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ABSTRAKT

Introduktion

Antalet aldre i samhallet 6kar och darmed ocksa antalet personer med demenssjukdom.
Demenssjukdom kan medfora kravande beteenden som kan vara svara att beméta for dem som
vardar.

Syfte
Syftet med litteraturstudien var att belysa aktuell forskning om omvardnad av personer med
kravande beteende vid demenssjukdom utifran Jean Watsons karativa omvardnadsfaktorer.

Metod
Litteraturstudie av vetenskapliga artiklar inom amnesomradet omvardnad.

Resultat

Att varda personer med demenssjukdom innebar bland annat att se det unika hos varje individ och att
tolka och bekrafta patientens handlingar. Vardarna hade behov av att forsta patienten och sina egna
reaktioner och av att se en mening med det krdvande beteendet. Att bygga upp en néra och sann
relation och att kommunikationen mellan patient och vardare var effektiv var ocksa viktiga faktorer
for en god omvardnad.

Diskussion

Vardprocessen, vardarnas mojlighet att tolka kravande beteende och omvardnadshandledning var
viktiga redskap for att varda personer med demens och kravande beteende. Detta satt att arbeta pa
behdver laras ut och belysas for att stotta de vardare som arbetar med patientgruppen.

Key words:
Omvérdnad, Demens, Kriavande beteende, Interaktion, BPSD
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INTRODUKTION

Inledning

Den storsta delen av mitt yrkesliv som psykiatrisjukskoterska har jag arbetat med personer med
demenssjukdom. Sedan februari 2005 ingdr jag i ett team pa Minnesmottagningen, Molndals
Sjukhus, som heter BPSD-teamet. BPSD star for Beteende och Psykiska Symtom vid Demens.
Symtomen kan vara vanforestallningar, somnstérningar och motorisk oro. Manga éldreboenden jag
kommer i kontakt med saknar redskap och modeller for hur de ska hantera ett svart beteende. BPSD-
teamet erbjuder snabba insatser pa konsultbasis till personer med redan utredd demenssjukdom som
dessutom har BPSD-symtom. Teamet gor hembesok efter remiss fran huslékare och patienten kan bo
antingen i egna hemmet eller pa ett aldreboende. Huslékaren ansvarar for att vissa grundlaggande
prover blir tagna for att utesluta somatiska orsaker till symtomen. Exempel pa dessa prover ar
blodsocker, infektionsprover, urinstickor, blodtryck och puls.

| teamet arbetar en Gverlakare, tre skotare, en sjukskaterska och tva kuratorer. Det vanligaste &r att
sjukskoterska och skotare aker hem till patienten, men om det & mer komplicerade problem sa foljer
lakare med vid besoket. Storsta delen av hembesoket dgnas at att intervjua den eller de som vardar
den demenssjuke, det kan vara narstaende och/eller omvardnadspersonal. | samtalet med patienten
stalls fragor som undersoker minnesfunktionen och enklare minnestester utfors da det ar mojligt.
Efter hembesoket dokumenteras omvardnadsstatus och det upprattas en omvardnadsplan med
problem, atgarder och resultat. Lakaren i teamet lamnar rekommendationer pa medicinska atgarder
och kurator ingdr i teamet som resurs om sa skulle behdvas.

Anvandandet av omvardnadsplan som problemldsningsmodell kan av omvardnadspersonalen
upplevas som en god hjélp. De upplevda problemen blir nedskrivna och uppdelade i mindre
bestandsdelar och omvardnadsatgérderna blir systematiskt utvarderade. | basta fall sa hittar man en
I6sning som kanns tillfredsstéallande dven om det kan vara svart att helt ta bort de symtom som
upplevs som svara att bemota och hantera.

Jag har valt att studera vad litteraturen sager om omvardnadsatgérder vid demenssjukdom for att fa
fordjupade kunskaper inom omradet. Min férhoppning &r att kunna erbjuda dem som vardar och
personerna med demenssjukdom ett battre stod genom min yrkesutévning.

Demenssjukdom

I Sverige finns idag 140 000 personer med demenssjukdom. Hog alder ar den framsta riskfaktorn och
bland kvinnor éver 85 ar forekommer sjukdomen i hogre grad dn bland méan i samma alder.
Forekomsten av demenssjukdom okar i och med att antalet &ldre personer i samhallet 6kar. Demens
ar ett syndrom och frdmsta symtomet &r minnesnedséttning men &ven ett av dessa symtom ska
forkomma; nedsatt tanke-, kommunikations- och orienteringsformaga samt nedsatt praktisk formaga,
det vill sdga storre svarigheter att utfora inlarda fardigheter eller att klara vardagssysslor. Beroende
av vilken slags demenssjukdom personen har, var nagonstans i hjarnan som skadan finns samt hur
langt sjukdomen utvecklats kan man aven fa forandrad personlighet med till exempel nedsatt insikt,
svarigheter att kontrollera impulser (ilska, hamningsl6shet) och brist pa empati (SBU-rapport, 2006).

Det dagliga livet for den demenssjuke personen kan forsvaras av de symtom sjukdomen medfér. Det
kan bland annat uppkomma svarigheter att tolka verbalt och icke-verbalt sprak och &ven nedsatt
formaga att uttrycka sina egna kéanslor och nedsatt formaga att uttrycka sina behov kan forekomma.
Andra symtom kan vara apraxi; svarigheter att utfora viljestyrda handlingar och agnosi; svarigheter
att tolka sinnesintryck, till exempel syn och horsel. Personen med demenssjukdom kan fa svarigheter
att orientera sig i rummet och dven fa nedsatt formaga till abstrakt och logiskt tankande. For att
vardaren ska kunna skapa en god omvardnadsrelation kravs kunskaper om demenssjukdomar,
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kunskap om den demenssjukes bakgrund och sjalvkannedom och vissa personliga egenskaper som
forutsatter ett gott mote (SBU-rapport, 2006; Armanius Bjorlin, et al, 2004)

Beteende och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD

Forutom ovannamnda funktionsnedsattningar kan personen med demenssjukdom fa beteendesymtom
och psykiska symtom. Dessa kan ha en biologisk grund direkt orsakade av demenssjukdomen eller
utlésas av kroppsliga sjukdomar och tillstand eller av farmaka. Tidigare personlighet och tidigare
hantering av olika livssituationer kan paverka symtomen samt aven psykosociala faktorer som miljo
och social situation. Interaktionen mellan den demenssjuke och den som vardar honom eller henne
har visat sig ha betydelse for forekomst och grad av symtom. Det ar alltsé viktigt att ha en helhetssyn
vid behandling och bemétande av BPSD, manga olika aspekter maste beaktas nar atgarder ska
provas for att minska symtomen (Eriksson, et al, 2001; SBU-rapport, 2006).

De vanligaste psykiska symtomen &r vanforestéllningar, hallucinationer, nedstamdhet,
somnstorningar, angest och emotionell labilitet. Vanforestallningarna ar oftast paranoida idéer och
misstanksambhet, till exempel att ndgon stjal eller att hemmet inte ar hans eller hennes eget hem.
Forestéliningarna orsakar ofta ett stort lidande och kan utl6sa ilska och aggressivitet. Vanligaste
hallucinationen vid demenssjukdom &r synhallucination (Eriksson, et al, 2001; SBU-rapport, 2006).

Nar det géller beteendesymtom &r det vanligast med fysisk aggressivitet, irritabilitet, vandrande och
rastloshet. Mattligt vanliga och mindre vanliga symtom ar bland annat skrikande, sexuellt ohammat
beteende, viljeloshet och repetitiva handlingar. Sémnstérningar ar inte ovanliga. De kan ha manga
olika orsaker och kan medfora konsekvenser som att den demenssjuke far svarare att delta i de
dagliga aktiviteterna. Symtomen kan orsaka hog stress hos dem som vardar och kan vara mycket
svara att hantera (Eriksson, et al, 2001; SBU-rapport, 2006).

Autonomi

Ordet autonomi kommer fran grekiskan och betyder sjalvstyre eller sjalvbestammande (auto= sjalv
och nomos= lag). Autonomiprincipen knyts till tron pa manniskans resurser och hennes rétt att sjalv
vélja vad som &r bast for henne (Trandy, 2003). Halso- och sjukvardslagen betonar att varden skall
bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet (SFS, 1982). Efter att ha fatt
tillrdcklig information har patienten ratt att sjalv bestdmma om behandling ska ges.
Autonomiprincipens baksida kan vara att den lamnar manniskan ensam nér hon tvingas ta stallning
till svara beslut, beslut dér hon inte alltid kan ta ansvar eller 6verblicka konsekvenserna (Collste,
1996).

Vid demenssjukdom kan det uppsta etiska dilemman for omvardnadspersonal och nérstaende i
patientens omgivning. Idag ligger ofta fokus pa sjalvbestammanderatten och det &r en svar
balansgang for narstaende, vardpersonal, bistandsbedomare och andra inblandade att veta om de kan
och om de ska ta 6ver beslutandet for den demenssjuke. Det kan gélla beslut kring boendeform men
ocksa i omvardnadssituationer da omvardnadspersonalen ska administrera lakemedel, hjélpa till med
hygien eller bistd vid maltidssituationer Pa grund av tidigare beskrivna symtom som nedsatt minne,
sprakforandringar och nedsatt formaga att uppfatta omgivningen i varierande grad kan personer med
demenssjukdom ha svarigheter med att fatta beslut och/eller ha svart att férmedla sitt beslut. Ibland
gar asikterna mellan dem som vardar isar da det galler att tolka vardtagarens uttryckta och icke-
uttryckta vilja samt behov (Malmsten, 2001; Trandy, 2003).

Manniskan &r ingen sjalvforsorjande varelse. Manniskan &r sarbar och beroende av andra. Att vara
maénniska innebér att vara hanvisad till andras omsorg. Att vara beroende innebar en risk. Risken &r
att inte bli bemott och inte bli sedd av den eller dem som vi behéver omsorg fran (Henriksen &
Vetlesen, 2001). Eliasson (1987) menar att ansvar for de svaga ar en forebild och ett grundlaggande
varde da manniskan i vardagslivet gor moraliska bedémningar. Makt utévas inte bara genom tvang
utan ocksa genom underlatenhet att géra nagot. Den norska omvardnadsteoretikern och filosofen
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Martinsen har anvant beteckningen mjuk maternalism i stallet for svag paternalism. Hon anser att
sjukskoterskan ska anvanda sin professionella kunskap sa att den blir till storsta gagn for den
enskilda patienten. Det innebdr i vissa situationer att patienten involveras aktivt i beslut som ror
honom/henne. | andra situationer innebér det istéllet att lata patienten slippa ta stallning till
komplicerade problem som han/hon saknar forutsattningar for att hantera (Martinsen, 1993).
Balansen mellan ansvar for de svaga och formyndarskap samt balansen mellan respekt for
manniskors sjalvbestammande och "underlatenhetssynder” ar mycket svar. Underlatenhetssynder
beskriver forfattaren dr da hela ansvaret laggs 6ver pa den enskilda manniskan och den andra, till
exempel vardaren, underlater att gripa in (Eliasson, 1987).

Fokus pa det friska och att géra egna val & mojligt vid demenssjukdom. Enligt Trandy (1993) kan
autonomiprincipen ses som réatten till medbestammande, och det kan den som vardar utnyttja till att
erbjuda valmojligheter i den dagliga omvardnaden vilket leder till 6kad kansla av medansvar och
kontroll hos patienten. Respekten for en ménniskas integritet och fornuft kan bli sa stark att en
person istallet kranker hennes vardighet da hon undviker att utféra vissa omvardnadsatgarder
(absolut autonomi). Genom att en ménniska tillampar svag paternalism (balanserad autonomi) kan
den som vardar ge patienten mojlighet att delta i beslutsprocessen nar det gagnar henne (Martinsen,
1993). Autonomiidealet &r en av flera etiska grundprinciper och den kan inte vara absolut och
obetingad. Det ocksa viktigt att vara medveten om skillnaden mellan autonomi och integritet
(Trandy, 1993).

Integritet

Integritet kommer fran latinets integritas, av integer som betyder “orord”, "hel”, fullstandig”,
”ofdrvitlig” och ”hederlig”. Integritet har ndra samband med manniskans vérdighet och innebér
ratten att inte bli utsatt for intrang eller ingrepp i det personliga rummet (Nationalencyklopedin,
2006). Integritet har med den privata sfaren att gora och betyder “okrénkbarhet” eller “orubbat
tillstand”. Alla har rétt till detta privata rum och alla manniskor har ratt till respekt. Man far inte
komma en annan ménniska alltfér nara utan att forst be om lov, varken fysiskt eller psykiskt. Vid
nedsatt mojlighet till sjalvbestdammande vid till exempel demenssjukdom eller vid medvetsldshet har
man ocksa ratt att fa sina rattigheter respekterade (Jersild, 2002).

Malmsten (2001) beskriver att personlig integritet &r den gréns som satts kring var person. Innanfor
denna grans finns personlighetens karna och var identitet. Varje manniska bestimmer sjalv vad som
ska finnas inom sin personliga gréns och vad hon eller han vill blotta fér andra. Det &r ibland en
medveten handling att visa sitt inre men i omvardnadssituationen &r patienten i beroendestallning och
kan riskera att Iamna ut mer &n vad han eller hon skulle géra i en annan situation.

Halsa och véalbefinnande for personer med demenssjukdom
Enligt Eriksson ar vardprocessens syfte halsa. Halsa ar en dynamisk handelse dar flera faktorer
samspelar. Halsa ar

e En helhet, att vara nagot integrerat helt
e Relativ, den varierar fran ménniska till manniska och
e Individuell och personlig, varje manniska ar sin egen referens pa halsa (Eriksson, 1988, s 41)

Eriksson beskriver manniskans halsa utifran animalisk, mansklig och kulturell niva. Den animaliska
nivan innefattar fysiska objektiva symtom, den manskliga nivan beskriver individens upplevelse av
hélsa-ohélsa till exempel vélbefinnande, vilja och motivation, och den kulturella nivan styrs av
samhallet och det sociala arvet (Eriksson, 1988). Vélbefinnande ar ett subjektivt begrepp. Det finns
fa studier som miater livskvalitet vid demenssjukdom. Pa grund av sjukdomssymtomen kan
vardtagaren sjalv ha svart att uttrycka det upplevda valbefinnandet. Effekten av
omvardnadsatgarderna kan oftast bara matas under den tid de pagar (SBU-rapport, 2006).

Kalis et al (2004) har studerat aldreboenden i Nederldnderna med syfte att kartldgga vad som l&ggs i
begreppet “ett bra liv”. | jamforelsen mellan &ldreboenden med icke-demenssjuka och demenssjuka
personer fann de vissa skillnader. 1 boenden fér icke-demenssjuka lades mer vikt vid "autonomi och
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frihet” samt vid ”individualitet och livsstil”. | boenden for demenssjuka poéngterades vikten av
"varme, trygghet och fortrolighet”, samt ”subjektiv upplevelse och kénsla av valbefinnande”.

Validation- Feilmetoden har utvecklats av socialarbetaren Feil (1994). Metoden stravar efter att
minska stresskénslor och 6ka tillfredsstallelsen hos desorienterade “aldre-aldre”. Validera betyder
bekraftelse och att validera ar enligt Feil att erkénna en persons kanslor och séga att de &r sanna.
Genom att anvanda empati kan vardaren fanga upp och bekrafta den demenssjukes kénslor och
hjélpa honom eller henne att formulera dem i ord och déarmed 6ka personens sjalvkansla.

Watsons omvardnadsteori

Jean Watsons omvardnadsteori &r en interaktionsteori som baseras pa existentialism och
fenomenologi. Den fenomenologiska ansatsen medfor att fokus ar pa hur individen upplever och
erfar situationen. Watson anvander begreppet “care” som &r grunden i all omvardnad. Care bestar av
“trim” som &r det specifika malet far omvardnaden i konkreta situationer (till exempel
omvardnadsutrustning och omvardnadsutsmyckning) och “core” som &r kdrnan och som innefattar
relationen mellan patienten och sjukskoterskan. Watson beskriver tio karativa omvardnadsfaktorer
som ger struktur at omvardnadens innehall (Watson, 1979; 1993).

De tio karativa faktorerna &r férenade med varden som djup respekt for livets under och mysterier
och med manniskors férmaga till forandring. Omvardnadsprocessen ska leda till intellektuell andlig
tillvaxt hos sjalvet och hos andra, en positiv utveckling for andras vélbefinnande och ger ocksa
sjukskoterskan mojlighet att utvecklas. De tio karativa omvardnadsfaktorerna ar:

1. Humanisktiskt-altruistiskt vardesystem

Innefattar vanlighet, omtanke, karlek och respekt samt forméaga att se manniskor som olika och
unika individer.

2. Tro och hopp

Att frimja upplevelsen av tro och hopp som grundldggande i den helande processen. Individens
personliga tro och varderingar ar viktiga bemastringsresurser liksom vardarens tilltro till sig sjalv
och sin egen kompetens.

3. Kanslighet gentemot sjalvet och andra

Att k&nna sig sjalv och att erk&nna sina egna och andras kanslor och reaktioner.

4. Mansklig omsorgsrelation, préglad av hjalpande och tillit

Att genom akthet och arligt forhallningssatt (kongruens), empati, varme och effektiv
kommunikation lara kénna patienten.

5. Att ge uttryck for positiva och negativa kanslor

Ge patienten mojlighet att uttrycka och medvetandegdra sina kanslor i syfte att géra hans eller
hennes beteende begripligt for honom eller henne och for vardaren

6. Kreativ, problemldsande omsorgsprocess

Att anvanda omvardnadsprocessen som vetenskaplig problemlésningsmetod men anda vara
intuitiv och spontan

7. Transpersonell undervisning och inlérning

Att framja inlarning, vaxt och utveckling hos patienten utifran patientens perspektiv. Genom att
fa kunskap om sin egen situation kan patienten atervinna kontrollen 6ver situationen

8. Stddjande, skyddande och/eller forbattrande av psykisk, fysisk, social och andlig miljo

For att framja hélsa och minska lidande, vélbefinnandet 6kar om miljon ar behaglig.

9. Tillgodose ménskliga behov

Att tillgodose manniskans fysiska, psykologiska, psykosociala och andliga behov utifran ett
holistiskt synsétt.

10. Existentiella, fenomenologiska och andliga krafter

Att forsta utifran patientens unika upplevelse och perspektiv (Watson, 1993).

Omvardnad, menar Watson, kan bara utévas i en manniska till manniska relation. Denna process ger
en gemensam kansla av ménsklighet, vi lar oss vara méanskliga genom att vi identifierar oss med
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andra. FOr att ge omsorg kravs en livssyn som innebar en moralisk skyldighet att vdrna om méansklig
vardighet samt bevara det manskliga. ”Omsorg &r en utgangspunkt, en hallning, en attityd som
maste bli en viljeakt, en avsikt, ett atagande och en medveten bedémning som tar sig uttryck i
konkreta handlingar” (Watson, 1993, s 45).

For att kunna ge omsorg maste sjukskoterskan vara lyhord for personen som unik individ och kunna
varsebli hans eller hennes kénslor. Watson har i en studie med tvarkulturella data sett samband
mellan omsorg och personlig respons. Omsorg ar medvetna handlingar med vilja och avsikt att ge
omsorg. Exempel pa omsorgshandlingar ar berdring och fysiskt upplevd narhet, till exempel att dela
en upplevelse tillsammans. Att ge och ta emot karlek, att dela sorg och smarta och att lata patienten
ké&nna (Watson, 1993).

Watson betonar dven vardet av en estetisk miljé som ocksa den kan héja individens sjélvkansla. Hon
anser att en av sjukskaéterskans funktioner innefattar att arrangera miljon sa att den blir estetiskt
tilltalande eftersom hon anser att detta kan bidra till en hdgre grad av hélsa, patientens behov av
avskildhet nagon gang under dygnets timmar anses ocksa som viktigt (Watson, 1979).

For att fa kunskap om och for att kunna erbjuda omvardnadspersonal och narstaende redskap och
forhoppningvis fler gangbara modeller nér det galler omvardnaden vid demenssjukdom, har jag valt
att studera vad litteraturen beskriver nar det galler bemétande och omvardnad av personer med
demenssjukdom. Jag har valt att utga fran Watsons omvardnadsteori da jag tycker det ar viktigt att
integrera teori med praktik, denna studie har gett mig mojligheten att analysera vetenskapliga studier
utifran en omvardnadsteori som jag anser lamplig for omvardnaden av demenssjuka personer.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att belysa aktuell forskning om omvardnad av personer med
kravande beteende vid demenssjukdom utifran Jean Watsons karativa omvardnadsfaktorer.

METOD

Uppsatsen &r en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar inom amnesomradet omvardnad.
Sokningen gjordes i PubMed och Cinahl och begréansades till engelsksprakiga studier publicerade de
senaste fem aren. De sokord som anvandes var nursing, dementia, behavior och interaction. Dé dessa
sokord kombinerades gavs 126 traffar i PubMed. Sammanfattningen for varje artikel l1astes igenom
och de sju artiklar som bést passade studiens syfte, som verkade praktiskt tillampningsbara och som
ansags passa svenska forhallanden valdes ut. De artiklar som inte var tillgangliga genom
universitetets och Sahlgrenskas elektroniska tidningsbestand exkluderades. | Cinahl hittades inga
ytterligare artiklar.

Litteratur har aven hamtats fran referenslistor fran de utvalda artiklarna (Graneheim, Norberg &
Jansson, 2001; Hansebo & Kihlgren, 2002) och ytterligare en artikel har hdmtats genom manuell
sokning (Edberg & Hallberg, 2001). Artiklarna ar publicerade under aren 2001- 2006 och &r bade
kvalitativa och kvantitativa. Sju av artiklarna ar svenska, en ar nordamerikansk och tva ar
hollandska.

Artiklarna har valts med avsikt att stimma dverens med syftet. De beskriver bade
omvardnadspersonalens upplevelser och beskrivningar av omvardnad av demenssjuka personer och
hur patienter och vardare har reagerat pa olika interventioner som till exempel
omvardnadshandledning och olika typer av utbildning. Resultaten i artiklarna har forst lasts igenom
och dversatts. Sedan har resultaten lasts igenom igen och grovt kategoriserats utifran Watsons tio
karativa omvardnadsfaktorer. Efter ytterligare analys och bearbetning har resultaten slutligen
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placerats under respektive omvardnadsfaktor. | resultatet presenteras sjukskaterskor och
underskoterskor som vardare” och personen med demenssjukdom for “patient”.

RESULTAT

Watsons Kkarativa faktorer utgor rubriker under vilka resultatet presenteras.

Humanisktisk-altruistiskt vardesystem

| flera studier betonas vikten av att upptacka det unika hos varje individ och i varje situation
(Graneheim, et al, 2001; Hansebo & Kihlgren, 2002; Skovdahl, et al, 2003). Vardarna métte
patienten i patientens egen varld och da en djupare relation observerades anvandes kramar och
berdring och mer 6gonkontakt mellan vardare och patient utvaxlades. Da patienten visades respekt
karaktariserades omvardnadssituationen av vanlighet, artighet och inbjudan till att delta i aktiviteten.
Vardarna fragade efter samtycke innan de agerade och uttryckte 6dmjukhet och kanslighet gentemot
patienten (Hansebo & Kihlgren, 2002).

Att visa respekt for individens integritet ledde till kénslor av sékerhet och fortroende i interaktionen.
Vardarna ansag att det var viktigt att visa respekt, visa uppmarksamhet och att lyssna till personen
och de tolkade patientens sétt att agera som ett forsok till kommunikation. De tyckte ocksa att det var
viktigt att tillata uttryck av 6msinthet och nérhet trots att den demenssjuke kunde visa upp
aggressivitet ibland. Uttryck av radsla fran vardarnas sida kunde annars tolkas som ett avvisande av
patienten. Gemenskap karaktariserades av empati och positiva kanslor. Patient och vardare trivdes
med varandra, skrattade och sag humor i olika situationer (Skovdahl, et al, 2003; 2004, Hansebo &
Kihlgren, 2002). Positiva omvardnadssituationer uppstod nar vardarna bematte patienterna som
jamlika individer med kompetens trots nedsatta funktioner pa grund av deras demenssjukdom. Ibland
anvandes "vi” och "oss” for att forstarka kanslan av samarbete mellan vardare och patient. Vardarna
verkade kunna balansera mellan relationsorienterad och uppgiftsorienterad interaktion. Anvéndandet
av makt minskades. Att forhandla var ett satt att samarbeta, ibland kravdes extra mycket talamod for
att fa patienten engagerad i aktiviteten. D4 tillats patienten ta god tid pa sig (Hansebo & Kihlgren,
2002).

Tro och hopp

Kansla av tro och hopp kunde framjas genom att vardarna antog en positiv attityd. Detta gjordes
genom att ge positiv feedback, genom att bekréfta patientens handlingar och genom att ge
komplimanger och berom. Vardarna informerade och instruerade patienterna kontinuerligt under
aktiviteterna och gav patienterna uppmuntran (Hansebo & Kihlgren, 2002).

Vardare visade tilltro till sig sjalv och sin egen kompetens da de som bemastrade aggressivitet fran
patienterna pa ett mer tillfredsstallande satt uttryckte att de upplevde sig ha uppnatt balans och att de
klarade av att hantera kravande beteende. Bristande tilltro till sig sjélv och till sin kompetens kunde
leda till en situation dar flera av vardarna blev radda for patienterna (Skovdahl, et al, 2003).
Misslyckande med att forutse nar och varfor patienten till exempel skrek medforde att vardarna
upplevde att de miste majligheten att lindra patientens lidande. Vardaren upplevde kénslor av
utmattning och hjalpléshet da patienten tog kommandot, initiativet och kontrollen av situationen.
Vardaren fick kanslan av att vad som helst kunde handa, vilken minut som helst och att ingen var
séker, vilket gjorde situationen oférutsdgbar och framkallade kanslor av hopploshet (Graneheim,
Isaksson, Persson & Jansson, 2005). Vid dessa situationer, som upplevdes som omgjliga att 16sa,
beskrevs kanslor som maktléshet och skuldkanslor (Sandvide, et al, 2004). Vardarnas tro pa
patienternas egna resurser var 1ag i den grupp som visade distans gentemot patienterna (Hansebo &
Kihlgren, 2002). Att aterfa hoppet innebar att fa kontroll och att aterta initiativet. VVardaren fick
kontrollen dver situationen och kénde sig dvertygad om att séttet att hantera situationen (dven vid
anvandandet av tvang) var det ratta och uppfyllde patientens "friska” vilja (Graneheim, et al, 2005).
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En grupp vardare som rapporterat manga incidenter med aggressivitet uttryckte kanslor av obalans
da de talade om aggressivitet. Flera av dem uttryckte kanslor av maktloshet eller kande att deras egen
integritet var hotad vid dessa kravande situationer. De upplevde brist pa kompetens och brist pa
positiv attityd i arbetsgruppen. Manga hade sa hoga krav pa sig sjdlva att de ofta hade daligt samvete
over att de inte gjorde ett tillrackligt bra arbete. De var tvungna att arbeta heltid pa grund av
ekonomiska skal. Deras oférmaga att na fram till patienterna var extremt frustrerande. Nar denna
obalans blev alltfor uppenbar kande de maktloshet, da det de gjorde eller sa inte spelade nagon roll.
Darfor ansag de att det inte spelade nagon roll ifall de tappade talamodet ibland. De trodde till och
med att de kunde ha verbala utbrott utan att skada patienterna (Skovdahl, et al, 2003).

Kéanslighet gentemot sjalvet och andra

Har presenteras vardarnas kanslighet gentemot sjélvet och for andra. Patientens méjlighet for uttryck
av kanslor presenteras under rubriken "att ge uttryck for positiva och negativa kénslor”. Att vara ndra
handlade om att vara vardefull fér nagon och frambringade kanslor av att vara utvald. Att vara
accepterad innebar att vara den ende som klarade av den krévande situationen (Graneheim, et al,
2005). Det som kannetecknade en positiv omvardnadssituation var att vardaren aktivt och medvetet
visade 6ppenhet for till exempel tillgivenhet. Att vara medveten om empowerment och émsesidig
forstaelse, exempelvis 6mhet och empati, gav positiv respons fran patienten (van Weert, van
Dulmen, Spreeuwenberg, Ribbe & Bensing, 2004; Skovdahl, et al, 2004).

Att kdnna sig avvisad som person ifragasatte vardarens kompetens och vackte kanslor av vardeloshet
(Graneheim, et al, 2005). Vardarna upplevde att de var tvungna att utfora vissa handlingar mot
patientens vilja. De kunde beskriva arbetet som en strid vilket kunde utlésa obehagskéanslor. Nar
valdsamheter uppstod dagligen blev det till vardag, och for att klara av situationerna fick vardarna
’stdnga av”. Vid dessa situationer, som upplevdes som omdjliga att 16sa, beskrevs kénslor av
maktldshet och skuldkanslor (Sandvide, Astrom, Norberg & Saveman, 2004). Vérdarna ansag att
otillracklig medvetenhet om sig sjélv och andra paverkade omvardnadssituationen negativt och
kunde medfora ké&nslor av utsatthet (Skovdahl, et al, 2004). Kénslor av kaos betydde att kdnna sig
utsatt for psykiskt lidande. Patientens skrikande tedde sig oandligt och gnagde sig in i vardarens
medvetande och kvarlamnade ett konstant oljud i vardarnas 6ron aven efter arbetsdagens slut. Ibland
kande sig vardarna sjuka och trotta och upplevde en ovilja att atervanda till arbetet. Vardarna kande
att de behovde distansera sig fran patienten emotionellt da inget av det de gjorde for att forhindra det
kravande beteendet hjélpte (Graneheim, et al, 2005).

En vardare uttryckte stor frustration 6ver kollegor som saknade kompetens och hade ett olampligt
bemotande gentemot patienterna, sarskilt mot de patienter som visade tecken pa aggressivitet. Hon
tvekade Over att kritisera sina egna kollegor, men hennes behov av att ingripa var starkare, da det var
svart for henne att bevittna incidenter av 6vergrepp pa patienterna (Skovdahl, et al, 2003). Franvaro
av formellt ledarskap kunde leda till informellt ledarskap (Sandvide, et al, 2004). Vardarna pa en
avdelning upplevde att de var tvungna att anstrdnga sig enormt for att gora ett bra arbete och sa att de
hade de basta intentioner att hjalpa patienterna varje dag. De kande sig ignorerade och inte tagna pa
allvar och upplevde inte att de fick det stod de ville. De fick ingen uppskattning for vad de gjorde,
vilket ledde till kanslor av maktléshet. Daremot upplevde de stod fran sina kollegor och att de kunde
diskutera problem med dem. Nagra kénde sig inte accepterade och ansag inte att gruppen var
homogen. Vissa motsattningar fanns i gruppen och det fanns en hierarki utifran hur lang
arbetserfarenhet man hade. Da de inte lyckades och aggressivitet uppstod, kande de ocksa maktloshet
(Skovdanhl, et al, 2003).

Maénsklig omsorgsrelation, praglad av hjélpande och tillit

En hjélpande omsorgsrelation utvecklades da vardarnas medvetenhet om patientens fysiska, sociala
och emotionella behov 6kade. Patientens verbala och icke-verbala beteende uppmérksammades och
tolkades. Det forhallningssatt som gynnade omsorgsrelationen var att undvika att korrigera
patientens upplevda verklighet, undvika onddig information, undvika att stalla kontrollerande fragor
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och genom att aktivt visa 6mhet och empati (van Weert, et al, 2004). Att bygga upp en néra och sann
relation under en icke-aggressiv situation var viktigt for att vardarna skulle kunna méta patientens
behov av stod (Skovdal, et al, 2003). Vardarna larde kanna patienten genom att interaktionen skedde
i patientens upplevelsevarld eller i vardarens upplevelsevarld, i stravan efter att forsoka forsta
kravande beteende (Graneheim, et al, 2001). Ett lugnt bemd&tande och uppmuntrande till egen
aktivitet och egna initiativ minskade patientens krdvande beteende (Edberg & Hallberg, 2001). Mer
empati uppvisades och vardarna kunde formedla en kénsla av sakerhet till patienten. Nar vardare och
patient var pa samma niva som jamlika individer dominerade en stamning av lugn och stillhet.
Vardarna kunde da mer ofta vanda protest till samtycke (Hansebo & Kihlgren, 2002).

Effektiv kommunikation dgde rum genom att vardarna gjorde sitt basta for att tolka patientens tal och
andra uttryck for att sedan respondera till dem. De forklarade abstrakta termer och informerade och
pratade pa ett konkret satt om vad som skulle handa. Vardarna presenterade sig och anvande
patientens férnamn. Efter att medvetet ha arbetat pa detta sétt visade vardarna mer talamod under
hygien och pakladning och det radde en lugn och avslappnad stamning (Hansebo & Kihlgren, 2002).
Exempel pa ineffektiv kommunikation var nar missforstand uppstod och det kunde till exempel ske
nar vardaren informerade patienten om vad som skulle utrattas. Patientens kognitiva
funktionsnedsattning och faktorer som afasi, nedsatt syn och horsel paverkade negativt. Vardarna
upplevde att patienten inte forstod vad vardaren menade och darfor “kampade emot”. Missforstand
kunde &ven uppsta da vardaren inte forstod vad patienten menade. Patienterna upplevdes
kommunicera genom ilska och vald, géra motstand och slass. Orsakerna kunde vara en protest mot
hela situationen, ett satt att sdga att de var radda eller hade smarta. En patient som plotsligt fick ett
aggressivt beteende upptécktes till exempel ha en hoftledsfraktur (Sandvide, et al, 2004). Negativt
for omsorgsrelationen och relationen mellan patient och vardare var nar vardarna tyckte att det var
viktigt att klargora vem som bestamde for att undvika “onodigt brak” (Skovdahl, et al, 2004).

Att ge uttryck for positiva och negativa kanslor

Patientens beteende kunde gdras mer begripligt genom tolkning av de kanslor patienten uttryckte.
Aggression sags som en naturlig reaktion, liksom grat och skratt, och det ansags viktigt att "ga
tillbaka™ till patienten som haft aggressionsutbrott for att ge trost och stod. Vardarna gjorde sitt basta
for att se situationen utifran patientens perspektiv och for att sakerstélla patientens valmaende. Detta
gjordes genom att fraga om patientens asikter och 6nskemal. Vardarna hade ocksa en balans mellan
intimitet och distans. Vardarna skyddade patientens integritet genom att tolka patientens uttalade och
outtalade behov (Skovdal, et al, 2003). Vardarna férsokte forsta det kravande beteendet genom att
satta sig in i patientens situation och ga in i en varld av angest, radsla och forvirring. Det innebar att
ta patientens varld, erfarenheter och kanslor pa allvar (Graneheim, et al, 2005). De vardare som
stravade efter att bevara ett positivt samspel hade fokus pa patienten och de forsokte tolka dennes
kanslor. Da patienten visade aggressivitet da man gatt emot dennes vilja ansag vardarna det befogat
(Skovdahl, et al, 2004).

Aggressivt beteende tolkades som att patienten var arg pa personalen eller uttryck for radsla och
motvilja. Innan vardarna fatt utbildning i vardprocessen och regelbunden omvardnadshandledning
reflekterade de inte 6ver varfor en patient hela tiden kladde av sig sina klader. Efter flera manaders
intervention tolkades beteendet som att angest och trotthet gjorde att patienten kladde av sig (Edberg
& Hallberg, 2001). En grupp vardare som upplevde svarigheter att bemastra aggressivitet fran
patienterna ansag att det var viktigt att folja rutinerna for att forebygga aggressivitet, de ansag att
avvikelser fran rutinerna kunde medfcra stress och aggressivitet (Skovdal, et al, 2003).

Patienter med mild till mattlig demenssjukdom uppvisade mindre angest och mindre missndje da
personalen anvande kanslofokuserad omvardnad vars mal var att forbattra kdnslomassiga och sociala
funktioner hos patienten genom validation, reminiscens och sensorisk stimulering. Patienterna visade
mindre missndje 6ver sin livssituation och metoden gav positiv effekt pa bevarad sjélvbild. De
vardare som utvecklade och forbéattrade sin formaga att utéva kanslofokuserad omvardnad uppvisade
mindre stressreaktioner &n kontrollgruppen (Finnema, Droes, Ettema, Ooms, Adér, Ribbe & Tilburg,

11

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Institutionen for vardvetenskap och hilsa



2005). Uthildning i att uppratta omvardnadsplan samt regelbunden omvardnadshandledning gjorde
att vardarna borjade tolka patienternas kravande beteenden. Beteendena tolkades som tecken pa
radsla, osakerhet eller obehag eller en protest mot vardarna. Verbalt krdavande beteende tolkades som
sokande efter uppmarksamhet eller tecken pa smérta eller radsla. Kravande beteende i
omvardnadssituationer tolkades som en protest (Edberg & Hallberg, 2001).

Kreativ, problemlésande omsorgsprocess

Vardare som deltagit i utbildning om vardprocessen kunde utvéardera de omvardnadsatgarder som
utfordes. Vardarnas attityd paverkades liksom deras tolkning av hur frekvent och/eller allvarligt
kravande beteende hos den demenssjuke upplevdes. Vardarna som deltagit i utbildningen borjade
tolka patientens beteenden i mycket hogre utstrackning. Att patienten till exempel letade efter nagot,
kénde sig rastl6s eller ville klara sig sjalv men saknade formagan att géra det kunde tolkas som
psykologiska symtom pa sjukdomen och vara forklaringen till fysiskt kravande beteende (Edberg &
Hallberg, 2001). Vardarna stravade efter att forklara och forsta kravande beteende genom att till
exempel hitta en kognitiv och medicinsk forklaring for att undvika kaos. Vardarna forklarade
kravande beteende som forvirring och hjarnskador relaterade till sjukdomen och/eller brist pa
mediciner som behandlar tillstandet (Graneheim, et al, 2001). Vardarna som deltagit i utblidning
sOkte rationella satt att I6sa problemen med krdvande beteende. De forsokte engagera sig i en
interaktion med patienten och de forsokte ocksa hitta sétt att relatera till tillsynes meningslosa
handlingar. For att méta patienten med kravande beteende i hans/hennes upplevelsevérld kréavdes en
balans mellan att vara rationell/logisk och kanslomassig. Vardarna forsokte strava efter att vara
steget fére genom att forebygga ovantade och oférutsdgbara incidenter och genom att anvénda
begrénsningar; fysiska (till exempel mjukt bélte) eller kemiska (mediciner), som det béasta sattet att
I6sa en kaotisk situation och for att skydda medpatienter och kollegor fran obehag och skada. Man
stravande efter att fokusera pa nuet genom att férsoka forsta orsaken till patientens kravande
beteende. Aven om situationen var densamma som dagen innan var det inte sakert att samma stt att
hantera den pa var lyckosam. Det fanns ingen manual utan bara vardarens egen formaga att
improvisera (Graneheim, et al, 2005). Vardarna ansag att kunskap om varje individ, om
demenssjukdom och aggressivitet och relevant teoretisk kunskap var nddvéndig, speciellt i etiskt
kravande situationer, som till exempel att fatta beslut at andra mot deras vilja, med avsikt att skydda
honom eller henne eller ndgon annan (Skovdahl, et al, 2003).

Om ett beteende tolkades som smarta forsokte vardarna andra patientens sitt- eller liggstallning. Pa
den avdelning déar vardarna fatt utbildning i vardprocessen minskade antalet patienter som blev
avskilda pa sina rum och farre patienter var kontaktsokande. Vardarna utvecklade ocksa sina
tolkningar av patienternas beteende. Innan interventionen upplevde vardarna att det verbalt kravande
beteendet andrades nar "personalen tar in henne pa sitt rum” eller "nar patienten sitter ner med
personalen” (Edberg & Hallberg, s 281). Efter ytterligare sex manader tolkades att beteendet
andrades da personalen "forsokte ta reda pa vad patienten ville ha hjalp med och sedan hjalpte
henne” och ndr ” personalen satt bredvid henne eller hjélpte henne med vad hon uttryckt” (Edberg &
Hallberg, s 282). Ibland valde vardarna mellan att vara ett steg fore eller fokusera pa nuet
(Graneheim, et al, 2001).

De vardare som inte fatt utbildning upplevde okad aggressivitet hos patienterna gentemot bade
personal och medpatienter och patienternas formaga att medverka vid omvardnad upplevdes som
sankt. Antalet patienter med nedstamdhet 6kade ocksa. Vardarna utvecklade ingen formaga att tolka
kravande beteende. P& avdelningen dar vardarna fick utbildning minskade det kravande beteendet
med halften. Vardarna skattade &ven en minskning av antalet patienter med verbalt kravande
beteende, beteendet uppvisades efter interventionen mer sallan da patienterna var ensamma och aven
mer sallan pé eftermiddagar och kvéllar (Edberg & Hallberg, 2001). Aven van Weert et al (2004)
beskriver i sin studie att utbildning i metodiskt arbete enligt omvardnadsprocessen, individuell
omvardnadsplan och reflexionsmoten med erfarenhetsutbyte minskade kravande beteende. Hansebo
& Kihlgren (2002) fann att negativa omvardnadssituationer karaktariserades av fragmenterad och
uppgiftsorienterad interaktion, patienterna blev ofta ignorerade och betraktade som objekt.
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Transpersonell undervisning och inléarning

De vardare som hade utvecklat sin skicklighet i att framja inlarning och utveckling hos patienten
forsokte involvera patienten i omvardnadsaktiviteterna genom att tillata och hjélpa dem att fatta egna
beslut. De la mérke till patienternas resurser och nar patienterna tog egna initiativ utnyttjade vardarna
det. Vardarna blev inte bara béattre pa att se patienternas resurser utan borjade ocksa lita mer pa
patientens formagor. Vardarna lat patienterna forsoka sjalva i storre utstrackning, initierade
aktiviteter oftare och repeterade instruktioner eller 14t patienterna bestdmma hur de skulle utféra
uppgifterna. De forsokte hjélpa patienterna genom att motivera dem och forklara varfor vissa
aktiviteter var nodvandiga och vardarna tog fram de saker som behdvdes for uppgiften i hogre
utstrackning. Ibland var det lattare att utfora uppgiften da man forst fatt patienten att kanna sig
bekvam och séker. Patienternas formagor forbattrades da vardarna stallde fler fragor, talade mer med
patienterna och forsokte fa dem mer engagerade i att ta egna initiativ till dagliga aktiviteter (Hansebo
& Kihlgren, 2002).

Vardare som fatt handledning och som uppréttat individuella omvardnadsplaner konstaterade att
patientens kravande beteende minskade om tillréckligt med information gavs till patienten, om
vardarna bemétte patienten pa ett lugnt satt och genom att uppmuntra patienten till egen aktivitet och
egna initiativ (Edberg & Hallberg, 2001). Att stotta patientens gensvar genom att vanta pa reaktion,
att undvika att korrigera patientens subjektiva verklighet, genom validation, och genom att undvika
att ge oanvandbar information eller testa patientens kognitiva funktion uppnaddes positiv inverkan
pa interaktionen. Detta visade sig genom att vardarna oftare tog 6gonkontakt och log mot patienten
under omvardnadssituationerna, de gav oftare 6msint beréring och talade mer med patienten.
Samtalen kunde vara av social natur eller att vardarna fragade vad patienten ville. Vardarna gav mer
information vid omvardnaden. Patienternas respons pa vardarnas forandrade forhallningssatt var att
de ocksa oftare gav 6gonkontakt och log. De visade mindre missnoje och ilska och uttryckte oftare
sin vilja med ord (van Weert, et al, 2004).

Stodjande, skyddande och/eller forbattrande av psykisk, fysisk, social och andlig milj6

| studierna var fokus framforallt pa den psykiska, sociala och andliga miljon. Social miljo och
interaktion med andra kombinerat med tidigare personlighet, exempelvis utatriktad eller inatbunden,
kunde paverka graden av agitation. Exempel pa agitation kunde vara mallost vandrande fram och
tillbaka, repetitivt beteende och rastlgshet. Patienterna i studien var under stérre delen av dagen for
sig sjalva pa avdelningen, de var aven inaktiva storre delen av tiden och de tog sjalva inga initiativ
till aktivitet. De patienter som var mer utatriktade till sin personlighet uppvisade mindre agitation vid
lag grad av social kontakt med andra manniskor (Kolanowski & Litaker, 2006). Kravande beteende
uppstod oftast da patienten umgicks med andra och under olika former av aktiviteter som till
exempel hjalp med pakladning och hygien och i samband med maltider. De olika kravande
beteendena kunde uppsta nar som helst under dagtid och kvéllstid. Fysiskt kravande beteende kade
vid hogljudd miljo. Beteendet kunde ofta uppsta da man "bytte” aktivitet. Ibland minskade daremot
beteendet om man &ndrade aktivitet och ibland minskade det vid “tillrattavisning”. Att avleda genom
att erbjuda kaffe eller byta miljo kunde vara exempel pa detta. Verbalt kravande beteende forekom
mest efter lunchtid och minskade i vissa fall vid aktiviteter. Det kunde paverkas av miljgombyte, till
exempel forflyttning till ett lugnare rum (Edberg & Hallberg, 2001). Beteendet kunde vara respons
pa en rorig miljo (Skovdanhl, et al, 2003).

Vardarna tyckte att arbetet skulle organiseras enligt primary care vilket innebar att en speciell
vardare var ansvarig for en speciell patient. Dock ansags det belastande att endast en vardare var
ansvarig for en mycket kravande patient under lang tid. Omvardnadshandledning av en utomstaende
ansags som nodvandigt for att vardarna skulle kunna utfora sitt arbete. De beskrev sitt arbete som
stimulerade, utmanande och roligt, trots att aggressivt beteende kunde uppsta. Féljande faktorer
innebar god kvalitet; kreativt klimat, kontinuerligt utbyte av erfarenheter mellan varandra och att
vardarna hjélpte och stéttade varandra. Att tillbringa mycket tid med extremt kravande patienter var
tillatet i arbetsgruppen och av chefen, ingen ansags lat eller anklagandes for att inte ta ansvar
(Skovdanhl, et al, 2003).
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De vardare som ofta rapporterat kravande beteende upplevde att rutinarbete som att halla rent och
estetiskt tilltalande var frustrerande pa grund av tidsbristen. Tid fanns inte till att knyta an eller
ibland inte ens till att besvara patienternas fragor. Vardarna upplevde att arbetet bestod av manga
rutiner och de uttryckte brist pa stimulans da arbetsuppgifterna bara kunde utforas pa ett bestamt sétt.
Vardarna uttryckte besvikelse 6ver bristande stod fran arbetsledningen och andra yrkeskategorier
medan de var tvungna att hantera aggressivt beteende (Skovdahl, et al, 2003).

Tillgodose ménskliga behov

I artiklarna som anvants i resultatet belystes framforallt patienternas psykologiska och psykosociala
behov. Nérheten till en annan méanniska kunde minska krdvande beteende i vissa fall, i andra fall
minskade det om vardarna lamnade patienten ensam (Edberg & Hallberg, 2000). Distans mellan
vardare och patient var inte vanligt men uppvisades framforallt da omvardnaden fokuserades pa
uppgiften och handlingen istallet for att vara kdnslomassigt fokuserad. | dessa situationer var
vardarnas tro pa patienternas egna resurser var lag. Vardarna tog 6ver och forsokte inte tolka
patienternas verbala och ickeverbala kommunikation. Omvardnadssituationerna praglades av tystnad
eller av att endast vardaren talade. Vardarna anvande vid dessa situationer barnsligt sprak eller slang.
De var inte personligt engagerade och rostlaget och kanslouttrycken var neutrala eller oengagerade.
Aven fysisk distans uppvisades. Det noterades i undersokningen att vardarna splittrade situationen
genom att byta samtalsémne eller tala om flera olika saker samtidigt. Information gavs om annat an
det som skulle utféras och nya aktiviteter pabdrjades innan den forsta var avslutad. Ibland gavs flera
instruktioner samtidigt. Omvardnadssituationerna hade inslag av stress. VVardarna kunde starta
aktiviteter utan att ge information forst och fragor som inte var relevanta stélldes. Ologiska
handlingar och dubbla budskap var ocksa exempel pa fragmentering (Hansebo & Kihlgren, 2002).

Patienternas beteende kunde vara ett satt for patienterna att séga att de var rddda eller att de hade
smarta. En patient som plotsligt fick ett aggressivt beteende upptécktes till exempel ha en
hoftledsfraktur. Fysiska faktorer som afasi, nedsatt syn och horsel paverkade kommunikationen
mellan vardare och patient negativt (Sandvide, et al, 2004). Att aktivt ge patienten mer beréring
minskade krdvande beteende (van Weerts, et al, 2004).

Existentiella, fenomenologiska och andliga krafter

Genom individuell omvardnadsplan och omvardnadshandledning kunde vardarna fa forstaelse
utifran patientens unika upplevelse och perspektiv. Detta dndrade vardarnas attityd och tolkning av
patienternas kravande beteende. Vardarna borjade tolka beteendet utifran patientens livshistoria och
kunde till exempel se beteendet som en "repetition” av patientens tidigare yrkesroll. En patient som
samlade pa saker kunde till exempel tidigare ha arbetat pa restaurang eller i hemmet (Edberg &
Hallberg, 2001). Vardarna gjorde sitt basta for att se situationen utifran patientens perspektiv och for
att sékerstalla patientens valmaende. Integriteten skyddades genom att vardarna hjalpte till att avsluta
paborjade aktiviteter som de sag att patienterna inte klarade av att genomfora. Vardarna presenterade
sig, anvande patienternas fornamn, informerade och beskrev vad som skulle hdnda. De gjorde sitt
bésta for att tolka patientens tal och andra uttryck och svarade an till dem. De férklarade abstrakta
termer och informerade pa ett konkret satt om vad som skulle handa nast (Hansebo & Kihlgren,
2002). Vardarna hade ocksa en balans mellan intimitet och distans. VVardarna skyddade patientens
integritet genom att tolka patientens uttalade och outtalade behov (Skovdahl, et al, 2004). Vardarna
upplevde ibland osdkerhet 6ver vem som skulle fatta beslut nar det till exempel géllde
duschsituationer och nér patienten skulle ga upp pa morgonen. Vardarna uttryckte att det var sérskilt
svart eftersom patienterna bodde pa “eget boende”. VValdsamma situationer kunde uppsta dven nar
vardarna hade intentionen att "gdra gott”. Det var svart att respektera patientens vilja om patienten sa
att han/hon ville vara ifred samtidigt som vardaren ansag att det var nddvandigt att hjalpa patienten
(Sandvide, et al, 2004).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Att gora en litteraturstudie for att belysa aktuell forskning inom omvardnad av personer med
demenssjukdom och kravande beteende gav ett tillfredsstallande resultat. Jag fann inga direkta
motstridigheter mellan de olika artiklarna. Atta av artiklarna var kvalitativa och fyra var kvantitativa
till sin design. De flesta av artiklarna var saledes kvalitativa. De kvalitativa artiklarna beskrev ofta
upplevelser av olika slag och det anser jag svarade bra pa studiens syfte. Att mata grad och frekvens
av krdvande beteende fore och efter olika interventioner, vilket gjordes i de kvantitativa artiklarna,
var ocksa en viktig del i studiens resultat.

Sokorden som kombinerades i litteratursékningen gav ganska manga artiklar och for att begransa
antalet artiklar sokte jag resultat som verkade ha nagon praktisk tillampning och som kunde passa de
forhallanden som rader i Sverige. Min egen forforstaelse paverkade givetvis ocksa valet av artiklar
da jag under manga ar arbetat nara personer med demenssjukdom. | valet av artiklar fanns min egen
yrkesroll som baseras pa konsultativa insatser i atanke och pa hur resultatet skulle kunna anvéndas i
praktiken i framtiden.

Att analysera resultaten utifran Watsons omvardnadsfaktorer var en utmaning. Det positiva var att fa
integrera teori med praktik, det kdndes meningsfullt att pa detta satt kunna "ge liv” at en av de teorier
som jag tidigare studerat. Jag tycker att omvardnadsvetenskapen inte lyfts fram tillrackligt i

arbetslivet. Det negativa kan vara att resultatet riskerar att bli for teoretiskt och darmed svart att ta till

sig.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa aktuell forskning om omvardnad av personer med
kravande beteende vid demenssjukdom utifran Watsons karativa omvardnadsfaktorer. Jag anser att
jag i artiklarna hittat resultat som kan relateras till de tio omvardnadsfaktorerna och att jag kunnat
knyta ihop resultat fran artiklarna med omvardnadsteorin. Resultaten har jag diskuterat utifran fyra
rubriker; “praktisk tillampning”, "autonomi och integritet”, "patientens perspektiv”’ och "vardarnas
perspektiv”.

Praktisk tillampning

Att anvanda vardprocessen genom att identifiera problem, prova olika atgarder och till sist utvardera
resultaten kunde forbattra vardarnas skicklighet i att hantera kravande beteende. Det framkom att det
var viktigt att tolka mojliga orsaker till att ett beteende uppstod. Det var dven viktigt att kénna till
patientens tidigare liv, personlighet och vanor vilket gav en 6kad forstaelse och darmed hogre
tolerans gentemot patientens kravande beteende (Edberg & Hallberg, 2001; Graneheim, et al, 2005).
Jag tycker att det ar viktigt att dessa kunskaper anvands vid omvardnaden av personer med
demenssjukdom.

Nedan presenteras ett antal praktiska omvardnadsatgarder som framkom i de olika studierna och som
var positiva i omvardnaden av personer med demenssjukdom och kréavande beteende:

e Attvisa Omsinthet och gemenskap; till exempel genom kramar, berdring och dgonkontakt.
Det &r viktigt att situationen praglas av vanlighet, artighet och édmjukhet. Att trivas och
skratta tillsammans, att samarbeta och fa gott om tid pa sig (Hansebo & Kihlgren, 2002;
Skovdahl, et al, 2003)

e Att ha en positiv attityd for att 6ka vélbefinnandet genom att bekréfta, ge berém och
komplimanger (Hansebo & Kihlgren, 2002).

e Att ge adekvat information; undvika onddig information, undvika kontrollerande fragor samt
att undvika att korrigera det som patienten upplever som sant (van Weert, et al, 2004).
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o Att forklara abstrakta termer och att forklara vad som kommer att handa. Att ta hansyn till
patientens kommunikationsformaga sasom syn, horsel och tal (van Weert, et al, 2004;
Sandvide, et al, 2004)

Att presentera sig och anvanda patientens fornamn (Hansebo & Kihlgren, 2002)

e Att fraga efter patientens asikter och 6nskemal. Att lata patienten forsoka sjalv och vara
Iyhord for patientens egna initiativ till olika aktiviteter (Skovdahl, et al, 2003)

e Endel patienter ar kansliga for for mycket stimuli sasom for mycket social kontakt, hogljudd
milj6é och forédndrad aktivitet (Edberg & Hallberg 2001; Kolanowski & Litaker, 2006)

e Avleda med att dricka kaffe, byta miljo eller byta aktivitet (Edberg & Hallberg, 2001)

e Att utesluta smarta (Sandvide, et al, 2004)

Jag anser att det finns stora mojligheterna att implementera dessa konkreta omvardnadsatgarder i
varden idag. Manga vardare anvander redan atgarderna och det finns ett stort intresse for
utbildningar och kunskap om vardandet av personer med demenssjukdom. Vi i BPSD-teamet kan ha
inflytande pa vardarnas sétt att tolka kravande beteende och pa hur olika omvardnadsatgarder
systematiskt kan testas och sedan utvarderas. Hinder som jag upplever kan vara informella ledare
med negativt inflytande och ibland avsaknad av ledarskap. Otillréckligt med kunskap om
demenssjukdom hos alla inblandade yrkesgrupper och alldeles for 1ag personalbemanning kan ocksa
utg6ra hinder.

Autonomi och integritet

Det kan vara svart att veta vad som dr den demenssjuke personens vilja och det kan uppsta
svarigheter i omvardnaden av demenssjuka personer da patienten kan uttrycka sin vilja men inte
alltid kan se vilka behov han eller hon har. Jersild (2002) beskriver att man trots demenssjukdom har
ratt att fa sina rattigheter respekterade. Patienten &r i omvardnadssituationen i beroendestéllning och
ar kanske inte alltid medveten om sina personliga granser (Malmsten 2002). Watson betonar att den
som ska ge omsorg medvetet bor varna om den andra ménniskans vardighet (1993). Att visa respekt
och att finna det unika hos varje individ var ndgot som belystes i flera av studierna. Det framkom att
flera av de vardare som kunde paverka kravande beteende var medvetna om vikten av att varna
patientens integritet. Detta visades bland annat genom att vardarna kunde beskriva detta i ord och
genom att fler positiva kanslor registrerades hos bade patienter och vardare. En djupare relation
utvecklades da patienten visades respekt (Hansebo & Kihlgren, 2002; Skovdahl, et al, 2003;
Graneheim, et al, 2005). Jag traffar ofta omvardnadspersonal som kéanner sig osakra 6ver om de
agerar ratt da de tar 6ver och beslutar at patienten. Det kanske saknas forum for dem att diskutera
fram en bra 16sning eller s& har man pa arbetsplatsen uttalade eller outtalade regler eller avsaknad av
regler om hur man bér handla. Andra dldreboenden ser det som sjalvklart att patientens
vélbefinnande sékerstalls genom att man som vardare bestammer. Det kan till exempel vara att
patienten ska vara ren, att patienten inte ska vara naken i allménna utrymmen eller att patienten inte
kan hantera egen tandare da det kan innebdra risk for eldsvada. Edberg och Hallberg (2001) kom
fram till att omvardnadshandledning kunde vara ett forum for reflektion och att den kunde hjalpa
vardarna att satta ord pa de situationer de varit med om.

Patientens perspektiv

Att vara lyhord for patientens ké&nslor var en viktig aspekt som belystes i flera av artiklarna.
Vardarna forsokte forsta det kravande beteendet genom att satta sig in i patientens situation och
forsta patientens kanslor. Att fokusera pa patientens kanslor genom validation, reminiscens och
sensorisk stimulering gav minskad grad av angest (Graneheim, et al, 2005, Finnema, et al, 2005).
Detta bekraftas dven i Feils (1994) metod dar bemétandet gar ut pa att erkanna en persons kéanslor
och séga att de dr sanna, darmed okar enligt Feil personens sjalvkansla. For att kunna ge omsorg
maste vardaren vara lyhord for personen som unik individ och kunna varsebli patientens kanslor
(Watson, 1993).
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I studierna framkom mycket lite om patienternas fysiska miljo. Watson (1979) menar att miljon ska
vara estetisk tilltalande, men det enda som ndmndes om detta var en enhet som hade ordning, reda
och rutiner som huvuduppgift och de hade svarigheter att beméta aggressivt beteende (Skovdahl, et
al, 2003). I en annan studie konstaterades att for mycket social stimuli kunde paverka grad av
agitation negativt (Kolanowski & Litaker, 2003). Jag tolkar det som att vardarna i forsta hand tanker
pa den psykosociala miljon i intervjuer och skattningar. Storande ljud och till exempel anpassad
fysisk miljo och hjalpmedel omn&mns inte sarskilt mycket i resultaten.

Patientens fysiska behov som sémn och foda togs inte upp i de olika artiklarna. Jag far forutsatta att
det &r ndgot som raknas till den basala omvardnaden. De patienter jag sjalv traffar kan ha
somnstérningar som paverkar beteendet och viktnedgang till foljd av nedsatt aptit eller till f6ljd av en
rastléshet som gor att patienten inte har ro att sitta stilla vid maltidssituationerna. Manga av
patienterna kan inte uttrycka att de ar trotta eller hungriga. Desto mer framkom om behovet av nérhet
(Edberg & Hallberg, 2000) och manga exempel pa hur vardarna upptradde nar de uppvisade distans
gentemot patienterna (Hansebo & Kihlgren, 2002).

Néarhet ar nog sa viktigt, men det ar intressant att omvardnadsforskningen inte tar upp de kroppsliga
behoven mer. Helhetssynen pa manniskan innefattar ju aven detta. Att inte ta hansyn till fysiska
behov kan leda till felaktig behandling, det kravande beteendet kan vara symtom pa hjartsvikt,
pendlande blodsockervarden eller urinvagsinfektion. Bade fel omvardnadsatgarder och
lakemedelsbehandling kan sattas in. | Watsons omvardnadsteori tas psykiska, fysiska, sociala och
andliga aspekter in (Watson, 1993).

Vardarnas perspektiv

Jag fann inget i artiklarna som beskriver patienternas tro och hopp. Det visade sig att tilltro till sig
sjalv och sin egen kompetens var viktigt for vardarna. De vardare som kunde kénna tro och hopp
lyckades oftare att bemdta kravande beteende pa ett for dem tillfredsstéillande sétt. De vardare som
upplevde det som svarare att bemota kravande beteende uttryckte kanslor av hoppldshet. De hade
mycket hoga krav pa sig sjélva och upplevde att de saknade kompetens. En positiv attityd i
personalgruppen hade betydelse for vardarnas tro och hopp (Hansebo & Kihlgren, 2002; Skovdahl,
et al, 2003; Graneheim, et al, 2005). Kravande beteende kunde orsaka hdg stress hos dem som vardar
och kunde vara mycket svara att hantera (Eriksson, et al, 2001; SBU-rapport, 2006). | Graneheims
studie (2005) beskrivs vardarnas upplevelse av att aterfa hoppet genom att fa kontroll och aterta
initiativet.

Vardarnas kénslighet gentemot sjélvet och andra beskrevs i form av 6ppenhet for positiva och
negativa kanslor. Kanslor av hoppldshet och vardeloshet beskrevs vid svara situationer (Sandvide, et
al, 2004; Skovdahl, et al, 2004; Graneheim, et al, 2005) och positiva kanslor som att k&nna sig
accepterad, 6msesidig forstaelse och empati beskrevs i positiva omvardnadssituationer (van Weert, et
al, 2004; Graneheim, et al, 2005). De vardare som upplevde situationen som otillfredsstallande
uttryckte att de saknade det stod de behdvde och att de inte fick ndgon uppskattning pa arbetsplatsen
(Skovdahl, et al, 2003). Det ar svart att avgéra om informellt ledarskap och/eller brist pa ledarskap
utloser dessa kanslor eller om det kan vara sa att vissa vardare inte har forméagan att utveckla den
ké&nslighet som behdvs?

En god omvardnadsrelation forutsatter bland annat kunskap om den demenssjukes bakgrund och att
vardaren har sjalvkannedom och vissa personliga egenskaper som forutsatter ett gott mote (Armanius
Bjorlin, et al, 2004; SBU-rapport, 2006). Genom olika interventioner som att géra en beskrivning av
patientens tidigare liv, upprattandet av omvardnadsplan, att aktivt bekrafta patientens kanslor och
genom att personalen fick omvardnadshandledning kunde relationen starkas (Edberg & Hallberg
2001; van Weert, et al, 2004; Finnema, et al, 2005). Kommunikationen mellan patienten och
vardaren betonades i flera artiklar, vardarna anstrangde sig for att uppméarksamma och tolka
patientens tal och andra uttryck (Hansebo & Kihlgren, 2002; van Weert, et al, 2004). Fysiska
faktorer som kan paverka kommunikationen beskrevs inte i studierna som till exempel nedsatt
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horsel, nedsatt syn och storande ljud fran radio och tv-apparater utan fokus var pa den
mellanmanskliga interaktionen och tolkningen.

Genom att systematiskt anvanda sig av vardprocessen som metod kunde vardarna i flera studier
uppleva mindre grad av krdvande beteende (Edberg & Hallberg, 2001; van Weert, et al, 2004). | mitt
arbete ar det séllan jag patraffar att omvardnadsarbetet bedrivs pa ett systematiskt satt enligt
omvardnadsprocessen. Ofta ar sjukskoterskan pa aldreboendet konsult nér det géller medicinska
fragor och det finns ingen som leder omvardnadsarbetet. Ledarskapet och arbetssattet inom de olika
kommunala verksamheterna skulle vara intressanta att fa mer kunskap om, kanske genom en studie.
Dokumentationen pa aldreboendena regleras av andra lagar &n inom sjukvarden och jag upplever att
det forekommer olika sétt att tolka vad som far dokumenteras om den boende (patienten) da
aldreboendet betraktas som ett eget boende. Det verkar inte som om vardarna har mojlighet att alltid
sitta ner och reflektera 6ver omvardnadssituationerna. Ofta sa upplever jag dnda att manga boenden
besitter en hog kompetens och att vardarna anda kunnat komma fram till bra forhallningssatt
gentemot patienten genom att de lart kdnna patienten och genom att préva olika omvardnadsatgarder.

Jag tycker att studien har visat hur viktigt det ar att tanka pa patientens valbefinnande och respekten
for individen och livet. Jean Watsons omvardnadsfaktorer anser jag kan vara ett hjalpmedel for att
uppna detta. Mer utbildning och méjligheter till att genom vardprocessen och omvardnadshand-
ledning kunna reflektera 6ver bematande och Gver de svara situationer som kan uppsta vid
omvardnaden av personer med kravande beteende skulle vara 6nskvart. Jag skulle 6nska att jag i
framtiden kunde bidra till att ta fram en modell utifran den forskning som bedrivs, som ar latt att
anvanda och som kan appliceras inom olika vardformer och darmed kan st6tta de vardare som
dagligen moter personer med demenssjukdom. Jag har goda chanser att kunna sprida de kunskaper
jag fatt genom studien da jag i mitt arbete besoker manga dldreboenden som 6nskar hjalp med att
hantera krdvande beteende.
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ARTIKELPRESENTATION Bilaga 1

Referens nr

1

Forfattare Edberg, A-K., & Hallberg, |. R.

Titel Actions seen as demanding in patients with severe dementia during one year of
intervention. Comparisation with controls.

Tidskrift International Journal of Nursing Studies. 2001(38), 271-85.

Syfte Att undersoka férekomsten av sjukskoéterskors upplevelse av krdvande beteende hos
patienter med svar demenssjukdom under ett ars intervention.

Metod Implementering av individuell vardplan och handledning pa en experimentavdelning
och en kontrollavdelning. Varje avdelning hade 11 patienter. Vid baseline och efter sex
och tolv manaders intervention utfordes strukturerade intervjuer med vardarna utifran
skalorna Demanding Behavior Assessment Scale (DBAS) och Multi Dimensional
Dementia Assessment Scale (MDDAS).

Resultat Pa interventionsavdelningen uppmattes minskad frekvens och mindre férekomst av
fysiskt och verbalt kravande beteende. Ingen signifikant skillnad pa
kontrollavdelningen.

Land Sverige

Referens nr 2

Forfattare Finnema, E., Droes, R.-M., Ettema, T., Ooms, M., Adér, H., Ribbe, M., & van Tilburg,
W.

Titel The effect of integrated emotion-oriented care versus usual care on elderly persons
with dementia in the nursing home and on nursing assistants: a randomized clinical
trial.

Tidskrift International Journal of Geriatric Psychiatry. 2005(20), 330-43

Syfte Att undersoka effekten av integrerad kanslofokuserad omvardnad av patienter med
demenssjukdom.

Metod Kvantitativ. Multi-site, randomiserad klinisk studie med matchade grupper, méatningar
vid baseline och efter sju manader.

Resultat Positiv effekt vid kanslofokuserad omvardnad av patienter med mild till mattlig
demenssjukdom. De vardare som utvecklade sin skicklighet i att utéva
kanslofokuserad omvardnad uppvisade farre stressreaktioner.

Land Nederlanderna

Referens nr 3

Forfattare Graneheim, U.H., Norberg, A., & Jansson, L.

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

Tidskrift Journal of Advanced Nursing. 2001, 36(2), 256-265.

Syfte Att belysa hur en kvinna med svar demenssjukdom och sa kallade beteendesttrningar
agerar i relation till sina vardare och hur vardarna agerar i relation till henne.

Metod Kvalitativ. Fjorton deltagande observationer. Reflektiv dialog med fokus pa kvinnan
och hennes véardare efter varje observation. Tematisk analys av de bandinspelade
observationerna och de reflektiva dialogerna.

Resultat Interaktionen mellan patienten och vardarna relateras till privatliv, identitet, autonomi
och sékerhet. Dessa faktorer binds samman samtidigt som de &r i konflikt med
varandra. Interaktion ar en komplex dialektisk process dar de inblandade mdts av
problem som kan lésas och av dilemman som inte kan l6sas.

Land Sverige

Referens nr 4

Forfattare Graneheim, U., Isakaksson, U., Persson Ljung, I-M., & Jansson, L.

Titel Balancing between contradiction: the mening of interaction with people suffering from
dementia and "behavioral disturbances’.

Tidskrift International Journal of Aging and Human Developement. (2005) 60(2), 145-157.

Syfte Att belysa innebdrden av interaktionen med personer med demenssjukdom och
beteendestorningar utifrdn vardarnas perspektiv.

Metod Kvalitativ. Fenomenologisk hermeneutisk metod. Oppna intervjuer. Bandinspelning.

Resultat Interaktionen med personer med demenssjukdom och krdvande beteende innebér en
balansgang mellan ytterligheter, till exempel mellan att k&dnna sig accepterad och
kanna sig avvisad.

Land Sverige




Referens nr

5

Forfattare Hansebo, G., & Kihlgren, M.

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

Tidskrift Journal of Clinical Nursing. 2002(11), 225-236.

Syfte Att belysa vardarnas interaktion med personer med svar demenssjukdom i samband
med handledning inriktad pa individuell omvardnad.

Metod Kvalitativ. Fenomenologisk hermeneutisk metod. Videoinspelningar fére, under och
efter interventionen.

Resultat Vardarna forsoker finna en balans i interaktionen, verbalt och ickeverbalt, for att uppna
en kansla av d6msesidig gemenskap med patienten.

Land Sverige

Referens nr 6

Forfattare Kolanowski, A., & Litaker M.

Titel Social interaction, premorbid personality, and agitation in nursing home residents with
dementia.

Tidskrift Archives of Psychiatric Nursing. 20(1), 12-20. (2006)

Syfte Att undersdka sambandet mellan social interaktion, tidigare personlighet och agitation.

Metod Kvantitativ. Cross- sectional design.

Resultat De flesta av patienterna uppvisade agitation. Agitation var vanligare vid social
interaktion oavsett tidigare personlighet.

Land USA

Referens nr 7

Forfattare Sandvide, A., Astrom, S., Norberg, A., & Saveman, B.-I.

Titel Violence in institutional care for elderly people from the perspective of involved care
providers.

Tidskrift Scandinavian Journal of Caring Science. 2004(18), 351-357.

Syfte Att beskriva valdsamma handelser utifrdn vardarnas berattelser av sjalvupplevda
situationer

Metod Kvalitativ deskriptiv studie.

Resultat Vald kunde uppsta da det forkom missforstdnd mellan de inblandade och da vardarna
invaderade patientens personliga revir. Nar vald forekom frekvent accepterades valdet
pa arbetsplatsen som nagot oundvikligt och oldsbart..

Land Sverige

Referens nr 8

Forfattare Skovdahl, K., Larsson Kihlgren, A., & Kihlgren, M.

Titel Dementia and aggressiveness: stimulated recall interviews with caregivers after video-
recorded interactions.

Tidskrift Journal of Clinical Nursing. 2004(13), 515-25.

Syfte Att f4 insikt i de vardares tankegangar dar vardarna rapporterat problem med att
hantera personer med demenssjukdom och aggressivitet.

Metod Halvstrukturerade intervjuer. Kvalitativ tematisk analys.

Resultat De vardare som rapporterat svarigheter med att bemota aggressivt beteende var mer
fokuserade pa att utféra rutinmassiga arbetsuppgifter. Den grupp vardare som
upplevde att de kunde bemdota aggressivt beteende kunde reflektera éver situationen
och de kunde bevara en positiv interaktion med den demenssjuke.

Land Sverige

Referens nr 9

Forfattare Skovdahl, K., Kihlgren, A. L., & Kihlgren, M.

Titel Different attitudes when handling aggressive behaviour in dementia- narratives from
two caregiver groups.

Tidskrift Aging & Mental Health. 2003, 7(4), 277-286

Syfte Att studera vardares reflektioner 6ver och attityder till BPSD och hur de hanterade
dessa symtom.

Metod Kvalitativ studie med fenomenologisk hermeneutisk ansats. Analys av intervjuer.

Resultat Viktigt att uppna balans mellan krav och kompetens, vardarna ansag det som

nodvandigt att inte bara patienterna utan ocksa de sjalva fick stod i form aw till
exempel bekréftelse, feedback och handledning.




Referens nr 10

Forfattare Van Weert, J. C.M., van Dulmen, A. M., Spreeuwenberg, P. M.M., Ribbe, M. W., &
Bensing, J. M.

Titel Effects of snoezelen, integrated in 24 h dementia care, on nurse-patient
communication during morning care.

Tidskrift Patient education and counselling. 2005(58), 312-326.

Syfte Att undersoka effektiviteten av metoden snoezelen vid kommunikationen mellan
vardare och patienter pa aldreboende under morgonomvardnaden.

Metod Kvantitativ metod. Quasi-experimentell pre- och posttest design.

Resultat Véardarna uppvisade en signifikant 6kning av dgonkontakt, beréring och leenden

gentemot patienterna. Patienterna uppvisade mindre missndje och ilska.

Land Nederlanderna




