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Abstrakt

Bakgrund: Demenssjukdom ér ett stort problem bland den dldre befolkningen och beskrivs
som en stor utmaning inom hélso- och sjukvérden. Sjukdomen préglas av kognitiv svikt i
hjdrnan som forvirras i takt med att sjukdomen fortskrider. For individen som drabbas blir
vardagen mer svarhanterlig och kinslan av kontrollforlust skapar oro. Pa vardinréttningar &r
boendemiljon och kvaliteten pa varden viktiga faktorer for livskvaliteten hos de boende. Med
ett personcentrerat forhallningssitt 1 varden ligger fokus pa att alla behov hos patienten ska
uppfyllas och grundas pa anatomi och individualitet, vilket kraver att sjukskoterskan har en
empatisk forstaelse samt intresse for att lyssna pé patienten. Syfte: Att undersoka effekter av
personcentrerad omvardnad i samband med demenssjukdom pa boende. Metod: Designen
som anvénts dr en strukturerad litteratursokning. Artikelsokningen utgick fran databaserna
PubMed, Cinahl och PsycINFO dér artiklar av kvalitativ och kvantitativ typ, samt mixad
metod identifierades och granskades. Resultat: Med avseende pa BPSD (Beteendeméssiga
och Psykiska Symtom vid Demens), agitation och depression visade resultaten i artiklarna pa
motsédgelsefulla fynd. Pa vardhem ger PCO (personcentrerad omvérdnad) en 6kad livskvalitet
hos personer med demens samt dkad tillfredsstiillelse med arbetet hos vardpersonal. Okad
kontakttid mellan patient och personal samt uppmérksamhet och intresse for patienten visades
leda till att antalet fall minskade. Slutsats: PCO ger goda resultat i flera avseenden men i
vissa aspekter av problematiken for personer med demens é&r resultaten tvetydiga. Detta kan
bero pa att olika typer av PCO har anvénts, alternativt att personal pa olika boenden tolkat
information om arbetssittet olika. Mer forskning behovs for att sl fast vilka personcentrerade
metoder som fungerar bést for individer med demenssjukdom.

Nyckelord: agitation, BPSD, demens, livskvalitet, personcentrerad omvardnad
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Inledning

Idag lever mellan 130 000 och 150 000 personer med demens i Sverige. Antalet insjuknade
forvantas fordubblas fram till ar 2050 (Socialstyrelsen, 2018). Demenssjukdom dr 2000-talets
storsta globala utmaning inom hilso- och sjukvard (Livingston m.fl., 2017). Det &r ett stort
problem bland den dldre befolkningen (65+) och svarigheterna som uppstar drabbar individen
som forlorar sina kognitiva formégor, savél som for familjen som ser sin nérstdende
fordandras. Sjukdomar som AIDS, Parkinsons sjukdom och ldngvarigt alkoholmissbruk &r
riskfaktorer for utveckling av demens (Socialdepartementet, 2015).

Forfattarna till detta arbete har uppméarksammat brister nir det kommer till PCO, bland annat
nér det giller kommunikation med personer som har demens med samtidig sprakproblematik.
Pé sjukskéterskeutbildningen tas begreppet PCO framst upp utifran en filosofisk
utgangspunkt och inte som ett konkret arbetssitt. P4 VFU-platser upplever vi att dldre
generationens sjukskdterskor oftare har ett mer forlegat arbetssitt och om det talas om
personen som helhet dr det snarare fokus pa “patientcentrering” och inte PCO.

Utvecklingen 1 vard- och omsorg har delvis forsdmrats for patienter. Bland annat har
forskrivning av neuroleptika 6kat och antal tvarprofessionella demensteam minskat 1 Sverige
idag (Socialstyrelsen, 2018). Den redan stora samhéllskostnaden gor det dven svért att tillsétta
lamplig personal (Livingston m.fl., 2017). Specialistutbildad personal som arbetar utifrén ett
personcentrerat forhdllningssatt har visat positiva resultat pé livskvaliteten hos patienter
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016) med demens pa vardhem (Panzini m.fl., 2017). Att pa
lang sikt behandla samt ge patienten basta mojliga chans till god livskvalitet 1 slutet av sitt liv
ar av stor vikt. Tanken med denna studie dr att undersoka hur detta kan goras pa ett
personcentrerat sétt och vilka effekter det leder till.

Bakgrund

I bakgrunden beskrivs demenssjukdomar och symtom, konsekvenser for individen, individers
egna upplevelser av demenssjukdom, livskvalitet och vilbefinnande samt personcentrerad
omvardnad.

Demenssjukdomar och symtom

I bakgrunden beskrivs demenssjukdomar och symtom, konsekvenser for individen,
livskvalitet och vdlbefinnande samt personcentrerad omvardnad.

Ofta bendmns symtombilden som Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens
(BPSD). Psykiska symtom som ingar i rubriceringen &r bland annat nedstimdhet och &ngest
och de beteendemissiga symtomen kan vara vandringsbeteende och agitation
(Socialstyrelsen, 2014). Symtomen varierar beroende pa var i1 hjdrnan skadan sitter. Utdver
minnesstorningar kan dessutom en person med demens fa simre rumsuppfattning och
forsamrat kinsloliv. Aven langsamma och stela muskelrorelser kan uppstd om skadan sitter
djupt inne i hjdrnan. Ofta delas sjukdomsforloppet in i tre stadier: latt, mattlig och svér



demens. Vid litt demens klarar sig individen till stor del sjélv, vid resterande stadier krévs
oftast mer eller mindre stdd. (Socialdepartementet, 2015).

Social isolering kan vara ett forsta tecken pa demenssjukdom. Samtidigt finns bevis for att
social isolering &r en riskfaktor for att utveckla hypertoni, hjart- och karlsjukdom och
depression. Alla dessa tillstand &r i sig riskfaktorer for att utveckla demenssjukdom
(Livingston m.fl., 2017). Andra tidiga symtom vid demens kan rora sig om diffusa
forandringar som kan vara svara for personer 1 omgivningen att marka men som forsvérar for
den drabbade individen att hantera stressiga situationer eller anpassa sig till fordndringar. Det
kan handla om svarigheter att koncentrera sig pa arbetsuppgifter, skota sin ekonomi eller
komma ihdg mdten och telefonsamtal. Med en utvecklad demenssjukdom forsdmras formagan
till ADL (Aktiviteter i dagliga livet). Att inte 1dngre klara av vardagliga sysslor kan leda till
forsdmrad sjdlvkidnsla och undvikande av sociala situationer. Langre fram i
sjukdomsforloppet 6kar behovet av hjélp. Svarigheterna med ADL 6kar och det kan bli
problematiskt att skota sin hygien och att dta. Trots detta kan manga personer med demens ha
en relativt vilfungerande rorelseférmaga, dock kan formagan for att anvinda dessa rorelser pa
ett planerat och medvetet sétt forloras (Armanius Bjorlin m.fl., 2004).

Svarigheter med minnet dr det mest uppenbara av alla symtom vid demenssjukdom och &r en
faktor som paverkar bland annat aktivitetsformagan. Individen kan gldémma bort vad hen gor
mitt under en pdgaende handling, vilket kan resultera i att personen “byter spar” mitt under
handlingen, eller gor om samma sak flera ganger. Procedurminnet &r ett undantag dé denna
typ av minne kan finnas vélbevarat en ldng tid in 1 sjukdomen. Detta innebdr att personer med
demenssjukdom, trots att den &r langt gangen, fortfarande exempelvis kan sitta sig pa en
cykel och cykla, eller spela ett stycke pé ett piano (Armanius Bjorlin m.fl., 2004).

Alzheimer sjukdom dr den vanligaste formen av demenssjukdom i Sverige och drygt hilften
av alla med demens har diagnosen. Sjukdomen utvecklas under ménga ar och skadorna sitter
framst 1 hjdrnans tinning- och hjésslober vilket gor att de intellektuella funktionerna hos
personen forsimras med tiden (Socialdepartementet, 2015). Alder for insjuknande ér av
betydelse for hur sjukdomsprocessen utvecklar sig. Ju yngre individer som drabbas, desto
snabbare tenderar sjukdomsforloppet forvérras. Yngre personer dr generellt mer medvetna om
hur deras intellektuella kapacitet forsdmras dn dldre personer som drabbas av sjukdomen.
Detta innebér att yngre patienter ofta utvecklar mer angest och depressiva symtom, samt
reagerar emotionellt starkare kring problemen sjukdomen for med sig, dn édldre patienter.
(Eriksson, 2007).

Cirka en femtedel av personer med demenssjukdom drabbas av vaskuldra demenser, en
undergrupp som i sin tur bestar av flera olika demenssjukdomar. Tillstdndet innebér att
skadorna sitter i hjdrnans blodkirl och cirkulation. Sjukdomen behdver inte enbart besta av ett
specifikt sjukdomstillstdnd utan kan dven vara en blandform mellan alzheimer sjukdom och
vaskuldr demens. Riskfaktorer som kan uppstd vid dessa diagnoser ar bland annat hogt
blodtryck och hoga blodfetter (Socialdepartementet, 2015). Sjukdomen debuterar plotsligt och



sjukdomsforloppet dr ojimnt. Individen kan drabbas av bland annat férlamningar,
kénselrubbningar och/eller afasi (Eriksson, 2007).

Vid frontallobsdemens sitter skadorna i pannlob/frontallob och symtomen kommer ofta redan
innan 65 ars alder. Skillnaden mot alzheimer &r att minnesnedséttningar ofta uppstar senare 1
insjuknandet och symtomen istéllet kan besta av exempelvis personlighetsfordndringar och
insiktsloshet (Socialdepartementet, 2015). Symtomen uppkommer i olika kombinationer samt
1 olika faser av sjukdomsforloppet, vilket gor det svart att faststélla allmént typiska symtom
for denna typ av demens. Patienterna har ofta dalig insikt om sina problem och ter sig
emotionellt och socialt avvikande. Typiskt dr dven brist pd spontanitet och initiativkraft
(Eriksson, 2007).

Konsekvenser for individen

Livingston m.fl. (2017) framstiller i sin studie vikten av socialt engagemang for dldre da
social isolering ofta leder till kognitiv inaktivering. Detta kan gora att forloppet av kognitiva
nedsittningar och nedstdmdhet sker fortare. Tidigare forskning kring personer med demens
pekar pa ett stort behov av att inte forlora sitt sociala natverk, ha mojligheter till aktivering
(Birtwell & Dubrow-Marshall, 2018) och en stimulerande milj6 (Panzini m.fl., 2017).

Vid mattlig demenssjukdom skapas létt inaktivitet och sjidlvkénslan forsdmras av det
fortgdende sjukdomsforloppet (Likemedelsverket, 2019). Med tanke pa att det ofta finns
svarigheter for patienten att sjalv ta initiativ till aktiviteter ar stddbehovet stort.
Liakemedelsverket (2019) papekar dven att kontakt med andra manniskor kan minska de
individuella upplevelserna av att forlora flera av sina formégor.

BPSD forvirras vid 6kad demensgrad och leder till att boendesituationen kan behdva justeras.
Samtidigt dr det oftast dessa symtom som skapar problem i olika typer av institutioner. Med
tanke pa detta och for den drabbades egnas skull ér det viktigt att reducera dessa symtom
(Socialdepartementet, 2003).

I en kvalitativ studie som utgick ifrén att icke-farmakologiska metoder kan forbéttra
livskvaliteten for personer med mild demens undersoktes attityder och acceptans till
insjuknande och psykologiskt stod (Birtwell & Dubrow-Marshall, 2018). Alla fem deltagare
upplevde svarigheter i att forlora funktioner sasom minne och sin identitet. Flera uppfattade
vardagen mer svarhanterlig och den negativa kidnslan av ensamhet och att forlora vénner var
mycket pataglig. Kénslan av kontrollforlust skapade oro hos individerna med tanke pd hur
detta skulle tolkas av omgivningen. Positivt ansags vara att fa lira sig se pa saker pa ett nytt
sdtt och engagera sig i nya aktiviteter (Birtwell & Dubrow-Marshall, 2018).

Fyra av deltagarna uttryckte en brist pa stod och osdkerhet kring var eventuellt stod gick att
finna. Det framkom dven en vilja att fi mer kunskap om sjukdomstillstandet. Engagemang av
vardpersonalen, genom att se till individuella behov och ha ett personcentrerat forhallningssétt
upplevdes viktigt for deltagarna. Att fa prata om kénslor och gruppaktiviteter, sdésom
mindfulness, uttrycktes vara positivt (Birtwell & Dubrow-Marshall, 2018).



Moore, Sakamoto & Johnson (2017) utforskade upplevelser hos yngre patienter (42-62 &r)
som diagnostiserats med demens. Négra sag positivt pa livet trots sin diagnos med
utgangspunkt att gora det bdsta av situationen, andra upplevde en forsdmrad livskvalitet och
kunde inte ldngre se ndgot positivt i livet. Gemensamt for alla deltagare var en 6nskan om att
finna fortsatt mening och syfte med livet samt att fortsétta vara en del av sitt sociala natverk
och virlden omkring dem. Deltagarna uttryckte en kédnsla av att ménniskor i omgivningen tog
avstand eller undvek att prata om deras diagnos. Likt i studien av Birtwell & Dubrow-
Marshall (2018) uppfattades omgivningens beteende som sdrande och nedvarderande.
Individerna uttryckte en dnskan om att manniskor runtomkring skulle visa intresse istillet for
att agera undvikande for deras situation (Moore m.fl., 2017).

Livskvalitet och valbefinnande

Begreppet livskvalitet innefattar bdde kroppsliga och sjélsliga aspekter. Individens
hilsotillstdnd och fysiska funktioner &r viktiga komponenter géllande den kroppsliga aspekten
och gladje och tillfredsstillelse tillhor den sjélsliga aspekten av livskvalitet (Panzini m.fl.,
2017).

Livskvaliteten hos dldre personer med demens kan péverkas av den omstdllning det innebér
att flytta frdn hemmiljo till vArdhem. Ofta betraktas boende pd vardhem som en fordel for
vélbefinnandet. Trots detta tyder flera studier pa det motsatta. For dldre med demens pé
vardinrittningar ar det ofta boendemiljon och vardkvaliteten som framstills som viktiga
inverkande faktorer for livskvaliteten. Exempelvis kan ett enskilt rum med personliga mdbler
och fotografier samt en mer hemlik boendemiljo inverka hélsofrdmjande (Panzini m.fl.,
2017).

Pé vardhem med specialistutbildad personal eller lédkare finns en hogre livskvalitet hos de
boende. Vardpersonal som arbetar personcentrerat genom respektfullhet, viardighet och
stodjande gentemot de boende ger ett positivt inflytande pa livskvaliteten och vélbefinnandet.
Sociala faktorer sdsom goda relationer och kommunikation &r viktiga faktorer for
livskvaliteten hos personer med demens. Relationerna kan innefatta bade familj, vanner,
grannar och dven véardpersonal. Viktigt dr ocksa att ha tillgang till natur och mdjlighet att
delta i sociala aktiviteter (Panzini m.fl., 2017).

Manga studier utreder livskvaliteten hos individer med demens, samtidigt som andra aspekter,
sasom beteendeforandringar. Med tanke pa den vida inneborden av begreppet, innefattande
bade fysiska och psykiska faktorer (Panzini m.fl., 2017), undersoks i denna studie effekter av
PCO pé symtom och beteenden vid demens, savél som sociala interaktioner och fysiska
funktioner samt aktivering. Alla dessa faktorer utgés kunna fordndra individens livskvalitet.

Personcentrerad omvardnad

Svensk sjukskoterskeforening (2016) definierar personcentrerad omvardnad (PCO) som att
bade prioritera individens andliga, existentiella, sociala, psykiska och fysiska behov.
Begreppet innebir dven att bekréfta och respektera patientens tolkning av sjukdom och arbeta



utifran detta thop med individen. Patientens perspektiv ska séttas 1 likvardighet med
sjukskoterskans professionella perspektiv. Sjukskoterskans forhallningssitt till omvardnaden
av patienten paverkar om vérden blir personcentrerad, sjukdomsorienterad, diagnoscentrerad
eller organcentrerad. Skillnaden kan vara att understddja individen i att vara den hen vill vara
som i ett personcentrerat perspektiv mot att reducera individen till en sjukdom som i ett
sjukdomsorienterat perspektiv. Det krédvs att sjukskdterskan har goda kunskaper om
vérderingar, intressen och prioriteringar genom att vara dppen samt ha intresse for att lyssna
pa patienten (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Inom &dldreomsorgen &r det viktigt att som sjukskoterska mojliggora for den dldre personen att
bibehélla kontrollen dver sitt liv samt frdmja delaktighet och medbestimmande i varden och
omsorgen. Likasd ar det sjukskoterskans roll att stodja narstdendes delaktighet i vrden
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Att behdva leva med en sjukdom som gor att kroppens funktioner sviktar kan 6ka avstdndet
mellan vad individen vill och kan gora. I dessa situationer blir den personcentrerade virden
extra viktig genom att stddja personen i att géra evidensbaserade val mot en béttre hdlsa men
att samtidigt respektera och inte moralisera om hen véljer att lata bli (Svensk
sjukskoterskeforening, 2016).

Thornton (2011) sammantfattar PCO som en etisk aspekt av omvardnad. Den etiska varden
utgar ifran ménniskovérdet som grund oavsett kognitiv status. PCO beskrivs utgd ifran etiska
aspekter genom en sdker, kompetent och empatisk vard som syftar att med respekt och
vardighet fridmja hilsa och vélbefinnande. Samtidigt tas individualitet och mansklig vardighet
1 beaktande for att skydda individen. Fokus i ett personcentrerat forhéllningssatt 1 varden &r att
alla behov ska uppfyllas och grundas pa autonomi och individualitet. Varden véixer fram ur
detaljerad kunskap om individen, bdde fysisk, psykologisk, social, familjar, sjdlslig och
historisk. Det kridver dven empatisk forstielse, individualiserade kommunikationsstrategier,
en stddjande och individualiserad miljo och relationer baserade pa respekt, omvérdnad och
fortroende (Thornton, 2011).

PCO kan uttryckas bestd av flera komponenter: fordjupad kunskap/ kéinnedom om individen,
inkluderande av familj eller andra nérstdende, individanpassad kommunikation, meningsfull
sysselsdttning eller aktivitet, stodjande och individanpassad miljo och aktivt deltagande i en
gemenskap. Det har foreslagits att individualiserade strategier som syftar till att
engagemanget hos patienter med demens kan minska BPSD, 6ka egenvarden och minska
daglig trotthet. Personcentrerade strategier beskrivs leda till att individen blomstrar och vixer,
inte bara overlever (Thornton, 2011).

Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor ska en miljo som respekterar méinskliga réttigheter,
véarderingar, sedvénjor och trosuppfattningar frimjas. Sjukskoterskor ska ocksd medverka till
en vardkultur som framjar etiska forhéllningssatt och dppna dialoger (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Malet for hélso- och sjukvérden ér att uppna en god hélsa med



fokus pa alla ménniskors lika vdrde samt en vard pa lika villkor for hela befolkningen. (SFS
2017:30). Pa langtidsboende for dldre har sjukskoterskor skyldigheter att besitta kunskap
kring de basta metoderna for att inkludera alla aspekter i klienternas liv samt uppehalla s& hog
niva som mojligt av livskvalitet for de boende och deras familjer. Personcentrerad vérd ar
idag i frontlinjen som vdrdmetod for dldre pa ldngtidsboende och méste dvervigas vara en del
av den hogkvalitativa varden i dessa sammanhang (Thornton, 2011).

Problemformulering

Forekomsten av demens oOkar, vilket innebér utmaningar for hilso- och sjukvarden. Att leva
med demens gor det svarare for individen att klara av vardagliga sysslor och 1 takt med
sjukdomens utveckling 6kar behovet av hjélp och stdd. Det finns dven rapporteringar om en
upplevd minskad livskvalitet vid demens.

Pé& medicinskt inriktade institutioner uppmérksammas framst fysiska behov hos individer med
demens. Med tanke pé att implementering av PCO ér tidskrdvande ser vardhem i méanga fall
inte virdet av det. Insikter tycks saknas i att PCO i lingden kan spara bade tid och pengar.
Aven tillsynsmyndigheter negligerar manga ganger skyddet av ménniskovirdet och fokuserar
pa att biologiska behov uppfylls (Thornton, 2011).

Syfte

Syftet dr att undersoka effekter av personcentrerad omvardnad i samband med
demenssjukdom pa boende.

Metod

I metoden beskrivs design, datainsamling, urval, etik och analys.

Design
Demens dr ett relativt vl utforskat omrdde och darfor har litteraturdversikt valts som design.

Enligt Friberg (2017) innebér en litteraturdversikt att vetenskapliga artiklar studeras, 14ses och
tolkas for att f en bild av resultatet. I dversikten studeras ett utvalt omrade for att bilda en
uppfattning 6ver kunskapsldget som finns inom det specifika d&mnet. Artiklarna som har
granskats har varit av kvalitativ och kvantitativ typ, samt mixad metod. En induktiv ansats har
anvénts (Danielson, 2017).

Datainsamling

Artikelsokningar for studien utfordes pé tre databaser; PubMed, Cinahl och PsycINFO.
PsycINFO ir en databas for psykiatriska sjukdomar och har valts med tanke pa att demens ar
ett neuropsykiatriskt tillstdnd. Cinahl och Pubmed har anvints med tanke pé det stora utbud
av referenser som finns till material av bade omvardnad och medicin (Karlsson, 2017) da
arbetets utgdngspunkt 4r omvardnad.



For att hitta ett relevant underlag till en litteraturstudie &r det en fordel att utga fran en
strukturerad frdga. En variant 4r PICO som underléttar arbetet med att precisera
fragestéllningen (SBU, 2009). Med hjélp av Synonymer (u.4.) har olika varianter av sokord
tagits fram fOr att variera soktraffarna. Sokorden har anpassats pa ett sitt som genererat
artikeltraffar dir effekten av PCO utretts bade hos patienter och vardpersonal. Som sékord
ingick “dementia” i alla s6kningar. Utover detta har sokord anvénts i1 olika konstellationer och
valts ut med hjélp av PIO, vilket dr en variant av PICO. I denna studie har jamforelsen
(“Comparison”) valts bort med tanke pa att jaimforelse inte &r ett krav for att {4 reda pa
effekter av PCO. And4 har flera av de utvalda studierna med en kontrollgrupp. Med hjilp av
modellen har frdgestillningen strukturerats och sokstrategin utformats pé foljande sitt:

o Population: “dementia” (OR “alzheimer”)

» Intervention: “person-centered care”, “nursing home”

e Outcome: “quality of life” (OR “improved quality”), “nursing” (OR “nursing

experience” OR “experience”).

Urval

Inklusionskriterier var personer med diagnosen demens, boende pa vardhem samt att
personcentrering fanns med som minst en behandlingsmetod. Effekter av behandlingsmetoden
har utretts i alla studier. Enligt exklusionskriterier valdes dversiktsartiklar bort. Flera artiklar
utredde endast PCO-modeller och framst hur dessa anvindes av personalen och inte effekter
hos patienter. Vissa artiklar behdvde bestillas och valdes darfor bort. Flera artiklar valdes
aven bort med tanke pa att de inte motsvarade syftet.

PCO utviarderades i alla artiklar men med en stor variation av metoder, darfor har enda kravet
for PCO som inklusionskriterie varit att det ska finnas med. Flera studier har gjorts pa bade
“nursing homes”, “residential aged care homes/ facilities”, “residential care units /sites”,
“long-term care facilities” samt “residential care units”. Inga av dessa ér sjukhusbundna men
sjukskdoterskor och medicinsk hjélp finns tillgdnglig. I studien bendmns dessa institutioner

som ‘“vardhem” eller “boende”.

Tidsangivelse har anvénts som begréansning vid tre av sex sokningar. Detta for att finna senast
mojliga forskning dé vetenskapligt material &r en farskvara (Friberg, 2017) och for att
minimera antal traffar. Vid en s6kning i Cinahl soktes artiklar som publicerats under de
senaste tre aren (Tabell 1). En sdkning i PsycINFO gjordes pé studier som maximalt var tio &r
gamla (Tabell 2). S6kningen i PubMed avgréinsades till att endast visa studier som publicerats
de senaste fem aren (Tabell 3). P& grund av svérigheten att finna kvalitativa studier sa
anvindes kvalitativ studie som begransning i en sokning i PsycINFO (Tabell 2). Nedan f6ljer
soktabeller frdn de olika databaserna. Nedan foljer soktabeller frén de olika databaserna.



Tabell 1 — Cinahl

Datum Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar
2019-02-28 | dementia AND Tid: 2016- 38 3 1 1
quality of life 2019 Yasuda &
AND nursing Sakakibara
home (2017)
2019-03-25 | dementia AND - 22 1 1 1
person-centered Rasin & Kautz
care AND (2007)
nursing
Tabell 2 — PubMed
Datum Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar
2019-02-28 | dementia Tid: 5 ar 31 8 3 3
AND person- Edvardsson m.fl.

centred care
AND quality
of life AND
nursing

homes

(2014), Ballard
m.fl. (2018),
Rokstad m.fl.

(2013)




Tabell 3 — PsycINFO

Datum Sokord Begransningar | Antal | Relevanta | Granskade | Valda
(Limits) traffar | abstract | artiklar artiklar
2019-03-08 | dementia - 20 6 5 2
AND quality Terada m.fl.
of life AND (2013),
person- Chenoweth m.fl.
centered (2014)
care
2019-03-12 | (dementia* | Tid: 2009- 39 12 4 3
OR 2019 Sjogren m.fl.
alzheimer*) (2013), Bharwani
AND m.fl. (2012),
(person- Chenoweth, m.fl.
centered (2009)
care) AND
(nursing
home*) AND
(quality of
life OR
improved
quality)
2019-03-25 | (dementia* | Methodology: | 66 6 4 3
OR Qualitative Savundranayagam
alzheimer*) | Study m.fl. (2016),
AND Hendriks m.fl.




(person- (2016), Boersma
centered m.fl. (2017).
care) AND
(nursing* OR
nursning
experience*

OR

experience*)

Etik

Enligt 7 § och 8 § i lagen om etikprovning som avser médnniskor (SFS 2003:460) finns
beskrivet att forskning bara far godkdnnas om den utfors med respekt for ménniskovéardet
samt att manniskors vilfard ska gi fore samhéllets och vetenskapens behov. Vidare beskrivs i
lagen att studiedeltagare har ritt till information om studien samt ge skriftligt godkdnnande
for sitt deltagande. Granskning av deltagande samtycke och eventuell etiskt godkind studie,
har 1 detta arbete gjorts och har ndmnts i majoriteten artiklar men inte i alla.

Analys

Artiklarna skrevs ut och bada forfattare granskade forst en artikel vardera. Resultat som var
relevant for vart syfte stroks under for att finna olika teman. Likasd gjordes de delar av metod
och diskussion dér information framkom som behdvdes for att forstd resultatet samt fa en
helhetsbild av studien. Framst var fokus pa att forsta metod och resultat 1 respektive artikel.
Efter den fOrsta individuella granskningen diskuterades resultaten av artiklarna. Dérefter
byttes artiklar och bada forfattare ldste varandras artikel. Granskningarna jamfordes med
varandra vilket, enligt Henricsson (2017), starker reliabiliteten. Samma procedur upprepades
med alla 13 artiklar. Sedan formulerades sammanfattningar av respektive studie som
samtidigt fordes in i tabeller (Bilaga 1). Darefter plockades relevant resultat ut som
formulerades med egna ord 1 text. Artiklarna granskades sedan ater igen och kompletterades
med ytterligare information till resultatet. Ett kontinuerligt arbete skedde mellan formulering
av resultat och att skapa oss djupare forstidelse genom att repetera texten i respektive artikel.
Tabeller och figurer i artiklarna analyserades och diskuterades. Under granskningen framkom
likheter mellan flera studier och dessa samband diskuterades l6pande under arbetets gang.

Med en induktiv ansats som utgangspunkt har kvalitetsgranskningen av artiklarna gjorts med
stod av en granskningsmall (se Bilaga 2). Med tanke pa den omfattande mallen och flertalet
valda artiklar s& har de punkter som ansdgs rimliga for syftet valts ut fran mallen. Eventuella
fragestillningar har granskats (Punkt 2). Mindre tid har lagts pa granskning av bakgrund och
introduktion. Denna del av artiklarna har mest varit ett verktyg for att forsta eventuell
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presentation av teori samt termer och begrepp (Punkt 3). Artiklarnas metod har studerats vil,
alla punkter i granskningsmallen har besvarats forutom statistisk analys samt validitet och
reliabilitet (Punkt 4). Dessa begrepp fanns inte heller med i alla artiklar. Resultatet har
beskrivits utan fordjupning av eventuella statistiska eller tolkande analyser (Punkt 5).
Slutsatser som dragits av respektive forskarteam har framst anvints for att fa forstelse av
sammanhanget i resultatet samt for att se rimligheten av detta géllande var egen utgangspunkt
(Punkt 6). “Innebdrden av studien for den praktiska varden” (Punkt 7) i granskningsmallen
har varit en diskussionsfraga l16pande under arbetets gang.

Resultat

Resultatet 1 litteraturoversikten baserades pa 13 vetenskapliga artiklar. Av dessa var nio
kvantitativa, tva kvalitativa och tva mixad metod. Tre av studierna var utforda i USA, tva i
Sverige, tva 1 Nederlidnderna, tva i Australien, tva i Japan, en i Norge och en i Storbritannien.
Resultatet presenteras i sju teman och tva subteman, utifrdn den effekt personcentrerad
omvérdnad har gett. Teman som framkommit &r; “BPSD” dér “Agitation” och “Depression”
ar subteman, “Livskvalitet och vilbefinnande”, “Kommunikation och sociala interaktioner”,
“Fysiska funktioner”, “Vardpersonalens tillfredsstéllelse med arbetet”, “Omvéardnadsstrategier
och kunskap” och “Hélsoekonomi”.

BPSD

En stor del av de studerade artiklarna har undersokt effekten av BPSD som helhet men ménga
har dven undersokt effekten som PCO har pé agitation och depression separat.

I en studie utford av Chenoweth m.fl. (2009), som fullf6ljdes av 236 personer, undersoktes
effekten av PCO 1 tva grupper. Har minskade symtomen av BPSD vid studiens slut i en av
grupperna. De minskade symtomen visades vid uppfoljningen dock éterga till det
ursprungliga méatvardet.

Rokstad m.fl. (2013) undersokte ocksé effekten av PCO 1 tva grupper och effekterna av
metoden jdmfordes mellan grupperna. 268 personer fullfoljde studien och det uppticktes en
viss grad av minskade BPSD-symtom i en av grupperna, som statistiskt inte kunde
sakerstdllas. En minskning av BPSD upptécktes &ven med PCO 1 en studie dér 847 personer
med demens deltog. Daremot uttrycks dven denna minskningen vara liten och icke signifikant
(Ballard m.fl., 2018).

I tvd andra PCO-grupper visade resultatet pa 6kade symtom av BPSD vi avslutad intervention
(Chenoweth m.fl., 2009) (Rokstad m.fl., 2013). I studien av Rokstad m.fl. (2013) var dock
okningen liten och de 6kade symtomen i studien av Chenoweth m.fl. (2009) atergick vid
uppfoljningen till det ursprungliga métvérdet.

Agitation
I studien av Chenoweth m.fl. (2009) ségs en signifikant minskning av agitation efter studiens
avslut i samma PCO-grupp déir symtomen av BPSD minskade. En minskning upptécktes dven
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vid uppfoljningen fyra manader senare. I studien gjord av Bharwani, G., Parikh, Lawhorne,
Van Vlymen, & Bharwani, M. (2012) utvecklades individuella personcentrerade
behandlingsmetoder till 18 personer med demens pa ett vardhem. Behandlingsmetoderna
kunde besta av musik, spel eller pussel som anpassades efter individens personlighet,
beteende och kognitiva funktion. Studien péagick under sex manader och under denna tid sag
bade personal och anhoériga en markant minskning av agitationen hos de boende. Bland annat
forklarades det goda resultatet genom Okat engagemang. De boende kom oftare ut frén sina
rum vilket forbattrade delaktigheten hos dem sjdlva och deras anhdriga. Det medforde dven
till en lugnare atmosfar pa boendet. I ytterligare en studie framkom en minskning i agitation
hos 404 personer med demens som fick PCO (Ballard m.fl., 2018).

I studien av Rokstad m.fl. (2013) sédgs en minskning av agitation i bada grupperna med PCO.
Aven i en grupp dir BPSD-symtomen dkade sigs en minskning av agitationen (Chenoweth
m.fl., 2009). Pa grund av att minskningen av agitation var sé pass liten kunde ddremot inte
resultatet statistiskt sdkerstillas 1 nagon av dessa studier (Rokstad m.fl., 2013) (Chenoweth
m.fl., 2009). Aven i studien gjord av Chenoweth m.fl. (2014) uppticktes hos de 601
deltagarna en minskning av agitationen vid implementerad PCO. Ett métverktyg anvédndes 1
studien for att méta graden av PCO pa boenden. Tre varianter av PCO-grupper jaimfordes. I
tvd av grupperna framkommer det en minskning av agitationen. Dock bekréftades inget
signifikant samband mellan PCO och minskning i agitation da boenden med hdgst grad av
PCO, enligt anvant métverktyg, inte hade storst minskning av agitation (Chenoweth m.fl.,
2014).

I studien av Sjogren, Lindkvist, Sandman, Zingmark & Edvardssons (2013) utvarderades
ocksa effekten av PCO pa bland annat agitation. Informationen hdmtades av totalt 1237
sjukskoterskor pé flera olika vardhem och ingen fordandring 1 agitationen kunde konstateras.
Ingen fordndring sdgs heller i agitation i den tredje PCO-gruppen som kombinerade tva
metoder i studien av Chenoweth m.fl. (2014). I ett boende tillhérande denna grupp som hade
en lagre grad av PCO, enligt anvént méatverktyg, framkom dock en 6kning av agitationen
(Chenoweth m.fl., 2014).

Depression

I studien av Rokstad m.fl. (2013) visade resultatet p4 en minskning av depression i en av de
tva grupper som implementerat PCO. Det gick dock inte att statistiskt sdkerstdlla om det var
tack vare PCO som minskningen skedde.

Tvé studier (Sjogren m.fl. 2013) (Chenoweth m.fl., 2014) visade inga samband mellan
depressiva symtom och PCO. Enligt Chenoweth m.fl. (2014) sags varken forbattring eller
forsdmring av depression i ndgon av de tre grupperna som anvinde PCO. Detta géllde bade
over tid samt vid jaimforelse av grupperna vid studiens avslut. Generellt for alla personer med
demens som deltog i studien av Sjogren m.fl. (2013) var andelen depressiva symtom pa en lag
niva och det gick inte att faststélla ett samband mellan PCO och dessa symtom.

I den andra gruppen i studien av Rokstad m.fl. (2013) 6kade depressionen. Detta var samma
grupp dar deltagarnas agitation drastiskt minskade under tiden som studien pagick.
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Livskvalitet och valbefinnande

Samtliga studier utom en (Chenoweth m.fl., 2009) som undersoker effekten pa livskvalitet
pekar pa att PCO leder till en 6kad livskvalitet.

Studien av Ballard m.fl. (2018) visade en dkad livskvalitet efter nio manader med PCO. Okad
livskvalitet sdgs dven i studien av Rokstad m.fl. (2013) hos deltagare i en av grupperna som
fick PCO, jamfort med en kontrollgrupp. Ett samband upptécktes i studien av Sjogren m.fl.
(2013) mellan stodet fran omgivningen och organisationen med hdgre livskvalitet hos
personer med demens pa vardhem. Med PCO forbattrades livskvaliteten signifikant 1 alla tre
PCO-grupper visar studien av Chenoweth m.fl. (2014). En av grupperna uttrycks ha nagot
storre forbéttring dn de andra grupperna vid studiens start och vid uppfoljningen atta manader
efter att studien avslutats. I en studie av Terada m.fl. (2013) utvirderades sambandet mellan
PCO och livskvalitet genom ett frageformuldr som fylldes i av omvéardnadspersonal med olika
professioner. 216 formuldr anvindes till resultatet som bland annat utvirderade livskvalitet
hos personer med demens. Majoriteten hade mattlig till allvarlig demens. Sex aspekter
anvindes vid bedomning av livskvalitet i studien. Boenden med PCO hade en hogre grad av
livskvalitet i fem av dessa aspekter. Fyra av aspekterna (“positivt kénsloldge”, “f6rmaga att
kommunicera”, “spontanitet och aktivitet” och “fast vid andra”) hade ett signifikant samband
med PCO. Den femte aspekten (“positiv paverkan™) sags ocksa ha ett samband, som dock inte
kunde statistiskt sdkerstidllas med PCO (Terada m.fl., 2013). I studien av Sjogren m.fl. (2013)
framkom ocksé icke signifikanta samband mellan PCO och forbittrad livskvalitet.

I studien av Yasuda & Sakakibara (2017) deltog 40 personer med demens. Efter att personal
fatt utbildning 1 PCO sags ett dkat vilbefinnande hos de boende. Hendriks, van Vliet,
Gerritsen, & Droes (2016) undersokte effekterna av personcentrerade aktiviteter i naturen.
Baserat pé intervjuer med 34 personer med demens valdes tre aktiviteter ut; promenader och
tradgérdsarbete dd de var de mest onskade aktiviteterna, samt stimulering av sinnen eftersom
det kunde anpassas till alla oavsett grad av demens. Alla deltagare njot av aktiviteten och
ndstan alla skulle vilja géra om det. Deltagare uppgav att det bringade tillbaka minnen och att
de njo6t av att vara tillsammans med andra under aktiviteten. Edvardsson, Petersson, Sjogren,
Lindkvist, & Sandman (2014) anvédnde frageformulér i sin studie fran personal pa flertalet
vardhem. Detta gav information hur deltagandet i aktiviteter hos de totalt 1266 personerna
med demens sag ut. Utifran denna information framkom att niar virdpersonalen anvinde PCO
1 storre utstrackning sags ocksa ett storre deltagande 1 aktiviteter hos de boende. De som
deltagit mer 1 vardagliga aktiviteter bedomdes d@ven ha signifikant hogre livskvalitet. Detta
innebaér att pd boenden med en hogre grad av PCO tenderade de boende delta i fler aktiviteter
och dirmed ha en hogre livskvalitet.

I studien av Chenoweth m.fl. (2009) visar resultatet inte nagon effekt pa livskvaliteten hos
deltagarna i PCO-grupperna. Den sjétte aspekten av livskvalitet i studien av Terada m.fl.
(2013), “rastloshet”, var den enda kategori dér samband till PCO inte kunde styrkas i denna
studie.
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Kommunikation och sociala interaktioner

Efter nio manader med PCO sédgs en 6kning av positiva interaktioner vid omvardnad mellan
personal och boende i studien av Ballard m.fl. (2018). I studien av Yasuda & Sakakibara
(2017) undersoktes bland annat hur antalet sociala interaktioner fordndrades nér personalen
borjade arbeta med PCO. Det visades vid studiens avslut att antalet interaktioner med andra
hade okat markant. I studien av Chenoweth m.fl. (2014) framkom att kvaliteten pa
interaktioner forbattrades i gruppen som anvinde PCO och samtidigt anpassade omgivningen
pa ett personcentrerat sitt. Forbéttringen holl dock inte 1 sig vid uppfoljningen efter atta
manader. Ett samband uppmirksammades mellan vélbefinnande och sociala interaktioner i
studien av Yasuda & Sakakibara (2017). Hos gruppen med 6kat vélbefinnande sags en 6kning
av sociala interaktioner, medan det i gruppen med minskat vélbefinnande fanns en minskning
av sociala interaktioner. Detta resultat tyder pa att vélbefinnandet hos deltagarna var
signifikant associerat med interaktioner med andra (Yasuda & Sakakibara, 2017).

I studien av Hendriks m.fl. (2016) som undersokte effekten av personcentrerade aktiviteter i
naturen, delades resultatet in i olika kategorier. Det visade sig att aktiviteterna hade storst
positiv effekt pa anknytningen till personal och anknytning till omgivningen. God effekt sags
aven pa deltagarnas samarbete med andra och de spontana samtalen 6kade 1 gruppen.

I studien med Bharwani m.fl. (2012) visades att den genomsnittliga tiden vid
personcentrerade interaktioner sdsom att spela spel eller 1dgga pussel med den boende var
drygt en halvtimme. Nér dessa interaktioner varade i minst tio minuter uppmattes deltagarna
uttrycka fler positiva kommentarer. Dérfor anvindes tio minuter som ligsta mojliga tid som
en interaktion skulle utforas pé for att uppna positivt gensvar. En personcentrerad omgivning
och PCO visades leda till en signifikant 6kning av positiva kdnsloméssiga reaktioner fran
deltagarna relaterat till omvéardnaden (Chenoweth m.fl., 2014). Savundranayagam, Sibalija &
Scotchmer (2016) visade i sin studie att personcentrerad kommunikation pa ett vairdhem var
en forutsittning for positiva reaktioner fran boende bestdende av 13 studiedeltagare. Nar
vardpersonalen (totalt 13 individer) visade intresse for vad den boende beréttade sé delades
ocksa mer information med véardpersonalen. Detta gav personalen béttre insikt i den boendes
personlighet och erfarenheter vilket forbéttrade relationen. Med personcentrerad
kommunikation frdgade personalen dven mer fragor till de boende, vilket uppmuntrade dem
till konversationer. Detta gav kénslan av att de gett ett meningsfullt bidrag till konversationen.
Effekten av personcentrerad kommunikation blev dven att de boende visade en storre artighet
1 form av att tacka och indirekt berdomma vardpersonalen. Detta gav personalen bekréftelse pa
formagan att genomfora god vard (Savundranayagam m.fl., 2016).

Det visades i studien av Savundranayagam m.fl. (2016) att tillfallen da personalen missade att
anvénda personcentrerad kommunikation var signifikant kopplade till negativa reaktioner.
Situationerna kunde handla om att personalen var rak pé sak istéllet for att forhandla med
individen, vilket skapade en végran att fullfolja instruktioner. Detta signalerade att varden inte
levererades sd att den métte individens behov eller komfort. Situationer da individen upplevt
smérta eller dngest och varit tvungen att be om hjélp flera gdnger utan att fa gensvar, skapade
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en negativ reaktion som kunnat undvikas om personal uppmirksammade problemet direkt
(Savundranayagam m.fl., 2016).

Fysiska funktioner

I studien av Sjogren m.fl. (2013) bekréftades ett samband mellan PCO och ADL samt mellan
stodet fran omgivningen och forbéttrad formaga till ADL. Sambandet visade att enheter som i
storre utstrackning anvinde PCO som arbetsmetod hade fler antal vérdtagare med storre
forméga till ADL. P4 dessa enheter kunde &ven flera av dessa individer skota sin ADL
sjalvstandigt sasom att dta, dricka och ta sig till toaletten utan assistans. Motsatt resultat
framkom i en annan studie dir det utviarderades om det fanns ett samband mellan PCO och
ADL via frageformuldr. Studiens resultat visade inte nagot samband mellan dessa (Terada
m.fl., 2013).

Hendriks m.fl. (2016) upptickte i sin studie, med personcentrerade aktiviteter i naturen, en
okning av positiva beteenden sdsom att deltagarna blev mer alerta och aktiva samt mer
fokuserade pa den pagdende aktiviteten. Av de boende som deltagit i aktiviteter den senaste
veckan i studien av Edvardsson m.fl. (2014) var drygt hélften med pa promenader. En
fjardedel deltog i gruppspel inomhus och cirka en av tio var med vid kyrkobesok. Majoriteten
av de individer som deltagit i dessa aktiviteter bodde pé enheter dédr vardpersonalen anvénde
PCO i stor utstrackning. P4 dessa enheter utgjorde alltsd vardagliga aktiviteter en central del
av varden (Edvardsson m.fl., 2014).

Under den sex méanader ldnga studien av Bharwani m.fl. (2012) minskade antal fall med 32%
efter implementering av PCO. Forklaringen till varfér minskningen skedde var att de nya
behandlingarna medforde fler mojligheter for vardpersonalen att interagera med vardtagarna.
Det gjorde att beteendestorningar som kunde leda till att de boende ensamma vandrade runt,
foljde efter eller letade efter nigot undveks, vilket resulterade i minskad fallrisk. Aven i
studien av Chenoweth m.fl. (2009) framkom en signifikant minskning av fall i den ena PCO-
gruppen men en okning i den andra PCO-gruppen.

Vardpersonalens tillfredsstallelse med arbetet

I en nio ménader ldng studie av Boersma, Droes, Lissenberg-Witte, van Meijel & van Weert
(2017) studerades, med hjélp av bade kvalitativa och kvantitativa metoder, om det gick att
faststélla om tillfredsstéllelsen med arbetet hos vardpersonalen dkade efter implementering av
PCO. Metoden implementerades genom att vardpersonalen pé fyra olika vardhem fick
utbildning i den aktuella PCO-metoden och resultatet jamfordes sedan med kontrollgrupper
frdn andra avdelningar pa samma véardhem, dér personalen inte fatt ndgon utbildning. Totalt
avslutade 75 deltagare studien i PCO-gruppen. Resultatet av gruppintervjuerna visar forst pa
att vardpersonalen inte upplevde forbéttrad tillfredsstillelse men vid ytterligare diskussion
kring PCO-metoden och paverkan pa det dagliga omvardnadsarbetet framstéller nagra
deltagare indikatorer som kan tolkas positiva gillande tillfredsstédllelsen med arbetet. De som
intervjuade deltagarna rapporterade att vardgivarna med PCO uppvisade mer
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arbetstillfredsstéllelse samt glddje i interaktioner med de boende. Slutsatsen drogs att dessa
fordndringar hade influerat arbetsgléddjen for vardgivarna (Boersma m.fl., 2017).

I resultatet av de kvantitativa méitningarna fran frageformuldren framkom déremot att
vardpersonalen inte upplevt forbattrad tillfredsstéllelse 1 arbetet, speciellt nér det inte hjélpte
dem att hantera utmanande beteende eller nir de boende inte gav ett positivt gensvar
(Boersma m.fl., 2017).

Omvardnadsstrategier och kunskap

Det rapporterades att PCO underléttade for vardpersonalen att muntra upp de boende samt att
glada boende var roligare och léttare att arbeta med. Bland annat uttrycktes att tack vare PCO
orkade personalen arbeta under en langre tid (Boersma m.fl., 2017).

I studien utford av Rasin & Kautz (2007) undersoktes strategier och kunskaper i PCO pa
boenden for personer med demens. 23 personer i vardpersonalen deltog i studien. Resultatet
visar att deltagarna uttryckte intresse for att forstd meningen med den boendes beteende. De
boende kunde bade sla, férbanna och spotta pa vardpersonal men i de situationerna géllde det
att inte ta det personligt utan att tinka pd att situationen kunde pdminna om négot som tidigare
1 livet gjort individen arg (Rasin & Kautz, 2007).

Lagarbete forbéttrade den personcentrerade kunskapen. Exempelvis larde sig nyanstéllda att
fraga kollegor om hur en specifik person kunde reagera i olika typer av situationer (Rasin &
Kautz, 2007). I studien av Boersma m.fl. (2017) framkom positiva aspekter av att genomga
utbildning i PCO som ett team. Samarbetet mellan vardpersonalen forbattrades vilket dven
paverkade de boende pé ett positivt sitt. Detta gjorde det ocksa roligare att jobba. Badde
vardpersonalen och managers rapporterade att deltagande 1 trdningen tillsammans som ett
team, ledde till battre ssmmanhallning i arbetsgruppen.

Resultatet fran intervjugrupperna i studien av Rasin & Krautz (2007) visade att vardpersonal
som anvinde PCO sag ménniskan bakom handlingar och beteenden. Forstéelse fanns for att
individens beteende hade ett samband, inte bara med sjukdomen, utan dven med patientens
livshistoria, kinslor samt sociala och emotionella behov. I intervjuerna framkom dven att
bandet till patienterna var mycket personligt, som att se de boende som familj.
Personcentrerad kunskap summerades bland annat som att kidnna sina patienter vil och direkt
kunna se pa individen nir nagot inte stod rtt till. Vardpersonalen anvidnde patientens
livshistoria for att forutse den boendes behov och beteendesymtom fran demensen. Med hjalp
av patientens livshistoria kunde vardpersonalen forsta hur detta kunde influera beteendet
(Rasin & Krautz, 2007).

Forstaelse fanns dven for att alla individer behovde olika typer av bemotande.
Personcentrerad kunskap hos vardpersonalen framkom genom kommentarer om att behandla
individen med vardighet och respekt. Dessa kunskaper kring att ménniskans behov av
autonomi, vardighet, respekt och sjdlvkénsla inte minskar med alder eller kognitiv formaga
sags leda till ett personcentrerat forhallningssatt 1 arbetet (Rasin & Kautz, 2007). PCO
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beskrevs hjélpa personal att hantera komplext beteende fran de boende genom att spendera
mer enskild tid med den boende. (Boersma m.fl., 2017).

De som intervjuade deltagarna rapporterade att virdgivarna med PCO lattare kunde hantera
utmanande beteenden hos de boende. Vardpersonal angav ocksé positiva effekter pa sin
kompetens 1 omvardnad niar PCO applicerats samt att PCO gjorde det léttare att hantera svara
situationer eller beteenden (Boersma m.fl., 2017).

Halsoekonomi

Enligt en studie (Chenoweth m.fl., 2014) visades att kostnader till f6ljd av férdndringar som
gjordes, samt sjilva implementeringen av PCO, blev lidgre dn planerat.

Kostnadsokning vid inférandet av en PCO ségs 1 en artikel vara till fordel jamfort med
konsekvenser som uppstar vid vanlig vard, vilken leder till kostnader for hédlsovérd och
socialtjinst. Detta innebér att PCO blir billigare i langden (Ballard m.fl., 2018).

Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturoversikt valdes som metod da det ger en god dversikt dver kunskapsléget som rader.
Detta ger kunskaper for vardpersonal att bedriva evidensbaserad vard och vi far en bild av
vilken information som saknas och vad som krdver mer forskning (Rosén, 2017).

Soktermer och databaser

I syftet vi utgick frén inriktade vi oss forst och frimst mot effekten av livskvalitet. Antalet
traffar 1 databaserna blev dock fa och endast av kvantitativ typ. Vi bestimde oss darfor {for att
bredda syftet. Ett effektivare sitt for att inte bli for 14sta pa ett enskilt omréde, hade varit att
utga fran ett bredare syfte vid start for att se vilken information som fanns tillgdnglig och
dérefter smalnat av syftet.

Efter att enbart gjort sokningar i PubMed och Cinahl bdrjade vi dven anvinda oss av
PsycINFO som databas. Chansen att finna relevanta artiklar med hog validitet 6kar genom att
anvinda flera olika databaser som har fokus pa omvérdnad (Henricson, 2017). PsycINFO gav
manga relevanta resultat och visade sig vara en passande databas for vart &mne. Dar hittade vi
dven kvalitativa artiklar och artiklar som anvént mixad metod, vilket kompletterade resultatet
med beskrivningar av upplevelser hos frimst vardpersonal. De kvantitativa artiklarnas resultat
bestod didremot till storst del av métningar av symtom. Metoder kompletterar varandra pa sa
sdtt att métningar ger ett mer konkret resultat medan information via intervjuer ger ett resultat
som omfamnar helheten genom individers egna upplevelser. Med hjilp av dessa metoder har
det i studien bdde framkommit negativa och positiva métbara effekter savil som tolkningsbara
kvalitativa resultat som blir lattare att diskutera. Detta som 1 studien av Boersma m.fl. (2017)
dar personalen forst inte upplevde ndgon konkret forbéttring sjdlva men dér personerna som
intervjuade personalen mérkte en tydlig forbéttring.
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Eftersom vart syfte frdn borjan utgick frén att undersoka effekten som PCO har pa
livskvaliteten hos personer med demens, dr ocksa véra sokord i flera sokningar anpassade
efter just livskvalitet. S6korden hade istéllet kunnat utokats till att innehélla ytterligare
omraden. Detta kunde mojligtvis ha resulterat i fler relevanta artiklar innehallande ett jaimnare
fordelat resultat med avseende pé olika effekter av PCO. Mycket av resultatet som istéllet
framkom gillde specifikt livskvaliteten medan bland annat ADL och depression fick mindre
utrymme.

Vid nagra sokningar framkom ett mindre antal tréffar 4n vad som rekommenderats, vilket
skulle kunna ha berott pd for manga, alternativt for fa sokord. Bland de tréffar vi fatt har vi
med olika kombinationer av orden dnda lyckats hitta bade kvalitativa och kvantitativa artiklar
som ger god information inom vért omrade. Med hjdlp av Svensk MeSH hade en storre
variation av sokord kunnat framkomma, sdkningarna hade gjorts mer skiftande och dédrmed
kunnat ge ett mer nyanserat resultat.

PIO har anvints som sokstrategi. Detta med tanke pa att vi inte ville begrénsa oss till att
endast anvdnda artiklar som jamfor resultatet med en kontrollgrupp. Eftersom vi ville
undersoka effekten av en metod var det inte nddvandigt med en kontrollgrupp da effekt dven
yttrar sig nér den specifika metoden implementerats hos en enskild grupp. Med tanke pa att
flera studier anda inkluderade kontrollgrupper hade dven PICO som anvindningsmetod
kunnat anvéndas.

Urval och artikelanalys

Inklusionskriterierna ansags vara nodvandiga for att motsvara syftet. Vid sokningar av artiklar
var ambitionen att frdmst hitta studier som utforts de senaste aren. D4 antalet traffar var
manga kunde s6kningarna begridnsas genom ett specifikt angivet tidsintervall. Inom &mnet for
arbetet dr det dock mgjligt att tidigare forskning finns som kan ge vérdefull information,
vilket ocksa var en anledning till att inte begrénsa alla sokningar med ett tidsintervall.

Granskningen av artiklar hade kunnat goras mer ingdende och tidigare under arbetets géng.

En fordel vore att enbart ha fokuserat pa artikelsokningarna under arbetets borjan. Det hade da
kunnat undvikas att granskning av artiklar skedde under paborjat forfattande. Detta hade
underldttat arbetsgangen, tydliggjort innehéllet av granskningen och minskat antalet tillfdllen
da texten behovt redigeras.

En viss svarighet har upplevts vid analys av de kvantitativa artiklarna da en del av resultatet
inte dr signifikant. Detta resultat har &nda valts att ha med eftersom det ansags relevant i de
specifika studierna. Dessutom kan skillnaden mellan signifikans och icke-signifikans i manga
fall vara harfin. Att p-vérdet <0,05 anvénds &r av ren tradition. Har exempelvis tva olika
studieresultat ett p-véirde pa 0,06 respektive 0,04 anses resultaten i praktiken detsamma, trots
att det ena bedoms signifikant och det andra icke signifikant (Billhult & Gunnarson, 2012).
Om fler studier unders6ker samma sak och @nda fér ett liknande p-virde kan alltsé resultatet
peka pa lika trender och darfor vara av lika stor relevans. I de kvalitativa studierna blir
resultatet mer tolkningsbart och ofta tematiskt. Dér har istéllet diskussion och slutsats varit
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mer aktuell vid analys. Kvalitativa resultat uppfattar vi mer omfattande och varierande och
dérfor dven léttare att diskutera.

Enligt Henricsson (2017) kan det vara problematiskt att dra slutsatser fran resultatet nir olika
matinstrument anvinds. I de studier som anvént enkéter kan reliabiliteten paverkas eftersom
deltagarna kan tolka fragorna olika eller missuppfatta formuleringen (Henricsson, 2017). I
nagra av de studerade artiklarna framkommer att enkédter har anvénts vilket dirmed kunde lett
till en lagre reliabilitet, samtidigt presenteras dven olika matinstrument vid datainsamlingen,
vilket ocksa paverkar reliabiliteten.

Resultatdiskussion

Tidigare studier har visat att PCO ger positiva effekter pa symtom och livskvalitet hos
personer med demens pa boende, samt stérker relationen mellan vardpersonal och patienter
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016) (Panzini m.fl., 2017). En induktiv ansats med avseende
pa innehallet i texten utan bakomliggande teorier har ddremot anvints i denna studie
(Danielson, 2017).

Huvudfynd

Flera studier visar pa att BPSD-symtom (Chenoweth m.fl., 2009) (Rokstad m.fl., 2013)
(Bharwani m.fl., 2012) och &dven specifikt agitationssymtom (Ballard m.fl., 2018) (Bharwani
m.fl., 2012) (Chenoweth m.fl., 2014) (Chenoweth m.fl., 2009) (Rokstad m.fl., 2013)
forbattras med hjélp av PCO. Samtidigt framkommer i1 flera studiegrupper ingen fordndrad
symtombild alls. Resultatet angdende BPSD ar alltsa tvetydigt. I de grupper dér forandring
skett gidllande dessa typer av symtom, har de bade 0kat respektive minskat. D4 symtomet
agitation matts for sig, har goda resultat framkommit. Majoriteten som undersokt detta har
visat pa minskad agitation hos personer med demens efter implementering av PCO pa
vardenheter. Eftersom BPSD bestdr av manga olika symtom kan det tdnkas att vissa symtom
inte visat pa forbéttring och att det ddrmed viger upp forbéttringen som skett gillande
agitation. Det behdvs mer forskning for att faststdlla vad som orsakar detta. Rimligtvis kan det
vara sa att PCO inte forbéttrar alla symtom som ingar i begreppet BPSD.

De tvetydiga resultaten tyder pé att det inte finns nagra enhetliga svar pa om PCO som metod
alltid ger ett positivt resultat eller alltid dr en passande metod for att uppna basta mojliga
livskvalitet for personer med demens. Anledningen till 6kningarna av bade BPSD
(Chenoweth m.fl., 2009) (Rokstad m.fl., 2013) och agitation (Chenoweth m.fl., 2014) som
sags 1 totalt tre studiegrupper dr svar att tyda. Det &r mojligt att PCO-metoderna som anvénts i
dessa grupper helt enkelt fungerar sdémre &n vanlig vard for personer med demens. Mer troligt
ar dock att dessa 6kningar var slumpmaéssiga eller orsakades av nadgot annat. Detta med tanke
pa att en 6kning var icke-signifikant, att en 6kning atergick till ursprungligt matvérde vid
uppfoljningen respektive att en 6kning skedde 1 en grupp dir PCO inte anvdndes 1 samma
grad som hos 6vriga grupper. En annan mojlighet ér att PCO skapade en stress under
studieperioden hos de boende som dé blev omvérdade pa ett nytinkande och frimmande sétt
men som i lingden kan tdnkas ge ett positivt resultat. Har blir det viktigt att vrdpersonalen
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végar ha ett oppet forhallningssitt till PCO, har tdlamod och végar tro pa fordndring och att
framfor allt sjukskoterskorna tar sitt huvudansvar med en holistisk syn pé patienten.

En litteraturoversikt av Kim & Parks (2017) visade att PCO minskar agitation, BPSD och
depression, samt 0kar livskvaliteten hos personer med demens. Agitation sags minska pa kort
tid ndr PCO anvéndes intensivt och baserades pa aktiviteter. Livskvaliteten hos individerna
var beroende av mer langsiktig behandling med PCO. Vi har inte undersokt tidsaspekten av
PCO i vara studier, vilket kan vara en anledning till de motsigelsefulla resultaten. Det &r
mojligt att i de studier dér agitationen okat, har behandlingsmetoden eventuellt inte varit vare
sig intensiv eller baserad pa aktivering av deltagarna. Att livskvaliteten ddremot ses 6ka i
studierna vi undersokt kan bero pé att PCO-metoderna inte varit intensiva, utan mer
langsiktiga.

De samband som framkommer mellan ADL, aktiviteter, livskvalitet och PCO (Terada m.fl.,
2013) (Sjogren m.fl., 2013) (Edvardsson m.fl., 2014) (Hendriks m.fl., 2016) i flera artiklar
kan tolkas som att aktivitet och autonomi, beskrivet som ADL, i det stora hela 6kar
livskvaliteten for personer med demens. Det resultat som framkommer 1 studien av
Edvardsson m.fl. (2014) kan antingen tolkas som att PCO leder till ett 6kat deltagande i
aktiviteter alternativt att vairdhem som bedriver PCO aktiverar de boende mer. Det samband
som i studien av Terada m.fl. (2013) framkommer mellan ADL och livskvalitet kan tolkas
bekriftas 1 Sjogrens m.fl. (2013) studie dér stodet av omgivningen leder till 6kad livskvalitet.
Logiskt sett skulle omgivningens stod kunna besta i att motivera till aktivering eller assistera
vid ADL, med tanke pa att det &ven i1 Teradas m.fl. (2013) studie framkommer ett samband
mellan ADL och livskvalitet. Indirekt kan alltsd samband tolkas finnas mellan PCO och 6kad
livskvalitet i alla tre studier (Terada m.fl., 2013) (Sj6gren m.fl., 2013) (Edvardsson m.fl.,
2014). Med tanke pa de positiva reaktionerna av utomhusaktiviteter i Hendriks m.fl. (2016)
studie kan samma samband ses dven dir.

I tva artiklar (Chenoweth m.fl., 2009) och (Chenoweth m.fl., 2014) dér deltagarna foljdes upp
efter studiens avslut holl resultatet inte 1 sig. Att fordndringen som skett inte varade inom alla
undersokta omréden kan tyda pa att PCO &r ndgot som personal kontinuerligt méste arbeta
med och som forst ger effekt pa langre sikt. Precis som pastaendet av Thornton (2011) om att
det finns ett generellt motstand relaterat till implementering av PCO pa grund av att det ar
tidskravande, sa kan svérigheter uppsta om metoden inte fullf6ljs under en ldngre tid &n en
studieperiod. Utan denna insikt hos vardgivare och vardpersonal sa 14ggs inga resurser pa
PCO och diarmed skapas ingen forstdelse for att det 1 langden kan spara tid och pengar
(Thornton, 2011).

Det dr anmérkningsvért att de studerade artiklarna har s minga motsédgelsefulla resultat.
Detta indikerar att mer forskning behdvs om respektive metod for att klarldgga vilka metoder
alternativt aspekter i respektive metod som dr framgéngsrika i1 arbetet med personer med
demens pa vardhem. De teman dér resultaten visar pd forbattring dr frimst agitation,
livskvalitet, ADL och ett minskat antal fall. Det ar viktigt att fortsédtta forskningen for att
sékerstdlla att goda resultat inom ett omrade inte sker pa bekostnad av ett annat, sdsom att
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exempelvis minskad agitation hos en grupp individer inte beror pa att de istdllet blivit
deprimerade eller att férre fall sker pa grund av minskad mojlighet att rora pd sig.

Det faktum att PCO 1 en studie (Chenoweth m.fl., 2014) anvénds med fokus pa en mer
personcentrerad boendemiljé samt i flera andra studier anvinds med fokus pa interaktioner av
vardpersonalen bekréftas viktigt &ven av Stranz & Sorensdotter (2016). Badda utredda
vardhem podngterar vikten av en personcentrerad boendemiljé som 1 stort sett 4r motsatt till
institutionaliserade boendemiljoer samt skapandet av goda vérdrelationer. Det innebér att en
mer hemlik miljé samt god kommunikation och tid for patienten tycks ge positiva effekter for
personer med demens.

I en avhandling av Ericsson (2011) framkommer vikten av sociala relationer och interaktioner
mellan vardpersonal och personer med demens. Om personalen inte var lyhdrd gentemot
patienterna ledde det till ett minskat vélbefinnande. Detta sdgs dven i studien av Yasuda &
Sakakibara (2017) dér ett samband upptécktes mellan vilbefinnande och sociala interaktioner
hos personer med demens. Det framkom &ven i1 avhandlingen att patienternas kognitiva
formaga ofta underskattades av personal som ibland korde over deras vilja dé de inte gjorde
vad som forviantades. Detta handlade i de flesta fall om att personalen underskattade
patienternas kognitiva formaga pa grund av sjukdomen (Ericsson, 2011). I artikeln av
Savundranayagam m.fl. (2016) beskrivs hur personer med demens végrar fullf6lja
instruktioner nir vardpersonal agerade rakt pa sak istdllet for att resonera med individen.
Detta visar hur viktigt det dr att se mdnniskan bakom sjukdomen och att kénna till patientens
livshistoria.

Tittar man pa resultaten som framkommit géllande strategier och kunskap respektive
vardpersonalens arbetstillfredsstéllelse s &r 1 stort sett alla resultat positiva. Detta indikerar
att det finns stora anledningar att, &ven utifran personalens perspektiv, implementera PCO.
Det enda resultatet som inte Gverensstimmer med de dvriga under dessa teman ar resultatet av
de kvantitativa métningar dér det via frageformuldr inte framkom négon 6kad
arbetstillfredsstéllelse hos vardpersonal som utdvat PCO. Detta faktum kan diskuteras vidare
med tanke pé att reliabiliteten i enkéter kan paverkas av missuppfattningar och/eller
individuella tolkningar (Henricsson, 2017).

Motsagelsefulla resultat

De motsdgelsefulla resultat som framkommer i1 denna studie tyder pa att olika PCO-metoder
ger olika resultat, vid olika institutioner samt for olika individer. De metoder som anvénts vid
implementering av PCO i studierna dr uppbyggda pa olika sétt. Vissa metoder anvinds
exempelvis utifrén att vardpersonalen far en utbildning i metoden och dérefter arbetar med
den under en viss period. Andra metoder utgér fran att forskare eller metodutvecklare
genomfor metoden eller granskningen. En teori &r att dessa varianter dr grunden till att de
deltagande reagerar pé olika sétt. Mojligtvis kan det vara sa att stress uppstér nér individer
som de boende inte kdnner (forskare/metodutvecklare) involveras 1 varden. En annan tankbar
forklaring ar att stress uppstar nir vardpersonalen som de boende kinner borjar agera
annorlunda an vid det omvérdnadsarbete som under lang tid varit vardaglig rutin.
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Tva olika metoder f6r PCO har exempelvis anvints i Rokstad m.fl. (2013) och det dr mdjligt
att detta &r en orsak till de olika resultaten. I den grupp dir depressionen dkade sags samtidigt
en minskad agitation hos deltagarna. Detta kan tdnkas bero pé att deltagarna blivit mer
deprimerade, vilket gor att den minskade agitationen i gruppen egentligen inte beror pé att
deltagarna madde béttre. Detta dr nagot som behdver undersdkas narmare 1 fler studier for att
faststdlla om det beror pa slumpmaissiga orsaker eller inte.

Det faktum att olika PCO-metoder fungerar bést pé olika institutioner kan dven bekréftas av
Stranz & Sorensdotter (2016) som i sin studie jamfor PCO vid tva olika institutioner for
personer med demens i England respektive Sverige. I studien f6ljs hur vardpersonalen arbetar
med PCO pa olika sétt. Resultaten som framkommer tyder pa att fokus pé det svenska
boendet 14g pa att reducera agitation och dngest med lugn och ro och i det engelska boendet
pa att utdka patientens livsvérld genom stimulering (Stranz & Sorensdotter, 2016). En “bra”
PCO-metod kan @ven tolkas olika utifran hur vardpersonal upplever att patienterna beter sig
pa olika vardenheter. Darefter dr det mojligt att vardbehovet ser olika ut och att PCO darfor
anvénds pa olika sétt (Stranz & Sorensdotter, 2016). Resultatet av omvérdnaden ger da
rimligtvis frimst effekt pa de symtom som vardpersonalen upplever mest problematiska och
dérfor fokuserar pa att motverka. Detta kan teoretiskt sett vara en anledning till att resultatet 1
denna studie dr motsédgelsefullt. Varden ser ocksa olika ut i olika ldnder vilket 4ven
framkommer i studien av Stranz & Sorensdotter (2016). Eftersom artiklarna i denna studie
kommer frén flera olika ldnder ger det en bred bild 6ver hur arbetet med PCO och dess
effekter ter sig. Oavsett vilket land som studien utforts i framkommer liknande resultat. Med
tanke pé att det inom olika kulturer forekommer olika sociala koder och normer kan PCO
tolkas olika vilket d&ven framkommer i studien av Stranz och Soérensdotter (2016). Viktigt blir
darfor att vidare forskning sker med avseende pa hur PCO anvinds och inte bara kring
effekterna som foljer.

Kliniska implikationer och vidare forskning

Trots motsdgelser inom vissa omraden av resultatet, pekade mycket pd att PCO ledde till
positiva fordndringar hos bade patienter och vardpersonal. Hélso- och sjukvérd kan 1&ngsiktigt
tjdna pa implementering av PCO da metoden bland annat visat sig forebygga fall som annars
kan leda till skador och 6kade kostnader for varden. PCO har tidigare framkommit vara
tidskrdavande att implementera men pa lang sikt gynnsam inom flera omraden. Darmed krdvs
en langsiktig plan for hilso- och sjukvard samt uppfoljningar dven efter studieavslut. De
positiva resultat som framkommit hos vardpersonalen leder till en god laganda vilket vidare
ger Okad tillfredsstéllelse pa arbetsplatsen och ddrmed en béttre omvardnad av patienten.
Samtidigt ar flera resultat som framkommit for patienten motsdgelsefulla. Bland annat tyder
effekterna pé agitation och depression att mer forskning kridvs samt en mer langsiktig
planering och studieperiod. Detta for att 6ka mojligheten att fa ett mer trovardigt resultat.
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Slutsats

PCO som vardmetod framkommer i1 denna litteraturstudie 6verlag ge en forbattrad
livskvalitet. Resultatet visar pd goda effekter for sdvil patienter som for vardpersonal.
Framforallt framkommer det i en majoritet av studierna en minskad agitation, en 6kad
formaga till ADL och fysisk aktivitet hos patienterna samt en 6kad arbetstillfredsstéllelse for
vardpersonalen. Mycket av resultatet dr ddremot motsagelsefullt. Olika PCO-metoder tycks ge
olika effekter for olika individer, boende pé olika typer av vardhem. Viktigt framkommer vara
att vardpersonal, speciellt den omvardnadsansvariga sjukskdterskan, ser personen bakom
sjukdomen for att skapa goda vardrelationer. Mer forskning behovs for att faststélla vilka
effekter PCO leder till pd vardhem.
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The Effect of Person-
Centred Dementia Care
to Prevent Agitation and
Other Neuro-
psychiatric Symptoms
and Enhance Quality of
Life in Nursing Home
Patients: A 10-Month
Randomized Controlled
Trial

Rokstad, A. M. M,
Rosvik, J., Kirkevold,
@., Selbaek, G., Saltyte
Bent, J. & Engedal, K.
2013

Norge

Att undersdka om
modellerna DCM

(Dementia Care Mapping)

eller VPM (the Vips
Practice Model) ar mer
effektivt dn
demensutbildning till
vardpersonal for att

minska agitation och andra
neuropsykiatriska symtom

samt hoja livskvaliteten
hos personer med demens
pa boende.

Studien &r kontrollerad och
randomiserad. 447 personer
med demenssjukdom
fullfoljde den 10 manader
langa studien. En DCM-
grupp och VPM-grupp
jamfordes med en
kontrollgrupp for att
utvirdera skillnader i
metodernas effekt.
Deltagarnas agitation méttes
med “Agitation rating scale”
(BARS). Neuropsykiatriska
symtom méttes med
Neuropsychiatric inventory
questionnaire (NPI-Q).
Depression mittes med
Cornell scale for depression
in dementia (CSDD).
Livskvalitet méttes med
Quality of life in late-stage
dementia (QUALID) scale.

Det var inte ndgon
signifikant skillnad i
agitation mellan grupperna
vid behandlingsslut.
Neuropsykiatriska symtom
forbattrades i bdde DCM-
och VPM-grupperna jamfort
med kontrollgruppen.
Maitningar av livskvalitet var
bittre i DCM- gruppen
jamfort med
kontrollgruppen. Mitningar
av depressioner var lagre i
VPM- gruppen én i
kontrollgruppen.

Hog kvalitet. Tydlig
forklaring av metoderna i
undersokningsgrupperna. Latt
att forstd med tydliga
beskrivningar av metoderna
som anvants. Tydliga tabeller
till resultatet som é&r litta att
forsta. Etiskt granskad.
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Care staff training based
on person- centered care
and dementia care
mapping, and its effects
on the quality of life of
nursing home residents
with dementia.

Yasuda, M. &
Sakakibara, H.

2017

Japan

Avgora hur pedagogiskt
ingripande av
vardpersonal, baserat pa
PCC och DCM (Dementia
Care Mapping), kan
forbattra statusen hos
patienter med demens pé
vérdhem.

DCM har anvénts, vilket ar
ett verktyg for att bedoma
livskvalitet samt vdlmaende
(WIB-vérden) genom
observation.
Observationerna utfordes
under sex timmar vid start,
slut och ett tillfalle under
studiens gang. Var femte
minut registrerades
deltagarnas beteende med
hjdlp av ett kodsystem.

Vid forsta och andra
matningen visades inga
storre skillnader géllande
WIB-virde, vid tredje
maitningen sags en

signifikant 6kning av vérdet.

Beteendekoden “interaction
with others” var betydligt
hogre vid den tredje
métningen jaimfort med den
forsta och andra. Denna
kategori var ocksa den som
sjonk mest hos de med
minskande WIB-virden.
WIB-virde och “interaction
with others” verkar ha ett
signifikant samband.

Hog kvalitet. Etiskt granskad.
Stort bortfall (50) relaterat till
antal boende (90) men tydlig

rekryteringsfigur, samt andra

tabeller.
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Impact of person-
centred care training and
person- centred
activities on quality of
life, agitation, and
antipsychotic use in
people with dementia
living in nursing homes:
A cluster- randomised
controlled trial

Ballard, C., Corbett, A.,
Orell, M., Williams, G.,
Moniz-Cook, E.,
Romeo, R., ... Fossey,
J.

2018

Storbritannien

Utvirdera effekten av
personcentrerad vard pa
livskvalitet, agitation och
anvéndningen av
neuroleptika hos personer
med demens pa
vérdboende.

69 vardboenden deltog i
studien. P4 vissa boenden
fick patienterna vanlig vard,
medan andra anvénde
WHELD, som ar en
utbildning for personal i
personcentrerad vard.
Studien pagick under nio
manader och métningar med
DEMQOL-proxy gjordes
vid start och slut.

En signifikant forbéttrad
livskvalitet, minskad
agitation samt forbattring av
neuropsykiatriska symtom
sags pa de boenden déar
WHELD anvéndes jamfort
med dvriga boenden. Ingen
fordndring ségs avseende
anvindandet av neuroleptika.
Med WHELD registrerades
fler positiva interaktioner
mellan personal och boende.
WHELD visades vara mer
kostnadseffektivt.

Hog kvalitet. Etiskt granskad.
Létt att forsta, konkret
beskrivning av metod och
resultat med tydliga tabeller/
figurer.
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Person- centered care
and quality of life of
patients with dementia
in long-term care
facilities

Terada, S., Oshima, E.,
Yokota, O., Ikeda, C.,

Nagao, S., Takeda, N., .

.. Uchitomi, Y.
2013

Japan

Klargora relationen mellan
langtidsvard och
livskvalitet hos personer
med demens.

Tvérsnittsstudie.
Informationen har
tillhandahallits via intervjuer
med vardpersonal,
expertutlatanden,
artikelgranskningar samt
frageformulér som
utvérderar personcentrerad
vard. 216 personer deltog i
studien. Jimforelse gjordes
mellan sjukhus och boende.
Kognitiv nedséttning méttes
med NM-scale, aktiviteter i
dagliga livet méttes med N-
ADL-scale. Livskvalitet
mattes med QOL-D och
bestod av 31 omraden som
ar indelade i sex kategorier.

Det var totalt 112 deltagare
boende pé 3 olika vardhem.
Enligt NM-scale hade de
flesta méttlig till allvarlig
demens. N-ADL-podngen
visade pa en mer allvarlig
forsdmring hos de pa boende
an pa sjukhus.
Omvérdnadspodngen var
hogre pa vardhemmen én pa
sjukhus. Samband sags
mellan 4 QOL-D-kategorier
och personcentrerade poing
pa boendena.

Medelhog kvalitet. Ingen
information om artikeln ar
etiskt granskad. Tydlig,
relativt kort och latt granskad
artikel. Relevanta tabeller till
resultatet.
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PerCEN: A cluster
randomized controlled
trial of person-centered
residential care and
environment for people
with dementia

Chenoweth, L., Forbes,
L., Fleming, R., King,
M. T., Stein-Parbury, J.,
Luscombe, G., ...
Brodaty, H.

2014

Australien

Syftet ar att undersoka
effektiviteten av PCE
(Person-Centered
Dementia Environment)
samt PCE kombinerat med
PCC (Person-Centered
Care).

En randomiserad
kontrollerad kohortstudie.
601 personer deltog fran 38
olika boenden. Bedomning
gjordes fore och efter
studien, samt dtta manader
efter studien for att
utvardera effekten av PCE,
PCC och PCE kombinerat
med PCC. Utvirderingarna
gjordes med Person-Centred
Environment and Care
Assessment Tool (PCECAT)
som dar ett
vérderingsverktyg.

Endast en liten andel
deltagare var kapabla att
fylla i formuldret om
livskvalitet, for de som
gjorde det pekar resultaten pa
en forbattring oavsett vilken
metod som anvéindes. Med
PCE och PCC enskilt sags en
minskning av agitation.
Ingen skillnad i agitation
sdgs vid metoderna
kombinerat. Kvaliteten pa
omvardnadsatgérder
forbéttrades efter studien i de
boenden med PCE + PCC,
forbattringen sags dock inte
vid atta-manaders
uppfoljningen.

Medelhog kvalitet. Etiskt
granskad. Rorig artikel med
tanke pa det forarbete och
urval som gjordes samt
manga varianter av
undersdkningsgrupper.
Saknar en léttforstaelig
konkret beskrivning av PCE.
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Person- centredness and
its association with
resident well-being in
dementia care units

Sjogren, K., Lindkvist,
M., Sandman, P-O.,
Zingmark, K. &
Edvardsson, D.

2013

Sverige

Undersoka sambandet
mellan personcentrerad
vard och ADL,
livskvalitet, smérta,
depressiva symtom samt
agitation hos personer med
demens, boende pa
vardhem.

Kartlaggning av 1261
personer med demens,
boende pa stodboende och
1169 personer i
vardpersonalen pa 151
vardhem. Mitskalor
anviandes vid
bedomningarna for att méta
personcentrerad vard
tillsammans med ADL,
livskvalitet, smarta,
depressiva symtom och
agitation.

Samband fanns mellan
personcentrerad vard och
forméga till ADL. Personer
pa boenden med hogre nivaer
av personcentrerad vard hade
storre livskvalitet och
formaga till ADL &n de pa
boenden med ldgre nivaer av
personcentrerad vard.

Hog kvalitet. Svensk studie;
gor engelskan mer
lattbegriplig. Etiskt granskad.
Luddig fragestéllning som
upplevs svar att dra en
konkret slutsats ifran.
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Caring for aged
dementia care resident
study (CADRES) of
person-centred care,
dementia-care mapping,
and usual care in
dementia: A cluster-
randomised trial.

Chenoweth, L., King,
M.T.,Jeon, Y.,
Brodaty, H., Stein-
Parbury, J., Norman, R.,
... Luscombe, G.

2009

Australien

Syftet ar att undersoka
effektiviteten av
personcentrerad vard
jamfort med dementia-
care-mapping (DCM) samt
med traditionell
demensvard och samtidigt
utvardera eventuell
minskning av
svarbehandlade BPSD-
symtom. Studien syftar
dven till att undersdka om
metoderna kan forbattra
livskvaliteten samt minska
anvandandet av
neuroleptika och/ eller
minska olycksfall.

Deltagare valdes fran 15
olika vardhem. Tre av
forfattarna trinades sjédlva
for att sedan utfora
personalutbildning i de
respektive metoderna. For
den personcentrerade
vardmetoden gavs dven
telefonstdd at personalen,
under de 4 manader som
metoden implementerades.
Personal ithop med tva av
forfattarna kartlade, enligt
DCM, deltagarnas
vélmaende, 6 timmar/dag
under 2 dagar.
Mitinstrument som
anvindes var TESS-NH(the
therapeutic environment
screening survey for nursing
homes), CMAI(Cohen-
Mansfield agitation
inventory),
QUALID(Quality of life in
late-stage dementia) och
QUIS(the quality
interactions schedule).

236 av 289 deltagare
slutforde studien. JAimfort
med dem som inte
genomforde studien hade de
liknande CMAI- och
neuropsykiatriska symtom-
poéng men ligre QUALID-
poiang. De flesta negativa
delar av QUIS, sasom
fasthallning, kunde inte
genomforas dé podngen var
for laga. Vid studiens start
upptécktes att
personcentrerade boenden
hade ett storre antal RCS-
patienter (Greater Care
Needs). Agitationen 6kade
under studiens gang, med
vanlig vard och kvarstod vid
uppfoljningen. Jaimforelsevis
sa var agitationen lagre vid
uppfoljningen med DCM.
Med personcentrerad vard
minskade agitationen och
ytterligare minskning sags
vid uppf6ljningen.
Anvindandet av neuroleptika
var hogre vid uppfoljning av
den personcentrerade varden
och antal fall var lagre med
DCM.

Hog kvalitet. Etiskt granskad.
Tydlig urvalsprofil. Delvis
svartydliga tabeller. Hog
andel av rekryterade
deltagare som slutforde
studien.

36




Individualized behavior
management program
for alzheimer's/dementia
residents using
behavior-based
ergonomic therapies.

Bharwani, G., Parikh, P.
J., Lawhorne,

L. W., VanVlymen, E.,
& Bharwani, M.

2012

USA

Syftet ar att framhdva
BBET (the Behavior-
Based Ergonomic
Therapy) som en potentiell
personcentrerad icke-
farmakologisk metod.
Detta genom att visa pa
effektiviteten av modellen
med hjalp av kvalitativa
och kvantitativa
studieresultat fran
vardhemmet.

BBET bestar av flera olika
behandlingsmetoder till laga
kostnader. Hansyn togs till
varje deltagares inldrning,
personlighet, beteende och
kognitiva funktion for att
utveckla ett set med
individuella
behandlingsmetoder. Dessa
kunde vara inom omraden
som musik, film, spel och
pussel samt minnesrekvisita
for att ge trygghet eller
stimulering beroende pé
beddmningar av individen.
Fordelar med BBET
utvirderades med hjilp av
18 deltagare pa en
demensvardsenhet pa ett
icke vinstdrivande
vardsamfund.

Studien resulterade i en
minskning av fall med 32,5%
och en markant minskning i
agitation. I mars 2010 holls
56 timmar terapi/ manad for
att successivt oka till 208
timmar i augusti 2010.

Medelhog kvalitet. Lang
metod i forhallande till det
lilla resultatet. Redovisas lite
effekter; motsvarar inte
studiens syfte fullt ut. Liten
undersokningsgrupp. Ingen
information om artikeln ar
etiskt granskad.
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Everyday activities for
people with dementia in
residential aged care:
associations with
person-centredness and
quality of life.

Edvardsson, D.,
Petersson, L., Sjogren,
K., Lindkvist, M. &
Sandman, P-O.

2014

Sverige

Syftet ar dels att utforska
antalet personer med
demens som deltar i
dagliga aktiviteter. Det
undersoks dven om
personer som deltar i fler
dagliga aktiviteter i storre
utstrdckning bor pa mer
personcentrerade vardhem,
samt om de har hogre
livskvalitet, jamfort med
personer som inte deltar i
dagliga aktiviteter.

En tvirsnittsstudie anvindes
for att samla in data fran
totalt 1471 frageformular
angaende individernas
deltagande 1 aktiviteter samt
for att utvardera
personcentrering och
livskvalitet. Urvalet gjordes
fran personal pa totalt 159
olika dldreboenden i
Sverige.

Endast 18% av de boende
deltog i aktiviteter varje dag,
sd som att koka kaffe, duka
bord, stidda eller vattna
blommor. 62% deltog vid
promenader. 27% deltog i
sallskapsspel. 14% deltog pa
utflykter och 13% vid
kyrkobesdk. De individer
som deltagit i vardagliga
aktiviteter levde pa mer
personcentrerade enheter och
hade signifikant hogre
livskvalitet samt hogre
kognitiva poangtal jAmfort
med boende som inte deltagit
i vardagliga aktiviteter.

Hog kvalitet. Etiskt granskad.
Latt att forsta med tanke pa
att den ar svensk. Flera syften
som ska besvaras enbart med
hjalp av frageformuldr. Kan
varit relevant med dven en
kvalitativ metod. Smalt
resultat; svart bevisa
samband.
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Knowing the resident
with dementia

Rasin, J. & Kautz, D. D.
2007

USA

Undersoka kunskapen och
strategierna som anvands
av vardpersonal som
arbetar med dldre personer
med demens pa
stodboenden.

Utforskande kvalitativ
studie. Fem fokusgrupper
med totalt 23 deltagare ur
personalen intervjuades med
semistrukturerade intervjuer.

Med personcentrerad vard
sag personalen individen
bakom specifika beteenden.
Kunskap fanns om autonomi,
vardighet, respekt och
sjalvkansla. Negativt
beteende gentemot personal
togs inte personligt utan
ansags lika gidrna kunna
grunda sig pa hindelser i
individens forflutna.
Personalen som arbetade
personcentrerat hade ett
starkt band till patienterna.

Hog kvalitet. Liten studie,
liten studiegrupp.Konkret
beskrivet och tydligt indelat i
personcentrerings- och
behovcentreringskunskap.
Oklart om studien &r etiskt
granskad.
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Resident reactions to
person-centered
communication by long-
term care staff.

Savundranayagam, M.
Y., Sibalija, J., &
Scotchmer, E.

2016

USA

Att undersoka deltagarnas
reaktioner pa
personcentrerad
kommunikation samt, av
personalen, missade
tillfallen med
personcentrerad
kommunikation, vid
vardagliga
omvardnadsrutiner.

Totalt 13 personal och 13
boende deltog pa
langtidsboendet.
Ljudinspelningar skedde 4
ganger under en 12-
manadersperiod. Varje
yttrande kodades utifran 4
utvalda personifierade
kommunikationskoder fran
DCM. 5 respektive 2
definitioner anvindes for att
uttrycka positiva samt
negativa yttranden. Summan
av dessa anvindes for att
rikna ut respektive
positiva/negativ variabel per
konversation.

Personcentrerad
kommunikation sags vara en
signifikant forutsittning for
positiva reaktioner av de
boende (P <0,001). Missade
kommunikativa tillfdllen
sags vara en signifikant
forutséttning for negativa
reaktioner (P <0.05). Tre
positiva variabler
framkommer som “Self-
disclosure”, “Going Along
With Conversation” och
“Politeness”. Tva negativa
variabler framkommer som
“Resistiveness to care” och
“distress”.

Hog kvalitet. Etiskt granskad.
2 tydliga hypoteser/teorier
som understodjer syftet.
Tydlig metod; urval och
analys. Fullfoljer syftet med
tydliga teman i resultatet.
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Does working with the
veder contact method
influence the job
satisfaction of
caregivers? A non-
randomized controlled
trial in nursing homes
for people with
dementia.

Boersma, P., Droes, R.
M., Lissenberg-Witte,
B., van Meijel, B., &
van Weert, J. C. M.
2017

Nederldnderna

Syftet ér att faststélla om
vardpersonalens
tillfredsstillelse for arbetet
okade efter
implementering av VCM
(Veder Contact Method)
samt vilka specifika
aspekter som forbéttrades.

Quasi-experimentiell design.
Experiment- och
kontrollgrupp valdes ut som
vardgivare fran 4 olika
vardhem och totalt 12
avdelningar. |
experimentgruppen
implementerades VCM och i
kontrollgruppen anviandes
TAU (Care As Usual).
Kvantitativa mitningar
gjordes vid tva tillfallen (TO,
T1) med enkéter (LQWQ)
och kvalitativa méitningar
med hjilp av fokusgrupper
och intervjuer vid T1.
Kvantitativ data
analyserades med SPSS for
Windows version 22 och
kvalitativa data kodades med
hjilp av RE-AIM.

51% samt 45% av deltagarna
1 experiment- respektive
kontrollgrupp slutférde
studien. Resultatet av
fokusgrupperna och
kvantitativa métningar visar
pa ingen eller ytterst liten
forbattring i
arbetstillfredsstéllelse efter
implementering av VCM.
Resultatet av intervjuerna
visar pé en viss forbéttrad
tillfredsstillelse for
vérdgivarna; da
omvérdnadskompetens
forbéttrades, ndr VCM
visades fordelaktigt for
vérdtagarna och med tanke
pa att grupptraningen vid
implementeringen ledde
bittre samarbete.

Hog kvalitet. Lang metod i
relation till resultatet.
Speciellt svarforstaelig
dataanalys. Samtidigt mycket
intressanta fynd. Etiskt
granskad.
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Nature and dementia:
Development of a
person-centered
approach.

Hendriks, I. H., van

Vliet, D., Gerritsen, D.

L., & Droes, R.
2016

Nederlanderna

Syftet ar att utveckla och
prova ut en metod for
individanpassade
aktiviteter i naturen for
personer med demens.

En kvalitativ deskriptiv
studie. Inklusionskriterier:
diagnostiserad demens,
ingen afasi och
naturintresse. 34 individer
indelade i fokusgrupper
intervjuades, intervjuerna
spelades in och
analyserades. Med resultatet
som grund utvecklades en
forsta metod och dérefter
relevanta aktiviteter.
Aktiviteterna
implementerades hos
deltagarna efter ett
beslutsverktyg om deras
upplevelse, behov och
onskningar. Deskriptiv
analys méttes med SPSS.

Tre aktiviteter valdes ut:
promenader, tradgardsarbete
samt stimulering av sinnen
(exempel sitta utomhus och
titta pa naturen). Positiva
beteenden framkom i stor
grad under aktiviteterna.
Hogst poédng fanns for
relatering till
personal/volontérer och
relatering till omgivningen.
Alla deltagare njot av
aktiviteten och néstan alla
skulle vilja gora om det.
Nagra upplevde att det
bringade tillbaka minnen och
vissa ndmnde att de njot av
att vara med andra under
aktiviteten.

Medelhog kvalitet. Oklart om
studien &r etiskt granskad.
Tydligt resultat som besvarar
studiens fyra fragestéllningar
och metoden dér
tillvigagangssittet beskrivs
for varje fragestillning.
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Bilaga 2

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Birja med slutet! Egna anteckningar
1. Konklusion och/eller diskussion.

(eng. Conclusion/discussion)

Forsok att inledningsvis skapa Dig en uppfattning om
forskarens konklusioner och/eller diskussion. Det ger
dig en utgéngspunkt i den fortsatta ldsningen. Det ar
viktigt att veta vad presentationen av artikeln ska leda
till for att kunna bedéma relevansen i vad som
representerar underlaget for forskarens argumentation.
a) Vilka resultat dominerar diskussionen och/eller
konklusionen?

b) Formulera Din uppfattning om
konklusionen/diskussionen. Det kommer att vara en
vardefull utgangspunkt i Din vidare ldsning.

2. Syfte (eng.Purpose, Aim)

a) Vad éar syftet med studien/undersékningen? *
b) Finns det négra specifika fragestéllningar
formulerade? *

¢) Verkar det rimligt i férhallande till Din egen
utgangspunkt? *

3. Bakgrund
(eng. Introduction, Background, Literature review,
Conceptual framework)

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja,
vilken?

b) Presenteras en teori som utgdr ramen for studien?
Om ja, vilken/vilka? *

c¢) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade?
Om ja, vilken/vilka? *

d) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfor
denna studie dr nddvéandig? Om ja, med vilka
argument?

e) Beskriver forskaren sin egen forforstaelse eller sitt
eget synsatt (viktigt i studier med kvalitativa data).
Om ja, hur?

f) Verkar bakgrunden rimlig i forhallande till Din egen
utgangspunkt och forfattarens syfte?
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4. Metod (eng. Method: Study setting, Sample,
Participants, Procedure, Intervention)

a) Vilken typ av studie utférdes (ex. experiment.
hermeneutisk textanalys)? *

b) I vilken miljé genomfordes studien ex. sjukhus,
skola, laboratorium)? *

¢) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Beskrivs ev.
forsokspersoner, var de unika pa nagot sitt eller
“normaltyper”. *

d) Hur gick man tillviga for att vilja
deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmassigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)? *

e) Hur ménga deltagare/forsokspersoner ingick i
studien? *

f) Erholls godkénnande fran etisk kommitté? Beskrivs
det hur forsdkspersonernas identitet skyddades och
frivillighet garanterades? *

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. métningar,
enkdter, intervjuer, observationer)? *

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av
forsokspersoner rimliga och relevanta i forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte? *

i) Pa vilket sétt analyserades materialet (statistiska
metoder, begreppsanalys. viss tolkningsmetod etc)? *
J) Anvéndes beskrivande statistik (tabeller, figurer,
stapeldiagram etc) och/eller statistiska analyser? Om
ja, vilka?

k) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
1) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa
analyser), trovérdighet och dverforbarhet (kvalitativa
analyser) sikerstillts?

m) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig
beskrivning av tillvigagangssittet? Skulle det vara
mdjligt att géra om (replikera) studien genom att folja
metodbeskrivningen? *

n) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till
Din egen utgangspunkt och forskarens syfte? Finns det
svagheter av betydelse for just Dina syften? *
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5. Resultat (eng. Results, Findings)

a) Beskriv resultaten av undersdkningen. *

b) Om statistiska analyser anvénts identifiera de resultat
som &r statistiskt signifikanta och ange
signifikansnivan.

¢) Vid tolkande analyser, ange teman och/eller
kategorier. Verkar resultaten logiska, tillforlitliga och
trovardiga?

6. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion,
Conclusion, Implications for further research)

Lis nu diskussion och konklusion igen.

a) Vilka slutsatser drar forskaren? *

b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?

c) Rékna upp forslag pa fortsatt forskning, forskarens
och/eller egna.

d) Verkar detta rimligt i forhallande till Din egen
utgangspunkt och forskarens syfte? *

7. Inneborden av studien for den praktiska varden
(eng. Clinical implications, Implications for practice

a) Vilka resultat kan ha betydelse for den praktiska
vérden enligt forskaren?

b) Anser Du att resultaten ar ldmpliga att omsétta i
praktiskt vardarbete? Om ja, i vilken milj6?

¢) Hur skulle anvdndandet av dessa resultat fordndra
arbetet pa Din avdelning? Beskriv utifran tidsaspekter,
arbetsbelastning, ekonomi, juridiska och etiska
aspekter, kvalitet for vem/vilka grupper.

8. Sammanfattande helhetsbedomning

a) Syftet: varfor har undersdkningen gjort?

b) Genomforandet: pa vilket sitt har
undersokningen gjorts?

¢) Kvaliteten: hur bra anser du att
undersdkningen ar?

d) Relevans: dr denna studien relevant for dina
patienter?

*Fragor som anvénts vid kvalitetsgranskning

Roda Korsets Hogskola
CF, AK November
2005
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