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Inledning

Oro och angest ar vanligt forekommande symtom hos personer med kognitiv sjukdom
och bidrar till en forsamrad livskvalitet (Goyal, Engedal, & Eriksen, 2019). Né&r oro och
angest uppkommer ar det priméara att ta reda pa vad som orsakade den (Edberg &
Ericsson, 2017). Inledningsvis kan den som &r sjuk ofta bo hemma med stdd av
narstaende, kommun och landsting/region. Nar sjukdomen progredierar och vardbehovet
blir storre behtver personen ofta flytta till ett sarskilt boende anpassat efter deras behov
och med personal med kompetens att tillgodose behoven. De som till storsta delen vardar
personer med en kognitiv sjukdom vid demensboende &r underskoterskor och
vardbitraden. De har i manga fall en lang och gedigen erfarenhet och har fatt specifik
utbildning i hur de ska mota personer med kognitiv sjukdom (Socialstyrelsen, 2017). For
att aldre personer med kognitiv sjukdom ska fa den omsorg och det stéd som de behéver
ar det angeléaget att fa kunskap om hur de som till stora delar vardar de personerna vid

demensboenden gor for att uppmérksamma den &ldres besvar och lindra dessa.

Bakgrund

| Sverige, beréknas arligen runt 20 000— 25 000 personer insjukna i kognitiv sjukdom och
gruppen beraknas 6ka i och med att 40-talisternas borjar bli aldre. | Sverige berdknas att
omkring 130 000-150 000 personer lever med en kognitiv sjukdom (Socialstyrelsen,
2017). For att forbattra varden for personer med kognitiv sjukdom i Sverige och runt om
i varlden har internationella riktlinjer tagits fram. Riktlinjerna innefattar att kognitiv
sjukdom ska ses som en folkhélsosjukdom, att omsorg och stdd ska ges till den sjuke samt
att stod ska ges till vardpersonal (WHO, 2018).

Aldrandet innebér inte bara att vi bli 4ldre utan dven en okad risk for att drabbas av en
eller flera sjukdomar (Ernsth Bravell, Ivanoff & Edberg, 2017). Risken att drabbas av en
kognitiv sjukdom okar med aldern och for de som ar éver 90 ar har ungefar halften
sjukdomen (Socialstyrelsen, 2018a). Kognitiv sjukdom, &ven kallat demenssjukdom,
inkluderar flera olika tillstand; primardegenerativa sjukdomar, vaskulara sjukdomar och
sekundara sjukdomar. Det alla har gemensamt ar en forsamrad kognitiv formaga. Med
kognition menas formagor sasom tankande, minne, inldarning, orientering, sprak och
hantering av information. For att klara av ett vardagsliv kravs en fungerande kognitiv
formaga (Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2011). Nér den kognitiva formagan
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sviktar allt mer kan det bli aktuellt att flytta till ett demensboende (Socialstyrelsen, 2017).
En norsk studie foljde 696 patienter fran det att de flyttade in pa vardboende tills de avled.
Over 80% av de personerna som flyttade in pa vardboende hade en kognitiv sjukdom.
Dessa personer var i genomsnitt yngre, i battre fysisk form, hade mindre smérta och battre
syn jamfort med dem som inte hade en kognitiv sjukdom. Av dem med en kognitiv
sjukdom uppvisade ca 63% neuropsykiatriska symtom déar oro och depression var de
vanligaste besvéren (Rgen, Selbaek, Kirkevold, Engedal, Testad & Bergh, 2017). Vid
nedsatt kognitiv formaga ar det alltsd vanligt att drabbas av psykiska besvar som

exempelvis oro och angest.

Oro och angest

Psykisk ohélsa sasom oro, angest och depression hos aldre &r ett samhallsproblem som
paverkar den enskilda individen negativt. Psykisk ohélsa hos a&ldre har inte
uppmarksammats i samma utstrdckning som psykisk ohdlsa hos yngre. Biologiska
forandringar, kroppsliga sjukdomar, ensamhet och bristféllig kost &r nagra exempel pa
tankbara orsaker till den psykiska ohélsan (Socialstyrelsen, 2018b). Oro och angest kan
manga aldre kanna och ibland forknippas det felaktigt till det naturliga aldrandet. Hur
kanslorna hanteras skiljer sig at likasa vilka uttryck symtomen tar. Irrationellt och
destruktivt tdnkande, en vardag som uppfattas kaotisk och en kénsla av att inte ha kontroll
over sin situation &ar vanliga upplevelser. Angest som upptréder i yngre &r brukar folja
personen genom livet och bendmns d& som primér angestsjukdom. Angestsymtom som
tar sin borjan efter 65 ars alder kan orsakas av lakemedel, en somatisk sjukdom eller
depression, och benamns som sekundar angest. Aven sociala faktorer, sdsom att bli
beroende av andra, understimulering och att tvingas flytta, kan orsaka angest. Vanliga
symtom vid oro och angest ar somnsvarigheter, hjartklappning, svaljbesvar och psykiska
akommor. En rastloshet som yttrar sig i vandrande kan uppkomma i kroppen. Sviktande
halsa sdsom minnesproblematik eller en allman férsamring kan bidra till 6kad oro
(Edberg et al., 2017b). En randomiserad kontrollerad studie genomférd i Australien av
Brook et al. (2011) fann att kroniska halsoproblem sasom hoftartrit kunde ge mer oro an
exempelvis en stroke vilket forklarades med en pataglig radsla for att falla. Att kanna sig
otrygg och rédsla for att skada sig och bli beroende av andra bidrog till oron (Brook et al,
2011). Saledes ar det viktigt att forsta att det finnas manga olika orsaker till &ldres oro

och angest och att oro och angest kan uttryckas pa olika sétt.
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Omvardnadsatgarder vid oro och angest

Omvardnadsatgarder som har lindrande effekt vid oro och angest kan vara stod och
bekraftelse. Det ar dven viktigt att den aldre far ge uttryck for sina kanslor (Edberg et al.,
2017a). | en gruppintervention for personer over 65 ar som levde under liknande
forhallanden traffades i en grupp regelbundet under en tid och diskuterade existentiella
fragor och aldrandet. Deltagarna i gruppen upplevde en béttre psykisk halsa nar de kunde
prata om sina kanslor och upplevelser men dven pa grund av att de varje vecka hade som
rutin att komma hemifran och traffa gruppen (Socialstyrelsen, 2019). Vid angest kan
kroppsliga symtom sasom stickningar i hander uppkomma som en foljd av
hyperventilering da foér mycket koldioxid andas ut. Genom att kupa personens hander
éver munnen for att andas in utandningsluften kan balansen aterstallas. Kanslor av att inte
fa luft kan lindras av att andas in frisk luft. Kall dryck kan dven lindra (Edberg et al.,
2017a). Nar personen ater kanner lugn ar det viktigt att fa prata om det som har hant och
om mojligt identifiera vad som utl6ste angesten (Edberg & Ericsson, 2017; Edberg et al.,
2017a). Aterkommande &ngestattacker/symtom kan behandlas med kognitiv
beteendeterapi  och  ldkemedel i form av  SSRI-preparat, selektiva
serotoninaterupptagshammare (Edberg et al., 2017a). Drugge, Andersson, Andersson,
Sjostrom och Ostman (2018) fann i sin studie att dldre blev symtomlindrande av
samtalsstod och att fa beratta for nagon om sin oro och andra kanslor. Att fa bekraftelse
och att ndgon lyssnade stérkte sjalvkanslan. Samtalen starkte aven formagan att anvanda

sig av de copingstrategier som de tidigare anvant i livet (Drugge et al., 2018).

Oro vid kognitiv sjukdom

Att symtom som oro och angest ofta uppkommer i samband med kognitiv sjukdom beror
pa att den sjuke har svart att hantera olika sinnesintryck, har svarigheter att formedla sig
eller svarigheter med att lasa och tolka kroppsliga signaler som en f6ljd av den kognitiva
svikten (Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2011). Oro, angest, hallucinationer och
nedstamdhet &r de symtomen som ofta visar sig. Aven symtom som vandrande, apati,
aggressivitet och rastloshet kan forekomma. Nar symtom pa oro uttrycks &r den primara
uppgiften att ta reda pa vad som orsakar oron. En stressande och stérande omgivning kan
vara en utldsande faktor, en annan kan vara att personen exempelvis har smérta. Hur oron
ska hanteras beror pa vad som orsakade den (Edberg & Ericsson, 2017). Personer med
kognitiv sjukdom, narstaende och personal deltog i en kvalitativ studie som utférdes i
8



England dar syftet var att ta reda pa vad som orsakade oron. | bérjan av sjukdomen
orsakades oron av att komma till insikt om att ha drabbats av sjukdomen. Forlust av
formagor till verbal kommunikation och bilkdrning bidrog till en 6kad isolering och
beroende av andra manniskor och forsamrad sjalvkénsla ledde till oro. Fysiska besvér
som forstoppning och infektioner bidrog aven till oro, likasom en stokig miljo. I vissa fall

kunde oro uppkomma utan nagra identifierbara orsaker (Qazi, Spector & Orrell, 2010).

Omvardnadsatgarder vid oro hos personer med kognitiv sjukdom

Trots en framskriden kognitiv sjukdom kan sjalvkanslan anda vara bevarad och det &r
viktigt att personen bemots med respekt och att integriteten varnas. Skovdahl och
Kihlgren (2011) skriver om att personen har en historia, upplevelser, asikter och en
personlighet som behdver beaktas och bejakas. | samtal kan personen ofta vara delaktig
men hen kan behova extra lang tid pa sig for att svara. Det ar da viktigt att véanta in
personen. Flera direktiv at gangen &r svart att ta in och att anvanda kroppsspraket vid
kommunikation &r gynnsamt. For att ge en personcentrerad vard maste omgivningen
anpassas efter personens formagor nar det exempelvis finns en fysisk begransning eller
vid kommunikationssvarigheter. Vilka omvardnadsatgarder som har god effekt &r
individuellt men forskning visar att berdring, massage, lugn och ro och fysisk aktivitet
kan vara gynnsamt (Skovdahl & Kihlgren, 2011). Musikterapi under sex veckors tid med
en terapeut har visat god effekt pa att minska graden av agitation dock inte uppkomsten
av den (Ridder, Stige, Qvaleb & Gold, 2013). Till en bdrjan kunde personerna vara
forvirrade och oroliga men nar det visade sig att sessionerna var kravldsa blev manga
lugna och kunde sjunga med (Ridder, Stige, Qvaleb & Gold, 2013). Aven omgivningen
kan paverka personer med kognitiv sjukdom. En boendemiljo som inte &r optimal kan
utlésa oro och aggressivitet. Personal som ar otalig och tillrattavisar fel och brister kan
bidra till oro och fa en negativ effekt pa sjalvkanslan. Miljon runt personen ska motsvara
de behov och forutsattningar som individen faktiskt har. Det staller hoga krav pa
personalen som ska tillhandahalla en trygg vardag (Skovdahl & Kihlgren, 2011). En
tvarsnittsstudie genomford i USA visade att omvardnadspersonalens kompetens var starkt
forknippad med att kunna lindra angestsymtom hos personer med kognitiv sjukdom
(Neville & Teri, 2011). Att vara omtanksam och inte vara konfronterande i orossituationer
minskade oron likasa att det var lugn och ro runtomkring var viktigt och att smnen

fungerade. Meningsfulla aktiviteter som att lyssna pa musik, titta pa gamla fotografier var
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lugnande och personalen ansag att en hogre bemanning bidrog till att kunna ge en trygg
och lugn vardag for dem med kognitiv sjukdom. Narstaende framholl vikten av att deras
sjuka anhoriga blev bemotta med vérdighet och respekt. Lugnande lakemedel skulle
anvandas som en sista utvég vid oro (Qazi et al., 2010). En amerikansk studie av Cohen-
Mansfield, Libin och Marx (2006) undersokte effekten av lugnande Iakemedel kontra
omvardnadsatgarder hos personer med kognitiv sjukdom som uppvisade oro. Resultatet
pavisade god effekt av omvardnadshandlingar utarbetade specifikt for varje enskild
person, sa kallad personcentrerad vard. Genom att ta reda pa personens livshistoria och
anpassa aktiviteter efter personens formaga lindrades oron. Med enkla medel sasom
promenader, lagga puzzel, filmvisning eller massage stimulerades personerna till en
meningsfull vardag vilket resulterade i minskad oro (Cohen-Mansfield, Libin & Marx,
2006). Personalens férmaga att tillhandahalla en lugn och stabil miljo ar alltsa viktigt for

lindring av personers oro och angest vid kognitiv sjukdom.

Omvardnadspersonalen

Underskoterskor och vardbitraden arbetar narmast personer med kognitiv sjukdom och
utfor den storsta delen av de omvardnadsatgarder som kravs. Manga har en kortare
teoretisk utbildning och det finns en stravan fran samhéllets sida att 6ka kompetensen
bland personalen genom demensutbildningar (Socialstyrelsen, 2017). For ndrvarande ar
forskning bristfallig om hur omvardnadspersonalen ska fa de kunskaper, fardigheter och
det forhallningssatt som kravs for att kunna stodja personer med kognitiv sjukdom
(Smythe, Bentam, Jenkins & Oyebode, 2015). Forskningsgruppen undersokte genom
fokusgruppintervjuer personalens erfarenheter av att arbeta med personer med kognitiv
sjukdom. Personalen ansag att fardigheter for att arbeta personcentrerat var medfodda och
inte kunde laras. Effektiva satt for att forbattra sina fardigheter inom personcentrerad vard
var att lara av varandra, lara genom erfarenhet och lara genom att arbeta personcentrerat.
Den personcentrerade varden genomsyrades av att personalen bemoétte personerna med
respekt, tdlamod och att de hade de ratta forutsattningarna for att kunna uppfylla
personernas Onskemal (Smythe et al., 2015). | en norsk intervjustudie undersoktes
personalens upplevelse av vad som lindrade oro och angest hos personer med kognitiv
sjukdom. Personalen tyckte det var svart att identifiera vad oron och angesten berodde
pa da personer med kognitiv sjukdom har svart att uttrycka sig men det framkom att

personalen ansdg att de basta satten att lindra oro var att ge en trygg och stabil miljé och
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att stotta deras familjer. Andra viktiga aspekter var att vara narvarande i motet med
personen, att ge trygghet och trost. Genom att ha forstaelse for personerna och genom att
ha tagit del av dennes livsberattelse var det lattare att trosta personen. Personalens
formaga att lasa kroppssprak och ansiktsuttryck kunde bidra till lindring av oro (Engedal
& Eriksen, 2019). Foljaktligen stalls det hoga krav pa personalen for att kunna bemota
personer med kognitiv sjukdom och ge en personcentrerad vard anpassad efter varje
enskild persons behov.

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad &r en viktig grund vid vard av personer med kognitiv
sjukdom (Edberg, 2011). Personcentrerad vard betyder att hela personen synliggors inte
bara sjukdomen. Att arbeta personcentrerat innebdr, trots sjukdom som paverkar halsa
och formaga negativt, en strdvan efter att bibehalla det friska (Svensk
sjukskaterskeforening, 2016). Inom demensvarden beskrivs vikten av att ha fokus pa de
formagor personen har och inte sitta sjukdomen i fokus. Kannedom om personens
levnadsberéttelse och information fran narstdende om vem personen som vardas &r
underlattar for personalen att kunna ge personcentrerad omvardnad (McCormack &
McCance, 2010). Edvardsson, Winblad och Sandman (2008) har i en forskningsoversikt
identifierat sex karnkompetenser for personcentrerad omvardnad: att se personligheten
och det som kan vara dolt, observera personens behov, strava efter en personlig vard, om
mojligt lata den sjuke vara delaktig i beslut, att genom observation kunna se verkligheten
ur det perspektiv den med kognitiv sjukdom har och att prioritera personen fore praktiska
uppgifter som star pa dagordningen. Varderingar och varje individs vérde ar grundpelarna
inom den personcentrerade varden (Edvardsson et al., 2008). McCormack och McCance
(2010) har utarbetat en personcentrerad modell for att kunna mojliggéra personcentrerad
vard pa ett bra satt. Modellen som ar framtagen inom vard av aldre personer innehaller
fem komponenter for personcentrerad vard; samhallsperspektiv, forutsattningar,
vardandets sammanhang, den personcentrerade processen och personcentrerat resultat.
For att kunna ge personcentrerad vard behover organisationen vara uppbyggd for att
mojliggora personcentrerad vard. Vardaren behover kompetens och ett engagemang for
sitt arbete med aldre personer. Teamet runt den aldre ska vara organiserat for att kunna ta
till vara allas kompetenser. Den éldre personens varderingar ska sta i centrum och hur de

ska fa mojlighet att delta i beslutsfattandet. Dessa atgarder ska mynna ut i ett resultat dar
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den aldre personen kéanner valbefinnande och delaktighet (McCormack & McCance,
2010). Edvardsson, Fetherstonhaugh och Nay (2010) genomfoérde en kvalitativ studie dar
personer med kognitiv sjukdom, narstaende och personal fick beskriva vad
personcentrerad vard var for dem. De ansag att personcentrerad vard innebér att personer
med kognitiv sjukdom skulle stottas i att kunna fortsétta leva ett sa normalt liv som
mojligt, behandlas med vérdighet och delta i beslut om sitt eget liv. Kunskap om
personens tidigare liv och intressen var forutséttningar for en personcentrerad vard.
Involvering av narstaende i varden var en central del som bidrog till en ¢kad tillit till
personalen. Erbjudande av meningsfulla aktiviteter till den &ldre och att omges av
personliga foremal sasom fotografier starkte identiteten och kunde bidra till
samtalsamnen. Slutligen, innefattade personcentrerad vard att vara flexibel som personal
och anpassa sig till personens behov och inte personalens behov och géromal (Edvardsson
et al., 2010). De som vardar personer med kognitiv sjukdom behdver alltsa besitta en

specifik kompetens for att uppméarksamma personers behov for att lindra oro.

Problemformulering

Pa demensboenden i Sverige bor omkring 66 000 aldre personer med nagon form av
kognitiv sjukdom. De som arbetar ndrmast dessa personer ar underskoterskor och
vardbitraden (Socialstyrelsen, 2017). Det &r en stor utmaning att varda personer som har
svart att uttrycka sig verbalt (Rahm-Hallberg, 2011). Varden av personer med kognitiv
sjukdom bor genomsyras av personcentrerad omvardnad som innebéar att omvardnaden
anpassas efter personens situation och behov (Socialstyrelsen, 2017). En utmaning for
personal som arbetar inom demensvarden ar att upptacka och lindra symtom som
exempelvis angest och oro eftersom personer med kognitiv sjukdom ofta har svart att
kommunicera sina problem och behov (Rahm-Hallberg, 2011). Det ar samtidigt rimligt
att tro att manga anstéllda besitter tyst kunskap om hur angest och oro yttrar sig och vad
som lindrar besvaren. Eftersom angest och oro ar plagsamma tillstand ar det angeléaget att
undersoka omvardnadspersonalens erfarenheter av att uppmarksamma och lindra oro hos
personer med kognitiv sjukdom. Den tysta kunskapen omvardnadspersonalen besitter
behovs aven for att forsta vilket stod omvardnadspersonal behover for att kunna
uppmarksamma oro och tillgodose behov vid oro och angest hos personer med kognitiv

sjukdom.
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Syfte

Syftet med studien var att beskriva omvardnadspersonals erfarenheter av att
uppméarksamma och lindra oro hos &ldre personer med kognitiv sjukdom vid

demensboende.
Metod

Design

Studien har genomforts med kvalitativ metodik (Graneheim, Lindgren & Lundman,
2017) dar data samlats in med en fri noteringsmetod (Lindqvist et al., 2012). Metoden gar
ut pa att fritt, under en begransad tid, notera de iakttagelser som personalen
uppmarksammar och variationen av atgarder som utforts . Kvalitativ innehallsanalys ar
lamplig metod for att tolka texter (Graneheim & Lundman, 2004), exempelvis
dagboksanteckningar. Saledes bedémdes kvalitativ innehallsanalys vara lamplig for att

analysera data.
Kontext

Demensboende

Studien har genomférts vid demensboenden i sodra Sverige. Pa det ena demensbhoendet
bor 16 personer fordelat pa tva avdelningar och det andra boendet 20 personer fordelat pa
tva avdelningar. Personerna har sina egna lagenheter men det finns majlighet till umgange
i gemensamma utrymmen. Pa boendena arbetar underskoterskor och vardbitraden
narmast personerna med kognitiv sjukdom. Servicepersonal arbetar pa boendena och har
som uppgift att ansvara for aktivitet, tillreda mat och servera den samt bistd dem som
behover hjalp vid matsituationen. Utéver underskoterskor och vardbitraden arbetar dven
en omvardnadsansvarig sjukskoterska samt en fysioterapeut och en arbetsterapeut i ett
teambaserat arbete. Underskoterskor, vardbitraden och servicepersonal kommer

hédanefter i detta arbete bendmnas som personal.

Vid de demensboenden dar studien genomforts har en tredagars utbildning i
personcentrerad vard till &ldre personer med kognitiv sjukdom hallits till personalen. All

personal har gatt en tredagars utbildning inom personcentrerad vard till aldre och personer
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med kognitiv sjukdom foljt av vagledning vid fem tillfallen av utbildaren, darefter har
regelbundna reflektionstillfallen genomforts. Varje avdelning/boende har en utsedd
demensansvarig som har fatt extra utbildning i att stodja den egna arbetsgruppen att halla
kvar bra arbetssatt samt att leda kollegorna i att reflektera. For att behalla kompetens och
sprida kunskap halls regelbundna natverkstraffar for demensansvariga tillsammans med
andra verksamheter som arbetar pa samma satt. 1 samband med utbildningsinsatsen
erbjuds narstaende studiecirklar for att fa tips och rad om aldrande och kognitiv sjukdom.
Arligen undersoks att arbetssattet efterlevs genom egenkontroller och natverkstraffar.
Tva ganger per ar genomfors egenkontroller pa respektive boende dar verksamhetschef
alternativt en verksamhetschef fran ett annat boende kontrollerar att de bestdmda
riktlinjerna efterfoljs. Nagra av de krav som finns ar att minst 80 % av personalen
genomgatt utbildning inom personcentrerad vard till aldre och personer med kognitiv
sjukdom, att narstdende erbjuds utbildning och att varje boende har en utsedd
demensansvarig person. Den utsedda demensansvariga far tva ganger per ar delta i en
natverkstraff dar de far redogdra for hur arbetet med personcentrerad vard efterlevs pa

deras boende.

Urval och genomfdrande

Ett andamalsenligt urval av omvardnadspersonal har anvants. Polit och Beck (2017)
beskriver att en kvalitativ studie bor anvanda sig av ett andamalsenligt urval, vilket
innebér att informanterna har erfarenhet av @mnet som undersoks. Inklusionskriterierna
for att delta i studien var att ha arbetat som underskéterska, vardbitrade eller som
servicepersonal inom demensvard under minst ett &r samt att ha genomgatt en tredagars
utbildning inom personcentrerad vard till &ldre och med kognitiv sjukdom. Totalt
tillfragades omkring 35 personer varav tio tackade ja till att delta i studien. Samtliga
deltagare var kvinnor, sju var underskaterskor, tva vardbitraden och en serviceassistent.
Sju hade arbetat i mer &n tio ar inom demensvard och tre i ett till fem ar. Hélften av
deltagarna var 6ver 46 ar och en var under 25 ar.

Verksamhetschefer for respektive demensboende har kontaktats via telefon och givits
muntlig och skriftlig information om studiens syfte och tillvagagangssatt samt tillfragats
om tillstand att genomfora studien inom deras verksamhet (bilaga 1). Efter godkannande
deltog jag pa en APT (arbetsplatstraff) dar omvardnadspersonalen gavs information om
studiens syfte och genomfdrande och tillfragades om intresse av att delta i studien. |

informationen poédngterades att deltagandet var frivilligt och deltagandet kan avbrytas nér
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som helst utan vidare forklaring (bilaga 2). Skriftligt informerat samtycke inhdmtades

fran deltagarna innan studien paborjades (bilaga 3).

Datainsamlingsmetod

For att undersoka personalens upplevelser av hur de uppmarksammar oro och vilka
atgarder de vidtar for att lindra oro hos personer med kognitiv sjukdom holl forfattaren
ett reflektionsmote med deltagarna i studien. De som gav sitt samtycke till att delta i
studien erbjods att néarvara i en reflektionsgrupp déar de reflekterade 6ver hur oro kan
uttrycka sig och vilka omvardnadsatgarder de vidtar for att lindra oron. Forfattaren
betonade att studien inte fokuserade lakemedelsbehandling vid oro utan konkreta
omvardnadsatgarder. Syftet med reflektionsmotet var att ge ett konkret exempel pa hur
de kunde skriva vad de faktiskt gor for att uppmarksamma oro och vilka atgardar de vidtar
for att lindra oro hos personer som de vardat under en dag. Efter reflektionen och efter att
ett konkret exempel tagits fram paborjades datainsamlingen dar var och en fritt noterade
handelser nér de identifierat oro och hur de lindrat den. Variationen i hur oro
uppmarksammades var intressant och inte frekvensen. Fingerade namn som Kalle och
Stina anvandes for att personernas identitet inte skulle réjas men ocksa for att inte
objektifiera personerna. Under tva veckor noterade personalen fritt hur de
uppmarksammat oro och vilka omvardnadsatgarder de vidtog vid en situation dar en
person med kognitiv sjukdom var orolig. Alla fick en egen noteringsdagbok (bilaga 4).
Forfattaren foreslog att de efter avslutat arbetspass skulle satta sig ner enskilt och
reflektera och skriva noteringar Under studiens forsta vecka skickade forfattaren ut e-
postmeddelande till deltagarna for att pdminna om studien samt gick runt pa
avdelningarna for att kunna ge stod i hur de skulle fora sina anteckningar. Néar tva veckor
hade gatt fick personalen lagga dagboksanteckningarna i en forsluten lada. Pa sa vis gick
det inte att urskilja vem som skrivit vad. Totalt gjordes 44 dagboksanteckningar som
kunde delas in i 60 olika noteringar om hur oro uppmarksammades och 92 noteringar av
vilka atgarder som vidtogs. Vissa av noteringarna beskrev mer omfattande medan andra

var mer kortfattade.

Forforstaelse

Syftet med forskning &r att fa fram ny kunskap. Oftast finns det inte bara en sanning utan

flera beroende pa hur datamaterial tolkas. | den hermeneutiska fenomenologin anvénds
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den egna forforstaelsen for att tolka materialet (Pilhammar & Skyvell-Nilsson, 2017).
Den egna studiens trovérdighet handlar darfor om hur forfattaren har hanterat sin
forforstaelse. Huruvida forforstaelsen ska nyttjas i studier ar omtvistat dock vet vi att den
kunskap och erfarenhet forfattaren besitter paverkar (Lundman & Graneheim, 2017).
Forfattaren har en viss forforstaelse inom det valda omradet utifran att arbeta som
sjukskaterska pa demensboenden. Jag har arbetat elva ar som sjukskoterska och inom
aldrevarden till och fran under 20 ars tid. Pa grund av det egna arbetet inom demensvarden
har intresset vackts just for en studie kring hur oro yttrar sig och vilka
omvardnadsatgarder som ges vid oro. Min forforstaelse skulle kunna vara att jag redan
sett hur en del av personalen hanterar oro och darmed redan tror mig veta deras
uppfattningar. Da medvetenheten finns om denna forforstaelse vill jag tro att den
genererar nyfikenhet som kan bidra till en djupare forstéelse av materialet. Min
handledare har viss erfarenhet av att varda aldre personer med kognitiv sjukdom genom
att ha arbetat som underskoterska pa en psykogeriatrisk avdelning samt att ha vardat
personer med nedsatt kognitiv formaga i samband med hjarnmetastaser vid
cancersjukdom och vid vard i livets slutskede. Hon har &ven studerat
omvardnadspersonals erfarenhet av palliativ vard till aldre personer vid vard- och
omsorgsboende och hur en uthildningsinsats paverkade dem och deras arbetssituation.
Handledarens forforstaelse ar att personalen framfarallt uppmarksammar oro genom att
notera ett forandrat beteende och att atgarder som genomfors framforallt handlar om
avledande atgarder och att genomfora forandringar i den fysiska miljon. Genom att
analysera materialet tillsammans vill vi tro att vi lyckats undvika att var forforstaelse

paverkat analysen.

Analysmetod

Materialet som samlats in har analyserats med kvalitativ innehallsanalys. Lundman och
Graneheim (2017) beskriver denna metod som anvandbar inom vardvetenskapen dar
texter ska tolkas och analyseras. Det insamlade materialet har analyserats av forfattaren
med stod av en handledare. Materialet har lasts igenom flera ganger av bada for att fa en
forstaelse for texten. Darefter togs meningsbarande enheter som svarade mot studiens
syfte ut. Meningsenheterna kondenserades, det vasentliga i materialet bibeholls och
onddiga ord sorterades bort. De kondenserade meningsenheterna sorterades in i

underkategorier och slutligen i kategorier om hur oro uppmarksammas respektive hur oro
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lindras. Ett monster framtradde av omvardnadsatgarder som vidtogs for de olika
orosuttrycken. Under analysprocessen fordes kontinuerliga diskussioner mellan
forfattaren och handledaren. Huvuddelen av analysen har gjorts av forfattaren men med
stdd av handledaren. Det slutgiltiga resultatet presenterades for tre av studiedeltagarna
som kunde bekrafta resultatet.

Etiska dvervaganden

Anstkan om forskningsetiskt godkannande inhdmtades 190510 fran etikradet vid
Hdgskolan i Kristianstad innan studien pabérjades (Dnr. SPA 2019:6). Kjellstrom (2012
beskriver att respekt, sjalvbestdmmande och integritet ar grundpelarna inom forskning
(Kjellstrém, 2012). Etiska 6vervaganden har genomférts under studiens gang och infor
de aktiviteter som utforts. Forskningsetiken regleras via Personuppgiftslagen (1998:204)
som &r till for att varna om varje individs integritet nér det galler hantering av
personuppgifter samt via Lag om etikprévning av forskning som avser ménniskor (SFS,
2003: 460). Lagen syftar till att varna den enskilda personen och respektera
méanniskovardet. | denna studie var deltagarna personal som arbetar vi demensboenden
och som fatt utbildning i personcentrerad vard till aldre med kognitiv sjukdom. Innan
studien pabdrjades fick personalen pa aktuella demensboenden bade muntlig och skriftlig
information om studiens syfte och genomférande. Forfattaren kontrollerade noggrant att
deltagarna forstatt den information som givits om studien. Deltagandet var frivilligt och
deltagarna kunde nar som helst under studiens gang avbryta utan att ange skal. Innan
studien péabdrjades inhamtades skriftligt informerat samtycke fran deltagarna. Detta
gjordes for att skydda personernas frihet och sjalvbestammande samt for att sikerstélla
frivilligheten i deltagandet (Kjellstrom, 2012). For att tillgodose konfidentialitetskravet
holls de underskrivna samtyckena forvarade inlasta sa att ingen obehérig kunde komma
at materialet. De dokument som samlats in genom fri noteringsmetod har kontrollerats sa
att de var avidentifierade och férvarades sa ingen obehdrig kommit at dem. Studien
presenteras pa ett sadant satt att det inte gar att identifiera vilket boende studien utférts
pa och fran vem noteringarna kommer fran. Materialet som samlades in anvandes endast
for att svara pa studiens syfte. Under studiens gang har etiska 6vervaganden gjorts med
avsikt att undvika att manniskor kan komma till skada, alt utnyttjas eller saras

(Kjellstrom, 2012). Vetenskapsradet (2017) beskriver vikten av integritet och sekretess
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for att skydda personer och deras privatliv. | denna studie studerades &ldre personers oro
och de omvardnadsatgarder personalen utforde. Forfattaren ar inforstadd i problematiken
och har darfor vidtagit atgarder som fingerade namn samt att inte gatt ut med vilka
boenden som deltagit i studien for att skydda den &ldres integritet och inte rdja uppgifter
som &r sekretessbelagda (Vetenskapsradet, 2017). All forskning stéller krav pa forskaren
att tydliggora vad forskningens syfte ar. Fragan forskaren bor stélla sig ar om forskningen
ar relevant och kan den bidra till en battre vard och forstaelse for den enskilde individen
(Johansson, 2017) i detta fall for aldre personer med kognitiv sjukdom men dven for
omvardnadspersonalen. Jag har arbetat omkring 20 arbetspass under tre ars tid ihop med
nagra av studiedeltagarna men tror inte att det paverkade dem i deras frivillighet att delta
i studien eller i datainsamlingen. Forfattaren har ingen ledande position pa respektive
demenshoende och ingen av omvardnadspersonalen sitter i en beroendestéllning
gentemot mig. Da fri noteringsmetod anvandes ar det inte sannolikt att relationen mellan

forfattaren och studiedeltagarna har paverkat deras beskrivningar.

Resultat

Analysen genererade tva kategorier som svarar pa hur personalen uppmarksammar
personers oro; att uppmarksamma kroppsliga uttryck och att uppméarksamma
kénslomassiga uttryck samt tre kategorier som svarar pa hur de lindrar oro; att anvanda
sig sjalva som redskap, att tillgodose kroppsliga behov och att géra anpassningar i

miljon.

Att uppméarksamma oro

Kroppsliga uttryck fér oro

Oro uppmarksammades genom att notera kroppsliga uttryck som att den &ldre personen
vandrade fram och tillbaka i korridoren, gick in och ut ur sitt rum eller vandrande inne pa
sitt rum. Vandrandet kunde dven vid nagot tillfalle uppfattas som en rastloshet. Att
uppmarksamma vandring som ett tecken pa oro var vanligt. Ett annat kroppsligt uttryck
for oro var nar personen andades tungt, nagot som noterades nattetid. Andra kroppsliga
uttryck for oro var illamaende och att personen besvarades av sin kateter och drog ut den

eller kladde av sig och urinerade pa golvet. Vid ett tillfalle uppmarksammades de olika
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kroppsliga uttrycken samtidigt, personen bade vandrade av och an och kladde sedan av

sig och urinerade pa golvet.

”Orolig, vankar av och an i korridor. Ar agiterad mot annan boende”
(Informant 3)

“Stina har svart att sova, tungandad. Kan inte koppla av” (Informant 10).

”Kalle larmar och har dragit sin kateter” (Informant 7)

Kanslomassiga uttryck for oro

Oro uppmarksammades genom att notera kdnslomassiga uttryck som aggressivitet mot
bade personal och medboende. Vid ett tillfalle spottade, fraste och sparkade personen
medan en annan person tog hart tag om personalens armar i samband med omvardnad.
De negativa ké&nslorna uppmarksammades vid flertalet tillfallen. llska, ledsenhet,
dodsangest, missnojdhet, kanslan av att vara Gvergiven var nagra av uttrycken som
personalen ansag uttryckte oro. Oro uppmarksammades genom att flera av personerna
sokte bekréftelse genom att ’tjoa” hogt, skrika for att fa svar pé sina frdgor, prata med
hog rost och ropa nar personen inte trodde att nagon var dar. Somnsvarigheter
uppmarksammades som tecken pa oro nar personerna plockade med sina sangklader, gick
upp och ner fran sangen, dromde mardrommar om ddden och vaknade tidigt och
hallucinerade. Vid ett fatal tillfallen uppmarksammades de kansloméssiga uttrycken som
bradska nar personen hade packat sina vaskor och behdvde skynda ivag. Personen
uttryckte missndje med sin boendesituation och ville flytta. Vid ett tillfalle
uppmarksammades flera av de kénslomassiga uttrycken samtidigt genom att den é&ldre
personen gav uttryck for negativa kénslor och samtidigt sokte bekraftelse, ”’ldag ar Kalle
orolig. Det borjade vid frukost. Han vill ordna med jobbet, méta entreprenaderna. Han
berdttar om saker som maste goras idag... Han pratar hogre och hogre, soker
uppmarksamhet och svar, har brattom, t.om borjar skrika om han inte far svar pa sina

fragor” (Informant 5).
»Sitter och gungar fram och tillbaka nar vi kommer in pa rummet.
Tittar inte pa mig. Tittar ner i golvet” (Informant 3)
”Kalle mycket orolig, somnsvarigheter. Hallucinerar. Mardrommar
om ddoden” (Informant 10)
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»Stina kommer ut varje morgon. Hon har redan packat sina pasar och vill
komma ivag. Hon fragar om taget, biljetten och resan. Hon har alltid
brattom for att hinna. Hon vill flytta och inte bo kvar. Samma fraga 15-20
ganger om” (Informant 5)

”Boende pratar med hog rost och fragar efter sin fru, blir arg nar andra

boende inte svarar pa fragor” (Informant 1)

Att lindra oro

Att anvanda sig sjalv som redskap

Personalen beskrev hur de anvande sig sjalva som redskap genom att prata med lugn rost,
sitta ner med personen och forsoka inge trygghet och ge den information som personen
sokte. Lugnande samtal var den mest anvanda omvardnadsatgarden och anvéndes vid
samtliga uppmarksammade uttryck for oro. Lugnande beréring var ett annat arbetssatt
som beskrevs. De satt och héll handen, gav nérhet och massage. Lugnande beréring gav
god effekt vid samtliga tillfallen nédr det anvandes. Att ge bekréftelse anvéndes vid flera
tillfallen och da bekraftade personalen var personen befann sig och gav arliga svar.
Personalen beskrev att de strdvade efter att avleda personerna nar oro uttrycktes. For att
avleda anvandes omvardnadsatgarder som att ringa anhoriga, visa kontaktbok, anvanda
djupandning och 6ppna fonstret. En deltagare uttryckte att det géllde att vara pahittig.
Stravan efter att avleda gav gott resultat vid alla tillfallen. Det var vanligt att flera
omvardnadsatgarder anvandes vid en och samma situation. Vid ett tillfalle samtalade
personalen och gav bekréftelse och gav lugnande berdring samtidigt nar personen
uttryckte negativa kanslor. Vid tre tillfallen kombinerades atgarderna lugnande samtal
och stravan efter att avleda nar personerna uttryckte negativa kanslor, kroppsliga symtom

och orolig sémn och vid alla tre situationer blev personerna lugna.

“Sitter tillsammans med personen och pratar en stund. Aterkommer och

talar om att vi finns har hela tiden” (Informant 3)

»Satt med henne pa sangkanten. Hon lutade sig mot min axel. Sokte en

famn, halla i handen. Nérhet” (Informant 8)

”Be honom snallt lugna ner sig, lyssna fardigt pa det han vill séga.

Beréttar att vi ordnar med jobbet. Sitta en stund och halla handen. Lugna
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ner honom och beréttar att allt & ordnat for dagen och att han inte behéver

oroa sig” (Informant 5)

”Da gor vi det hon tycker mycket om vilket resulterar i battre sinne”
(Informant 4)

Att tillgodose kroppsliga behov

For att lindra oro beskrev personalen att de tillgodosag kroppsliga behov som att erbjuda
mat och dryck. Denna omvardnadsatgard anvandes bade nar oro uppméarksammades
genom kroppsliga- och kanslomassiga uttryck. Uttryck sasom orolig sémn, kroppsliga
symtom och att soka bekréftelse forekom. Personalen erbjéd mat och dryck bade dagtid
och nattetid. Behovet av hygienvard tillgodosags genom att byta inkontinensskydd, hjélpa
till toaletten och tvatta personerna. Oron som da uppmarksammades var bade kroppsliga
och kénslomassiga uttryck som vandrande och negativa kénslor. Det vanligaste uttrycket
nér personalen utférde hygien var negativa kanslor. En person vandrade i korridoren och
var lattirriterad och ledsen. Personalen upptéckte att inkontinensskyddet behdvde bytas
och efter det blev personen direkt lugn. Vid ett annat tillfalle uttryckte personen negativa
kanslor genom att sitta och plocka efter lunch och da hjalpte personalen personen till

toaletten varvid oron forsvann.

“Pratade lugnt med Kalle och gick in pa rummet och bjod pa smorgas och

mjolk” (Informant 7)

Visade sig att inkontinensskyddet var smutsigt och blott sa byta om pa

boende och tvattade rent” (Informant 1)

Att gora anpassningar i miljon

Personalen anpassade den psykosociala miljon runt personerna genom att sjunga och
spela lugn musik. Den atgarden anvandes bade vid tecken pa kroppsliga och
kénslomassiga uttryck for oro. Vid ett tillfalle uppmérksammades oro genom att personen
spottade, fraste och sparkade &t personalen och atgarden blev att borja sjunga vilket
lugnande personen som borjade sjunga med. Vid ett par tillfallen nattetid nér
inkontinensvard skulle utforas uttryckte personerna negativa kanslor och utatagerande

beteende. Personalen utforde inkontinensvarden och satte sedan pa musik Vid dessa
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tillfallen somnade personen om. Att ge utrymme och halla avstand var en atgard flera
anvande sig av nér personen uttryckte k&nslomassiga uttryck sasom oro 6ver sitt ”jobb”
eller nér personen satt och gungade fram och tillbaka. Personalen beskrev att ge utrymme
gavs genom att halla avstand, att backa undan, tala lugnt medan nagra valde att sluta prata.

»Satter pa lugn musik” (Informant 2)

“Presenterar mig, ger utrymme, kommer ej for nara. Stannar flera meter fran

personen och talar tydligt, lugnt” (Informant 3)

Resultat av omvardnadsatgarder

Personalens formaga att lindra oro beskrevs i de allra flesta fallen som framgangsrika. Da
personen som varit orolig blev lugn efter att omvardnadsatgarder genomforts. Flera
beskrev att deras uppfattning var att for att lyckas lindra oro kravdes att personerna fick
bekraftelse, att de fick kanna sig trygga och fick kanna kontroll. Vid nagra tillfallen
lindrades oron delvis da personen inte “muttrade” lika mycket langre eller att personen
blev lugn men fortfarande inte kunde somna. Vid manga tillfallen beskrev personalen att
personerna blev lugna och de tolkade det som att oron lindrats. Vid tva tillfallen nar
personalen uppmarksammade oro hjalpte inte de vidtagna omvardnadsatgarderna. Vid
ena tillfallet uppfattade personalen oro genom att personen uttryckte urinbesvar.
Personalen forsokte lugna personen genom att ge lugnande samtal, utfora hygienvard,
erbjuda mat och dryck och nya forsok till lugnande samtal utan effekt. Vid ett annat
tillfalle uppmarksammades oro nar personen sokte bekraftelse och forsokte da lugna
personen genom att utfora hygienvard, erbjuda mat och dryck samt ge lugnande samtal
utan effekt.

”Battre humor, lugn” (Informant 2)

”Personen blir lugn och sjunger med. | det hér fallet har personen nastan

tappat spraket” (Informant 3)
Kalle lugnade sig och kunde forsta vart han var och varfor” (Informant 8)

”Kalle somnade av musiken” (Informant 10)

Personalen uppmarksammade bade kroppsliga- och kénsloméssiga uttryck for oro. Vid
flera tillfallen uppmarksammades bada uttrycken samtidigt. Personalen kunde
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exempelvis uppmérksamma oro genom att personen vandrade i korridoren och var
samtidigt ledsen och lattirriterad. En annan person vandrade i korridoren och var
samtidigt arg pa andra boende pa avdelningen. Det var inte ovanligt att personalen vidtog
flera olika omvardnadsatgarder och kombinerade olika atgarder fran de framkomna
kategorierna; att anvanda sig sjalv som redskap, att tillgodose kroppsliga behov och att
gora anpassningar i miljon. Inte vid nagot tillfalle kombinerades alla tre samtidigt. I mer
an hélften av alla situationer ndr personalen uppmarksammade oro anvéandes flera
omvardnadsatgarder. Lugnande samtal var den Overliagset mest anvanda
omvardnadsatgarden foljt av stravan efter att avleda samt erbjuda mat och dryck. En
vanlig kombination av omvardnadsatgérder var att anvanda sig sjalv som redskap och
tillgodose kroppsliga behov. Vid flera tillfallen ndr personalen uppmérksammade oro
genom uttryck som negativa kanslor, urinbesvar och sémnbesvér anvandes de bada
atgarderna. 1 de allra flesta fallen lindrades oron hos personer med kognitiv sjukdom av

de omvardnadsatgarder personalen vidtog (se matris 1).

Lugnande berdring anvéandes vid bade kroppsliga och kéanslomassiga uttryck men framfor
allt nar personen sokte bekraftelse och uttryckte negativa kanslor. Att ge bekréaftelse
anvandes vid flera tillfallen nér de &ldre personerna uttryckte exempelvis negativa
kénslor. Vid vissa tillfdllen som oro uppmérksammats genom att personerna sokte
bekraftelse genom att prata hogt och da beskrevs att bekraftelse gavs genom att bekrafta
att deras minne sviktade eller att allt var ordnat med jobbet. Det vanligaste uttrycket nér
personalen stravade efter att avleda var negativa kanslor. De kanslorna uttrycktes genom
att personerna var lattirriterade, inte gav 0gonkontakt, visade dodsangest, ilska och

kénslor av évergivenhet.
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Matris 1. Oversikt dver resultatets ingédende kategorier for kroppsliga- och kanslomassiga uttryck och for &tgéarder samt frekvensen av atgarder

som vidtogs for de olika uttrycken.

Kategorier Kategorier Att anvanda sig sjalv som redskap
Atgard | Lugnande Lugnande Ger Stréavar efter
o samtal berdring bekraftelse att avleda
=
35
Kroppsliga Vandrar oroligt | X*, X*, X, | X*, X* X*, X* X* | X*, X* X* | X* X* X*
uttryck av och an X*, X*  X* X*, X*
x*
Kroppsliga X*, X*, X* X* X*, X* X*
symtom
Urinbesvar X*, X xX* X X
X, X*, X* X* X*, X* X*, X*
X*, X* X*, | X*, X* X* X*, X* X*, X*, X*, X*, X*, X*, | X*, X*, X* | X*
X*, X* X*, X*, X*, X*
X*
X* X*, X* | X* X* X*, X*
X*, X*
X* X* X*
X* X*, X X*, X*, X* X*, X* X*, X* X* X X* X X*

X pavisar en omvardnadshandling, * personen blev lugn av atgarden
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Diskussion

Metoddiskussion

For att fa svar pa studiens syfte att beskriva personalens erfarenheter av att
uppmarksamma och lindra oro hos é&ldre personer med kognitiv sjukdom pa
demensboende anvéndes en kvalitativ studiedesign. Graneheim och Lundman (2004)
beskriver att en kvalitativ studies trovardighet kan bedémas utifran begreppen giltighet
(credibilty), palitlighet (dependability) och 6verforbarhet (transferability). | avsnittet

nedan kommer darfor dessa begrepp att anvéandas for att diskutera studiens trovardighet.

Studiens giltighet innebér att insamling av data och analys ar utfort utifran studiens syfte.
Att anvanda sig av deltagare som kan tankas ha olika erfarenheter ékar chanserna att fa
ett varierat resultat (Graneheim & Lundman, 2004). Hélften av deltagarna hade mer &n
tio ars arbetslivserfarenhet inom demensvarden. En svaghet i denna studie kan tankas
vara att deltagandet var relativt Iagt da endast tio personer deltog. Avsikten vid studiens
planering var att 30-40 deltagare skulle féra dagboksanteckningar om hur &éldre personers
oro uppmarksammades och vilka omvardnadsatgarder som vidtogs. Anledningen till att
sa fa valde att delta i studien kan tankas vara en belastad arbetsmiljo pa arbetsplatserna
nar studien presenterades samt att det var precis innan sommaren och manga vantade pa
semester. Det kan tankas att personalen som valde att delta i studien var de som var mest
engagerade i sitt arbete och ville bidra till forskning om att lindra oro hos personer med
kognitiv sjukdom. Samtidigt hade det blivit ett dvermaktigt arbete att hantera material om
30-40 deltagare fort dagboksanteckningar. Trots sd fa deltagare blev materialet &nda
innehdllsrikt och varierat. Forfattaren informerade pa en APT och reflekterade
tillsammans med deltagarna hur exempel pa dagboksnoteringar kunde se ut. | efterhand
borde mer tid lagts pa detta da vissa av dagboksanteckningarna var kortfattade. Exemplet
som togs fram kunde med fordel sparats och kopierats for att anvdndas som mall for
noteringarna. En studies giltighet forstarks dven av en variation i alder och kon
(Graneheim & Lundman, 2004). Enligt statistiska centralbyran (2019) ar 92% av alla
underskoterskor kvinnor och dérmed dominerar arbetsmarknaden vilket avspeglas i

denna studie dar enbart kvinnor deltog. Samtidigt hade majoriteten av deltagarna lang
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arbetslivserfarenhet och hade arbetat i mer &n tio ar vilket ar en styrka liksom att

deltagarnas alder varierade.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska konsekventa stallningstaganden goras under
datainsamlingen och analysens gang och genom metodbeskrivningen ska
analysprocessen kunna foljas. Konsekventa stallningstaganden innebér en 6ppenhet for
sin egen forforstaelse sa att det inte inverkar menligt pa resultatet. Den roda traden genom
analysprocessen och resultatet ska &ven kunna foljas. En styrka i studiens genomférande
ar att alla deltagare fick samma information om hur dagboksanteckningarna skulle
skrivas. Innan datainsamlingen paborjades togs ett exempel fram pa hur
dagboksanteckningarna kunde skrivas. Exemplet togs fram i grupp pa respektive boende
och alla fick samma struktur att folja vid dagboksanteckningen vilket starker
palitligheten. Forfattarens forforstaelse och erfarenhet kan paverka analysen och darfor
ar det viktigt att fler &n en person tolkar texterna for att fa fler infallsvinklar. Merparten
av analysen har genomforts av forfattaren men med stod av handledaren. Regelbundna

diskussioner om materialet har hallits for att inte lata forforstaelsen styra analysen.

Vid analysprocessens borjan reflekterade forfattaren over det lidande personer med
kognitiv sjukdom kan ha pa grund av deras oro och hur det paverkar valbefinnandet.
Analysprocessen har beskrivits steg for steg sa att det ska vara mojligt att kunna géra om
studien pa samma satt. Studiens palitlighet starks aven av att tre av studiedeltagarna
genom sa kallad member checking bekraftat att resultatet Gverensstammer med deras
uppfattning om hur oro uppmarksammas och vilka omvardnadsatgérder de vidtar. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) &r det viktigt att tydligt beskriva metoden och
genomforandet av studien for att kunna bedéma Overforbarheten av resultatet. Med
overforbarhet menas om resultatet ar dverforbart till andra grupper och andra situationer
an for dem som deltagit i studien och darfor behdvs det beskrivas i metoden hur urvalet
gjordes, vilka personer som deltog, hur datainsamling gick till och hur analysen
genomfordes (Graneheim & Lundman, 2004). Alla deltagare i studien hade genomgatt en
tredagars utbildning inom personcentrerad vard till aldre och personer med kognitiv
sjukdom. Var femte vecka holls reflektionsmoten dér demensansvarig personal leder
gruppen i att halla kvar ett bra arbetsséatt i att leda dem framat i sitt arbete. Nar forfattaren
deltog diskuterades bemdétandeplaner som hade uppréttats for personer med kognitiv

sjukdom och atgarderna utvarderades. Personalen reflekterade Over situationer dar det
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varit svarigheter i bemotande men dven nar bemdétandet fungerat val. Personalens olika
uppfattning om situationer som varit svara resulterade i att de kunde ge varandra tips och
rad pa tillfallen nar bemétandet for personer med kognitiv sjukdom fungerat bra.
Forfattaren har noggrant beskrivit kontext, tillvagagangssatt och deltagarna. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) forstarks resultatet om adekvata citat anvands och
darmed underlattar lasarens beddmning om studien &r 6verforbar. Forfattaren har under

varje kategori tagit med citat for att illustrera resultaten.

Resultatdiskussion

Erfarenhet och utbildning i personcentrerad vard ger forutsattningar for personal att
uppmarksamma och lindra oro. Studiens resultat visar hur personalen anvénde sin
kompetens, ett personcentrerat forhallningssatt och var engagerade i sitt arbete for att
lindra personers oro hos personer med kognitiv sjukdom. For att upptécka och lindra oro
riktades uppmarksamhet mot personens kroppsliga- och kansloméssiga uttryck och
identifierade uttryck for oro genom att se och lyssna pa personen vilket tyder pa en
kompetens. Resultatet kan forstas utifran McCormack och McCances (2010) modell for
personcentrerad vard som innefattar personalens kompetens for att bland annat kunna
gora observationer och samtala. Kompetens innebar att vara sensibel, alltsa anvandas sig
av sin syn och horsel for att forsta vad observerats. Studiens resultat visade att personalen
uppmarksammade manga uttryck som de ansdg berodde pa oro sdsom vandrande,
negativa kanslor och orolig sémn. Vidare anvande personalen sig av manga olika
omvardnadsatgarder for att lindra oro. Ett centralt fynd i studien var att personalen
anvande sig sjalva som redskap for att lindra oro genom exempelvis ge lugnande samtal
och lugnande berdring. Att anvanda sig sjalv som redskap i sitt arbete tyder pa ett
engagemang och hangivenhet. McCormack och McCance (2010) beskriver i sin modell
for personcentrerad vard att hangivenhet innebar att vara engagerad i sitt arbete. Att vara
engagerad innebér att ha en formaga att lyssna och tolka in vad som &r betydelsefullt i
varje situation. Det &r inte ovanligt att personer med kognitiv sjukdom pratar om kanslor
och upplevelser som hénde for lange sedan (McCormack & McCance, 2010), vilket flera
personer med kognitiv sjukdom gjorde i denna studie nar de var exempelvis bekymrade
éver sina jobb. Personalen uttryckte att det géllde att vara pahittig i sadana situationer och
forsoka avleda vilket tyder pa ett engagemang. Personalen stannade kvar och lyssnade pa

personen vilket den personcentrerade modellen menar ar betydelsefullt for att personen

27



ska k&nna valbefinnande och delaktighet. | mer an halften av alla situationer dér oro
uttrycktes anvande personalen flera olika omvardnadsatgarder for att lindra oron vilket
tyder pa en hangivenhet att lindra personernas oro. De anvande omvardnadsatgéarder som
att ge lugnande samtal och nér det inte fungerade gavs lugnande berdring och darefter
lugnande samtal igen for att slutligen fa personen att bli lugn. Deras stravan i att anvanda
sig av olika atgarder tyder pa att de utvarderar atgarden och anvéander sig av nya atgarder
nar den tidigare inte fungerar. Personalens personcentrerade forhallningssatt och deras
val av omvardnadsatgarder ligger i linje med vad som tidigare visat sig vara gynnsamt
vid oro hos personer med kognitiv sjukdom (Cohen-Mansfield, Libin & Marx, 2006;
Quazi et al., 2010). Personalens kompetens starks av att majoriteten av alla situationer
dar oro uttrycktes resulterade i att personen visade tecken pa att bli lugn och darmed
troligtvis fick okat valbefinnande. Utifran studiens resultat verkar det som att
omvardnadspersonalen fatt nytta av den utbildning de genomgatt inom personcentrerad
vard och av de tillfallena till reflektion de regelbundet haft. Socialstyrelsen (2017)
papekar att de som arbetar narmast personer med kognitiv sjukdom har en kort teoretisk
utbildning och att deras kompetens bor starkas genom utbildningar inom demens vilket
dessa tva arbetsplatser som deltog i studien har gjort. Smythe, Bentham, Jenkins och
Oyebode (2015) fann att personalen menade att formagan att kunna arbeta
personcentrerat var medfodd och inte kunde laras, men samtidigt menade de att de som
hade formagan kunde forbattra sitt arbetssdtt genom utbildningar och handledning
(Smythe et al.,, 2015). Arbetsplatserna dar studien genomférdes arbetade med
reflektionsgrupper var femte vecka vilket ska bidra till ett forbattrat arbete med
personcentrerad vard. Saledes bor personalen ha fatt goda forutsattningar for att arbeta
personcentrerat. Personcentrerad vard syftar till att 6ka vélbefinnandet hos personen som
ar i behov av vard (McCormack & McCance, 2010) och for att det ska kunna uppnas
behover samhallet/organisationen stddja arbetssattet genom att ge de rétta
forutsattningarna. Socialstyrelsen (2017) ger rekommendationer for vad personer med
kognitiv sjukdom ska erbjudas for vard, hur anhériga ska omhéndertas och hur personalen
ska fa och bibehalla kompetens. McCormack och McCances modell (2010) syftar till att
personer med kognitiv sjukdom ska fa kanna delaktighet och valbefinnande genom att de
involveras i beslutsfattande och det friska hos personen tillvaratas (McCormack &
McCance, 2010). Personer med kognitiv sjukdom har som alla manniskor ménskliga

rattigheter och rétt till att delta i beslutsfattande men de &r extra utsatta och beslut fattas
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ofta 6ver deras huvuden. Det ar en balansgang att avgora nar en person fortfarande &r
kapabel att fatta egna beslut och ndr andra ska trdda in (Edberg & Ericsson, 2017).
Personalen i denna studie minskade troligen lidande hos personerna med kognitiv
sjukdom genom att uppméarksamma och lindra oro. Kognitiv sjukdom ska ses som en
folkhalsosjukdom (WHO, 2018) och drabbar inte bara den sjuke utan dven narstaende.
Att narstaende till personer med kognitiv sjukdom stottas ar viktigt for att de ska kénna
trygghet Gver att deras sjuka anhoériga tas om hand av kompetent personal. Darfor ar det
viktigt att personalen har formagan, engagemanget och kompetensen som kravs for att
varda dem. Socialstyrelsen (2017) har tagit fram nationella riktlinjer som syftar till att
starka kompetensen hos de omvardnadspersonal som arbetar narmast personer med
kognitiv sjukdom. I riktlinjerna beskrivs att varden ska arbeta utifran ett personcentrerat
forhallningssatt och vikten av att personalen har den utbildning som krévs for att mota

dessa personer.

Trots att personalen uppméarksammade oro nar personerna med kognitiv sjukdom var
irriterade, rastlosa, spottade eller fraste och agiterade mot medboende reflekterade
personalen forvanande nog inte Gver att det skulle kunna vara tecken pa smarta eller
infektion. Hos skora aldre personer kan smaérta uttrycka sig genom irritation, nedstamdhet
och ledsenhet och infektionstecken kan visa sig genom konfusion, yrsel och
vanforestallningar (Edberg et al.,, 2017a) och det var ingen av personalen som
uppmarksammade de 44 olika noteringar for oro som uttryck for tecken pa smarta eller
infektion. A ena sidan efterfragades inte orsak till oro i studien. Dock hade en
omvardnadsatgard vid ett férandrat kroppssprak sasom rastloshet, vaggande, ihopkrupen
eller skyddande av kroppsdel kunnat vara att skatta personen enligt Abbey Pain Scale
alternativt att kontakta sjukskoterskan for vagledning. Det ar en utmaning att bedéma
smarta hos personer med kognitiv sjukdom. Abbey Pain Scale (APS) ar ett
smartskattningsinstrument som ar anvandbart for beddmning av smérta hos personer med
kognitiv funktionsnedsattning (Vardhandboken, 2019). | denna studie framkom inte att
personalen anvande sig av ndgot bedémningsinstrument nar personer med kognitiv
sjukdom uppvisade forandrat kroppssprak vilket kan vara ett tecken pa smarta. |
kompetensbeskrivningen for legitimerade specialistsjukskoterskor star det att
sjukskoterskan ska bedoma, leda och prioritera arbetet for patienterna héalsa och maende
och saledes kunna stotta personalen i sitt arbete med personer med kognitiv sjukdom

(Riksforeningen for sjukskaéterskan inom aldrevard & Svensk sjukskoterskefdrening,
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2012). Enligt Socialstyrelsen (2017) besitter personalen oftast en kortare teoretisk
utbildning och har mgjligtvis inte kunskap att kunna dra slutsatsen att oro kan vara ett
uttryck for smérta eller tecken pé& infektion. A andra sidan hade mer an hélften av
deltagarna i studien en arbetslivserfarenhet pa 6ver tio ar inom demensvard och det vore
saledes inte orimligt om de besatt den kompetens som kravs for att kunna uppmarksamma

om kroppsliga uttryck &r ett uttryck for exempelvis smarta.

Overraskande fynd i studien var att personalen lyckades lindra oro i nastan alla situationer
genom omvardnadsatgarder. Personalen anvéander sig sjalva som redskap genom att ge
lugnande berdring, de tillgodoser kroppsliga behov genom att ge mat och dryck och de
gor anpassningar i miljon genom att ge utrymme och halla avstand. Som McCormack och
McCance (2010) beskriver innebar kompetens att personalen har formagan att kunna lasa
av och observera en situation. | en studie av Goyal, Engedal och Eriksen (2019) ansag
personalen att basta sattet att hantera angest hos personer med kognitiv sjukdom var just
att kunna observera och lasa av kroppsspraket for att ge det optimala bemotandet. Vidare
konstaterade de att kdnnedom om personens liv och bakgrund var centralt for att kunna
ge individuella omvardnadshandlingar. Saledes kan man anta att personalen i denna
studie har kdnnedom om personernas tidigare liv och intressen och darmed anvéander sig
av individuellt anpassade omvardnadsatgarder i och med att personalen hade god formaga
att lindra oro. Enligt Qazi et al. (2010) ska lugnande lakemedel ges som en sista utvég
och Cohen-Mansfield et al. (2006) studie visade god effekt av omvardnadsatgarder vid
agitation saledes bor ett gott resultat kunna uppnas utan lugnande lakemedel vilket denna

studie bekraftar.

Slutsats

Det framkommer i studien att personalen uppmarksammar kroppsliga- och kansloméssiga
uttryck som tecken pa oro hos &ldre personer med kognitiv sjukdom pa demenshoende.
Genom sin kompetens, sitt personcentrerade forhallningssatt och sitt engagemang lindrar
omvardnadspersonalen oro genom att anvéanda sig sjalva som redskap, att tillgodose
kroppsliga behov och att géra anpassningar i miljon runt personerna. Personalen anvande
ofta flera olika omvardnadsatgarder for att lindra oro och i de flesta fallen bedémde de
att de vidtagna atgarderna hjalpte for att lugna personen. Personalens kompetens,

personcentrerade forhallningssatt och deras engagemang kan tankas ha starkts av den

30



utbildning de fatt inom personcentrerad vard till aldre och personer med kognitiv sjukdom

samt av de regelbundna reflektionstréaffarna.

Kliniska implikationer

Enligt de Nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2017) bor den personal som arbetar ndrmast personer med kognitiv
sjukdom fa utbildning inom demens och personcentrerad vard for att kunna ge en god
vard men ocksa kunna méta de utmaningar som de stalls infor. Resultatet i denna studie
visar att personalen som genomgatt utbildning inom personcentrerad vard till aldre och
personer med kognitiv sjukdom hade en god formaga att kunna lindra oro hos éldre
personer med kognitiv sjukdom. Resultatet starker darmed vikten av att personalen
erhaller utbildning inom demens och personcentrerad vard och mojlighet till
aterkommande reflektion. Saledes bor all personal som arbetar pa demensboende fa den

utbildningen.

Forslag till vidare forskning

Det skulle vara vérdefullt att undersoka hur sjukskoterskan arbetar i team for att sarskilja
kroppsliga- och kénslomassiga uttryck for oro och smérta genom att anvanda sig av fri

noteringsmetod for att dokumentera potentiella orsaker till oro hos personer med demens.
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Bilagor

Bilaga 1 Informationsbrev till verksamhetschef

Informationsbrev  om  studie till verksamhetschef  for

omvardnadspersonal vid: ...

Jag onskar ditt tillstand om att fa genomfora en studie och fa komma i kontakt med
deltagare till min studie. Syftet med studien &r ta reda pa hur oro uppméarksammas och
vilka omvardnadsatgarder omvardnadspersonalen vidtar vid oro. Oro och angest &r
vanligt hos personer med kognitiv sjukdom och det ar angeléget att fa kunskap om hur
omvardnadspersonal uppméarksammar och lindrar oro hos personer med kognitiv

sjukdom.

Jag planerar att 3040 omvardnadspersonal ska fora dagboksanteckningar om hur oro
uppmarksammas och vilka omvardnadsatgarder som blivit vidtagna vid oro under tva
veckors tid. For att medverka i studien ska omvardnadspersonalen ha genomgatt en tredagars
utbildning inom personcentrerad vard av aldre och personer med kognitiv sjukdom samt

arbetat i minst ett ar.

Allt deltagande i studien ar frivilligt och om tillstand att genomfdra studien erhalls vill jag
fa mojlighet att pa en APT beréatta om studien for omvardnadspersonalen och lamna skriftlig
information om studien och vad det innebar att delta. Dérefter onskar jag fa delta pa ett av
era reflektionsméten dar vi diskuterar hur oro uppmérksammas och vilka
omvardnadsatgarder som kan vidtas. Tanken med reflektionen &r att arbeta fram ett exempel
pa hur omvardnadspersonalen ska dokumentera i sina dagbhocker. Alla far ett dagboksblad

dar de under tva veckors tid dokumenterar.

Materialet som samlas in kommer analyseras och sammanstallas till en uppsats. Vilka som
deltagit i studien kommer inte framga, ej heller kommer det framkomma vilket
demensboende i Ostergétland som deltagit i studien. Jag som kommer utfora studien heter
Erika Tegnér och ar legitimerad sjukskoterska och laser till specialistsjukskoterska inom

vard av dldre vid Hogskolan Kristianstad.

38



Om det tillkommer nagra fragor eller funderingar vanligen kontakta mig eller min

handledare.

Student: Erika Tegnér
E-post: erikateg@hotmail.com
Mobil: 0709-315510

Handledare: Ingela Beck
E-post: ingela.beck@hkr.se

Telefon: 044-250 39 69

Skriftligt godkannande fran ansvarig verksamhetschef/omradeschef:
Datum/underskrift: ............ccooiiiiiii

39



Bilaga 2 Informationsbrev och forfragan om medverkan i en

studie
Informationsbrev och forfrigan om medverkan i en studie

Syftet med studien &r ta reda pa hur oro uppmarksammas och vilka omvardnadsatgarder
omvardnadspersonalen vidtar vid oro. Oro och angest ar vanligt hos personer med
kognitiv sjukdom och det ar angelaget att fa kunskap om hur omvardnadspersonal
uppmarksammar och lindrar oro hos personer med kognitiv sjukdom. Att delta i studien
ar helt frivilligt och deltagandet kan narsomhelst avbrytas utan att ange forklaring.

De som kan delta i studien ar underskaterskor, vardbitraden eller servicepersonal som arbetat
i minst ett ar och genomgatt en tredagars utbildning inom personcentrerad vard av éldre och
personer med kognitiv sjukdom. Deltagandet i studien innebér att delta vid ett av
reflektionsmotena och diskutera era erfarenheter av att uppmérksamma oro och vilka
atgarder som gors for att lindra oro. Darefter under tva veckors tid skrivs
dagboksanteckningar i slutet av arbetspasset om hur du uppmérksammat oro och vilka
atgarder du utforde for att lindra oron. Om liknande situationer uppkommer flera ganger
samma dag behdver inte dessa skrivs ner. Det &r inte antalet tillfallen som &r relevant utan
variationen av handelser och atgarder. Dagboken kommer inte att markas med namn. Om de
har markts med namn kommer dem att avidentifieras och forvaras pa ett satt sa att ingen
utomstaende far tillgang till dem. Anteckningarna kommer att analyseras, sammanstallas och
redovisas i en uppsats pa ett sadant satt sa att ingen utomstaende kan identifiera vad just du

har skrivit.

Mitt namn &r Erika Tegnér och jag ar legitimerad sjukskoterska och studerar till
specialistsjukskoterska inom vard av aldre vid Hogskolan Kristianstad. Studien ar
godkand av verksamhetschef pa boendet samt av forskningsetiska radet vid Hogskolan
Kristianstad. Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de
uppgifter om dig som hanteras i studien och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan
ocksa begara att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter
begransas. Vill du ta del av uppgifterna ska du kontakta ansvariga for projektet. Om du
har fragor om dataskydd kan du i forsta hand kontakta ansvariga for studien, men du kan

aven kontakta HKR:s dataskyddsombud. Om du &r missnéjd med hur dina
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personuppgifter behandlas har du ratt att lamna klagomal till Dataskyddsinspektionen,
som &r tillsynsmyndighet.

Har du nagra fragor kring den planerade studien vanligen kontakta mig.

Student: Erika Tegnér
E-mail: erikateg@hotmail.com

Telefon: 070-9315510

Handledare: Ingela Beck

E-mail: ingela.beck@hkr.se

Telefon: 044-250 39 69
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Bilaga 3 Skriftligt informerat samtycke

Skriftligt informerat samtycke till att delta i studien.

Héarmed intygar jag genom min underskrift att jag vill delta i studien Hur oro
uppméarksammas och vilka omvardnadsatgarder som vidtas for att lindra ord hos
personer med kognitiv sjukdom. Jag har fatt skriftlig och muntlig information om
deltagande i studien och jag kan ndrsomhelst avbryta mitt deltagande utan vidare

forklaring.

Namnfortydligande
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Bilaga 4 Noteringsdagbok

Hur yttrade sig oron? Vad gjorde du? Vad blev resultatet?
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