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Bakgrund: Varden av dldre med BPSD &r bade fordrande och tidsomfattande och staller
hoga krav pa sjukskéterskors kompetens i bemotande och i omvardnad. Manga aldre med
BPSD har omfattande symtom som &r svara att komma tillratta med av omvardnadspersonal,
sjukskadterskor och personens anhdriga. Genom att undersoka narmare pa olika
omvardnadsatgarder/strategier som distriktskoterskor och sjukskoterskor anvander sig av i
varden av personer med demens kan en uppfattning erhallas om vilka strategier och
tillvagagangssatt det finns att tillgd och som kan ha betydelse for dldre med demens och
vilka strategier, tillvagagangssatt det finns anledning att undersoka narmare. Syfte: Studiens
syfte var att belysa distriktskoterskors strategier for att minska beteendemassiga och
psykiska symtom hos dldre med demens inom korttidsboende. Metod: | denna studie
anvandes en induktiv ansats dar datamaterialet analyserades med kvalitativ innehalls analys.
Atta distriktskoterskor och sjukskaterskor inom korttidsboende intervjuades. Resultat: Ur
analysen identifierades ett tema Strdvan mot harmoni och valbefinnande hos personen med
demens samt tre kategorier; Hjalpmedel i omvardnadsarbetet, Fokusera patienten som
person, Involvera anhdriga som medaktér med sex underkategorier. Konklusion: Studien
visar att personcentrerad vard dar individuella omvardnadsstrategier tillampas i syfte att
minska BPSD ar ett grundlaggande forhallningssatt i varden. Med hjalp av BPSD registret,
NPI skattningsskala, anhorigas stod, levnadsberéttelse och dér lakemedel inte &r ett
forstahandsval, kan individuella vard- och bemétandeplaner upprattas som har betydelse for
aldre med BPSD.
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Care of the elderly with behavioral BPSD is many times a both demanding and time-
extensive nursing work with high demands on nurses’ skills in response and in treatment.
Many older people with BPSD experiencing mentally illness as can be difficult to deal with
by health care workers, nurses and the person's relatives. By examining various nursing
strategies as district nurse’s and nurses using in healthcare of people with dementia can an
idea be obtained which strategies and approaches may be of importance to elderly with
dementia and what strategies and approaches there is reason to investigate further. Purpose:
The study’s purpose was to highlight district nurses’ strategies to reduce behavioral and
psychological symptoms of dementia on the elder with dementia in short-term
accommodation. Method: Qualitative content analysis with an inductive approach was used
in the study. Eight district nurses and general nurses within short- time accommodation
where interviewed. Results: From the analysis the theme Pursuit of harmony and Well-being
of people with dementia was identified and three categories; Resources in nursing works,
Focus the patient as a person, Involve relatives as co-workers with six subcategories.
Conclusion: The study shows that person- centered care their individual inpatient care
strategies are applied in order to reduce BPSD is a basic approach in care. Using BPSD, NPI
estimation scale, relatives’ support, life story and their drugs are not a first choice can induce
care and treatment plans can be established that matter for elderly with BPSD.
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INLEDNING

Enligt Socialstyrelsen (2016) finns det idag cirka 160 000 personer med demenssjukdom i
Sverige och siffran beréknas stiga i takt med att befolkningen blir allt &ldre. 1 Sverige
insjuknar arligen 24 000 personer i demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2016). Detta innebéar
att personer med demenssjukdom ar en patientgrupp som blir allt stérre inom halso- och
sjukvarden. Som distriktskoterska/sjukskoterska ar det darfor viktigt att ha kunskap inom
omradet for att kunna tillgodose den &ldre en trygg och meningsfull tillvaro i samband med
vistelsen inom korttidsboende. Enligt Socialstyrelsen (2016) bér omvardnaden av personer
med demenssjukdom grundas pa ett personcentrerat forhallningsatt dar vard och omsorg ska
ges i en god psykosocial milj6 dar personen &r i fokus (Socialstyrelsen, 2016). Personer med
demens har i varierande omfattning beteendemassiga och psykiska symtom pa demens och
beror pa skadans lokalisation samt i vilken fas i det progressiva sjukdomstillstandet personen
befinner sig. Férutom patologiska férandringar i hjarnans struktur kan bristande kunskap hos
vardpersonal i bemétande och omhéndertagande av den aldre med demens vara bidragande
orsaker till psykiskt illabefinnande. Med adekvat bemdétande kan distriktskoterskan vara ett
stdd for den aldre med demens men for detta behdvs kunskap om lampliga strategier, vilket
denna studie fokuserar.

BAKGRUND

Korttidsboende

Korttidsboende beskrivs (Socialstyrelsen, 2015) som en kommunal insats av tillfalliga vard-
och omsorgsbehov for aldre personer (Socialstyrelsen, 2015). Sedan &delreformen
genomfordes ar 1992 har det varit en bistandsbedomd insats som &ldre personer med behov
av vard och omsorg kan ans6ka om via socialtjansten. En korttidsplats kan definieras som
en baddplats utanfor det egna boendet avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt. En
korttidsplats kan aven, forutom sarskilt korttidsboende, utgoras av nagra fa platser pa en
enhet inom ett permanent sarskilt boende. Korttidsboendet ska ha resurser for att ge
vaxelvard, rehabilitering samt avlastning for narstdende. Enligt Socialtjanstlagen (SFS
2010:427) kap 5. 5 § ska Socialnamnden verka for att aldre manniskor far bra bostader och
ge dem som behover det stéd och hjalp i hemmet och annan latt atkomlig service.
Kommunen ska &ven inrétta sarskilda boendeformer exempelvis korttidsboenden for service
och omvardnad for aldre méanniskor som behdéver sarskilt stod. Den &ldre personen ska, sa
langt det ar mojligt, kunna valja nar och hur stod och hjalp i boendet och annan lattatkomlig
service ska ges (Socialstyrelsen, 2015)

Den aldre manniskans halsa och aldrande

Enligt Hylen Ranhoff (2010) raknas &ldre personer till de med en alder av 65 ar och uppat.
Denna grupp av personer bestar av individuella individer och trots vetskap om att aldrandet
kan se olika ut dr det latt att generaliseringar av aldre personer sker. Halsa, sociala
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forhallanden, livserfarenheter, kansloliv och intellektuell kapacitet kan skilja sig at mellan
olika individer (Hylen Ranhoff, 2010). Ernsth Bravell (2014) menar att aldrandet inte gar
att faststdlla med all sakerhet. Det &r allmant accepterat att dela in gruppen yngre- &ldre i
alderskategorin 60-65 ar och uppat och gruppen aldre 75-80 ar och uppat samt gruppen éldre-
aldre i alderskategorin 85 ar och dar 6ver (Ernsth Bravell, 2014).

Dehlin och Rundgren (2014) forklarar det biologiska aldrandet med att det uppstar en
molekylar oordning i de aldrande cellerna vilket gér dem mer sarbara for sjukdom. Manga
sjukdomar som exempelvis cancer, hjart- och karlsjukdomar och Alzheimers sjukdom ar
starkt kopplade till den aldrande manniskan. Det biologiska aldrandet innebar dven en
reducering av kroppsvévnader och av en progressiv forsamring av fysiologiska funktioner i
olika organsystem. Dessa forandringar kan paverka den aldre personens formaga att
uppratthalla en konstant inre miljo, homeostas, vid yttre forandringar i miljon (Rundgren &
Dehlin, 2015). Enligt Hagberg och Dehlin (2002) far det biologiska aldrandet ofta konsekvenser
for den aldres formaga att fungera i sammanhang som tidigare inte varit problematiska. Det
sociala aldrandet innebar i sin tur att vanner och bekanta i ens egen alder dor eller att den
egna halsan satter granser for den sociala samvaron. Det sociala aldrandet paverkar den
psykiska halsan da det kan innebéra en isolering fran den vérld personen tidigare varit en del
av (Hagberg & Dehlin, 2002).

Lundman, Norberg, Santaméki och Alex (2012) menar att den &éldres balans mellan krav och
formagor har betydelse for hur aldrandet upplevs. For den aldre manniskan ar det viktigt att
kunna starka sina inre resurser samtidigt som forluster i sin tur behdver kompenseras
(Lundman et al., 2012). Travelbee (1971) beskriver omvardnaden som en mellanméansklig
process dar sjukskoterskan hjalper en familj, individ eller samhélle att bemaéstra eller
forebygga lidande och sjukdom samt vid behov finna mening i detta (Travelbee, 1971). Det
psykologiska aldrandet handlar om hur den éldre lar sig hantera de fysiska och psykiska
forandringarna aldrandet medfor samt personens férmaga att anpassa sig nar minnet och den
intellektuella formagan sviktar (Hagberg & Dehlin, 2002).

Demenssjukdom
Med aldern okar risken for att insjukna i olika slags sjukdomar och demens ar en vanligt
forekommande kognitiv  funktionsnedséttning till foljd av sjukdom i hjarnan.

(Socialstyrelsen, 2016) Enligt Hayajneh och Shehadeh (2014) &r demens en av manga
orsaker till kognitiv svikt vilket innebar att formagan att tanka, lara sig ny kunskap och
bearbeta information blir nedsatt (Hayajneh & Shehadeh, 2014). Det finns manga olika
demenssjukdomar. De tre vanligaste demenssjukdomarna &r enligt Svensk Demenscentrum
(2016) Alzheimers sjukdom som utgor cirka 60 % av samtliga fall foljt av vaskulér demens
cirka 20-30 % och Lewy body demens cirka 10-15 %. Enligt DSM- 1V kriterier for demens
ska kognitiv svikt infinna sig i form av nedsatt minnesfunktion, formaga till inlarning samt
forsamrad formaga att minnas det som tidigare larts in. Dessutom ska minst en av foljande
stérningar finnas; afasi, apraxi, agnosi eller storning i de exekutiva funktionerna (Svensk
Demenscentrum, 2016). Solomon, Kivipelto och Winblad (2012) menar att demenssjukdom
kan leda till att personer med demens far allt svarare att tolka och forsta sin omgivning och
de blir allt mer beroende av andra ménniskor (Solomon, Kivipelto & Winblad, 2012).



BPSD

BPSD ar en forkortning for beteendemassiga och psykiska symtom pa demens. BPSD-
registret inrattades i oktober 2010 i syfte att minska omfattningen och allvarlighetsgraden av
BPSD och for att minska lidande och 6ka livskvaliteten hos personer med demens. BPSD-
registret forordar ett personcentrerat forhallningssatt dar hansyn tas till individuella aspekter
i omvardnaden. Registret stods av Sveriges kommuner och Landsting, fran november 2010
(BPSD register, 2017b). BPSD-registret (2017b) som stdd kan bidra till att ge en god
struktur i varden genom uppréattande av individuella omvardnadsstrategier med tydliga mal.
Registret kan aven bidra till kvalitetssékring av varden genom standiga uppféljningar av
vardplan vilket kan resultera i att personer med demens kan fa okad livskvalitet (BPSD
register, 2017Db).

Med hjéalp av BPSD- registret kan distriktskoterskan finna olika forslag pa orsaker till
beteendemassiga och psykiska symtom hos personer med demens samt ge exempel pa olika
omvardnadsatgarder eller strategier for att minska BPSD. Beddmningen av BPSD;s
omfattning och allvarlighetsgrad gors med hjélp av en skattningsskala, Neuro Psychiatric
Inventory, NPI. Ju hogre skattning desto omfattande BPSD. Efter att en skattning &r gjord
upprattas en  vardplan/bemotandeplan  vilket innefattar  olika individuella
omvardnadsatgarder/strategier i syfte att eliminera eller mildra omfattningen av BPSD och
Oka livskvalitén hos dessa personer. | BPSD- registret (2016b) finns dven en webbaserad
utbildning i olika omvardnadsstrategier i syfte att minska BPSD dar forslag pa olika
strategier kan bidra till att eliminera eller mildra beteendemaéssiga och psykiska symtom hos
personer med demens. Nagra strategier som presenteras och som kan ha betydelse for
personer med BPSD ar musik, sang, utevistelse och fysisk aktivitet (BPSD register, 2016b).

Enligt BPSD- register (2016a) infinner sig beteendemassiga och psykiska symtom pa
demens ndgon gang hos cirka 90 % av alla som insjuknat i demenssjukdom. S6mnstorningar,
oro, aggression, hallucinationer, apati, angest och nedstamdhet &r vanliga beteendemassiga
och psykiska symtom pa demens (BPSD register, 2016a). Marcusson, Blennow, Skoog och
Wallin (2011) menar att psykiska symtom &r vanligt forekommande vid Alzheimers sjukdom
och Lewy body demens, varav depressiva symtom ar de mest framtradande och kan finnas
med under hela sjukdomsforloppet. Andra symtom som hallucinationer och
vanforestallningar uppstar som regel i ett senare skede av sjukdomen (Marcusson et al.,
2011). Personer med psykiska symtom pa demens som oroligt vandrande, grat, skrik och
aggression har samre prognos som 6kad sjuklighet och dod (Kales, Gitlin & Lyketsos, 2014).
Dessa personer far ett mera omfattande behov av sjukvard och forflyttas till vardhem i ett
betydligt tidigare skede &n personer utan dessa symtom (Kales, Gitlin & Lyketsos, 2014).
Det &r viktigt att varden av personer med demens ar individuellt anpassad for att eliminera
eller mildra beteendemassiga och psykiska symtom (BPSD register, 2016a).

Lakemedel vid BPSD

Enligt BPSD - register (2017a) har lakemedelsférskrivningen dkat med cirka 70 % sedan ar
2009 framfor allt pa sérskilda boenden hos personer 75 ar och uppat. | genomsnitt har dessa
personer 8-10 olika lakemedel per person (BPSD register, 2017a). Enligt lakemedelsverket
(2017) och BPSD register (2017a) far aldre personer lattare biverkningar av lakemedel
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darfor rekommenderas inte lakemedel som forstahandsval till personer med demens. Det
priméra ar forst och framst att finna orsaken till de beteendemassiga och psykiska symtom
och gora en grundlig somatisk undersdkning for att utesluta fysiologisk orsak till beteendet.
Detta for att finna lampliga strategier i bemotandet av dessa personer och en anpassning av
den omgivande miljon (Ldkemedelsverket, 2017; BPSD register, 2017a).

Det finns manga olika undergrupper av lakemedel som anvénds i behandlingen av BPSD
med det finns for fa studier om dom for att kunna ta stillning om dess effekter
(Lakemedelsverket, 2017). Antipsykoslakemedel har en liten effekt pa symtom som
vanforestallningar, hallucinationer och aggressivitet. Andra generationens antipsykotiska
lakemedel har en okad risk for att paverka de kognitiva funktionerna samt att insjukna i
cerebrovaskuléra sjukdomar och 6kad risk for mortalitet. Lakemedlet har &ven dosberoende
biverkningar i form av motorisk paverkan som kan orsaka fallolyckor. Anvandning av
anxiolytika som exempelvis kortvarigt verkande bensodiazepiner kan anvéndas vid
omfattande oros och angesttillstand. Dock &r biverkningar vid denna typ av ldkemedel
ganska omfattande sd som paverkan pa de kognitiva funktionerna och aggressivitet.
Lakemedlet rekommenderas inte som nyinsattning pa grund av dess vanebildande effekt med
omfattande utséttningssymtom som oro och angest som féljd. Antidepressiva lakemedel
(SSRI preparat) rekommenderas som forstahandsval vid depressiva symtom som oro,
irritabilitet och aggressivitet (Lakemedelsverket, 2017).

Estetisk syn pa omvardnad

Enligt Wikstrom (2003) ska omvardnaden formas utifran patientens behov och dels pa
manniskans helhetssyn vilket &r vardens estetiska verksamhetsmal. En estetisk syn pa
omvardnad kan exempelvis omfatta en forandring av livsmiljon som gor att individens hélsa
beframjas (Wikstrom, 2003). Personens formaga att varsebli och forsta miljon denne
befinner sig i (Edvardsson & Sandman, 2014) forsamras i ett senare skede av sin demens.
Darfor ar det viktigt att den omgivande miljon formas pa ett sadant satt att personen med
demens upplever den som trygg och som personen kanner igen. Manga boendevarianter
signalerar institution, sjukhus och sjukhusvard och personer med demens kanner sig inte
sjuka pa ett satt som foranleder inldggning pa en sadan inrattning. Personen med demens
forsoker som alla andra tolka den miljo de befinner sig i for att bilda sig en uppfattning om
hur de ska bete sig. En miljo som ger ett tydligt uttryck av sammanhang kan hjalpa personen
till ett mera adekvat beteende (Edvardsson & Sandman, 2014). Wijk (2014) menar att kan
vardagen kan underlattas genom en personcentrerad miljo dar patienten far stod i att anvanda
sig av olika strategier och ledtradar for att minska desorientering och for att underlatta det
vardagliga livet. Med hjalp av exempelvis livsberattelsen kan personen delge viktiga
varderingar och delar av sitt liv som kan ha betydelse i sammanhanget och for den
personcentrerade miljon (Wijk, 2014).

| studier framhalls musikens, sangens och dansens betydelse i varden av personer med
demens. Genom att tillvarata den &ldres intresse for exempelvis musik, sang och dans kan
det dppna upp for situationer dar den aldre ges mojlighet att uppleva lugn och harmoni.
Enligt Ueda, Suzukamo, Sato och lIzumi (2013) kan musikinterventioner minska depression
och oro hos personer med demenssjukdom. Att lyssna pa musik visar pa god effekt pa
beteendemadssiga symtom, depression och oro. Jamfért med andra icke medicinska
ingripanden har sang, musik och rytmisk rorelse angestlindrande effekt hos personer med
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demens. Aven om den medicinska terapin har storre effekt pa beteendemassiga och psykiska
symtom pa demens sa rekommenderas i forsta hand anvandningen av musik i syfte att lindra
dessa symtom framfor farmakologiska interventioner med ogynnsamma effekter (Ueda et
al., 2013).

Enligt Sung, Chang och Lee (2010) har musikterapi en god symtomlindrande och
avslappnande effekt pa oro, radsla och rastloshet hos personer med demens. Vardarna kan i
olika sammanhang fa den &ldre att sjunga med genom att valja den éldres favoritmusik (Sung
et al., 2010). Enligt Chi och Young (2011) kan musikinterventioner om 20-30 minuter i
veckan eller mer mildra ett agiterat beteende hos personer med demens (Chi & Young, 2011)
Musiken behdver inte alltid vara stillsam och lugn for att det ska ha effekt hos personer med
demens. Gregory (2002) framhaller att bekant musik med hogt tempo som kan fa den aldre
att vilja rora sig i takt visar sig ha en positiv effekt pa oro och aggressivitet hos personer med
demens. Musik som personen kanner igen kan ocksa stirka positiva minnen fran forr
(Gregory, 2002).

Personcentrerad vard

Socialstyrelsens (2016) nationella riktlinjer beskriver att en personcentrerad vard och
omsorg ska foljas av ett forhallningssatt dar omvardnaden och vardmiljon ar individanpassad
och dar forstaelse for att olika problem som exempelvis beteendeméssiga och psykiska
symptom kan uppsta (Socialstyrelsen, 2016). Enligt Slater (2006) &r personcentrerad vard
ett begrepp som beskriver en god vard som vilar pa en humanistisk grund och ett holistiskt
synsétt. Detta innebér att bekréfta personens livsvarld och respektera det individuella hos
personen, stodja dennes styrkor och behov samt ge forutséattningar for ett eget beslutstagande
i fragor rorande halso- och sjukvard (Slater, 2006). Skog (2013) menar att personen ska vara
i fokus och inte demenssjukdomen det vill saga att utga fran den aldre med demens, dennes
uppfattning av verkligheten och upplevelsen av den. Vardmiljon och omvardnaden anpassas
efter personen och genom ett personcentrerat forhallningssétt uppnas en storre forstaelse for
personens demensbeteende och psykiska symptom (Skog, 2013). Den personcentrerade
varden syftar till att framja andliga, existentiella, psykiska och sociala behov hos en person
och utgar fran individuella forutsattningar och behov (Svensk sjukskoterske-forening, 2010).
Skovdahl och Kihlgren (2012) papekar att trots att de kognitiva formagorna férsamras maste
patienten fa bevara sin identitet och motas med respekt (Skovdahl & Kihlgren, 2012).

Att starka personens upplevelse av att vara en fullvardig ménniska &r ett viktigt
forhallningssatt i den personcentrerade varden samt att uppmuntra denne till att delta och
medverka i olika beslut (Edvardsson, 2010). En personcentrerad vard fodrar att
vardpersonalen har god kannedom i personens intressen och behov for att astadkomma det
lilla extra och for att hoja valbefinnandet i tillvaron. Det anses vara ett medmanskligt och
humanistiskt satt att utfora omvardnad (Edvardsson, 2010). Varje manniska ar unik
(Travelbee, 1971) och oerséttlig vilket innebér att vid sjukdom har varje manniska trots sin
diagnos sin egen upplevelse av sin sjukdom, forlust och lidande (Travelbee, 1971).



Distriktsskoterskans funktion och ansvar

Distriktsskoterskan har behorighet att arbeta i kommuner, privata verksamheter och
landsting (Distriktsskoterskeforeningen, 2008). Distriktskoterskans arbete ska préaglas av
etiskt och holistiskt forhallningssatt och baseras pa evidensbaserad kunskap samt beprévad
erfarenhet. Distriktskoterskan styrs av lagar, férordningar, foreskrifter och riktlinjer i sitt
arbete. Ett etiskt forhallningssatt innefattar att visa respekt for det unika hos patienten,
sjalvbestammande och integritet i olika miljéer och situationer. Ett holistiskt forhallningssatt
innefattar individen, narmiljo och samhalle dar ekonomiska och politiska faktorer ingar. Ett
personcentrerat arbetssatt anvands for att kunna jobba med halsoframjande atgarder samt for
att stodja och starka individen, familjen och gruppen. Distriktskdterskan ska besitta mod,
visa trygghet och ha god sjalvuppfattning och sjalvkénsla. Dessa egenskaper har en
betydande roll for hur varden ska kunna individanpassas till individ och vérdens resurser.
Distriktskoterskan behdver vara lyhord for samhéllsforédndringar, ha beredskap for livsldngt
lirande samt formaga att soka kunskap och anvédnda sig av evidensbaserad kunskap
(Distriktsskoterskeforeningen, 2008).

Problemformulering

Manga &dldre med demens har forlorat stora delar av sin kognitiva formaga sa som minne,
inlarning, koncentrationsformaga, tids- och rumsuppfattning samt har i varierande
omfattning psykiska och beteendemassiga symtom. Dessa aspekter kan bidra till psykiskt
illabefinnande och forlust av mening och sammanhang hos den &ldre med demens. Genom
att titta narmare pa vilka individuella strategier det finns att tillga vid BPSD och som kan ha
betydelse for den aldres valbefinnande kan det bidra till att ge en djupare forstaelse for den
aldre med demens som en unik person. Anvandande av lakemedel &r ofta ett forstahands val
I syfte att snabbt lugna en orolig person vilket inte alltid &r det optimala darfor att
ldkemedelsbiverkningar ar betydligt vanligare bland aldre personer och kan leda till fysiska
forsamringar inom manga omraden. Distriktskéterskan behéver gora en korrekt bedémning
av den aldres individuella omvardnadsbehov och anvanda adekvata strategier och en
personcentrerad vard i syfte att minska BPSD.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva distriktskoterskors strategier for att minska BPSD hos
aldre med demens inom korttidsvard.



METOD

| studien anvandes en induktiv ansats dar datamaterialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys beskriven av Lundman och Granheim (2012). Enligt Lundman och
Graneheim (2012) &r en kvalitativ vetenskapssyn lamplig i studier inom humanvetenskapen
dar forskarna vill fa svar pa deltagarnas upplevelser av ett specifikt fenomen eller erfarenhet.
Denna typ av forskning gar pa djupet av manniskans upplevelser. En induktiv ansats innebar
att datamaterialet bearbetas och analyseras forutséattningslost. Fokus vid kvalitativ
innehallsanalys ar skillnader och likheter som framkommer i texten. Kvalitativ
innehallsanalys kannetecknas av ett manifest och ett latent innehdll. Ett manifest innehall
beskriver innehallet i en text. Ett latent innehall fokuserar pa det som siags mellan raderna
(Lundman & Graneheim, 2012). Studien har sitt fokus pa den latenta nivan.

Urval

| studien anvandes ett bekvamlighetsurval. Enligt Polit och Beck (2016) ar
bekvamlighetsurval bra da deltagare till en studie rekryteras fran en specifik organisation dar
forskaren kan finna deltagare som bast kan matcha studiens syfte (Polit & Beck, 2016).
Inklusionskriterier var: distriktsskoterskor/sjukskoterskor, tjanstgoringsgrad minst 75 %,
minst sex manaders erfarenhet av att arbeta med &ldre som har demens pa korttidsboende.
Distriktskoterskor/sjukskoterskor som var timanstéllda, vikarier, sjukskoterskor med enbart
nattjanst samt distriktskoterskestudenter/sjukskoterskestudenter exkluderades ur studien.

For att fa uppfattning om forskningsfaltet tog forfattarna forst kontakt med tio
distriktskoterskor och sjukskoterskor pa atta olika korttidsboenden. En deltagare
exkluderades fran studien pa grund av missforstand géllande en av inklusionskriterierna.
Deltagaren saknade minst ett ars arbetslivserfarenhet inom korttidsboende. Ytterligare en
sjukskaterska valde att inte medverka i studien pa grund av tidsbrist. Darefter kontaktades
verksamhetscheferna for godkannande for att fa tilltrade till forskningsfaltet (Bilaga 1). Tre
distriktskoterskor och fem sjukskoterskor valde att medverka i studien. Information om
studiens syfte, tillvagagangssatt och om att deltagande av studien ar frivilligt tillhanda gavs
muntligt via telefonsamtal och mail till samtliga deltagare (Bilaga 2). Ett skriftligt
samtyckeblankett for deltagande skickades via mail (Bilaga 3). Studiens deltagare var alla
kvinnor i olika aldrar och med varierande grad av erfarenhet av att arbeta inom
korttidsboende (tabell 1).



Tabell 1. Presentation av deltagarna i studien

Deltagare 1 2 3 4 5 6 7 8
Alder 28 31 40 46 55 |57 58 60
Ar som | 2 6 13 20 4 17 28 14
sjukskoterska

Ar som 3 14 9

distriktskoterska

Antal ar pa|l 6 2 11 5 11 11 10
kortidsboende

Tjanstgoringsgrad | 100% | 90% | 80% | 100% | 100% | 86% | 100% | 100%

Datainsamling

| Studien anvandes kvalitativ forskningsintervju som datainsamlingsmetod. Enligt Kvale
och Brinkman (2014) belyser och fangar, en kvalitativ intervju, upp en stor del av
informanters erfarenheter och forestallningar kring ett specifikt omrade, vilket ger en mer
allsidig och varierande bild av forskningsomradet (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuerna
genomfordes i Skaraborgs, Jonkdpings och Kronobergs lan under februari manad 2017. Tid
och plats valdes av respektive deltagare. Totalt nio intervjuer genomfordes var av en
exkluderades ur studien da deltagaren inte uppfyllde inklusionskriterierna. Innan intervjun
startade informerades om studiens syfte, att deltagande var frivilligt och att det nar som helst
under intervjun gick att avbryta utan motivering samt tillvagagangssatt. Skriftligt samtycke till
deltagande inhdmtades innan pabdrjad intervju. Bakgrundsfakta inhdmtades sa som alder,
legitimationsar, specialistkompetens, tjanstgoringsgrad, antal ar inom korttidshoende. (Tabell 1).

For varje intervjutillfalle avsattes en timma men intervjuerna pagick mellan 15-45 minuter.
Den kvalitativa intervjun utgick ifran fyra i forvag faststallda fragor och beroende pa vad
informanterna gav for svar stalldes foljdfragor for att vagleda informanterna tillbaka till
syftet. Intervjuerna genomfoérdes med varje deltagare var for sig och spelades in med
mobiltelefon. Intervjuerna transkriberades ordagrant av den som genomforde intervjun.
Kvale och Brinkman (2014) menar att transkribering i kombination med upprepad
avlyssning bidrar till en tillbakablick till intervjusituationen och ger en battre grund for
vidare bearbetning i analysprocessen (Kvale & Brinkmann, 2014).



Analys

Datamaterialet analyserades med en kvalitativ innehallsanalys utifran en modell beskriven
av Graneheim och Lundman (2012). Texten lastes igenom flera ganger, bade gemensamt
och enskilt for att fa en helhetsbild av innehallet. Darefter identifierades meningar eller fraser
som var relevanta till studiens syfte sa kallade meningsbarande enheter. Dessa
kondenserades, abstraherades och namngavs med en kod. Koder bildades for att kortfattat
beskriva innehallet i enheterna. En meningsenhet beskrivs, enligt Lundman och Graneheim
(2012) som en meningsbarande del av en text som haller samman med sitt innehall och
kontext (Lundman & Graneheim, 2012) Koderna grupperades och jamfordes med varandra
for att finna likheter och skillnader och grupperades under prelimindra underkategorier.
Utifran underkategorierna skapades sedan huvudkategorier. | texten framkom ett manifest
och ett latent budskap. Det manifesta innehallet tolkade det textnéra pa en beskrivande niva
i form av kategorier darefter bearbetades materialet till en latent niva. Det latenta innehallet
fangades upp ur textens underliggande budskap, det som framkom mellan raderna och
uttrycktes pa en tolkande niva i form av ett tema som avspeglade det underliggande
budskapet, det latenta innehallet i kategorierna. Ett exempel pa analysprocess (tabell 2).

Tabell 2. Ett exempel pa analysprocess

Meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsenhet

Att kunna se Att kunna Empatisk Bekrafta Fokusera

och kanna in ké&nna in vad formaga patienten patienten som
vad det &r som | som &r jobbigt person

just nu ar

jobbigt for den

aldre.

Etiska 6vervaganden

Enligt Medicinska forskningsradet (2003) barjar alltid en god forskningsetik hos forskaren
sjalv. Att ha en hdg etisk medvetenhet ar darfor viktigt hos den som ska ta sig an en
forskningsuppgift (Medicinska forskningsradet, 2003). Vetenskapsradet (2007) anger att de
etiska reglerna utgar bland annat fran internationella konventioner som slar fast vilka
principer som ska gélla for etiken (Vetenskapsradet, 2007). Information om studiens syfte
och uppléagg gavs till deltagarna bade muntligt och via mail. Information om att deltagandet
var frivilligt gavs och genom att deltagarna nar som helst kunde dra sig ur studien utan
narmare forklaring. Kontaktuppgifter till ansvariga for studien bifogades sa att deltagarna
for studien hade mojlighet att kontakta berérda personer vid ytterligare fragor angaende
studien. Ett informerat samtycke till studien inhdmtades darefter fran samtliga deltagare.
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Kvale och Brinkmann (2014) havdar att det finns krav pa konfidentialitet for deltagare i
studier. Med konfidentialitet i forskning menas att privata uppgifter som kan identifiera
deltagarna i undersokningen kommer att hallas pa ett sadant satt att de inte kommer att
avslojas (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuerna avidentifierades och inga citat i texten
kan sparas till berérda deltagare. Datamaterialet forvarades utom rackhall for obehoriga. De
skriftliga medgivande som inhamtades infor studien kasseras ndr studien &r avslutad.
Datamaterial som framkom ur studien anvandes enbart i denna studie vilket gor att
nyttjandekravet &r uppfyllt. D& studien foljde ramen inom hdgskoleutbildning pa avancerad
niva, kravdes ingen etikprovning enligt Lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460).
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RESULTAT

Ur analysen av datamaterialet framkom ett tema, tre kategorier och sex underkategorier,
vilka presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Oversikt av tema, kategorier och underkategorier baserat pé distriktskéterskors
utsagor.

Tema Kategori Underkategori
Strdvan mot harmoni och Hjalpmedel i Anvanda NPI i
valbefinnande hos personen | omvardnadsarbetet omvardnadsarbetet
med demens

Utesluta yttre faktorer som
orsak till symtom

Fokusera patienten som | Ta sig tid

person
Anpassa sig till den éldre

Involvera anhdriga som | Anvénda anhdriga som resurs i
medaktor varden

Tillvarata levnadsberattelsen

Stravan mot harmoni och valbefinnande hos personen med demens

Deltagarna beskriver varden av personer med demens som en stor utmaning. Upplevelsen &r
att det staller hoga krav pa deras kompetens i omvardnadsarbete. Kommunikation &r en
viktig aspekt nar den aldre med demens férlorat sin formaga att tolka och forsta. Genom att
tillampa ett personcentrerat forhallningssétt i varden kan den aldres intressen tillvaratas som
har betydelse i varden av aldre med demens. Att anvanda individuella strategier som med
hjalp av BPSD registret kan ge en kvalitetsforbattring i varden och en djupare forstaelse for
den aldres symtom. Den aldres anhdriga och levnadsberéttelse beskrivs som en viktig del i
omvardnaden dar deltagarna kan inhdmta information i syfte att hitta strategier for att hjalpa
den dldre och dennes livssituation. Lakemedel &r ett viktigt inslag i det akuta skedet for att
bryta ett negativt beteende och for att lindra BPSD.
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Hjalpmedel i omvardnadsarbetet

Hjalpmedel i omvardnadsarbetet handlar om BPSD-registret som tillhandahaller NPI-
skattningsskala som ett viktigt stod i varden av aldre med demens.

Anvéanda NPI i omvardnadsarbetet

Anvindande av NPI- skattningsskala i syfte att bedéma svarighetsgraden av personens
beteendemassiga och psykiska symtom é&r ett stod i varden av aldre med demens. Deltagarna
anvander sig av skattningsinstrumentet, NP1, i syfte att beddma hur ofta BPSD férekommer
samt pa vilket sétt det paverkar den aldre. Vid uppréattande av individuella vardplaner ar NP1
ett betydelsefullt hjalpmedel. NP1 &r en statisk skattningsskala som kan vara till hjalp genom
att kontinuerligt utvardera och vid behov uppratta nya omvardnadsstrategier. Genom
anvandningen av NPI kan individanpassade strategier anvandas. En deltagare anvéande sig
av NPI- skattning da den &ldre under en tid haft oro och vandringsheteende. Personen stod
pa fem olika lakemedel och det togs beslut om att sétta ut ldkemedel succesivt och under
tiden utvérdera forandringar. Det ledde till att patienten fick ett 0kat valbefinnande och
kandes lugnare. Deltagarna som anvander sig av skattningsskalan upplever den som ett bra
hjalpmedel i omvardnadsarbetet.

"Med skattningsskala far vi ju en forstaelse for hur svar personens demens ar och ju
hogre poéng desto svarare BPSD. Nar det finns i registret ar det ju bra da kan man
ju hitta olika satt for att minska symtomen, vilket vi inte har kunnat gora innan pa
samma satt".

Utesluta yttre faktorer som orsak till symtom

BPSD- registret upplevdes av deltagarna som en kvalitetsforbattring i omvardnadsarbetet
och med hjalp av registret erhalls en storre forstaelse for den dldres symtom. Deltagarna
upplever BPSD som vanligt forekommande hos aldre personer med demens och det kan
uttryckas pa olika satt som oro, aggressivitet, gratmildhet, plockighet, hallucinationer, apati,
och vandrande. Symtomen kan paverkas av yttre faktorer som exempelvis miljo, personal,
dygnsrytm &dven fysiska sjukdomar, som exempelvis infektioner kan ge uttryck i olika
psykiska symtom. Samtliga deltagare lyfter fram den &ldres upplevelse och livskvalitet som
en betydelsefull aspekt. En deltagare beskriver att miljon spelar stor roll for den aldres
upplevelse av harmoni. Vita kala vaggar och stark belysning ledde till oro och skrikbeteende
hos en &ldre som precis kommit till korttidsboende. For att utesluta fysisk akomma eller
sjukdom som orsak till beteendet gjordes en grundlig halsokontroll. Genom tilldmpning av
olika strategier i den nara miljon som att stélla fram fotografier och foremal som den aldre
kanner igen fick den aldre att bli mer lugn och harmonisk.

"Forst och framst sa ska man utesluta kroppsliga symptom. Om dom har ont
ndgonstans...att dom inte har nan urinvdgsinfektion eller forstoppning. Sedan
madste de basala behoven, som att dom dter och sover tillgodoses.”
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Fokusera patienten som person

Att fokusera patienten som person och att anpassa sig till den aldre ar att visa respekt for
personen. Att vara lyhord och att ta sig tid &r viktiga faktorer i motet med personen med
demens. Det handlar d&ven om att hitta strategier som har betydelse fér den aldre i syfte att
Oka valbefinnande.

Tasig tid

Att ta sig tid uppfattas av deltagarna som en grundlaggande och viktig aspekt i varden av
aldre med demens. Genom att ta sig tid knyts viktiga band mellan vardare och den &ldre
vilket har betydelse vid BPSD. Att fokusera patienten som person och att anpassa sig till den
aldre ar att visa respekt fér personen, vara lyhord och att beméta personen dér denne befinner
sig. Det handlar dven om att hitta strategier som har betydelse for den &ldre i syfte att 6ka
valbefinnande. Trots att lakemedel inte &r ett forstahandsval behdver ibland lakemedel sattas
in for att bryta ett negativt beteende, anser deltagarna. Nér den éldre forlorat sin formaga
att tolka och forsta ar kroppssprak, beroring och tonlage viktiga aspekter for personen att
bilda sig en uppfattning om en situation. Berdring kan av den aldre tolkas pa olika satt och
det ar viktigt att beroring sker pa ett satt som kanns bra for den aldre.

Anpassa sig till den aldre

Att anpassa sig till den &ldre handlar om att visa respekt, vara lyhord och att bemota patienten
dar denne befinner sig. Samt att hitta strategier som har betydelse for den éldres upplevelse
av valbefinnande. En deltagare ndmner att musik som den &ldre gillar kan bidra till ett
lugnare beteende och att anpassa den omgivande miljon.

"Att forsiktigt i lugn ton inte klampa in och sédga god morgon hégljutt. Det
fungerar i stort sett alltid. Tanda lampan och lata den &ldre f& vakna till i sin
takt. Under tiden gar jag in till nasta rum och kommer ater efter en stund. Da
brukar det fungera bra med pakladning och baddning".

"En aldre man som lag under sin sang och jag forsokte prata med honom. Han
vagrade att komma fram. Men efter en stund krép han ut sjalv och pratade med
sig sjalv om att han fixat och grejat med dacken. Nar jag tankte efter kom jag
ihag att jag last om att den aldre hade arbetat som bilmekaniker. Det &r sddana
har saker man inte alltid tanker pa och som kan forsvara omvardnadsarbetet.
Jag frdgade om han var n6jd med sitt jobb och da log han. Han sa att han fros
och da gav jag honom en filt".

En deltagare namner aspekter som kroppssprak, beroring och tonfall pa rosten som
betydelsefulla i syfte att minska BPSD. Pa vilket satt och i vilket sammanhang en person
berors har stor betydelse. Ett handfast grepp eller en mild smekning kan tolkas pa olika sétt.
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Involvera anhdriga som medaktor

Att involvera anhoriga som medaktor handlar ett dkta engagemang men ocksa om att fa
vardefull information om den aldres tidigare liv och intressen som kan ha betydelse i varden.

Anhoriga som en resurs i varden

Anhdriga har en viktig roll i att lindra BPSD hos den &ldre genom deras engagemang men
aven genom att de kan bistd med viktig information om den aldre. En deltagare berattar om
en dldre som véagrade dricka sitt kaffe som serverades i mugg. Vid samtal med anhdriga togs
problemet upp. Da framkom att den &ldre innan sitt insjuknande drack sitt kaffe pa fat.
Senare vid fikat testades detta och da sken personen upp med hela sitt ansikte. Det innebar
att den aldre i fortsattningen kunde njuta av sitt kaffe.

En bekant rost, ett telefonsamtal fran en anhorig kan réacka for att stilla ett oroligt beteende.
En strategi som manga av deltagarna anvander vid exempelvis oroligt vandrande och nar
den &ldre soker efter en familjemedlem. Deltagaren berattar att ett samtal med anhoériga kan
ha en lugnande effekt nar de far hora en rost de kanner igen.

"Ibland har makan eller dottern sagt att han garna far ringa till mig om det blir
valdigt oroligt. Det kan ibland lugna nar de bara far hra rosten for ibland kan dom
tro att personen inte lever langre och det kan vara otacka saker dom fa for sig".

En deltagare namner att de anvander sig av fotografier pa anhoriga eller situationer de varit
med om. Detta kan vacka igenkannande och minnen och fa den &ldre att fokusera pa annat
vid oro.

Tillvarata levnadsberéttelsen

Deltagarna anser att levnadsberéttelsen &ar ett viktigt hjalpmedel nér individanpassade
strategier ska tas fram. Nar den aldre sjalv inte langre har formaga att komma ihag, forsta
och kommunicera &r levnadsberattelsen ett viktigt verktyg for att tillvarata den &ldres
livshistoria, intressen och for att hitta individanpassade strategier i syfte att lindra BPSD.
Deltagarna namner exempelvis dans, musik, sang och boule som nagra intressen och
strategier som anvands med god effekt for att lindra BPSD.

”Det giiller att forsoka locka fram det dom tyckt ar roligt innan vardtagaren
blev sjuk. Haromdagen dansade en av personalen med en av boendena. Det
uppskattades da det visat sig att hon tidigare gatt pa buggkurserna"

"Jag har haft en aldre som slutade prata och tappade sitt modersmal. Hon kom
fran ett annat land an Sverige. En dag spelades en sang pa radion just pa
hennes sprak. Da bérjade hon prata. Hon kunde inte heller kanna igen sina
barn. Da var ett fotoalbum med bilder fran férr till god hjalp".
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Deltagarna tycker det ar viktigt att fa kunskap om vad den aldre har arbetat med tidigare i
sitt yrkesverksamma liv for att kunna skapa situationer som kan efterlikna det som personen
tidigare har arbetat med. En deltagare berattar om en aldre man som tidigare varit urmakare.
Denna person blir lugn och nojd nar han far hora urverket i dagrummet sa personalen
forsoker sdtta honom nara nér han ska ata. En annan deltagare berattar om en aldre som har
arbetat som bagare och fick ett okat valbefinnande da den fick vara med och baka brod.

Resultatsammanfattning

Resultaten visar att omvardnaden av aldre med BPSD ar bade omfattande och komplex och
staller hoga krav pa distriktskoterskans kompetens i motet med den éaldre. Vid
beteendemassiga och psykiska symtom pad demens hos aldre gors oftast en somatisk
undersokning for att utesluta kroppslig orsak till symtom. Distriktskoterskor inom
korttidsvard anvander sig av BPSD register och NPI - skattningsskala for att fa stod i att
uppratta personcentrerade strategier i syfte att lindra BPSD. Genom levnadsberéattelsen kan
distriktskoterskan fa en uppfattning om den &ldres yrkesverksammaliv samt dennes intressen
som &r viktiga i upprattande av individuella vardplaner. Musik, sang och dans &r nagra
strategier som anvands med gott resultat i syfte att lindra ett oroligt beteende. Manga
anhoriga ar aktivt involverade i den &ldres liv. Anhdriga &r betydelsefulla och utgor en viktig
lank mellan den aldres forflutna och nuet. Ett samtal eller en promenad med anhdriga
dampar manga ganger ett oroligt beteende. Distriktskoterskorna ser inte lakemedel som ett
forstahandsval i syfte att lindra ett oroligt beteende. Att ta sig tid i métet med den aldre i
syfte att lindra BPSD é&r en viktig strategi for att undvika ldkemedel. | motet med den &ldre
ar det viktigt att vara lyhord, att anpassa situationen for den aldre som exempelvis dampa
eller 6ka belysning att f& komma upp pa morgonen i egen takt, att fa sitta avskilt eller
tillsammans. Vardpersonalens kroppssprak, tonlaget samt pa vilket satt patienten blir berérd
av vardpersonalens hander spelar en viktig roll nar den aldres kognitiva formaga sviktar. Ett
personcentrerat forhallningssatt samt individanpassad vard utgor sjdlva kdrnan i varden av
aldre med BPSD.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva distriktsskoterskors strategier for att minska BPSD hos
aldre med demens inom korttidsvard. Som datainsamlingsmetod valdes intervjuer for att
deltagarna fritt skulle kunna berétta om sina erfarenheter. Darfor valdes en induktiv ansats
dar datamaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys beskriven av Graneheim och
Lundman (2004). Deltagarna till studien inhdmtades genom ett strategiskt urval vilket
innebdr att deltagarna ska ha erfarit det som eftersoks. Deltagarnas olika erfarenheter bidrar
till att belysa studiens syfte utifran olika perspektiv vilket enligt Graneheim och Lundman
(2004) kan starka studiens giltighet. Studien utgar fran distriktsjukskaterskor i aldrarna 28
till 60 ar. Antalet verksamma ar pa korttidsboende for respektive deltagare varierar mellan
ett och 10 ar. Eftersom det bland deltagarna finns en bredd och en variation pa alder och
yrkesverksamhet 6kar det resultatets trovérdighet och tillforlitlighet (Danielsson, 2012). Atta
deltagare varav tre distriktsskoterskor och fem sjukskoterskor intervjuades. Atta intervjuer
delades lika mellan forfattarna. Enligt Trost (2010) kan fem till atta deltagare vara att foredra,
annars kan textmaterialet bli svarbearbetat. Samtliga deltagare var kvinnor. Det ar mojligt
att resultatet kan ha paverkats av att deltagarna ar kvinnor eftersom det kunde ha framkommit
nagot ytterligare i resultatet om manliga deltagare hade deltagit i studien.

Datamaterialet genomfordes med hjalp av intervjuer dar fyra éppna fragor stélldes.
Foljdfragor stalldes aven for att informanten skulle kunna ge djupare och mer uttémmande
svar. Foljdfragorna upplevdes som en hjélp i intervjun men kunde samtidigt i berattandet
upplevas som ledande. Distriktsskdterskorna som intervjuades var motiverade att delta och
fritt kunde delge sina erfarenheter. Val av tid och plats har varit avgérande for att fa ett bra
samtal. Deltagarna informerades om mdjligheten att nar som helst avbryta intervjun.
Skriftligt samtycke gavs. Det &r viktigt att deltagarna kanner sig trygga och avslappnade
under intervjun (Kvale & Brinkman 2014). Intervjuerna spelades in och transkriberades
ordagrant av samma person som genomfort intervjun inom 24 timmar. Efter avslutad
transkribering spelades intervjuerna upp ytterligare en gang for att sakerstalla att inget gatt
forlorat. Datamaterialet analyserades objektivt utifran deltagarnas beréttelser. | analysen har
bada forfattarna last igenom allt datamaterial flera ganger, analyserat, diskuterat och utifran
det formulerat ett kategorisystem. Det bidrar enligt Graneheim och Lundman (2004) till att
starka tillforlitligheten i datamaterialet. Resultatets trovardighet visas genom att
sjukskaterskorna fatt samma fragor i intervjuerna och i studiens resultat finns citat fran
intervjuerna. Detta visar pa en 6ppenhet sa att lasaren kan bedéma sjalv om resultatet tolkats
pa ett korrekt sétt. Det ar dven lasaren sjalv som bedémer om studien &r 6verférbar till andra
situationer (Graneheim & Lundman, 2004). For att bibehalla en helhet har det anvants en
detaljerad kodning.

Fordelen med kvalitativ innehallsanalys ar att det finns en tydlig arbetsstruktur, till exempel
anvandning av analysmall dé&r meningsenheter, kondenserade meningsenheter, koder,
underkategorier, kategorier och teman fran intervjuerna satts in. Svagheten ar att insamlade
materialet fran intervjuerna tar lang tid att tolka och bearbeta for att na fram till studiens
resultat (Polit & Beck, 2016). Som alternativ analysmetod skulle fenomenologi kunnat
anvandas eftersom kérnan i fenomenologi &r att belysa innebdrder i ett fenomen (Persson &
Sundin, 2012).
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Bégge forfattarna &r legitimerade sjukskoterskor som saknar erfarenhet av att arbeta med
BPSD pa korttidsboende. | och med detta fanns en begransad forforstaelse for arbetet som
distriktsjukskoterska med &ldre med demens inom korttidsboende, vilket ger en storre
Oppenhet vid bearbetningen av analysen.

Resultatdiskussion

Av resultaten framgar att olika hjalpmedel i omvardnadsarbetet ar betydelse for att minska
BPSD. Deltagarna upplever BPSD som vanligt férekommande hos aldre personer med
demens. Det kan uttryckas pa olika satt som oro, aggressivitet, gratmildhet, plockighet,
hallucinationer, apati, och vandrande. Enligt BPSD-register (2016a) ar det har vanliga
beteendemassiga och psykiska symtom pa demens. Symtomen kan paverkas av yttre faktorer
som exempelvis miljo, personal, dygnsrytm &ven fysiska sjukdomar, som exempelvis
infektioner kan ge uttryck i olika psykiska symtom. Med hjélp av BPSD-register kan
distriktskoterskan fa fram olika alternativ pa eventuella orsaker till den &ldres
beteendemassiga och psykiska symtom pa demens samt forslag pa olika omvardnadsatgarder
som kan ha betydelse nar individuella vardplaner upprattas. BPSD-registret (2017hb)
anvands for att med hjalp av tvéarprofessionella omvardnadsatgarder minska omfattningen
och allvarlighetsgraden av BPSD (BPSD registret, 2017b). For att fa mer forstaelse och
kunskap om registret efterfragas dock utbildning i storre utstrackning.

Av resultaten framkommer att sjukskoterskans uppgift ar att utesluta kroppslig orsak till
beteendemassiga och psykiska symtom som exempelvis forstoppning eller smarta.
Resultatet tydliggor att skattningsinstrumentet NPI &r ett hjalpmedel i omvardnaden for att
fa en uppfattning om omfattningen och allvarlighetsgraden av BPSD hos éldre. Med hjélp
av skattningsinstrumentet kan personcentrerad vardplan och bemdétandeplan uppréttas som
ett stod i omvardnadsarbetet vilket har minskat anvandningen av lugnande lakemedel.
Deltagarna som anvander skattningsskalan upplever det som ett bra hjalpmedel i
omvardnadsarbetet. Gustavsson, Karlsson och Lévheim (2013) menar att personer med
BPSD i forsta hand ska behandlas med icke-farmakologisk behandling, vilket kan innefatta
att utreda bakomliggande orsak, individanpassade omvardnadsatgarder och att forebygga
situationer som utléser BPSD (Gustavsson, Karlsson & Lovheim, 2013). Travelbee (1971)
beskriver omvardnaden som en mellanméansklig process dar sjukskoterskan hjalper en
familj, individ eller samhélle att bemaéstra eller forebygga lidande och sjukdom samt vid
behov finna mening i detta (Travelbee, 1971).

De individuella strategierna och tillvagagangssétten i syfte att mildra BPSD upplevs som en
viktig gemensam ndmnare. Dahlberg och Segesten (2013) menar att det mentala tanke- och
kanslomassiga har betydelse for halsan. De kallar det for den emotionella rorelsen som kan
ha betydelse for den éldres vélbefinnande. Den emotionella rérelsen kan uppsta med hjélp
av foremal eller situationer som kan véacka minnen och igenkannande (Dahlberg & Segesten,
2013). Sjukskoterskor och annan vardpersonal behdver lara kdnna den dldre med BPSD for
att ta reda pa vad som éar viktigt, vilka aspekter och intressen som har betydelse och som ger
mening och sammanhang i tillvaron. Dahlberg och Segesten (2013) menar att en ménniska
som saknar upplevelse av sammanhang och dar dennes liv inte upplevs ha ndgon mening har
svart for att uppleva hélsa (Dahlberg & Segesten, 2013). Foremal eller fotografier av platser
eller personer som den &ldre kanner igen upplevs av deltagarna som betydelsefulla for den
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aldre med demens. Genom att tillampa individuella omvardnadsstrategier som exempelvis
fysiskaktivitet, utevistelse, dans och musik i syfte att lindra BPSD kan den aldre fa hjalp med
att bemastra sin egen sjukdom.

Resultaten tydliggor att skattningsinstrumentet NP1 &r ett betydelsefullt hjalpmedel i varden
for att fa en uppfattning om omfattningen och allvarlighetsgraden pa personens demens. Med
hjalp av skattningsinstrumentet kan distriktskaterskan fa hjalp och stéd vid upprattande av
individuella vardplaner som ett stod i omvardnadsarbetet vilket har minskat anvandningen
av lugnande ldkemedel. Deltagarna som anvénder sig av skattningsskalan upplever den som
ett bra hjalpmedel i omvardnadsarbetet. Gustavsson, Karlsson och Lévheim (2013) menar
att personer med BPSD i forsta hand ska behandlas med icke-farmakologisk behandling,
vilket kan innefatta att utreda bakomliggande orsak, individanpassade omvardnadsatgarder
och att forebygga situationer som utléser BPSD (Gustavsson et al, 2013).

Av resultaten framkommer att fokusera patienten som person &r en forutséttning for en god
omvardnad. Att ta sig tid upplevs betydelsefullt. Deltagarna uppger att genom att ta sig tid
ges forutsattningar for att en god vardrelation skapas vilket underléttar omvardnadsarbetet
och kan fa den aldre att kdanna sig trygg. Pulsford, Duxbury och Hadi (2010) konstaterar att
nar personalen tar sig tid for den sjuke utan att stressa, forstar personen lattare vad personalen
menar. Den sjuke upplever att den blir sedd och hérd av personalen. Detta gor att personen
blir lugnare och far ett 6kat vélbefinnande (Pulsford et al., 2010). Deltagarna upplever att
bristen pa tid kan bidra till att de inte anvander den kunskap som de har utan tar till snabba
l6sningar. Av resultaten framgar att tidsaspekten ses som avgorande for att undvika
ldkemedel. Deltagarna uppger att ldkemedel inte &r ett forstahandsval. Enligt
lakemedelsverket (2017) och BPSD- registrets (2017a) rekommendationer for behandling
av personer med BPSD ska ldkemedel inte vara ett forsta val utan istallet ska lampliga
strategier urskiljas i bemotande av dessa personer. Gustafsson, Karlsson och Lovheim (2016)
konstaterar att antipsykotika endast har en begransad effekt pa personer med demens.

| forsta hand ska ett personcentrerat forhallningssatt och individuella strategier tillampas for
att mildra BPSD. Trots detta, anser deltagarna, att ibland maste ett lugnande lakemedel séttas
in for att bryta ett negativt beteende. Aven beroring, kroppssprdk och tonlage é&r
betydelsefullt i kontakten med den aldre med demens nér dennes kognitiva formaga sviktar.
Ett handfast grepp eller en mild smekning kan tolkas pa olika satt. Cohen-Mansfield, Marx,
Dakheel-Ali och Thein (2015) menar att den manskliga kontakten och berdringen ar viktig.
Samvaro med andra och mansklig beréring kan fa den aldre med demens att kénna sig trygg.
Dock ar det skillnad pa vilket satt och i vilket sammanhang beréringen sker. (Cohen-
Mansfield et al., 2015). Av resultaten framgar dven att miljon har en avgérande roll for att
minska BPSD. Dampad belysning och stillsam musik har en lugnande inverkan. Det blir en
maérkbar skillnad med minskad BPSD efter att den omgivande miljon gors mer ombonad
med hjalp av fotografier och prydnadsforemal. Detta &r i linje med en studie av Wikstrom
(2003) som beskriver att en forandring av livsmiljon kan bidra till att individens hélsa
beframjas. Aven Edvardsson och Sandman (2014) belyser att det ar viktigt att den
omgivande miljon konstrueras sa att personen med demens upplever den som trygg och latt
att kénna igen. Manga boendevarianter for personer med demens signalerar institution,
sjukhus och sjukhusvard. Detta kan vara problematiskt for personer med demens som inte
kanner sig sjuka pa ett sadant sétt och kan bete sig oforutsett. Darfor kan en miljo som ger
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ett tydligt uttryck av sammanhang hjalpa personen till ett mera adekvat beteende
(Edvardsson & Sandman, 2014).

Av resultaten framkommer att sjukskoterskor kan bidra till att ge &ldre trygghet och
tillgodose de &ldres olika behov. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2016) ska en
personcentrerad vard foljas av ett forhallningssatt dar omvardnaden och vardmiljon ar
individanpassad och en forstaelse for att olika problem kan uppsta, bade beteendeméssiga
och psykiska symtom. Distriktskoterskor ska ha fordjupade kunskaper inom omvardnad for
att stodja patienten i dennes dagliga liv med respekt for individens val och livsvarld (Svensk
sjukskaterskeforening, 2010). Aven att reflektera 6ver och vidta atgarder for att behandla
och lindra sjukdom, symtom och handikapp i férhallande till patientens livsvarld ar viktigt
for distriktsskoterskor. Enligt Slater (2006) och Skog (2013) ar det betydelsefullt att bekréfta
personens livsvarld och respektera att personer vill bli bemotta pa ett individuellt satt (Slater,
2006; Skog, 2013). Skovdahl och Kihlgren (2012) papekar att trots att de kognitiva
formagorna forsamras maste patienten fa bevara sin identitet och bemotas med respekt
(Skovdahl & Kihlgren, 2012). Resultatet tydliggor att det &r viktigt att se personen och inte
endast diagnosen. Enligt Skog (2013) och Edvardsson (2010) ska personen sattas i fokus och
inte sjukdomen det vill séga att utga fran den aldre med demens, dennes uppfattning av
verkligheten och upplevelsen av den. Att stiarka personens upplevelse av att vara en
fullvardig manniska ar ett viktigt forhallningssatt (Skog, 2013; Edvardsson, 2010).

Resultaten tydliggor anhoriga som en viktig resurs i varden av aldre med demens. Ett
telefonsamtal eller ett besok av anhorig kan lugna ett oroligt beteende. Anhériga kan bidra
med viktig information om den aldre som kan ha betydelse i omvardnaden och néar
individuella vardplaner ska upprattas. Deltagarna anger levnadsberéattelsen som viktig nar
personen sjalv inte langre har formaga att komma ihag, forstd och kommunicera.
Levnadsberéttelsen ar ett viktigt stod for att tillvarata den aldres livshistoria och intressen.
Detta ar i linje med tva studier av Ross, Mary och Clarke (2015) samt Kolanowski, Fick,
Frazer och Penrod (2010) som menar att den aldres livshistoria ar viktig i varden av personer
med BPSD. Anhdriga kan bista med viktig information om den aldres levnadshistoria,
intressen och ogillande som kan ha betydelse vid upprattande av individuella vard- eller
bemotandeplaner (Ross et al., 2015; Kolanowski et al., 2010).

Kunskap om vad den dldre har arbetat med tidigare i sitt yrkesverksamma liv upplevs
betydelsefullt. Detta for att kunna skapa situationer som kan efterlikna det som personen
tidigare har arbetat med. Med hjalp av den &ldres levnadsberattelser kan aktiviteter och
omgivande miljo anpassas efter varje vardtagares behov. Kolanowski et al. (2010) menar
att det ar viktigt att lara kanna de personer som vardas. Att fa kunskap om den aldres
intressen, hur livet har sett ut, familjeforhallanden, arbete och dennes levnadsvanor har
betydelse (Kolanowski, 2010). Det ar betydelsefullt att sjukskoterskan prioriterar att det
finns tid for att stodja personen med demens i att vara sjélvstandig. Mapelli, Di Rosa, Nocita,
och Sava (2013) konstaterar att samtal med personen som har demens, om dennes
livshistoria, daven stimulerar personens intellekt (Mapelli et al., 2013). Kolanowski et al.
(2010) menar att en viktig del i syfte att lindra BPSD é&r att stoédja personen i att klara
vardagliga sysslor da det framjar bade det fysiska och psykiska maendet (Kolanowski et al.,
2010). Detta framkommer tydligt ndr deltagarna beskriver att de foérsoker finna det lilla extra
for att ge ett dkat valbefinnande.
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Konklusion

Denna studie har bidragit med kunskaper om olika strategier som distriktskdterskor anvander
for att minska BPSD hos aldre inom korttidsvard. Av resultaten framkommer att varden av
aldre med BPSD ar ett komplext och manga ganger ett talamodskravande och omfattande
arbete som stéller hoga krav pa distriktskoterskans/sjukskoterskans kompetens. BPSD kan
orsaka psykiskt illabefinnande darfor ar det viktigt att uppratta individuella vardplaner och
bemdtandeplaner i syfte att minska BPSD. Pa manga korttidsboenden har BPSD-register
inforts, med gott resultat, i syfte att kvalitetssakra omvardnaden for att minska BPSD. En
del korttidsboenden anvénder sig inte av BPSD-register och dar brister det i kunskap inom
omradet. | BPSD-registret ar utvardering av vardplan en viktig del for att eventuellt revidera
strategier och sammanstédlla en ny plan. Resultaten tydliggor att det &r viktigt att
distriktsskoterskor fokuserar pa patienten som en person genom att ta sig tid och att anpassa
sig till den aldres behov. Vid akuta skeden eller svara situationer vid BPSD kan lakemedel
behdva vara ett forstahandsval for att bryta ett negativt beteende som exempelvis oroligt
vandrande, ropande och aggressivitet. | avsikt att lugna en person med BPSD har anhériga
en viktig roll i att férmedla information om den é&ldres intressen och behov. Sammantaget
visar resultatet att strategierna for att minska BPSD éar valdigt individuella och maste ses
utifran ett personcentrerat perspektiv.

Kliniska implikationer och forslag till utveckling av amnet

Resultaten av denna studie kan ge insikt om och vécka intresse for vilka strategier som
fungerar val hos aldre med BPSD. Dessa strategier upplevs av samtliga deltagare i studien
oavsett om de anvander registret eller inte. Ett behov finns att implementera BPSD-register
i alla vardverksamheter dar personer med demens vardas. Darfor behévs utbildning for saval
distriktsskoterskor som sjukskoterskor av BPSD-registret. Fortsatta studier behovs for att
undersdka hur distriktsskdterskor som anvander BPSD-registret uppfattar styrkorna med
registret.
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Bilaga 1: Informationsbrev till verksamhetschef

Vi ar tva studenter som laser andra terminen pa distriktskoterskeprogrammet pa Hogskolan
i Skovde. | uthildningen ingar att skriva en uppsats. Vi har valt att genomféra en
intervjustudie  varssyfte &  att  beskriva  distriktskoterskors/sjukskoterskors
omvardnadsatgarder/strategier vid beteendemassiga och psykiska symtom  vid
demenssjukdom (BPSD) hos personer med demens pa korttidsboende. Vi efterfragar darfor
mojlighet att fa intervjua i forsta hand distriktskoterskor alternativ sjukskéterskor med minst
75 % tjanstgoringsgrad samt med minst tva ars erfarenhet av att arbeta med demensvard pa
korttidsboende. Vi undrar om ni som verksamhetschef kan foresla deltagare med ovan
namnda kompetens och kriterier som ar villiga att medverka i studien. Efter ert godk&dnnande
av studien kommer personlig kontakt att tas med varje deltagare da muntlig och skriftlig
information kommer att ges om studiens syfte samt genomférande. Medverkan av studien
kommer naturligtvis att vara frivilligt och deltagaren har inga som helst forpliktelser
gentemot berorda personer och kan ndr som helst avbryta sin medverkan. Intervjutillfallet
kommer att ske pa respektive forvald verksamhet dar den distriktskoterska som kommer
medverka far bestamma tid och plats inom angiven tidsram. Tid foér genomférande av
intervjun berdknas ta ca 60 minuter och kommer spelas in med hjalp av bandspelare.
Intervjun kommer dar efter att skrivas ned ordagrant, avidentifieras och forvaras sa att ingen
obehorig far tillgang till den. | uppsatsen kommer intervjucitat att ingd men de kommer att
presenteras sa det inte gar att identifiera enskilda intervjupersoner.

For att detta ska kunna genomforas praktiskt behover vi fa svar for godkannande senast den
2017-02-03 klockan 17:00.

Med vanlig hélsning

Helena Kostiander  Telefon: xxx-xxxxxxx  E-post: helena.kostiander@mail.com

Suzanne Malmborg Telefon: XXX-XXXXXXX E-post: susannemalmborg@live.se
Handledare.

Rune Svanstrom, Lektor i omvardnad Hogskolan i Skévde

Telefon: XXXX-XXXXXX

E-post: rune.svanstrom@his.se



mailto:rune.svanstrom@his.se

Bilaga 2: Informationsbrev om intervjustudie till distriktskoterska alternativ
sjukskoterska

Vi ar tva studenter som laser andra terminen pa distriktskoterskeprogrammet pa Hogskolan
i Skovde. | utbildningen ingdr att skriva en uppsats. Vi har valt att genomfdra en
intervjustudie  varssyfte &  att  beskriva  distriktskoterskors/sjukskoterskors
omvardnadsatgarder/strategier vid beteendeméassiga och psykiska symtom  vid
demenssjukdom (BPSD) hos personer med demens pa korttidsboende

For att vi ska kunna genomfora studien och na studiens syfte 6nskar vi intervjua dig som &r
distriktskoterska eller sjukskoterska med minst 75 % tjanstgoringsgrad samt med minst tva
ars erfarenhet av att arbeta inom demensvard pa korttidsboende. Intervjuerna kommer att
genomforas, enskilt under perioden januari- februari 2017, av undertecknade
distriktsskoterskestudenter pa den vardverksamhet dar du ar anstalld. Intervjuerna kommer
att spelas in med hjalp av bandspelare och dar vi avsatt en tid pa ca 60 minuter till vart
forfogande. Intervjuerna kommer att skrivas ned ordagrant, avidentifieras och forvaras pa
ett satt sa att ingen obehorig far tillgang till dom. Deltagandet av studien ar naturligtvis
frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan nagon som helst forklaring till detta. | uppsatsen
kommer intervjucitat att ingd men de kommer att presenteras sa det inte gar att identifiera
enskilda intervjupersoner.

Vid ytterligare information eller funderingar géllande studien kontakta i forsta hand
undertecknade studenter.

Med vanlig hélsning

Helena Kostiander Telefon: XXX-XXXXXXX E-post: helena.kostiander@mail.com

Suzanne Malmborg  Telefon: XXX-XXXXXXX E-post: susannemalmborg@live.se

Handledare
Rune Svanstrom, Lektor i omvardnad Hogskolan i Skévde
Telefon: XXXX-XXXXXX

E-post: rune.svanstrom@his.se
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Bilaga 3: Skriftligt samtycke att genomféra intervju

Jag har tagit del av den skriftliga informationen om studiens syfte och tillvagagangssatt och
ger mitt samtycke till deltagande. Jag ar inforstddd med att mitt deltagande ar frivilligt och
att jag nar som helst kan avbryta medverkan utan forklaring. Jag godkanner att intervjun far
spelas in och jag ar inforstddd med att materialet som framkommer i intervjun kommer att
behandlas konfidentiellt. Jag godkanner att studien far publiceras till magisterexamen.

Jag har fatt bade skriftlig och muntlig information om studiens syfte och ger harmed

samtycke for publikation av studien i en magisterexamen.

Vanliga hélsningar

Helena Kostiander Telefon: : XXX-XXXXXXX E-post: helena.kostiander@mail.com

Suzanne Malmborg Telefon: XXX-XXXXXXX E-post: susannemalmborg@live.se






