogren et al. (2013) hidvdade att
det inte fanns ndgot samband mellan personcentrering och skattning som utforts av en
stallforetradare kring depression. Chenoweth et al. (2014) fann inte heller nagot signifikant
samband for nagon av de tre interventionsgrupperna eller kontrollgruppen, géllande
depression.

Positiv beteendeférandring

Vid implementering av ABLE tillsammans med Montessori-principer och Montessori-
aktiviteter indikerade Roberts et al. (2015) att bade fysiskt icke aggressivt beteende och
verbalt aggressivt beteende minskade signifikant fran start till uppfoljning, vilket
askadliggjordes genom en underskala till CMAL Fossey et al. (2006) visade fortsatt att
personcentrerad vard vid sinkta intag av ldkemedel inte hade nagon signifikant forandring av
aggressivt beteende for interventionsgruppen i relation till beteende i1 kontrollgruppen. Enligt
Gilmore-Bykovskyi, Roberts, Bowers och Brown (2015) fanns det ett samband dér beteende
av negativ karaktir uppkom mer séllan efter en handling som var personcentrerad 4n efter en
uppgiftsorienterad handling. Den uppgiftsorienterade handlingen bemdter inte personen som
en person utan hen behandlades mer som en uppgift som skulle utforas (Gilmore-Bykovskyi
et al., 2015). Uppfoljningsstudien (Chenoweth et al., 2015) till Chenoweth et al. (2014) har
med kvalitativ data frin intervjuer med personal och anhoriga beskrivit hur personal upplevde
att interventionen med personcentrerad vard medforde innovativa fordndringar kring sociala
forutsittningar som forbattrade negativt beteende for personer med demens, som kommit i
samband med demenssjukdomens utveckling. Chenoweth et al. (2015) nimnde dven ett fall
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frén gruppen som implementerat bade personcentrerad vard och personcentrerad miljé som
ocksé gynnats av den implementerade metoden. Sidani et al. (2012) visade i tidigare nimna
studie, dér strategier i morgonomvardnaden utvirderades, att det fanns en liten till medelstor
fordndring som var signifikant gillande ett lugnare och mer avslappnat beteende efter att
arbetssittet implementerats. Chenoweth et al. (2014) belyste en signifikant forbéttring dver tid
kring positiv kidnsloméssig reaktion pa varden, med skattningsverktyget Emotional responses
in care (ERIC), i den interventionsgrupp som implementerade bade personcentrerad vard och
personcentrerad miljo.

Livskvalité

Chenoweth et al. (2014) visade med skattningsverktyget DemQoL att det fanns en signifikant
paverkan i bade gruppen med personcentrerad vard och gruppen med personcentrerad miljo,
samt en mindre skillnad i den som implementerat bdda. I studien av Edvardsson, Petersson,
Sjogren, Lindkvist och Sandman (2014) dér livskvalité skattades av en stillforetradare med
Quality of life in late-stage dementia (QUALID) visades ett mer positivt viarde for de som
deltagit i aktivitet och bodde pé ett boende som beddomdes vara mer personcentrerat
(Edvardsson et al., 2014) Sjogren et al. (2013) visade ocksa pa samma samband att
livskvalitén enligt bedomning med QUALID var hogre pé ett boende med en hdgre niva av
personcentrering. Rokstad et al. (2013) fann en signifikant skillnad for interventionsgruppen
med DCM nir det giller livskvalité skattad med QUALID, men ingen signifikant skillnad pa
hogre livskvalité for interventionsgruppen med VPM. Enligt Chenoweth et al. (2009) visades
inte heller nagon signifikant skillnad i livskvalité ndr det skattades med QUALID.

Fysisk dimension

Meningsfull aktivitet

Uppfoljningsstudiens (Chenoweth et al., 2015) kvalitativa data belyste hur personal upplevt
att personerna med demens deltog i fler och mer varierande aktiviteter efter implementering
av personcentrerad vard. Aven anhdriga beskrev att personerna blev mer involverade i
aktiviteter de tyckte om (Chenoweth et al. 2015). I en interventionsstudie av Roberts et al.
(2015) undersoktes en sammansatt vardmodell kallad ABLE som byggde pa personcentrerade
begrepp, tillsammans med Montessori-principer och Montessori-aktiviteter. Genom en trdnad
DCM-konsult utfordes en kartldggning av insatser som visade att deltagarna blev engagerade i
meningsfulla aktiviteter som hushéllsarbete av olika slag, samt fritidsaktiviteter som att lésa
tidning eller spela kort (Roberts et al., 2015). Edvardsson et al. (2014) visade i deras studie att
deltagande i aktiviteter inte var sd vanligt forekommande men att det boende som skattats
vara mer personcentrerat ocksa var dir de personerna som deltog i aktiviteter bodde. Det
handlade om aktiviteter som utomhuspromenader, sillskapsspel och att ga till kyrkan men
ocksa vardagliga saker som att gora kaffe, vattna blommor, duka eller duka av bordet och
stdda (Edvardsson et al, 2014).

Personlig funktion och formaga

Sidani et al. (2012) belyste ett arbetssétt med sex olika komponenter kring
morgonomvardnaden dér fokus 14g pa forméagan hos personen med demens (Sidani et al.,
2012). Genom anvindandet av en del strategier, som var kopplade till komponenterna kring
morgonomvardnaden, visades en 0kning av involvering och deltagande frdn personer med
demens i de vanliga morgonrutinerna, den fysiska nedsittningen minskade. Morgonrutinerna
innebar t.ex. att kld pa sig och hygienskotsel. Implementerades for méinga strategier, var det
associerat med Okad fysisk nedsittning (Sidani et al., 2012) Introducerade personalen
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kommande situation minskade forvirring (Sidani et al., 2012). Enheter dér personcentrering
enligt personalens skattning bedomdes vara hogre, visade en relation med personer med
demens formaga till att utfora aktiviteter i det dagliga livet, som genom skattning utfoérd av en
stallforetrddare ocksa bedomdes vara hogre (Sjogren et al., 2013). Personen som 1 hogre grad
deltog i aktiviteter skattades att ha hogre kognitiv formaga (Edvarsson et al., 2014). Att sova
under dagen var efter intervention med ABLE tillsammans med Montessori-principer och
Montessori-aktiviteter mindre vanligt forekommande, forutom en kort tupplur efter
arbete/aktivitet eller pd grund av hélsorelaterade faktorer (Roberts et al., 2015).

Minskad forekomst av fall och smarta

Chenoweth et al (2009) kunde genom studien som jamforde DCM, personcentrerad véard och
kontrollgrupp visa skillnad for antalet rapporterade fall. Bade kontrollgruppen och
interventionsgruppen med personcentrerad vard hade okat antal fall fran start till uppf6ljning.
Antalet fall i kontrollgruppen hade en kraftig 6kning medan interventionsgruppen med
personcentrerad vard hade en liten 6kning. Vid uppf6ljning var antalet fall for
interventionsgruppen med personcentrerad véard fortfarande hogre an for kontrollgruppen. For
interventionsgruppen med DCM hade antalet fall istdllet minskat (Chenoweth et al., 2009).
Studien av Fossey et al. (2006), som undersokte effekten av personcentrerad vard pa
utskrivningen av ladkemedel for personer med demens, fann liknande vérden for
interventionsgruppen och kontrollgruppen géllande fall. Sjogren et al. (2013) finner inget
signifikant samband for att smértupplevelser skulle vara lagre hos personer pa enheter dir
personcentrering ansigs varit mer vedertaget i jimforelse med enheter dir personcentrering
skattades lagre.

Social dimension

Sociala interaktioner

I studien av McKeown, Clarke, Ingleton, Ryan och Repper (2010) undersoktes med kvalitativ
metod livsberittelsers betydelse genom att skapa ett anvindbart underlag med hjilp av t.ex.
foton. Personen med demens visade ett beteende dér hen ville dela med sig av sin livshistoria
med andra och att {4 kénna sig stolt. Att hitta ord i samtal underléttades av att samtala kring
ndgot bekant, det konkreta blev enklare att forhalla sig till och fora ett samtal kring for bada
parterna, interaktioner med andra minniskor blev mindre problematiskt. McKeown et al.
(2010) belyste hur anhoriga upplevde att uttryck i ansiktet blev tydligare och det kunde fa den
anhdriga att kidnna en starkare kontakt, for att personen fortfarande fanns kvar bakom
sjukdomen. Enligt Chenoweth et al. (2014), som skattat interaktion mellan person och
personal med Quality of interactions schedule (QUIS), sdgs en positiv 6kning fran innan
intervention till efter intervention for gruppen dér bade personcentrerad vard och
personcentrerad miljo implementerades. Daremot hade virdet géatt tillbaka till
uppfoljningstillfallet (Chenoweth et al., 2014). I uppfoljningsstudien (Chenoweth et al., 2015)
beskrev personal hur personcentrerad vard skapade bittre sociala 16sningar som gav positiva
utfall for personerna med demens i studien, de hade fatt béttre kontakt med personer i sin
omgivning, samt att de var mer engagerade och trygga i kontakten med andra.

Positivt bemotande

Kvalitativ data frdn fokusgrupper av personal som identifierade den icke-verbala
kommunikationen i studien av Kontos och Naglie (2007), belyste hur personal ibland inte var
uppmaérksam pa den kommunikation personen sokte om personalen var for uppgiftsorienterad.
Med kunskap om personen kunde strategier, som blev anvdndbara for samspelet mellan
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person och personal, identifieras. Personal kunde stdtta personer i samspelet, sé att inte kraven
var for hoga pa personen (Kontos et al., 2007). I en studie av Willemse, Downs, Arnold, Smit,
de Lange och Pot (2015) visade forskarna, genom kartldggning av samspel mellan person och
personal, att vilbefinnande 6kade hos personer med demens nir det fanns en koppling till en
faktor som berdrde ett personligt plan. Att se en persons identitet istéllet for
demenssjukdomens symtom kunde leda till att personal pa ett gynnsamt sétt interagerade med
personen (Willemse et al., 2015). Den kvalitativa delen av studien kring implementering av
ABLE tillsammans med Montessori-principer och Montessori-aktiviteter, lyfte fram
anhdrigas asikt om en fordndring dér personen med demens bemottes mer positivt (Roberts et
al., 2015). McKeown et al. (2010) visade genom kvalitativ data kring livsberittelsens
betydelse hur det sociala ndtverket runt personen var viktigt for att tolka alla former av
kommunikation personen forsokte uttrycka. Verbal kommunikation kunde personal forsta
genom att lyssna, men nir kommunikationen skedde pé annat sétt var anhdriga viktiga att
lyssna pé. De anhoriga kénner personen och kunde tyda dven den icke verbala
kommunikationen (McKeown et al., 2010). Chenoweth et al. (2015) beskrev med kvalitativ
data fran personal och anhoriga hur en person med demens vilbefinnande kunde oka 1
samband med att vardhandlingar utfoérdes i personens takt. Trygghet kunde 6ka om personal
hade tdlamod och inte stressade personen. Anhoriga uppgav ocksa att de kunde méarka
skillnad pé den vérd som gavs mellan olika dagar och beroende pa vem som véardade personen
med demens (Chenoweth et al., 2015).

Sammanfattning av resultatet

De data som presenterats var motsagande i relation till om personcentrering i omvardnad hade
ndgon inverkan pa psykiskt vdlbefinnande hos personer med demens. Till stor del 6kade
livskvalitén, vilket tydde pé att personcentrerad vard skulle kunna ha 6kat mojligheten till
vélbefinnande hos personer med demens. Beteendefordndringar i samband med
demenssjukdom kunde bemétas béttre genom personcentrerad vard, vilket antydde samma
inverkan som for livskvalitén. Gillande personcentrerad vards inverkan pé agitation kunde en
motsdgande bild i forskningen identifieras i resultatet, detsamma géllde for angest och
depression. I fokusgrupper, med personer med demens, anhdriga och personal utforda av Qazi
et al. (2010), kunde ddremot visas att deltagarna upplevde ett stdd i hanteringen av oro och
angest nir varden de fick var personcentrerad. Nimnda studie (Qazi et al., 2010) tillforde
infallsvinklar fran personer med demens, som inte undersoktes av de andra studierna 1
foreliggande litteraturoversikt.

Fysiskt védlbefinnande ur ett funktions- samt aktivitetsperspektiv paverkades nistan
uteslutande positivt av personcentrerad vérd. Fysiskt vdlbefinnande upplevdes kunna stirkas
av att inte behova kénna lika mycket forluster. Fall och smirta kunde, baserat pa det resultat
denna litteraturoversikt presenterar, ddremot inte tillskrivas positiv inverkan av
personcentrerad vard.

Den forskning som berort socialt vilbefinnande visade positiva resultat av personcentrerad
vard. Med personcentrerad vard kom personalen med mer innovativa losningar for att 6ka
sociala sammanhang for personer med demens. Aven sitt att mdta personer med demens,
genom krav som verkade rimliga att uppna for en person dér sjukdomen orsakat paverkan pa
hjérnan, kunde identifieras. Positivt bemo6tande och mojligheter till interaktion med andra, for
personer med demens, medforde en 6kad mojlighet att uppleva socialt vélbefinnande.
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Diskussion

Metoddiskussion

Den forskning som finns kring personcentrering dr forhallandevis ny vilket medfor en styrka
till denna litteraturoversikt, dé kunskapsléget hela tiden dr under férdndring medfor en
litteraturoversikt en bild av forskning, som fortfarande ar aktuell. Forskning som finns kring
personcentrering sprider sig dver ett stort omrade och i sokningarna efter artiklar har sékorden
bestatt av olika kombinationer kring personcentrering, eftersom det var personcentrerad vérd
som syftet avsag att undersoka. Utformningen av sokord dppnade upp for en variation av
triaffar dér bade forhdllningssitt och arbetssétt kring personcentrering ingick. Under
litteraturdversiktens géng har en begriansning identifierats, den begransade tiden och
omfattningen for litteraturdversikten har hindrat mdojligheten att undersdka andra sdkord for
att bendmna samma forhéllningssétt, som ligger till grund for de personcentrerade
arbetssdtten. En djupare studie kring hur vérd, dér personen star i centrum, inverkar pa
vélbefinnande hade kunnat ge en tydligare bild av vad forskningen redan vet kring &mnet.

Vid datainsamlingen anvindes tvi databaser som har gett relevanta triffar. Aven om flera
traffar fanns 1 bada databaserna har anvéndandet av tva stycken bidragit till en bredare
granskning av det undersokta omrédet. Av de traffar som uppkom var det ett antal artiklar
som inte gick att erhdlla i fulltext. Det &r svart att uttala sig om begridnsningen inneburit ett
annorlunda resultat, samt hur resultatet hade sett ut om niagon av de artiklarna varit relevanta
och hade inkluderats.

Sokningarnas begriansningar var fa och specifika for det omrade som undersoktes, vilket
okade antalet traffar och pé sa sitt gav en god mgjlighet att svara pd syftet ur olika
situationsperspektiv. Artiklarna som utgoér denna litteraturdversikts resultat kommer fran
Storbritannien, Australien, Sverige, Canada, USA, Nederldnderna och Norge. Att inkludera
artiklar frén studier genomforda i flera ldnder har ocksé bidragit med en bredare infallsvinkel
till &mnesomradet, da olika linder kan ha olika hilso- och sjukvérdssystem och dirmed
resultera i olika utfall.

De artiklar som ligger till grund for resultatet bestar av kvalitativ, kvantitativ samt mixad
metod. Blandningen tillfor flera aspekter och infallsvinklar till att angripa samma omréde och
har gett denna litteraturoversikt en bred overblick av problemomradet. Artiklarna, som
anvénder olika metoder, har gett bdde beskrivande information kring forédndring vid
personcentrerad vard, samt konkret information kring inverkan av personcentrerad vard pa en
storre, mer varierad grupp av personer. Genom att anvinda artiklar fran studier som anvént
olika metoder har litteraturoversikten dessutom fatt en inblick i personens upplevelse, vilket
har varit svart att hitta i den forskning som finns dér personer med demens ofta skattas eller
beddms av andra.

En begransning i denna litteraturdversikt ér att forskningen kring den grupp som undersoks
inte baserar sig pa dsikter fran personer med demens. De data som ligger till grund for
artiklarna kommer i princip endast fran omgivningen kring den berérda gruppen,
stallforetrddare som har tolkat hur personer med demens paverkats.

En del av syftet med denna litteraturdversikt var att undersoka vilken inverkan
personcentrerad vard har pa vélbefinnande hos personer med demens. Vilbefinnande &r en
subjektiv upplevelse som i omvérdnadsarbete bland annat kan ses som en positiv konsekvens
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av god vard. Subjektiva upplevelser ér svart att méta och kan variera mycket beroende pa vem
som undersoks. Begreppet vilbefinnande har i denna litteraturoversikt definierats utifran
relevant litteratur och i forhallande till den grupp av individer som undersdks. Huruvida
definitionen av vilbefinnande stimmer dverens med den subjektiva upplevelsen hos varje
person kan inte avgoras i denna litteraturdversikt, vilket medfor att resultatet endast kan
appliceras pé personer som upplever vilbefinnande pad samma sétt som litteraturoversikten
beskriver. Definitionen av vilbefinnande har gjort det mdjligt att kunna undersoka den
subjektiva upplevelsen och sammankopplat upplevelsen med skattningsvérden for att se
eventuell fordndring vid personcentrerad vard. Definitionen har bidragit med en mgjlig bild
av den personcentrerade vardens inverkan pa vélbefinnande hos personer med demens.

Resultatdiskussion

Det forskningsldge kring personcentrerad vard som denna litteraturversikt presenterat kunde
inte klart och tydligt beskriva om personcentrerad vird hade en inverkan pa vilbefinnande
hos personer med demens. Delar av forskningen som presenterades i denna litteraturoversikt
antydde att personcentrerad vard skulle inverka pa vilbefinnande hos personer med demens,
genom att skapa fler mojligheter att uppleva vélbefinnande. Resultatet var dock inte helt
bekriftat utan resultatet delade sig, da delar av forskningen inte kunde visa att
personcentrerad vard skulle ha ndgon inverkan pé vélbefinnande. Flera forutsittningar for
vélbefinnande som framkom i resultatet stimde vil dverens med de som tidigare uppkommit
kring hur det &r att leva med demens, t.ex. det sociala livet, som beskrivits tidigare ett flertal
génger (Kitwood et al., 1992; Phinney, 2002). Det som framkom i resultatet av foreliggande
litteraturdversikt, angdende bade forutsittningar som berdrdes i forskning och vilken inverkan
personcentrerad vard har pa vélbefinnande, kan bidra med ett komplement till studien av
Sloane et al. (2004). Sloane et al. (2004) undersokte ett fital forutséttningar kring
vélbefinnande, vilka dven aterkom i foreliggande litteraturdversikt, som visades i studien
kunna forbéttra mojligheter att uppleva vélbefinnande. I studien av Sloane et al. (2004)
visades forbdttringen i samband med personlig hygien, nir personcentrerade metoder
anvéndes vid dusch eller bad. Foreliggande litteraturoversikt kan &ven tyda ett samband kring
andra delar av vardagen for personer med demens.

Flera olika arbetssitt for att nd personcentrerad vard framkommer men alla visade inte samma
utfall, vilket skulle kunna medfort den motségande bild som litteraturdversiktens resultat
presenterar. McCormack et al. (2006) beskrev ett ramverk for personcentrerad omvardnad och
ndmnde flera faktorer som hade en betydande roll for personcentrering, samt utfallet for
personens vilbefinnande. Om sjukskoterskans egenskaper, vardmiljon eller den
personcentrerade processen varierar mycket skulle det kunna vara en forklaring till varfor
olika studier och arbetssétt ger ett delat resultat. Foreliggande litteraturdversikt rapporterar
frén studier gjorda i olika ldnder dér hilso- och sjukvardssystemen kan se olika ut, vilket
skulle kunna vara ett exempel pa varfor resultatet inte dr entydigt.

I studien av Sjogren et al. (2013) presenterades ett intressant resultat som skulle kunna tyda pa
att det inte var personcentrerad vard som medforde fordndring, eftersom det inte fanns ndgon
skillnad mellan de som hade en hogre niva av personcentrerad vard och de som hade en lagre
niva. Det samband som fordndrades var livskvalité som 6kade, vilket skulle kunna innebéra
mdjlighet att uppleva ett lite battre psykiskt vilbefinnande. Studien av Sjogren et al. (2013)
genomfordes 1 Sverige och rapporterade kanske dérfor ett resultat som &r praktiskt
applicerbart har. Chenoweth et al. (2014) visade ocksa ett intressant resultat, kring agitation.
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Tvéa personcentrerade interventionsmetoder gav var for sig svagt gynnsamma konsekvenser,
men i gruppen dér bada kombinerats skattades ingen signifikant skillnad. Om tva
interventionsgrupper var for sig ger skillnad borde en kombination av bada ge ett bittre utfall.
Sa var inte fallet i studien av Chenoweth et al. (2014), vilket bidrog till den motsdgande
bilden om huruvida personcentrerad vard har nagon inverkan pa psykiskt vilbefinnande hos
personer med demens. Inget som framkom i denna litteraturdversikt pavisade att
personcentrerad vard skulle kunna ge en negativ effekt pa psykiskt vélbefinnande, utan det
som framkom var att det antingen fanns en skillnad som gynnade mojligheten att uppleva
psykiskt vilbefinnande eller att den inte var signifikant for personcentrerad vard.

Det var till stor del i relation till psykiskt vélbefinnande som resultatet var motsagande, om
personcentrerad vard hade inverkan eller inte. Orsak till varfor resultatet &r motsdgande kring
psykiskt vilbefinnande skulle kunna ha forklarats av att det var s& ménga forutsattningar som
kunde spela in. Det komplexa samspelet gjorde det svért att avgdra om en inverkan av
personcentrerad vard fanns eller inte. Sjukdomsutveckling och sjukdomsforlopp spelade in
mycket under psykiskt vilbefinnande, att kunna f6lja med i fordndringar som sker (Young,
2002). En persons egen upplevelse av sin situation var en anledning till vilbefinnande eller
lidande som personcentrerad vird kanske inte alltid kunde stotta eller kompensera for. En del
personer gar kanske inte att hjdlpa eftersom demens &r en sjukdom som inte gér att bota. Nér
en person ger sig sjilv rollen som patient och ser demenssjukdomen som sin identitet kan det
vara svart, &ven med personcentrerad vard, att se resurser eftersom personen sjdlv inte
upplever sig ha dem. Det motsdgande resultatet skulle ocksé kunnat bero pé att
personcentrerad vard inte har en inverkan kring de negativa delarna av psykiskt
vélbefinnande, som agitation och depression. Diaremot kan det lyfta de positiva delarna som
gynnar psykiskt vélbefinnande t.ex. livskvalité for att tillsammans med att béttre bemota
angest och beteendefordndring, stotta personens sjalvbild och pa sé sitt anda inverka pa
psykiskt vilbefinnande hos personen med demens. Fordndring som paverkar sjélvbild
(Young, 2002) och identitet (Norberg, 2010) skulle kunnat avgdra huruvida varje enskild
person upplever inverkan av personcentrerad vard och dérfor medfora det motsédgande
resultatet.

Anhoriga berorde i1 studien av Chenoweth et al. (2015) hur de kunde uppleva skillnad kring
vardandet beroende pa personalen som arbetade. Sjukskoterskans egenskaper beskrevs av
McCormack et al. (2006) som nddvindiga forutsattningar for ett personcentrerat ramverk.
Sjukskoterskans forutsdttningar paverkas ocksd av vardmiljon och organisationen bakom hen,
darfor skulle skillnader mellan olika enheter kunna bero pé flera faktorer. Inom
personcentrering dr den relationella dimensionen i ett personcentrerat forhallningssétt
grundliggande (Buber, 1994; Harré, 1997), vilket ocksa stoder resonemanget om den
méinskliga faktorns paverkan pa varje vardsituation och méte.

Chenoweth et al. (2009) visade hur den personcentrerade interventionen medforde en svag
okning i antalet fall hos deltagarna i interventionsgruppen medan de minskade for gruppen
som implementerade “Dementia Care Mapping” Tva arbetssétt som bada var
personcentrerade gav alltsé tvé olika utfall. Orsaken till varfor det 6kade i den ena gruppen
eller om det hade med interventionsmetoden att gora framkom inte av artikeln. Utifran fysiskt
vélbefinnande skulle det innebéra en negativ inverkan av personcentrerad vard, om de
arbetssdtt som undersoktes i studien (Chenoweth et al., 2009) inte kan stddja den
funktionsforlust personen med demens upplever. Upplevelser av vilbefinnande som utmanas
av de fordndringar en demenssjukdom medfor dr enligt Orem (1991), omvérdnadens uppgift
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att underldtta. For att underlétta for en person med demens att uppleva vélbefinnande behdver
sjukskdterskan och 6vrig omsorgspersonal stotta upp, nir den egna kapaciteten inte ldngre
kan tillgodose behovet for att t.ex. kunna upprétthalla balansen, som beskrevs av Skog (2012).
Brister omvardnadspersonal i arbetsséttet att tillgodose en persons behov tolkas, av forfattarna
till denna litteraturdversikt, personcentrerad vérd riskera ha en negativ inverkan pa
vélbefinnande. Den andra interventionsgruppen i studien av Chenoweth et al. (2009), som
hade motsatt utfall nér det géllde fall, visade inte heller hur orsaken kunde relateras till
arbetssittet, men “Dementia Care Mapping” visade pé en bittre personcentrerad vard da
arbetssittet istdllet kunde medfora positiv inverkan pa vélbefinnande hos personer med
demens. Personcentrerat forhdllningssatt, som tar hdnsyn till personens resurser enligt
Leplege et al. (2007), bor kunna ge det stod som behovs for att minska fall. Forhallningsséttet
applicerat i verkligheten utgor ett arbetssétt (Ekman et al., 2011) vilket kan forklara olika
utfall av olika arbetssitt kring personcentrerad vard, det ena arbetsséttet uppfyller
forhallningssittets grundtankar béttre &n det andra, och dr d& mer personcentrerat.
McCormack et al. (2006) nimnde en personcentrerad process i ramverket for personcentrerad
vard dér vardandet beskrivs och som 1 studien av Chenoweth et al. (2009) skulle kunna ha
varit olika mellan interventionerna; “Dementia Care Mapping” och personcentrerad vard.
Skillnader i personcentrerade processer skulle kunna forklara varfor utfallen blev olika i
studien av Chenoweth et al. (2009).

Resultatet kring vilken inverkan personcentrerad vard har pa socialt och fysiskt vélbefinnande
ar till stor del positivt, vilket skulle kunna forklaras av att det ofta dr hér problematiken kring
vélbefinnande uppstar i samband med demenssjukdom. Demenssjukdom, enligt Kitwood et
al. (1992), innebir en svarighet for en person med demens att upprétthalla det sociala liv hen
tidigare haft, samt forméagan att klara aktiviteter i det dagliga livet. Aven Skog (2012) visar p
forlust av majlighet att utfora dagliga aktiviteter helt sjdlvstandigt i samband med forloppet
vid demenssjukdom. Phinney (2002) nimnde svérigheter kring bade sociala sammanhang och
fysisk formaga.

Aven om personcentrerad vard kanske inte inverkar p4 alla delar av vilbefinnande var och en
for sig, utan istéllet pa samspelet mellan delarna (Orem, 1991; WHO, 1948) medfor
personcentrerad vard en sammansatt inverkan pa vélbefinnande som storre helhet. I resultatet
visas det t.ex. av Sidani et al. (2012), dir den fysiska nedsattningen blir mindre pétaglig
genom interaktion mellan person och personal. Love et al. (2011), som ndmnde
personcentreringens fokus pa helheten av vilbefinnande, patalade att ett personcentrerat
system som speglar forhallningsséttet och skapar en grund for personcentrerad vard skulle
efterstrivas. I Sverige pétalades vikten av att arbeta personcentrerat redan aret innan Love et
al. (2011) pétalade det, d& personcentrerad vard bendmns i rekommendationer fran
Socialstyrelsen (2010) kring omvardnad- och omsorgsarbetet vid demenssjukdom.
Foreliggande litteraturdversikt finner enligt forfattarna inget som talar emot
rekommendationerna, men arbetssitt kring personcentreringen méste utvirderas for att hitta
satt som verkligen blir personcentrerade. All kunskap kring personcentrerad vérd i samband
med omvardnad borde dérfor vara av intresse for sjukskoterskan da omvardnadsarbetet dr
hens ansvarsomride enligt Svensk sjukskoterskeforening (2009).

Slutsats

De forutsittningar for vélbefinnande som undersoktes i forskning kring personcentrerad vérd
vid demens var: minskad agitation, minskad &ngest och depression, positiv
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beteendeforiandring, livskvalité, meningsfull aktivitet, personlig funktion och forméga,
minskad forekomst av fall och smirta, sociala interaktioner samt positivt bemotande.
Personcentrerad vird kan medfora 6kad mojlighet att uppleva ett gott vilbefinnande nér
demenssjukdom utgdr ett hinder och orsakar lidande for en person. Mer kunskap erfordras for
att bekrifta sambandet mellan personcentrerad vird och vélbefinnande hos personer med
demens. Kunskap och medvetenhet erfordras ocksé kring olika arbetssétt for att utveckla och
nd en béttre personcentrerad vérd.

Vidare forskning

Béde sociala och fysiska faktorer som upplevs vara problematiska for personer med demens
kan underléttas och kompenseras med hjilp av personcentrerad vard, darfér borde mer
forskning fokusera pa detta omrade och utveckla den personcentrerade varden. Mycket fa
kvantitativa studier kring sociala faktorer finns for att bekréfta den forbattring som upplevs
komma i samband med personcentrerad vard, dven fysiskt vilbefinnande bor vidare
undersokas. Olika arbetssétt for personcentrerad vard vid demens behdver vidare undersdkas
och utvérderas for att 6ka forstaelsen kring hur de paverkar omvérdnadsarbetet. Forskning
kring personcentrerad vard vid demens skulle gynnas av fler studier med fokus och metoder
som kan ta tillvara pd personens egen upplevelse, det skulle kunna tillfora viktig kunskap
kring vilbefinnande hos personer med demens.

Implikationer for praxis

Denna litteraturdversikt ger en mojlig bild av vilken inverkan personcentrerad vard har pa
vélbefinnande hos personer med demens, vilket dr intressant och viktig kunskap for
sjukskdterskor som moter personer med demens i sin yrkesroll. Kunskap kring de utfall ett
forhallningssitt och arbetssdtt har for vardtagare kan motivera pa vilket sétt sjukskoterskans
yrkesutovande utfors, vilken information som finns i utbildningsmaterial for sjukskoterskor
eller vilka rekommendationer som ges till sjukskdterskor. Personcentrerad vard kan anvidndas
av sjukskdterskor i omvérdnadsarbetet for att kunna 6ka vardtagares mojligheter att uppleva
vélbefinnande vid demenssjukdom.
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Bilaga A - Artikeloversikt

Artikel/Land Syfte Metod/design Deltagare Resultat Kvalité
Chenoweth et Att gora en storre randomiserad Kvantitativ metod n=289 deltagare men | CMAI (agitation) dkar for kontrollgrupp men Hog
al. (2009) jamforelse av personcentrerad en demensdiagnos minskar for interventionsgrupperna.
vérd, “Dementia Care Mapping” Randomiserad vid studiens start NPI-Q (agitation, psykiska symtom) sjuknade
Australien och den vanliga varden. kontrollstudie pa virde for interventionsgrupp med
interventionsgrupper | n=259 personer kvar | personcentrerad vard men inget signifikant for de
efter de forst fyra andra grupperna.
Tre maénaderna QUALID (livskvalité) ingen signifikant skillnad
matningstillfdllen for ndgon grupp.
n=236 personer Antalet rapporterade fall minskar for
CMALI NPI-Q; slutférde hela studien | interventionsgrupp med “Dementia Care
QUALID och Mapping” men Okar vid personcentrerad vird och
journaldata kring vanligt vérd.
fall och ldkemedel Ingen betydande fordndring av ldkemedelsdoser
dokumenterades.
Chenoweth et Att utvérdera effekten av Kvantitativ metod n=601 personer med | DEMQOL (livskvalité) forbattringar for alla tre Hog

al. (2014)

Australien

personcentrerad vard,
personcentrerad milj6 och
personcentrerad vard tillsammans
med personcentrerad miljo.

Randomiserad
kontrollstudie pa
interventionsgrupper

Tre
matningstillfdllen

DEMQOL, CMAL,
QUIS, CSDD, ERIC

demens innan
intervention

n=416 personer efter
intervention

n= 296 personer kvar
vid uppfdljning

interventionsgrupperna inom gruppen, dver tid.
CMALI (agitation) sma signifikanta skillnader for
personcentrerad vard och personcentrerad miljo
men inte interventionsgruppen med bada.

QUIS (interaktion) forbéttring for
interventionsgruppen med bada interventionerna
kombinerat vid métning efter intervention med
kvarstod inte till uppf6ljning.

CSDD (depression) ingen signifikant skillnad for
ndgon av interventionsgrupperna.

ERIC skattade signifikant skillnad f6r mer positiv
kinslomaissig reaktion i interventionsgruppen
med bada interventionerna kombinerat.




Artikel/Land Syfte Metod/design Deltagare Resultat Kvalité
Chenoweth et Att forsta resultatet i PerCEN- Kvalitativ metod n=73 Resultatet presenteras utifrdn fyra teman: Lag
al. (2015) studien for personcentrerad vard familjemedlemmar Forbattringar i virdpraxis
och personcentrerad miljo, de Enkit och intervju. till personer med
Australien upplevda perspektivet (inte demens Forbattringar kring agitation och vélbefinnande
personen med demens) fran de som n=29 hos vardtagarna
varit med och deras infallsvinkel vardenhetschefer
om interventionen medfort ndgon n=70 sjukskoterskor | Mojliggérande och himmande faktorer f6r
skillnad pé vérdkvalitén, resultat och annan implementering av personcentrerad vard och
for personerna med demens och véardpersonal personcentrerad miljo
faktorer som de trodde bade gav n=46 vardplaner for
mdojlighet och hindrade personerna med Hammande faktorer
implementeringen. demens
n=131 handlaggares
anteckningar
Edvardsson et En punktprevalensmétning av Kvantitativ metod n= 1266 personer Deltagande i aktiviteter lagt for personer med Hog

al. (2014)

Sverige

deltagande i vardagsaktivitet for
personer med demens inom ett
nationellt urval av svenska
dldreboenden, samt att undersdka
om personerna som deltog i
vardagsaktiviteter bodde pd en mer
person centrerad avdelning
och/eller hade hogre livskvalitet
jamfort med personer som inte
deltog i vardagsaktiviteter.

Tvarsnittsstudie
Enkéter

QUALID, P-CAT,
GRS

med demens fran
dldreboende
n= 159 personal

demens.

Aktiviteter var vanligare pad enheter som var mer
personcentrerade (P-CAT).

Personer som deltog i aktiviteter hade hogre
livskvalité (QUALID) och hogre kognitiv
forméga (GRS) jaimfort med deltagare som inte
deltog i dagliga aktiviteter.




Artikel/Land Syfte Metod/design Deltagare Resultat Kvalité
Fossey et al. Att utvirdera effektiviteten av Kvantitativ metod n=349 personer med | Vid 12 manaders uppfoljning ses en signifikant Hog
(2006) utbildning och stod for demens vid start skillnad for anvindning av neuroleptika utan att
véardpersonal vid intervention for Randomiserad n=246 personer med | vara utbytt mot ndgot annat for att hantera
Storbritannien att minska forskrivningen av kontrollstudie pa demens som symtomen.
neuroleptika till personer med interventionsgrupper | avslutade studien CMALI (agitation) ingen signifikant skillnad
demens. mellan grupperna trots mindre lakemedels.
Tva mattillfallen DCM visar ingen signifikant skillnad for
livskvalité och vilbefinnande trots mindre
CMALI, DCM och lakemedel.
journaldata Ingen signifikant skillnad mellan grupperna
géllande fall.
Gilmore- Identifiera sekventiella Kvantitativ metod n=12 personer med Beteenderelaterade symtom uppkommer mer Hog
Bykovskyi et associationer mellan demens sédllan i samband med att en personcentrerad
al. (2015) personcentrerade Video-observationer | n=8 kvinnliga vard-handling utforts.
vardgivarhandlingar, som kodats véardpersonal Nir en uppgiftsrelaterad handling utfors dar
USA uppgiftsorienterade handlingar och personen bemots som en uppgift som ska utforas
personens beteenderelaterade visar ett omvént samband.
symtom samt den temporala
variationen inom dessa
associationer.
Kontos et al. Undersoka hur personifiering av Kvalitativ metod n=43 kvinnliga Resultatet presenteras utifrdn fem teman: Medel

(2007)

Canada

begreppet individualitet kan
forbattra personcentrerad
demensvard.

Fokusgrupper

praktiskt verksamma
personer med
erfarenhet kring
personcentrering och
demensvard. Av
deltagarna sd var 16
stycken
sjukskoterskor

Sympatiska anknytningar
Delade fysiska upplevelser
Kroppens socialt skapade vanor
Tidseffektivitet

Icke-farmakologisk beteendekontroll




Artikel/Land Syfte Metod/design Deltagare Resultat Kvalité
McKeown et Att undersoka hur ett projekt kring | Kvalitativ metod n= 4 personer med Presenteras under tre olika rubriker: Medel
al. (2010) personens livshistoria forstas och demens Frén patient till person
utvecklas i praktiken, uppfattas av | Flerfallstudie; n= 3 anhoriga
Storbritannien | alla deltagare samt péverkar semistrukturerade n=12 personal Kan du héra mig?
omvérdnadens handling och utfall. | intervjuer,
observationer och Stolthet och behag
samtal
Qazi et al. Att blida sig en uppfattning om Kvalitativ metod n=23 personer med | Orsaken till &ngest presenteras under 5 olika Medel
(2010) vardtagare, anhdriga och demens frén sjukhus | teman:
personalens syn pa orsak till &ngest | Fokusgrupper n= 32 personal Diagnosens paverkan
Storbritannien | hos personer med demens samt hur n=26 anhoriga Forlorad forméga

det kan hanteras.

Fysiska och omgivningsrelaterade faktorer
Relationen till andra
Oidentifierade orsaker

Hur angesten ska hanteras presenteras under 6
teman:

Diagnosens paverkan

Personcentrerad vérd

Minneshjalp

Trevliga och distraherande aktiviteter
Hantering av fysiska och omgivningsrelaterade
faktorer

Medicin, som en sista utvig




Artikel/Land Syfte Metod/design Deltagare Resultat Kvalité
Roberts et al. Att beskriva en sammansatt Mixad metod . n=16 personer med Minskat anvéndande eller uteslutande av Medel
(2015) vardmodell och hur den paverkar demens antipsykotika och lugnande ldkemedel da behovet
personer med demens. Kvantitativ del n=18 personal minskat eller inte kvarstod alls.
Australien Mitverktyg: CMAI, | n=7 anhoriga CMALI (agitation) minskat frén start till
DCM och data fran uppfoljning.
lakemedelslistor Meningsfulla aktiviteter rapporterades genom
DCM.
Kwvalitativ del Somn (DCM) under dagen minskade efter
Intervjuer implementering av interventionen.
Kvalitativ data frdn anhoriga.
Rokstad et al. Undersoka tvé interventioner mot Kvantitativ metod n=624 personer med | BARS (agitation) ingen signifikant skillnad for Hog
(2013) en kontrollgrupp for att undersoka demens i olika stadie | ndgon av grupperna.
om det medfor mindre agitation och | Randomiserad var med frén borjan NPI-Q (agitation, psykiska symtom) signifikant
Norge neuropsykiska symtom samt visar kontrollstudie pa n=446 personer skillnad for bada interventionsgrupperna.
en Okad livskvalité hos personer pd | interventionsgrupper | slutférde hela studien | QUALID (livskvalité) visade signifikant skillnad
sérskilt boende. for interventionsgruppen med “Dementia Care
Tva mattillfallen Mapping” med inte for personcentrerad vérd.
CSDD (depression) visade signifikant skillnad for
BARS, NPI-Q, interventionsgruppen med “VIPS practice model”
QUALID, CSDD men inte for “Dementia Care Mapping”
Sidani et al. Att undersoka fordndringar i Kvantitativ metod n=65 personer med (PAS) Ingen signifikant skillnad for agitation. Medel

(2012)

Canada

personens prestation fore och efter
att omvardnadspersonalen
implementerat ett forhallningssatt
som fokuserar pa formagan, samt
vilket resultat férhdllningssattet
medfor.

Fore-efter design.

PAS, RADL,
MIBM, LPRS

demens

(LPRS) Implementering av en del strategier
medforde dkad fysisk och psykologisk funktion.
For ménga strategier, orsakade okad
funktionsnedséttning.

Minskad forvirring vid introducering av uppgift.
Interaktion med personal dkade.

(MIBM) Lugnare och mer avslappnat beteende.




Artikel/Land Syfte Metod/design Deltagare Resultat Kvalité
Sjogren et al. Studera personcentrerad vard i Kvantitativ metod n=1261 personer Enheter med hdgre nivé av personcentrerad vdrd | Hog
(2013) relation till prestationsmdjligheten med demens (P-CAT) visar skillnad géllande hur personer

av aktiviteter i det dagliga livet, Tvérsnittsstudie n=1169 personal med demens klarar ADL (MDDAS)

Sverige livskvalité, smirtnivaer, QUALID visar béttre for livskvalité pd enheter
nedstdmdhetssymtom och Enkiter med hogre niva av personcentrering.
agitationsbeteenden hos personer Smaérta (PAINAD), depression (CSDD) och
med demens pa sdrskilda boenden. | P-CAT, QUALID, agitation (CMAI) visar ingen signifikant skillnad

PAINAD, CSDD, som kan korreleras med nivan av
CMAI, MDDAS personcentrering.
Willemse et al. | Undersoka till vilken grad Mixad metod n=51 vardtagare frdn | Presenterar fordelningen av personligt Hog

(2015)

Nederldnderna

personal-véardtagares samspel
belyser eller forminskar den
boendes psykologiska behov och
hur samspelet associeras till den
boendes vilbefinnande.

Kvantitativ del
DCM, ME

Kwvalitativ del
Observationer av
observator

nio olika
vardanldggningar

forstarkande och forminskande faktorer genom
interaktioner (DCM) samt hur de relateras till
vélbefinnande (ME).

Observationer av observator bidrar med
detaljerad information.




Bilaga B - Kvalitetsgranskningsmallar

Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod, enligt Willman, Stoltz &
Bahtsevani (2006)

Ja | Nej Vet ¢j

Fraga
1 Finns tydlig begriansning/problemformulering?
2 Beskrivs patientkarakteristika? (Antal, alder, man/kvinna)
3 | Ar kontexten presenterad?
4 Finns ett etiskt resonemang?
> | Ar urvalet relevant?
6 | Ar urvalet strategisk?
7| Ar metod for urvalsforfarande tydligt beskrivet?
8 Ar metod for datainsamling tydligt beskrivet?
9

Ar metod for analys tydligt beskriven?

10 | Ar resultatet logiskt, begripligt?

11 | Rader datamittnad?

12 Réder analysméttnad?

13 Redovisas resultatet klart och tydligt?

14 Redovisas resultatet I forhallande till teoretisk referensram?

15 Genereras teori?

16 | vilket fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar
beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedomning av kvalitet? Bra | Medel | Dalig

For att klassificera denna typ av studie gavs varje positivt svar podng och riknades sedan ut i
procent mot den totala poingsumman. Detta bidrog till tre kvalitetsgrader:

Grad I 80-100 % (Hog kvalitet)
Grad II 70-79 % (Medel kvalitet)
Grad III 60-69 % (Lag Kvalitet)



Protokoll for kvalitetsbeddmning av studier med kvantitativ metod, RCT & CCT enligt

Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006)

RCT? | CCT? Multicenter? Antal....... Kontrollgrupp/er.......
Friga Ja | Nej Vet ¢j
1| Adekvat inkludering/exkludering?
2 Beskrivs patientkarakteristika? (Antal, alder, man/kvinna)
3 | Ar urvalsforfarande beskrivet?
41 Ar urvalet representativt?
> | Ar randomiseringsforfarandet beskrivet?
6 Var grupperna likvardiga vid start?
7 Analyserade i den grupp som de randomiserades till?
8 Forekommer blindning av patienter?
9 Forekommer blindning av vardare?
10 Forekommer blindning av forskare?
A bortfallsanalysen beskriven?
121 Ar bortfallsstorleken beskriven?
13 Finns ett etiskt resonemang?
141 Ar instrumenten valida?
15 Ar instrumenten reliabla?
16 | Ar resultatet generaliserbart?
Sammanfattande bedomning av kvalitet? Bra | Medel | Dalig

For att klassificera denna typ av studie gavs varje positivt svar podng och riknades sedan ut i
procent mot den totala podngsumman. Detta bidrog till tre kvalitetsgrader:

Grad I 80-100 % (Hog kvalitet)
Grad II 70-79 % (Medel kvalitet)
Grad III 60-69 % (Lag Kvalitet)




