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Abstrakt

Bakgrund: Demens &r en relativt vanlig folksjukdom i Finland, arligen insjuknar cirka
145000 finlandare i nagon minnessjukdom. Syftet med studien ar att fa fram
vardpersonalens synpunkter pa hur varden och bemotandet av patienter med demenssjukdom
fungerar inom specialsjukvarden, om de 6verlag far annorlunda vard jamfért med andra
patienter. Hurudana utvecklingsbehov och behov av fortbildning som finns angaende varden
och bemotandet av patienter med demenssjukdom i sjukhusmiljo.

Metod: For att fa svar pa fragestallningarna anvéandes en enkét (Bilaga 1) som skickades ut
till vardpersonal pa tre olika avdelningar vid Vasa Centralsjukhus. Enkaten analyserades
med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk utgangspunkt valdes Boykin &
Schoenhofers vardteori om omtanksamhet i varden.

Resultat: Varden och bemétandet av patienter med demens pa sjukhus &r inte alltid
detsamma som for andra patienter. Patienter med demens forstar inte alltid behovet av vard
och restriktioner som ges, vilket ar en forutsattning for ett kvalitativt vardresultat. Det finns
aven behov av Okad kunskap hos personalen, &ven fast erfarenheterna ar varierande.
Sarskilda behov av fortbildning hos personalen &r bland annat kunskap om bemétande och
smartlindring.

Konklusion: Sjukhusvarden av patienter med demenssjukdom kan vara problematisk och
inte alltid blir av samma kvalitet som for andra patienter. Mera forskning behdvs hur man i

praktiken kunde forbattra sjukvarden av personer med demens.

Sprak: Svenska Nyckelord: demens, vard, bemotande,

minnessjukdomar
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Summary

Background: Dementia is a relatively common disease in Finland, about 145 000 finns gets
annually sick in some memory disorder. The purpose of the study is to find out the views of
health care professionals in care and treatment of patients with dementia disorder in special
health care, if they generally get different care compared to other patients. Also, what kind
of development and need of increased knowledge for health care professionals, concerning
care and treatment of patients with dementia disorder in special heath care.

Method: To answer the question at issue I used an inquiry (appendix 1), which was sent to
health care staff in three different department in Vaasa central hospital. Inquiry was analyzed
with qualitative content analysis. As theoretical framework I used Boykin & Schoenherr’s
theory about caring.

Results: The care and treatment of patients with dementia disorder is not always the same as
for other patients. Patients with dementia do not always understand the restrictions and needs
of care, which is a prerequisite for qualitative care. There is also a need of increased
knowledge for healthcare professionals, even if the experiences are varying. Things who is
in need for increased knowledge is for example knowledge about treatment and pain killer
methods.

Conclusion: Special health care of patients with dementia can be problematic and not always
become the same quality as for other patients. More research how practically develop care

for patients with dementia in special health care is required.

Language: Swedish Key words: Dementia, nursing, treatment,
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1 Inledning

Enligt Institutet for halsa och valfard (THL, 2019) finns det uppskattningsvis ungeféar 35 000
personer idag i Finland som lider av lindriga minnessjukdomar, 85 000 personer som lider
av medelsvara eller svara minnessjukdomar samt 120 000 patienter som lider av lindrig
kognitiv nedsattning. Minnessjukdomar ar sjukdomar som forsvagar minnet eller bidrar till
annan kognitiv nedsattning. Demens &r ett samlingsnamn for olika minnessjukdomar och

symtom som orsakas av hjarnskador.

Alzheimers sjukdom d&r den vanligaste minnessjukdomen. Lewykropps demens som
sammankopplas  till  Parkinson  demens,  cerebrovaskular  sjukdom  och
frontaltemporaldemens ar andra vanliga minnessjukdomar. Enligt THL (2019) beror
demenssjukdomar till stor del pa interaktionen mellan genetiska faktorer och levnadsvanor.
Riskfaktorer for att insjukna i demens har visat sig vara olika hjért- och karlsjukdomar, hogt
blodtryck, hogt kolesterol, diabetes, dvervikt, rokning. For att forebygga uppkomsten av
demenssjukdomar hjalper motion, halsosam kost, aktiv livsstil samt hog utbildning. Redan i
medelaldern kan det uppsta skador i hjarnan, som senare i livet utvecklar en demenssjukdom.

Dérfor &r det viktigt att redan i ett tidigt skede forebygga for riskfaktorerna.

Det kan vara en utmaning for bade vardpersonal och for personer som har en
demenssjukdom, nar patienten ar i behov av sjukhusvard. Manga férandringar, manga
manskor och nya ansikten och stressig miljo kan gora att patienten blir férvirrad. For att man
ska kunna utféra en sa god vard som mojligt trots demenssjukdom, sa kravs kunskap hos
vardpersonal om hur sjukdomen paverkar patienten samt vad ett personcentrerat bemétande
innebar. (Molin, 2017)

Jag fick idén att skriva om specialsjukvarden av patienter med demens fran mina egna
erfarenheter fran praktikperioder och arbete pa sjukhus. Jag har upplevt att det kan bli
problematiskt, omgivningen och miljén pa sjukhus &r inte anpassad for patienter med
demens, patienten kanske inte forstar behovet av vard och personalen kanske inte alltid
bemoter patienter med demens pa ratt satt. Jag vill med studien fa fram vardpersonalens
synpunkter och se om det finns utvecklingsbehov for varden och bemotandet av patienter
med demens inom specialsjukvarden. Eftersom det ar sa stor del av Finlands befolkning som

lider av demens idag, anser jag att det ar ett viktigt och relevant &mne att uppmarksamma.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att genom en enkatstudie fa fram vardpersonalens synpunkter
pa varden och bemdétandet av patienter med demenssjukdom inom specialsjukvarden samt
eventuella utvecklingsbehov eller behov av fortbildning. Jag ar frdmst intresserad av om
varden och bemotandet av patienter med demenssjukdom ar annorlunda jamfort med andra

patienter.
Studiens fragestallningar ar:

Hurudana synpunkter har vardpersonalen pa varden och bemdtandet av patienter med

demenssjukdom inom specialsjukvarden?

Hur &r varden och bemotandet av patienter med demenssjukdom inom specialsjukvarden

jamfért med andra patienter?

Hurudana utvecklingsbehov eller behov av fortbildning finns, gallande varden av patienter

med demenssjukdom inom specialsjukvarden?



3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt Anne Boykin och Savina O. Schoenhofers (1993,
2001) teori ’the Theory of Nursing as Caring”, som handlar om att visa omtidnksamhet i
varden. Deras mening med teorin &r att man som vardare ska visa omtanksamhet istéllet for

att fokusera pa vardatgarden och syftet med varden istallet for instrumenten.

Alla manskor kan visa medlidande, dven fastdn alla handlingar inte & omtanksamma.
Omténksamhet har upplevts av alla manskor och ar en grundlaggande karaktar i att vara
manska. En person vaxer hela livet i sin uppgift att bry sig om andra. Personlighet &r en
levnadsprocess som ar grundad i varden. Personlighet innebar hur man sjalv ar som en
genuin omtéanksam person som dar Oppen att utveckla viljan att bry sig om andra. Som
sjukskotare lever man standigt ut sin uppgift i att bry sig om och ta hand om andra. Den
delade upplevelsen av omtanksamhet i vardsituationer utvecklar personligheten och
formagan att bry sig om andra hos bade sjukskétaren och vardtagaren. En direkt inbjudan
oppnar upp forhallandet till en genuin omtanksamhet mellan den som vardar och den som
blir vardad. Sjukskotarens direkta inbjudan erbjuder majligheten for den som blir vardad att
beratta vad han/hon onskar just da. Genom att man forsoker lara kanna och tolka personen
som vardas klargors vardbehoven och ger en vardrespons. En god vardrespons fas nar
sjukskadtaren visar forstaelse genom att vara narvarande och samtala. Responsen som
sjukskotaren far ar unikt for 6gonblicket och kan inte planeras pa forhand. (Boykin och
Schoenhofer, 1993, 2001)

Boykin och Schoenhofer (2001) lyfter fram sex olika antaganden i sin teori. | det forsta
antagandet beskriver de att vara en manska, betyder att man visar medlidande. Varje
manska vaxer hela livet i sin uppgift att bry sig om andra méanskor. Att alla méanskor visar
omtanke, betyder inte att varje handling av en person ar omtanksam, men det betyder att alla
manskor ar kapabla till att bry sig. Det andra antagandet handlar om att visa respekt for en
person genom att visa att man ar hel eller komplett i 6gonblicket. Man behéver som vardare
vara hel for att man ska kunna hjalpa en annan person att bli hel.

| det tredje, fjarde och femte pastaendet beskrivs hur man som ménska paverkas av att nagon
bryr sig och av att sjélv visa medlidande. En ménska lever for att bry sig om andra.
Omtanksamhet bar vi med oss hela livet och utvecklas konstant. Denna medvetenhet om sig
sjdlv som en omtanksam person gor att man vill bry sig om andra. Personligheten &r
grundad i omtanksamhet. Personligheten &r en process av att bry sig om och att véxa i

omténksamhet. En manska vill ta hand om andra ménskor som de sjalv skulle vilja bli
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vardade. Personligheten utvecklas ytterligare nar vi far visa omtanksamhet och varda
andra. (Boykin & Schoenhofer, 2001)

Det sista exemplet som Boykin och Schoenhofer (2001) lyfter fram &r att varden &ar bade
en disciplin och ett yrke. Att vi som vardare utvecklar var kunskap som behovs for att

varda, och tillampar den i praktiken.



4 Bakgrund

I bakgrunden beskrivs allmént om demens, olika begrepp och symtom, diagnostisering samt
de vanligaste sjukdomarna. For att komma narmare mitt syfte, har jag valt att ga djupare in

pa varden av personer med demens samt vad ett personcentrerat bemotande innebar.

4.1 Definitioner

Demenssymtom eller sankt kognitiv formaga hor inte till ett normalt aldrande. Ungefar var
tredje person 6ver 65 ars alder lider av minnessymtom, men storsta delen av dem utvecklar
inte en demenssjukdom. En demenssjukdom kan &ven borja med andra symtom &n nedsatt
minne. | Finland insjuknar arligen cirka 14 500 personer 6ver 64 ars alder i nagon form av

minnessjukdom. (Hallikainen, Paajanen & Erkinjuntti, 2018)

Kognitiva symtom visar sig som svarigheter att hantera information pa olika plan. Till
kognitiva symtom hor afasi — sprakliga stérningar, apraxi — svarigheter att utfora kroppsliga
handlingar dven fast motoriken ar fungerande, agnosi — svarigheter att kanna igen eller forsta
vad som ses fastdn visuella strukturen ar normal, anpassningssvarigheter, noggrannhet,
uppmarksamhetsférmaga, resonemang, orientering, minne, motorik och kontrollférmaga.
Vid kognitiva symtom ar det viktigt att kunna skilja mellan symtom som personen sjalv
upplever, kognitiva svarigheter som anhériga upplevt och objektivt konstaterade kognitiva
nedséattningar. (Hallikainen, et.al., 2018)

Minnessymtom forknippas vanligen med antingen forsamrat korttidsminne (arbetsminne),
episodiskt minne (handelseminne) eller semantiskt minne (faktumminne). Dessa
forandringar kan orsakas av forandringar i pann- eller temporala lobens funktion, vilket gor
det svarare att memorera, lagra eller aterkalla. Vid beddmningen av minnesproblem behéver
man ocksd observera uppmarksamhet och kontrollformaga eftersom dessa paverkar
formagan for nytt larande och minnesprestanda. (Hallikainen, et.al., 2018) Var tredje person

éver 65 ar har nagon form av minnessymtom. (Kaypa hoito, 2020)

Lindrig kognitiv nedsattning (mild cognitive impairment, MCI) é&r ett tillstand dar en
person har ett subjektivt minnesproblem eller symtom pa andra kognitiva omraden. Personen
har ocksa visat en betydande forsamring i en eller flera kognitiva aspekter jamfort med
tidigare. Utforandet av vardagliga aktiviteter har trots allt inte markbart férsvagats. MCI ar
inte en diagnos, utan bara ett symtomkomplex, som beror pa flera olika orsaker. En

minnessjukdom kan man diagnostisera redan vid lindriga kognitiva symtom, om rétta



6
undersokningar  utférs i  tidigt skede  (Neuropsykolog-, rontgen-,  och

biomarkdrsundersokningar). (Hallikainen, et.al., 2018; Ndgga 2020a)

En minnessjukdom &r en sjukdom som innebar forsvagat minne och kognitiva symtom
sasom, sprakliga funktioner, hallucinationer och svarigheter att anpassa sig. (THL, 2019) |
de flesta fall leder framskridande minnessjukdomar till svarare symtom pa demens-niva. De
vanligaste minnessjukdomarna dar Alzheimers sjukdom, cerebrovaskular sjukdom,
Lewykropps relaterade sjukdomar sasom Parkinsons sjukdom, Lewykropps demens samt

Frotaltemporaldemens. (Hallikainen, et.al., 2018)

Demens innebér fler & en kognitiv nedséttning jamfort med tidigare fardigheter i den
utstrackning, att det hindrar formagan av sjalvstandigt utférande av vardagliga aktiviteter.
Demens &r inte en separat sjukdom, utan ett syndrom. Demens kan orsakas av en progressiv
sjukdom, ett permanent tillstand (till exempel en hjarnskada) eller ett tillstand som behdver
behandling. Minnessjukdomar som leder till demens kallas progressiva sjukdomar.
(Hallikainen, et. al., 2018) Lindqvist (2015) beskriver demens som ett samlingsnamn for
flera olika tillstand som drabbar hjarnan.

4.2 Diagnostisering

Om man hittar tecken pa en framskridande demenssjukdom, men inte d4nnu kan ge en
diagnos, gor man en regelbunden uppf6ljning av patienten. De vanligaste redskapen for att
kinna igen en minnessjukdom, ar symtomforfragning, minnesbedémning,
informationshantering, hantering av dagliga sysslor, samt bedémning av humoret och

beteendesymtom. (Rosenvall & Erkinjuntti, 2018)

Vid utredning av demenssjukdom gérs Mini-mental State examination (MMSE) som &r ett
kort test som mater intelligens, minne och databehandling, for att diagnostisera en
minnessjukdom. Screeningmetoder som ar mer kansliga ar CERAD - test och MoCa
(Rosenvall & Erkinjuntti, 2018). En utférligare bedémning av kognitiva funktioner gors. En
neuropsykologisk beddmning gors sérskilt vid tidiga och lindriga kognitiva symtom.
Blodprover tas for att utesluta hypercalcemi, B12- och folatbrist, hypo- eller hyperthyreos.
Likvorprover tas och provfynden bedoms tillsammans med resultat fran andra
undersokningar och klinisk bedémning. CT eller MRI kan tas for att se forandringar pa
hjarnan. Rontgenbilderna &r ofta normala i ett tidigt skede av sjukdomen. Vid Alzheimers
sjukdom kan man se atrofi, cirkulationsstérningar eller andra cerebrala processer. SPECT
(blodflode) eller PET (glukosupptag) kan identifiera reducerad aktivitet i hjarnan. EEG
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utfors vid misstanke om epilepsi. Bedémning av funktions- och aktivitetsformaga gors for
att kunna kartlagga patientens situation och behov av hjalp- och vardresurser. (Négga,
2020b)

Fran en studie i Nederlanderna (D.Zwan, Bouwman, Koijnenberg, Van der Flier,
Lammertsma, Verhey, Aalten, N.M van Berckel & Sheltens, 2017) utvarderade man effekten
av positronemissionstomografi (PET) vid diagnostisering av en demenssjukdom i ett tidigt
skede. Man studerade 211 personer som kom in till en minnesklinik for diagnostisering i ett
tidigt skede av sjukdomsférloppet. Personerna hade MMSE >18 och en alder <70 ar.
Diagnosfortroendet var <90% efter en rutinmassig diagnostisk undersdkning. Alla personer
genomgick ocksa en PET- undersokning. Efter avsléjandet av PET-resultaten forandrades
19% av diagnoserna och det diagnostiska fortroendet 6kade. Man kom fram till att PET kan
ha ett mervarde jamfort med de rutinméssiga undersékningarna vid tidig diagnostisering av

en demenssjukdom.

Giebel, Eastham, Cannon, Wilson, Wilson, & Pearson (2020) utvédrderade tjanster for
personer med tidig demensdebut (under 65 ar) och deras vardgivare. De kom fram till att det
stdd och tjanster som fanns var mer anpassade for aldre personer med sen demensdebut.

Sarskilt diagnostiken av personer med tidig demensdebut var i behov av utveckling.

I en studie jamforde man riskerna for Alzheimers och icke Alzheimers demens forknippade
med olika neuropsykiatriska symtom hos &aldre med normal kognitiv formaga. Man kom
fram till att neuropsykiatriska symtom kan oka risken for personer med normal kognitiv

formaga 6ka benagenheten att insjukna i demens. (Liew, 2020)

4.3 Demenssjukdomar

De vanligaste demenssjukdomarna ar Alzheimers sjukdom, Cerebrovaskulédr sjukdom,
frontaltemporaldemens, Lewykropps sjukdom som sammankopplas till Parkinsons sjukdom.
(THL, 2019) | detta avsnitt foljer en kort beskrivning av de olika demenssjukdomarna,

symtom och mojlig behandling.

4.3.1 Alzheimers sjukdom

Alzheimer ar en langsamt framskridande demenssjukdom vars egentliga orsak fortfarande
ar okand. Skador pa hjarnan barjar vanligen i den inre tinningloben pa demenscentrum och

sprids vidare till hjarnbarken. Symtomen kan variera beroende pa vilka delar i hjarnan som
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skadats. Tack vare utvecklad kunskap, kan sjukdomen diagnostiseras redan i ett tidigt skede

av sjukdomsforloppet. (Harmé & Juva 2013a, 3 — 5; Kéypé hoito, 2020)

Alzheimers sjukdom borjar ofta med lindriga forsdmringar av nérminnet och
handelseminnet. Personen far svart att komma ihag tider, platser och handelser. Det blir svart
att lara sig nya saker. Vardagliga rutiner eller aktiviteter kan bli svart och de kan ofta utlosa
depression, trétthet och angest. Symtomen okar vartefter sjukdomens forlopp framskrider.
Narminnet blir sémre och svarigheter att hitta platser, dven i bekant omgivning forsvaras.
Svarigheter med kommunikationen och att forsta vad andra sager. Sankt formaga att kunna
forsta och anvanda sig av olika vardagliga och bekanta redskap. Funktionsférmagan blir
samre och samre och till sist far sen insjuknade problem att utféra vardagliga sysslor. Aven
beteende och personlighetsstérningar kan uppkomma, fastan sinnet for humor och den
sociala formagan fortfarande kan finnas kvar tack vare att de gamla minnena och handelserna
behalls langre tid. Till en borjan kan personen vara plagsamt medveten om sin sjukdom, men
sjukdomsinsikten forsvinner vartefter sjukdomens forlopp framskrider. (Harma & Juva
2013a, 4 — 5; Kéypa hoito, 2020)

Riskfaktorer for Alzheimers sjukdom &ar hogt blodtryck, hogt kolesterol, diabetes, dvervikt,
brist pd motion, rokning, tidigare svar depression, cerebrovaskulara sjukdomar, arftliga
faktorer, lag skolning, 1ag mental aktivitet, svar hjarnskada och avsaknad av socialt natverk.
Det finns mediciner som kan underltta symtomen. ACE-hammare, donepezil, rivastigmin
och galantamin ar mediciner som kan vara till nytta for Alzheimers sjukdomens
fortskridande och lindra kognitiva beteendesymtom. Memantin kan ocksd hjalpa mot
Alzheimer. En kombination av ACE — hammare och memantin har visat sig vara bade saker
och till nytta. Malet med varden ar att forbattra funktionsférmagan och forlanga 6ppenvarden
sd lange som majligt. Varden slutas nar det inte langre finns nytta med den. Lamplig
psykiatrisk behandling kan ibland forbattra tillstindet, men biverkningar maste tas i
beaktande. (Remes & Hallikainen, 2019)

4.3.2 Vaskular demens

Vaskuldara minnessjukdomar &r sjukdomar som orsakas av blodcirkulationsstorningar i
hjarnan. Riskfaktorer aven for vaskular demens &r hogt blodtryck, hogt kolesterol, diabetes,
alkohol och rékning. (Harma & Juva 2013b, 3 — 4; Kéypé hoito, 2019)

Vid vaskulér demens sker sjukdomsforloppet i etapper, och den insjuknade blir plotsligt

samre. Det finns tre olika former av demens. Multiinfarktdemens beror att hjarnan drabbas
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av manga infarkter pa olika stéllen i hjarnan. Demens efter strategiska infarkter, som beror
pa en hjarninfarkt som sitter i ett stort kérl eller i djupare karnor i hjarnan. Vitsubstansdemens
orsakas av skador i hjarnans inre. Demensen beror ofta att blodkarlen som gar till hjarnan &r
forkalkade och leder till férsamrad blodcirkulation till hjarnan. Vid vitsubstansdemens
uppstar syrebrist och det skadar nerverna och leder till forsamring av elektriska impulser.
(Lindqvist, 2015, s. 21)

Symtomen vid vaskular demens varierar beroende pa var skadorna sitter. Vanliga symtom
ar forsamrad initiativformaga, langsam hjarnaktivitet, langsamma rorelser, forsvagat
omddme, afasi, personlighetsforandringar, svart att ga, svart att tolka kansel- och synintryck,
har svart att planera och genomféra uppgifter, avtrubbat kénsloliv, har latt for att grata,
depression, oro och hallucinationer. (Lindgvist 2015, s. 22)

Det finns ingen ldkemedelsbehandling for vaskuldara minnessjukdomar. Lékemedel mot
Alzheimers sjukdom é&r inte godkanda att anvandas vid Vaskular demens pa grund av
begransade fordelar enligt studierna. Behandlingen gar ut pa att forebygga aterfall av
underliggande cirkulationsstorningar i hjarnan och forebygga riskfaktorer. Andra
behandlingsformer &r rehabilitering, sasom fysioterapi och talterapi. Den basta behandlingen
ar forbyggande av blodcirkulationsstorningar i hjarnan, sdsom sluta réka, behandling av hogt
blodtryck och kolesterol och god diabetesvard. (Atula, 2019)

4.3.3 Lewykropps sjukdom och Parkinsons sjukdom

Vid Lewykropps sjukdom samlas sma korn i nervcellerna kring hjarnbarken. Vid
Lewykropps sjukdom forsvagas de kognitiva fardigheterna samt motoriska nedséttningar
som forsamrad gang och stelhet, som vid Parkinsons sjukdom. Funktionsférmagan kan
forandras under en och samma dag. Synhallucinationer och forvirring &r vanligt. Minnet
och talformagan kan vara of6randrad. Diagnostisering av sjukdomen gors genom en
isotopfotografering beta-CIT-SPECT. Mediciner som anvands vid Alzheimers sjukdom kan
aven hjalpa mot symtom vid Lewykropps sjukdom. (Harmé & Juva, 2013c, 3 — 5; Kdypa
hoito, 2020)

Parkinson sjukdom ar ingen demenssjukdom i sig, men personer med Parkinson har hogre
risk att insjukna i en demenssjukdom. Parkinsons sjukdom ar ett tillstand dar framfor allt
rérelseformagan paverkas. Sjukdomens orsak ar okand. Symtomen &r véldigt varierande fran
person till person. Till symtomen hér bade motoriska och kognitiva symtom. Den motoriska

rorelseformagan forandras genom stelhet, langsamma rorelser, autonomiska repetitiva
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rérelser. Ofrivilliga skakningar och vérk kan ocksa forekomma. De motoriska problemen
leder till bland annat svarigheter att promenera, skriva och utféra dagliga aktiviteter.
Symtom som uppstar i ett senare skede av sjukdomen &r paradoxal akinesi, da gangen
stannas av och fotterna “fastnar” i golvet. Det uppkommer sérskilt vid tranga passager. Pa
grund av obalans i muskelaktiviteten blir kroppen krokig och framatbéjd. Till de kognitiva
symtomen hor psykiska symtom, oro/angest, nedstamdhet, somnstérningar med mera.
Risken for att insjukna i demens Okar vartefter sjukdomen framskrider. (Bergquist, 2018)

Parkinsons sjukdom kan behandlas med ldkemedel. Levodopa ar ett lakemedel som
forbattrar symtomen och ger en béttre sjukdomsprognos ju tidigare medicineringen paborjas.
Dopaminagonister &r ett lakemedel som harmar dopaminet i nervsystemet. Fysioterapi ar bra
for att uppratthdlla funktionsformagan sa bra som mojligt och anvandningen av olika

hjalpmedel kan underléatta i vardagen. (Bergquist, 2018)

4.3.4 Frontaltemporaldemens

Frontaltemporaldemens, som dven kallas fér pannlobsdemens eller frontallobsdemens &r en
sjukdom som orsakar skador pa pann- och tinningloberna. Forandringar i pann- och

tinningloben bérjar ofta redan innan 65 ars alder. (Lindqvist, 2015, s. 23)

Frontaltemporaldemens &r svar att diagnostisera eftersom man ofta tolkar symtomen som
depression, psykos eller utbrandhet. Jamfoért med andra sjukdomar borjar symtomen ofta
med beteendefdrandringar och personlighetsstérningar. Sjukdomsinsikten ar bristfallig eller
saknas ofta helt. Den insjuknade har ofta svart att organisera och planera, saknar omdéme,
har ingen medkansla for andra, blir aggressiv, far andrat beteende, sprakliga fardigheter
forsdmras och forsvinner till slut helt. (Lindqvist, 2015, s. 23)

Man har hittat vissa samband med arftligheten av Frontaltemporaldemens, men den ar bara
i en del av sjukdomsfallen. Hakolas sjukdom och Huntingtons sjukdom &r genetiska former
av frontaltemporaldemens. Det finns ingen behandling mot sjukdomen, men man kan lindra

bland annat tvangssymtomen med hjélp av mediciner. (Harma & Juva 2013d, 5 — 8)

4.4 Vardriktlinjer

I en studie gjord i Sverige (Bokberg, Ahlstrom, Karlsson, Hallberg & Janlév, 2014)
undersokte man professionella vardgivares asikter om villkoren for basta praxis nar det

galler samarbete och forbattringsbehov i vardkedijan, under hela sjukdomstiden for en person
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med demens. | resultaten framkom att diagnostisering ar en forutsattning fér en god och
specialiserad demensvard, vikten av rutiner i vardkedjan, en forutsattning for vard av hég
kvalitet ar en kompetent personal, dagvard underléattar Gvergangen i vardkedjan och

narstaendes delaktighet i varden ar en forutsattning for kontinuitet i vardkedjan.

I en undersokning fran tva olika sjukhus i Sverige undersokte man forekomsten av
lakemedelsrelaterade problem hos éldre personer (Gver 65 ar) med demens eller kognitiv
nedsattning. Forskarna upptackte minst ett lakemedelsrelaterat problem hos 66 procent av
de deltagare man undersokte. De vanligaste lakemedelsrelaterade problemen var ineffektiv-
, opassande- eller olamplig lakemedelsbehandling. L&kemedelsrelaterade problem var

vanligare hos de som hade ett storre antal lakemedel. (Pfister, Jonsson & Gustafsson, 2017)

En studie fran Nederlanderna med syfte att hitta en lamplig smartlindring for patienter med
Vaskular demens som grundar sig pa en bra smartbeddmning och kan ge en forbattring i
patienternas beteende och dagliga aktiviteter. Man undersokte patienter som hade diagnosen
vaskuldr demens och neuropatisk smarta. De kunde inte uttrycka sin smarta, sa bedomningen
gjordes med hjalp av en smartbeddmningsskala som anvands vid avancerad demens
(PAINAD). Antiepileptika och antidepressiva mediciner hjalpte bra mot sméartan. Av de 21
patienter som behandlades med annat an smértstillande opiater fick 15 av dem en betydande
kognitiv forbattring och beteende. Slutsatsen var att sérskilt patienter som inte kan prata,
men ocksa andra patienter med demens har svarare att forklara smartan och har hog risk for
underbehandling av smarta. Darfor ar det viktigt att anvéanda sig av screeningsinstrument for

att kontrollera forekomsten av smarta. (Tertan & Tertan, 2014)

4.4.1 Nationella vardriktlinjer

Enligt Rosenvall & Koivistos (2018) riktlinjer for demensvard, ar en individuell vardplan,
ett tidigt och fortlopande stod for patienten och narstaende samt en malinriktad
lakemedelsbehandling det mest viktiga. Man bor undvika stressfaktorer som kan forvarra
symtomen hos en person med demens och anvanda sig av lampliga metoder for att varda
beteendesymtom och andra sjukdomsrelaterade symtom. En regelbunden beddmning

behover goras och ett langsiktigt vardbeslut behdver tas.

En symtomatisk ldkemedelsbehandling rekommenderas redan i ett lindrigt stadie av
sjukdomen nar det galler Alzheimers sjukdom, Parkinsons sjukdom, Lewykropps sjukdom
eller Alzheimers sjukdom blandad med Cerebrovaskulédr sjukdom. Det ldkemedel man

foredrar vid varden av lindriga symtom ar ACE — hammare. Vid svarare tillstand anvands
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ACE — hammare och memantin. Malet med medicineringen i alla stadier av sjukdomen &r
att uppratthalla den egna funktionsformagan sa langt som mojligt. Lakemedelsbehandlingen
avslutas om den medfor svara biverkningar, tillstandet forsamras snabbt av alla lakemedel
eller nar lakemedel inte anses vara till nytta for funktionsformagan eller beteendestorningar

vid svar demens. (Rosenvall & Koivisto, 2018)

Regelbundna hembesok eller besék vid halsovardscentralen kan gora att problem upptéacks i
tid och man kan aven forutse framtida behov. Det ar viktigt med stod till narstaendevardare
och hemsjukvard eller hemtjanst ska ordnas vid behov. Dagplatser och intervallplatser
hjalper narstaende att fa lite egen tid. Vid langt framskriden, svar demens och
hemmasituationen blir ohallbar behéver langtidsvard pa anstalt 6vervéagas. (Rosenvall &
Koivisto, 2018)

Néar en minnessjukdom framskrider behdver man eliminera faktorer som forvéarrar
symtomen. Saker som man behover undvika ar okénda platser, undvika att lamna personen
ensam en langre tid, 6verdriven aktivitet, morker, infektioner, lagt blodtryck och kirurgiska
ingrepp och anestesi, varmt véader och riklig medicinering. (Rosenvall & Koivisto, 2018)

4.4.2 Personcentrerad vard

En personcentrerad vard innebér att man satter patienten i fokus, inte sjukdomen. Det innebér
att man som vardare behover satta sig in i personens levnadsberattelse och verklighet. Det
ar viktigt att man forsoker se forbi sjukdomen, se personen i frdga och forsoka forsta
patienten. Det gor att personen kanner sig tryggare och far mera tillit till vardpersonalen.
(Socialstyrelsen, 2018)

Det &r viktigt att man forsoker se varje patient ur deras synvinkel och ge den sorts vard som
varje enskild patient behover. Varje patient har olika svarigheter och olika behov av vard.
Den demenssjuke kan kanske inte alltid uttrycka sina behov och dnskemal, sa det galler som
vardpersonal att ldra sig att tolka signaler och forsoka ge vard pa det sétt patienten behover.
Réatt bemotande ar viktigt inom varden av patienter med demens, eftersom de kanske har
svart att forsta. Vardpersonalen behover forsoka undvika osdkerhet och forvirring hos
patienten genom att tanka pa hur budskapet framfors. Men pa samma gang ar det viktigt att
man fortfarande kommer ihdg personen bakom sjukdomen, sa att deras personlighet inte
kranks. Alla manskor har en egen personlig zon var vi kanner oss bekvdma. Som
vardpersonal ar det ofta vi kanske blir tvungen att komma for nara andra méanskors

personliga zon. Sarskilt vid varden av dementa behdver man vara extra forsiktiga nar man
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narmar sig personen i fraga. En person med demens forstar inte alltid varfor man utfor vissa
vardatgarder och kan kénna sig krankt och arg éver att nagon annan person inkraktar sig pa
deras privata zon. Det ar viktigt att man forséker fa den demenssjuke att forsta vad som ska
goras och varfor samt att man far personens medgivande i att komma nara. (Lindgvist 2015,
38— 44)

D Maidment, Damery, Campbell, Seare, Forx, lIffe, Hilton, Brown, Barnes, Wilcock,
Randle, Gillespie, Barton & Shaw (2018) beskriver i en studie att det kan fungera lika bra
att hantera beteenden med hjalp av personcentrerade vardstrategier istallet for anvandning
av antipsykotiska lakemedel och annan medicinering vid behandling av beteendestérningar

for personer med demens.



14
5 Metod

Studien har analyserats med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. | en kvalitativ studie
studerar man personers upplevda erfarenheter av nagot. | en kvalitativ studie ar forskarens
forhallningssatt involverad i studien. I upplevda erfarenheter finns inget fel och ingen absolut
sanning, studien utformas tillsammans med forskaren och respondenterna. (Henricsson och
Billhult 2017, s. 111 - 112). Eftersom respondenterna i mitt examensarbete var sa manga,
har jag dven anvant mig av en kvantitativ metod med hjélp av beskrivande statistik for att fa
en battre dverblick av respondenterna. Kvantitativ metod kan anvandas om man vill beskriva

nagot, och for att jamfora och se samband. (Billhult & Gunnarsson 2013, s. 309)

5.1 Enkat som datainsamlingsmetod

En enkat skickades ut till tre olika avdelningar pa Vasa Centralsjukhus. Enkaten
konstruerades utgaende fran syftet och fragestallningarna, genom att samla inspiration fran
andra enkater, med hjalp av handledning och genom faktabaserad kunskap hur man skapar
en bra enkét. Enkaten bestar av nagra slutna fragor angaende lite bakgrundsfakta, men bestar
mestadels av oppna fragor, det vill sdga en ostrukturerad enkat. (Danielson 2017, 289) Nar
enkéten var fardig konstruerad, pilottestades den av nagra personer for att se om det fanns
nagra fragor som kunde misstolkas, hur ldnge det tog att fylla i enkaten och om det fanns
nagot som man kunde formulera annorlunda innan den skickades ut till avdelningarna. |

slutet av arbetet finns en bilaga pa enkéaten (Bilaga 1)

For att kunna utfora studien behovdes tillstand fran Vasa Centralsjukhus. (Danielson 2017,
s. 289) En ansOkan om att fa gora studien skickades till Vasa Centralsjukhus i vantan pa
godkénnande. Enkaten gjordes som webbenk&t med hjalp av Google forms. Nér jag fick
godkannande att fa gora studien skickades en lank till respondenternas e-post, dar de fick
svara pa enkaten elektroniskt. Med enkaten kom ett foljebrev (Bilaga 2) dar respondenterna
fick information om studien. Efter tva veckor hade jag fatt 11 svar. En paminnelse skickades
efter tre veckor och jag fick ytterligare 8 svar.

5.2 Urval

En enkét skickades ut till personalen pa en poliklinik, en kirurgisk avdelning och en
inremedicinsk avdelning pa Vasa Centralsjukhus. For att fa svar ur ett sa brett perspektiv
och s tillforlitligt som majligt, valdes tre olika sorters avdelningar. Pa polikliniken jobbade

21 vardare, pa kirurgiska avdelningen jobbade 25 vardare och pa den inremedicinska
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avdelningen jobbade 31 vardare. Enkéaten skickades ut till sammanlagt 77 vardare. Pa
enkaten svarade sammanlagt 19 respondenter. Att skicka ut en enkat till just vardpersonal
var ett sjalvklart val, eftersom syftet med arbetet var att fa fram just vardpersonalens
synpunkter. Nar man skickar ut en enkat behdver respondenterna kunna representera en
storre grupp, sa att deras svar kan representera dven andra dn dem sjalva. (Billhult, 2017,
5.121-127)

5.3 Dataanalys

Eftersom enkaten bestod av nagra slutna fragor angdende respondenternas bakgrundsfakta
har jag gjort en beskrivande statistik om respondenterna och en bortfallsanalys av bortfallet.
De 6ppna fragorna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.

5.3.1 Beskrivande statistik och bortfallsanalys

Beskrivande statistik &r en sammanfattning som ger en 6verblick av deltagarna i studien.
Respondenternas bakgrundsfakta, sasom kon, yrke, arbetserfarenhet och arbetsplats lades in
i ett Excel tabell enligt Billhult & Gunnarssons exempel for att fa en éverskadlig bild av det
insamlade materialet. (Billhult & Gunnarsson 2013., s. 309-310) For att man lattare ska
kunna fa en 6verblick dver respondenternas bakgrundsinformation har jag valt att presentera
resultatet med hjélp av cirkeldiagram och ett stapeldiagram.

Bortfall i en studie uppstar alltid. Bortfall under datainsamlingen behdver alltid redovisas.
Det ar bra med en kort beskrivning av de som foll bort. Om bortfallet inte skiljer sig mycket
at jamfort med de som besvarade studien kan man till viss del rakna med att bortfallet inte
har paverkat studien alltfor mycket negativt. (Billhult & Gunnarsson 2013., s. 307 - 309)
Enkaten skickades ut till 77 vardare, 19 besvarade enkaten. Eftersom jag inte sjalv hade
tillgang till respondenternas e-postadress och enkéten blev skickad till respondenterna via
en formedlare, har jag inga uppgifter pa bortfallet. Men utifran svaren som kom in kan man
aven fa fram uppgifter om bortfallet. De som svarat har valdigt varierande arbetserfarenhet,
vilket betyder att bortfallet inte skiljer sig at gallande arbetserfarenhet. Av de som svarade
var 18 kvinnor och en man. Jag kanner inte till hur manga kvinnor respektive man som
arbetade pa avdelningarna, men enligt THL (2018) ar 6ver 90 procent av vardpersonalen i
Finland kvinnor. Vilket gor att man kan utga fran att storsta delen av respondenterna var just

kvinnor.
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5.3.2 Kvalitativ innehallsanalys

Data fran de oppna fragorna i enkaten analyserades med hjélp av en kvalitativ
innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys kan anvandas for att analysera texter fran
frageformular. Man ska forst bekanta sig noggrant med materialet for att sedan kunna
avgransas till det mest relevanta, och gruppera in texten i mindre delar. For att en studie som
gors med kvalitativ metod ska fa en hog tillforlitlighet behdvs ett noggrant beskrivande av
stegen i analysen. (Danielson 2017, 286 — 293)

Eftersom enkéaten bestar av oppna fragor paminner den mycket om en intervju, och darfor
analyserades den pa samma satt som i en intervjustudie. Under hela analysprocessen har jag
foljt Danielsons (2017) beskrivning hur man gor en induktiv innehallsanalys, det vill séga
utifran innehallet i texten. Jag laste genom alla svar noggrant ett antal ganger och satte dem
i nummerordning. Efter att jag satt in svaren i ett Word dokument bérjade jag markera
meningsenheter och koda de svar som svarade pa fragestillningarna, de saker som
upprepades ofta och dven avvikande svar. Jag markerade de meningsenheter som gav svar
pa hurudana synpunkter vardpersonalen hade pa varden och bemétandet av patienter med
demens, samt hurudana utvecklingsbehov eller behov av fortbildning som finns. Jag lade
sedan in meningsenheterna och deras koder i en tabell. Sedan grupperade jag in koderna, de
koder som paminde om varandra eller hérde ihop fick tillhéra samma grupp. Utifran

grupperna uppstod 3 olika huvudkategorier med subkategorier.

5.4 Etiska dvervaganden

Man stoter pa etiska 6vervaganden i alla delar av forskningsprocessen. Nar manskor kommer
med i bilden &r det viktigt att man beaktar deras integritet och att ingen skadas, saras eller
utnyttjas. Man kan anvénda sig av de etiska principerna for att forsdkra ménskornas
rattigheter och sakerhet. (Kjellstrom 2017, 58 - 62)

Innan man utfor en studie bér man dvervaga studiens vésentlighet och generalitet. Studien
behdver gynna en viss grupp individer, samhéllet eller skapa nytta for professionen. Studien
behover ha en god kvalitet och folja metoder och riktlinjer for att studien ska fa ett gott
vetenskapligt varde. Ett arbete som inte &r val genomfort och som inte kommer till nytta ar
sloseri med deltagarnas uppmarksamhet och ar saledes inte etiskt godtagbart. (Kjellstrém
2017, 64 - 67)
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Eftersom enkaten skickades ut till vardpersonal, fanns flera olika saker jag behdvde
dvervaga. Enkaten behover vara formulerad sa att respondenternas identitet inte avsléjas.
Data som samlas in behdver behandlas konfidentiellt och forstoras efterat. (Kjellstrom 2017,
69 - 73)

Vid valet av deltagare valde jag vardpersonal, eftersom jag far svar pa mina fragor fran dem
och studien berér vardpersonal. Eftersom dementa personer och deras anhdriga tillhor en
sarbar grupp, ar det ett battre val att skicka ut enkater till vardpersonal. Respondenterna fick
vara helt anonyma, och deltagandet var frivilligt. Med enkaten kom ett foljebrev med
information om studien till deltagarna. De hade aven rétt att avbryta pabérjat deltagande.
(Kjellstrom 2017, 66 - 71)
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6 Resultat

Syftet med den hér studien var att studera vardpersonalens synpunkter pa varden och
bemotandet av patienter med demenssjukdom. Om patienter med demens far annorlunda
vard och bemotande i specialsjukvarden jamfort med andra patienter. Jag var ocksa
intresserad av att se om det finns utvecklingsbehov och/eller behov av fortbildning. Under
den forsta underrubriken, beskrivning av respondenterna foljer en beskrivande statistik
dar respondenternas bakgrundsinformation beskrivs. Vid analysen av materialet uppstod tre
huvudkategorier: omvardnad, utmaningar och utvecklingsbehov. Citaten som anvands i

resultatet ar skrivna pa sitt ursprungliga sprak. De finska citaten har jag sjalv Gversatt i

fotnoten.
Huvudkategori Subkategori
Omvardnad Vardkvalitet
Vardprioritet
Bemdétande och Kommunikation
Tas inte pa allvar
Smartlindring
Utmaningar Tidsbris och personalbrist

Kravande avdelningar och akuta vardbehov
Sakerhet
Patientens ofdrstaelse

Orolig och aggressiv patient

Utvecklingsbehov  personalens kunskap

Fortbildning

Samarbete
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6.1 Beskrivning av respondenterna

Nedan foljer en kort beskrivning av respondenterna. For att gora resultatet mera 6verskadligt
har jag valt att anvanda mig av tva cirkeldiagram. Det forsta diagrammet (Figur 1.) beskriver
respondenternas yrke medan det andra diagrammet (Figur 2.) beskriver andelen respondenter

pa de olika arbetsplatserna.

19 patienter svarade pa enkaten. 18 respondenter var kvinnor medan endast en man svarade

pa enkaten.

Kvinnor respektive man

5%

B Kvinnor B Man

Figur 1. Kvinnor respektive man som svarat pa enkaten.

84 procent av respondenterna var sjukskoétare, varav en av dem studerat i hogre YH, 11

procent var narvardare.
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Respondenternas yrke

B Sjukskotare M Sjukskotare HYH Néarvardare

Figur 2. Respondenternas yrke.

Arbetserfarenheten bland respondenterna varierade mellan att ha blivit utexaminerad 2019
till och med 40 ars arbetserfarenhet. De respondenter som i figuren nedan beskrivs med 0
ars arbetserfarenhet ar de respondenter som blev utexaminerade ar 2019 och har séledes 3,5

ars erfarenhet av yrket.

Respondenternas arbetserfarenhet
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B Arbetserfarenhet (ar) och antal respondenter per stapel

Figur 3. Respondenternas arbetserfarenhet.

48 procent av respondenterna arbetade pa en kirurgisk avdelning, 26 procent pa en poliklinik

och resterande 26 procenten arbetade pa en inremedicinsk avdelning.
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Arbetsplats

M Poliklinik ~ ® Inremedicinsk avdelning Kirurgisk avdelning

Figur 4. Arbetsplats dar respondenterna arbetade.

6.2 Omvardnad

Under kategorin omvardnad beskrivs hur varden av patienter med demenssjukdom fungerar
pa en specialiserad sjukvardsavdelning eller mottagning. Underkategorierna bestar av
vardkvalitet, bemotande och kommunikation, smartlindring, tas inte pa allvar och

vardprioritet.

6.2.1 Vardkvalitet

Vid en fraga om vardkvaliteten ar detsamma for patienter med demens som for andra
patienter var det delade asikter. Fran hélften av respondenterna kom ett klart ’nej” pa fragan
om varden ar av samma kvalitet, medan en stor del tyckte att iallafall vardatgarderna som
utfors ar av samma kvalitet. Alla respondenter upplevde dnda problem i varden relaterade

till patienter med demens.
“Dementikon hoidon laatu ei mielestéani ole yhta hyva kuin muiden potilaiden hoito. **

“Varden som angar operativa behovet och atgarden ar forstas densamma och utfors

lika. Resultatet kan dock variera till det negativa...”

1»Vardkvaliteten for dementa ér inte av samma kvalitet som for andra patienter.”
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6.2.2 Vardprioritet

Nagra tyckte att man fokuserar bara pa specialsjukvarden och inte tar tillrackligt i beaktande
patientens demenssjukdom. Det upplevdes &nda som varierande mellan personal och att en
del beaktar den dementas behov béttre &n andra. Det kom &ven fram att man ibland behdver
dvervaga fordelar och nackdelar. Pa grund av patientens demensdiagnos kan det handa att
vissa ingrepp eller vardatgarder inte ar mojlig att gora, eller resultatet inte kan bli detsamma
eftersom patienten med demens kanske inte forstar restriktionerna. Det kan innebéra att

varden for en person som lider av demens blir mera konservativ istallet for aktiv.
“Varden ar koncentrerad bara at det akut besvar som patienten har. ”

“Vissa invasiva undersokningar ar inte mojliga att gora pga. patientens
demensdiagnos. Undersokningar och ingrepp 6vervags pga. for och nackdelar for
resultatet. ”

6.2.3 Bemodtande och kommunikation

Brister i bemotandet och kommunikationen med patienterna som lider av en demenssjukdom
var en sak som de allra flesta lyfte fram. En stor del ur personalen hade en okunskap hur man
ska bemota och kommunicera med patienter som har en demenssjukdom. Det ndmndes att
alla inte forklarar for patienten pa ett sétt sa att patienten forstar. Respondenterna upplevde
att sarskilt de som jobbat lange inom specialsjukvarden med mer “avancerad vérd” ibland

glémmer bort patientens grundbehov och vikten av ett gott bemdotande.

”...marker dock att vissa inte har sa stor erfarenhet av hur man bemoter dementa. Vissa

I personalen upptrader stressigt och oprofessionellt. ”

”Kommunikationen med en dement patient, dvs. att man kanske maste forsta att forenkla

1

spraket man anvinder med dementa.’

6.2.4 Tas inte paallvar

Patienten med demens blir ofta ignorerad och inte tagen pa allvar. Eftersom de inte alltid
kan framfora sin vilja och uttrycka sina behov, ibland kanske inte vardaren forstar eller inte

lyssnar for att deras tal kan upplevas som osammanhangande.

”...jag tror att pa manga stallen "skuttas" dementa lite bort nar deras samtal inte alltid

ar sakliga och sammanhangande med situationen. ”
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”...dementa kan inte alltid sjdlv sdga vad de vill och dd kan det héinda att de inte far

saker och ting gjord som de skulle vilja”

6.2.5 Smartlindring

Personalen har dverlag bristfallig kunskap om smértlindring for personer med demens. En
orsak ar att man ar radd att varkmedicinen ska leda till att patienten blir annu raddigare och
darfor vagar man inte ge tillrackligt med smartstillande till patienter med demenssjukdom.
Aven radslan att patienten ska glomma bort rorelserestriktioner till exempel efter en
operation om man ger tillrackligt mycket smartstillande var en sak som respondenterna

upplevde som ett problem.

”...Patienter med demens far ofta inte lika bra smartmedicinering eftersom franvaro av
smarta i samband med rorelserestriktioner som inte forstas ofta leder till att patienten
stoder/anvander lammen for mycket. Starka smartmediciner har dessutom stor inverkan

pa minnesloshet och desorientering vilket kan forvarra situationen med orolig patient. ”

”...Heid&n kivun hoitonsa ei ole samalla tasolla kuin muiden potilaiden. "2

6.3 Utmaningar

Det kom fram en rad med utmaningar som kan uppstd med personer med demens inom
specialsjukvarden. Stressiga forhallanden var enligt de flesta ett problem i varden av
patienter med demens. For lite personal och tidsbrist var saker som gjorde att personalen inte
kunde ge den vard som personen med demens behévde. Aven kravande avdelningar och
patienter med akuta behov gor att personalen behdver fokusera mera pa de akuta
vardatgarderna istallet for att forsoka lugna en orolig patient. Andra problem var att
avdelningarna inte var anpassade for patienter med demens, de forstar inte alltid deras
vardbehov och kan bli orolig och bete sig aggressivt, sarskilt om patienten kanner sig

forvirrad orolig eller stressad.

”...en demenssjukdom forsvarar en hel del”

6.3.1 Tidsbrist och personalbrist

Personalbrist &r en stor orsak till att man inte har méjlighet att ge den vard som en person

med demens behdver. Pa grund av tidsbrist upplevde respondenterna att de bara hinner utféra

2> Deras smirtlindring ér inte pd samma nivé som for andra patienter.”
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de vardatgarder som maste goras. Det kan ta langre tid att utféra varden av en person med
demens eftersom de kan vara oroliga eller aggressiva, och man behover lagga mer tid pa att

lugna och forklara vad som ska handa.

”Om det &r stressigt hinner man inte ge lika mycket tid, vilket patienten marker och

darfor blir orolig.”
“fungerar inte pa grund av personalbrist”

“Resurser finns inte att tillgodo se alla dessa patienters behov tyvarr. ”

6.3.2 Kravande avdelningar och akuta vardbehov

Stressiga forhallanden med kravande och akuta vardbehov gor att man inte har méjlighet att
ge patienten med demens den extra tid och personcentrerade bemdtande som behovs.
Stressig vardmiljo och for lite tid for att hinna med den vard, évervakning och omsorg som
en patient med demenssjukdom behéver. Flera av respondenterna som hade jobbat pa andra
arbetsstallen an sin nuvarande arbetsplats upplevde att varden av personer med demens
fungerade mycket battre pa mindre avdelningar dar inte sa mycket specialvard utfors.

”...Pa mindre avdelningar finns det kanske mera tid att ge en patientindividuell vard
eftersom dar inte gors lika manga avancerade vardatgarder eller férberedelser som till

exempel pa en kirurgisk avdelning. ”

“Det dr en ganska krdvande avdelning och patienter dr bara ndgra dagar pa
avdelningen. Det betyder att vardare skoter bara de akuta behov och har ingen extra tid

att ge dt patienten med demens”

6.3.3 Séakerhet

Avdelningarna for olika specialiteter inte ar anpassade for patienter med demens. Miljon &r
frammande, vilket gor att patienter med demens kénner sig otrygg. Sékerheten ar h&mmad
pa grund av att utrymmena inte ar anpassade for patienter med demens med olika
sakerhetsatgarder, och mojlighet till Gvervakning finns inte pa samma satt som till exempel

pa en demensavdelning.

“scikerheten naggas i kanten pga. Daliga 6vervakningsmajligheter, utrymmena inte

optimala, frammande tillfdllig miljé”
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“Standigt narvaro av vardare kunde trygga patientens maende och vardaren kunde da
ocksa bidra till overvakning som skulle hindra att den dementa gor “misstag” som orsakar

komplikationer”

6.3.4 Patientens oforstaelse

Ett problem ér att personer med demenssjukdom inte alltid forstar deras behov av vard.
Patienten forstar inte alltid anvisningar till exempel efter en operation, varfér man gor vissa
vardatgarder eller varfor de har till exempel kateter, kanyl eller sarférband. Det hander sig
ofta att patienten river bort katetrar, kanyler, sarforband eller inte forstar viktiga anvisningar

efter en operation, vilket kan leda till komplikationer.

“kan vara svarare att fa gjort t.ex. sarvard pa en dement, om pat. ar pa det humaret.
Och sa kan de ofta sjalv riva bort sarlapparna (=infektionsrisk), da allt extra skall
bort.”

“Resultatet kan dock variera till det negativa fér dementa eftersom de inte alltid kan
forsta restriktioner och traningsprogram som skulle effektivera tillfrisknande

avsevart...”

6.3.5 Orolig och aggressiv patient

Ett vanligt symtom vid demenssjukdom ar beteendestdrningar, speciellt i frammande och
stressiga miljoer kan den dementa patienten k&nna sig otrygg och reagera hotfullt. Just
aggressivitet och oro bland patienter med demens ar ett ofta aterkommande problem inom
specialsjukvarden. Det tar mycket tid och energi av vardarna att lugna ner en orolig eller
forvirrad patient.

”...det gar sa mycket tid till att lugna ner en orolig eller aggressiv patient. ”
“hur man hanterar en aggressiv dement patient...”

”...orken och talamodet tryter ibland.”

6.4 Utvecklingsbehov

Under kategorin utvecklingsbehov beskrivs underkategorierna, personalens kunskap,
fortbildning och samarbete. For att lattare kunna tolka resultatet har jag under denna

kategori anvant mig av ett stapeldiagram och ett cirkeldiagram.
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6.4.1 Personalens kunskap

Pa en fraga dar respondenterna skulle bedoma personalens kunskap pa en skala fran 1 - 5,
svarade storsta delen (10 personer) 3, 2 personer svarade 2 och 7 personer svarade med
bedomningen 4. Det betyder att storsta delen tyckte att personalens kunskap var pa
medelniva, varken bra eller daligt. 2 personer tyckte att kunskapen bland personalen var

mindre bra, medan 7 bedomde kunskapen som bra, men dnda inte utmarkt.

Beddmning av personalens kunskap

12

10

| .
0
1 2 3 4 5

Figur 5. Bedomning av personalens kunskap pa en skala fran 1 — 5

Respondenternas beddmning tyder pa att kunskapen om varden och bemotandet av
patienter med demenssjukdom var relativt goda, men det finns rum for forbéttring.
Asikterna varierade en del, men flera tyckte att personalen kunde ha béttre kunskap och att
kunskapen var battre pa mindre avdelningar &n pa avdelningar med mera akut vard och

specialvard.
”...inte optimalt pga. for lite kunskap ”

“Jag har upplevt min studietid samt sommarjobb pa mindre arbetsstillen till exempel
narsjukhus eller baddavdelning pa HVC att dér finns mera kunskap om den dementa
patienten &n pa stérre sjukhus/avdelningar dar manga specialiteter och vardatgarden

)

gors..."

Respondenterna fick dven beddéma sin egen kunskap kring att forsta och tolka patienter med
demens, och de flesta beddmde sina kunskaper som goda eller tillfredsstallande, men svaren
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var varierande. Nagra namnde att de hade fatt kunskapen om varden av personer med demens
pa annat hall an fran sitt nuvarande arbete, bland annat fran jobb pa demensavdelning eller
genom erfarenheter av egna narstaende med demens. Det fanns dven de som namnde att

deras kunskap var ganska svag och att de garna skulle lara sig mera.
“Bra kunskap med manga drs erfarenhet”

“Jag skulle gdrna ldra mig mera”™

6.4.2 Fortbildning

Man skulle kunna utveckla férstaelsen och varden av patienter med demens genom skolning
och forelasningar, sarskilt om bemétande och medicinering. 68 procent av respondenterna
var intresserad av att lara sig mera om demensvard, medan 32 procent inte var intresserade
av att lara sig meta angaende varden av patienter med demens. Detta innebar att majoriteten
anda var intresserade av nagon slags tillaggsskolning. En person var av den asikten att
behovet av tillaggskolning om varden och bemotandet av patienter med demens inte ar
nodvandigt inom specialsjukvarden eftersom det inte ar en demensavdelning och att det i

huvudsak inte ar personer med demens som vardas pa avdelningen.

“Foreldsningar, ldsa in sig mera pa hur man skall bemdta en dement person.’

“"Med skolningar och korta info”

Ar du intresserad av att lira dig mera om
demensvard?

Hja ENej

Figur 6. Respondenter som vill lara sig mera om demensvard respektive de som inte var

intresserad av att lara sig mera om demensvard.
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Forutom smartlindring, bemoétande och kommunikation fanns dven nagra andra saker som
personalen borde fa mera skolning om, sdsom medicineringen av patienter med demens,
vilken paverkan lugnande och smartstillande medicin har pa patienten, mera kunskap om de
olika demenssjukdomarna, demensvardens utveckling och vilka metoder man kan anvanda

sig av for att fa patienten att kdnna sig trygg.
”...vilken effekt fysisk kontakt har at dem. ”

”...att man ar lugn nar man vardar en patient med demens...”

6.4.3 Samarbete

Det borde finnas béttre informationsflode och béttre samarbete mellan anhériga och
avdelningen samt mellan demensboende och avdelningen. Eftersom patienter med demens
mar bast och kanner sig trygg med bekant miljo och kénda ansikten kom ocksa som forslag
att patienter med demens borde sa langt som mojligt vardas av kanda vardare pa
demenshoenden om de bor pa anstalt. Ifall patienten bor hemma och behover sjukhusvard

var det 6nskvart nagon anhérig foljer med som kan ge information om patienten.

“Vanhukset ovat usein yksin vastaanotolla ilman saattajia/omaisia. Myos tiedonkulussa
palvelukotien ja erilaisten tukiasumisten valilla on ongelmia. ”*
“Tietoja potilaasta yhteisestd jdrjestelmdstd, hoitokodista, omaisilta, jne.”*

”...meilld ei aina edes ole tietoa, ettd potilaalla on joku muistisairaus 5

3 Aldringar #r ofta ensamma pa mottagningen utan foljeslagare/anhoriga. Ocksa informationsflodet mellan
vardhemmen och olika stddboenden &r bristféllig”

4 ”Information om patienten fran ett gemensamt system, vardhem, anhériga osv.”

5> __vi har inte alltid ens information om att patienten har en minnessjukdom”
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7 Diskussion

Syftet med examensarbetet var att studera vardpersonalens synpunkter pa varden och
bemdtandet av patienter med demens inom specialsjukvarden. Om patienter med demens far
annorlunda vard jamfort med andra patienter samt hurudana utvecklingsbehov eller behov
av fortbildning som finns nar det géller varden av patienter med demens inom
specialsjukvarden. | detta kapitel diskuteras metod och resultat baserat pa syftet och

fragestallningarna.

7.1 Metoddiskussion

Metoddiskussionen ska pavisa hur kvaliteten sakerstallts i examensarbetet. Bade styrkor och
svagheter ska diskuteras i examensarbetet, sa aven begransningar. Det kan vara sjal att
namna att jag ar nyborjare och det ar forsta gangen jag skriver ett examensarbete. Men for
att se det positivt har jag lart mig mycket genom hela processen och insett vad jag kunde ha

gjort annorlunda. (Henricson 2013, s. 472)

Vid diskussion om en kvalitativ metod kan man anvénda sig av begreppen trovardighet,
palitlighet och Gverforbarhet. Tidsbrist kan paverka examensarbetets kvalitet. |
metoddiskussionen diskuteras trovardigheten och avser i vilken utstrackning fenomenet
blivit studerat, samt om syftet och fragestallningarna blivit besvarade med hjalp av metoden
man valt. Examensarbetets reliabilitet kan diskuteras, det vill sdga dess palitlighet och
mojlighet att man skulle kunna komma till samma slutsats igen. Man behéver diskutera hur
fragorna har konstruerats, hur stort bortfall och hur bortfallet kan paverka palitligheten av
resultatet. (Henricson 2013, s. 474)

Eftersom syftet med studien var att studera vardpersonalens synpunkter pa varden av
dementa i specialsjukvarden, var det lampligt att utféra studien med en kvalitativ
enkatstudie. |1 examensarbetet har jag studerat en upplevelse av ett fenomen och dérfor har
jag anvant mig av en kvalitativ metod for att kunna fa forstaelse for upplevelserna och
analysera och beskriva insamlade data. Jag har anvént mig av en elektronisk enkét (Bilaga
1), vilket var ett valdigt effektivt satt for att na ut till ett storre antal personer, och kraver
relativt lite uppoffring av respondenterna och &r dven en mycket kostnadseffektiv metod.
Med en enkatstudie far man svar fran manga méanskor pa samma gang vilket ar en fordel.
Nackdelen med en enkétstudie ar att det latt blir stort bortfall, sarskilt manga éppna fragor
kanske avskréacker respondenter. En enkat &r inte lika personligt och man vet inte vem

respondenterna ar. Ett alternativ hade varit att géra en intervjustudie med ett farre antal
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personer men istallet kunnat stalla foljdfragor och fa langre och mera djupt ingaende svar. |
en intervjustudie kan man &aven tolka respondenternas kroppssprak, vilket kan vara av
betydelse ndr man studerar upplevelsen av ett fenomen. En intervjustudie hade aven gjort att
jag kunnat forsakra mig om att jag forstatt svaren rétt, vilket skulle ha gjort studien mera

trovardig.

Innan enkéaten konstruerades laste jag pa om olika demenssjukdomar, definitioner, vard och
behandling, och skrev sedan bakgrundsinformationen. Informationen hittade jag pa
tillforlitliga internetsidor och nagra backer, fastan det var svart att hitta bocker som inte var
for gamla for att kunna for att kunna anvandas till examensarbetet. Bakgrundsinformationen
kompletterades med nagra vetenskapliga artiklar. Som teoretiska utgangspunkt valde jag
Boykin & Schoenofers (1993, 2001) teori om omtanksamhet i varden.

Enkatfragorna baserade sig pa syftet och fragestillningarna. Enkaten (Bilaga 1)
konstruerades genom att samla inspiration fran andra enkater samt genom handledning. Jag
hade dven nagra personer att lasa genom min enkaét for att se om det ar nagot jag borde andrat
pa. Jag upplever att jag genom enkéten fick bra svar pa min fragestallning. Det hade varit
battre om jag skulle ha hittat en fardig konstruerad och testad enkét. Billhult & Gunnarsson
(2013) forklarar att en fardig konstruerad enkét minskar risken for missuppfattning och en
annan fordel med att anvanda en redan fardig enkét &r att man kan jamféra sin egen studie

med andra studier som anvént sig av samma formular.

Enkaten skickades ut till ssmmanlagt 77 vardare varav 19 besvarade enkaten, vilket betyder
att svarsprocenten ar endast 25 procent. For att fa studien annu mera tillforlitlig borde jag ha
fatt in annu flera svar. Respondenterna fick enkéaten skickad till sig pa samma gang de fick
information om studien. Det vill sdga, jag skickade ingen forfragan om intresserade
respondenter, utan de respondenter som var intresserade att delta fick direkt svara pa
enkaten. Det forklarar delvist det stora bortfallet. Men eftersom enkéten bestod av 6ppna
fragor och liknade mera en intervju, fick jag samlat in tillrackligt med material for att kunna
gora en innehallsanalys. Det kom in svar fran alla tre enheterna och respondenternas
arbetserfarenhet var valdigt varierande, vilket gor att man kan rdkna med att de som svarade
kan representera aven andra &n dem sjélva. Enligt Billhult och Gunnarsson (2013., s.309)
kan man rakna med att studien inte paverkats alltfor mycket at det negativa hallet om
bortfallet inte skiljer sig sa mycket at jamfort med de som deltagit i studien. Det var bara 1
man som svarat pa enkaten och de resterande 17 var kvinnor. Det &r oklart hur manga man

respektive kvinnor som arbetade pa de avdelningar jag skickade enkéten till. Men eftersom
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vardpersonalen i Finland bestar av 6ver 90 procent kvinnor, enligt THL (2018) kan man utga

fran att den allra storsta andelen som fatt enkaten skickat till sin e-post var just kvinnor.

I en kvalitativ metod ska man reflektera 6ver forforstaelsen och hur det gick att hantera
forforstaelsen infor dataanalysen. Det kan man gora genom att skriva ner erfarenheter och
forvantningar som man hade innan, och i vilken grad de kan ha paverkat resultatet.
(Henricson, 2013., s. 474)

Resultatet kan paverkas av egna erfarenheter och upplevelser. Det dkar dven risken nar jag
gjort studien ensam och fastan jag forsokt ha ett objektivt synsatt i analysen. Om man skulle
ha gjort analysen tillsammans med flera andra personer skulle det ha dkat palitligheten. Jag
hade en del gissningar och forvantningar pa hur resultatet skulle bli, men jag forsokte lagga
mina egna erfarenheter och férdomar at sidan nar jag analyserade materialet och tolkat det

utifran svaren jag fick.

| slutet av metoddiskussionen reflekteras styrkorna och svagheterna i det etiska
forhallningssattet. (Henricsson, 2017., s. 412-413)

De etiska dvervagandena skrev jag innan pabdrjandet av datainsamlingen och de har foljts
hela vdgen. Respondenterna fick sjalv valja om de deltog, och skriva det de sjalv velat
beratta. Eftersom jag inte har nagra uppgifter pa respondenterna finns det ingen risk att deras

identitet kan avslojas.

7.2 Resultatdiskussion

Syftet med examenarbetet var att studera vardpersonalens synpunkter pad varden och
bemdtandet av personer med demens, om de dverlag far annorlunda vard samt behovet av
fortbildning eller eventuella utvecklingsbehov. Utifran analysering av data uppstod det fyra
huvudkategorier. Alla kategorier tillsammans binder samman min forsta fragestallning:
Hurudana synpunkter har vardpersonalen pa varden och bemdétandet av patienter med
demenssjukdom inom specialsjukvarden. Kategorierna Omvardnad och utmaningar ger
svar pa min andra fragestdllning: Hur &r varden och bemotandet av patienter med
demenssjukdom jamfort med andra patienter? Den sista kategorin, utvecklingsbehov ger
svar pa min tredje fragestallning: Hurudana utvecklingsbehov eller behov av fortbildning
som finns, géallande varden av patienter med demenssjukdom inom specialsjukvarden? Aven
de tre forsta kategorierna svarar delvist pa min tredje fragestallning eftersom det lyfts fram

manga problem, vilka kan ses som eventuella utvecklingsbehov. Resultatet diskuteras i
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relation till bakgrunden och teoretiska utgangspunkten. Som stod anvands kategorierna
omvardnad, utmaningar och utvecklingsbehov med syftet och fragestallningarna i
baktanke.

7.2.1 Omvardnad

Halften av respondenterna tyckte att varden av dementa inom specialsjukvarden ar lika bra
som for andra patienter, medan andra halften var av annan asikt. En stor del tyckte att
vardatgarderna som utfors ar av samma kvalitet men att det fanns en hel del utmaningar som
gor att slutresultatet inte blir lika bra for patienter med demens. Flera respondenter lyfte fram
att det ar inte heller alltid mojligt att gora alla vardatgarder pa patienter med demens och
darfor kan varden av dementa bli mera konservativ istallet for aktiv. Till exempel skriver
Rosenvall & Koivisto (2018) ska man undvika faktorer som férvarrar symtomen sa som

Kirurgiska ingrepp och anestesi.

Boykin och Schoenofer (2001) beskriver i sin teori, vikten av att visa medlidande och
omtéanksamhet mot patienten. Personlighet &r att man som genuin omténksam person &r
Oppen for att utveckla viljan av att bry sig om andra. Genom att man bemdoter patienten med
omtanksamhet och genom att man forsoker ha en inbjudande relation till patienten gor att
patienten far tillit till vardaren. Att forsoka lara kanna och tolka patienten och dess behov
och kunna ge den vard som 6nskas, bidrar till en god vardrespons. Kommunikationen och
bemotandet av patienter med demens var bristfallig. Patienterna med demens blir inte alltid
tagna pa allvar. Det kom fram att vardpersonalen fokuserar mera pa specialsjukvarden och

vardatgarderna, och tar inte tillrackligt i beaktande patientens demensdiagnos.

Tertan & Tertan (2014) hade kommit till den slutsatsen i en studie, att patienter med demens
och sérskilt de som inte kan prata for sig sjalva, 16per hog risk for underbehandling av
smartmedicinering. Bristfallig smartlindring for dementa patienter var ett klart problem i

varden av patienter med demenssjukdom.

7.2.2 Utmaningar

Det fanns flera utmaningar inom specialsjukvarden och patienter med demens som forsvarar
forutsattningen for att den demenssjuke ska fa en kvalitativ vard. Tidsbrist eller personalbrist
samt stressiga forhallanden var ett stort hinder for att ge patienterna den tid de behover f3,
eftersom de kan behtva mera tid dan andra patienter for att de ska kanna sig trygga.

Avdelningarna ar inte anpassade for patienter med demens, vilket gor att bland annat
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patientens sakerhet blir lidande. En annan utmaning &r att patienten inte alltid forstar behovet
av vard, forstar inte restriktioner eller varfor olika vardatgarder utfors. Vilket kan leda till
problem eftersom det ofta ar en forutsattning for en lyckad vard. Socialstyrelsen (2018)
beskriver vikten av en personcentrerad vard, att man satter patienten i fokus, inte sjukdomen.
Genom att man forsoker forsta personen och lara sig att tolka signaler, blir patienten tryggare
och far mera tillit till vardpersonalen. Oroliga och aggressiva patienter var ett ofta
aterkommande problem inom specialsjukvarden. Enligt Hallikainen et.al. (2018) &r det
vanligt med beteendestorningar, forsamrad anpassningsformaga och att patienten saknar

hamning vid en demenssjukdom.

7.2.3 Utvecklingsbehov

Respondenterna sag sin egen och resten av personalens kunskap som relativt god, men det
fanns utan tvekan rum for forbattring. Majoriteten av respondenterna var dven intresserad av
nagon slags fortbildning. Omraden som é&r i behov av férbattring ar bland annat bemétande
och kommunikation, smértlindring, medicinering av patienter med demens samt vilken
effekt lugnande och smartstillande medicin har pa patienter med demens, demensvardens
utveckling samt vilka metoder man kan anvénda sig av for att fa patienten att kanna sig lugn
och trygg. Bokberg et.al. (2014) kom i en studie fram till att forutsattningarna for god kvalitet

i varden ar en kompetent vardpersonal.

Rosenvall & Koivisto (2018) beskriver att det ar viktigt med stod till narstdende och att man
aven ser till deras behov av hjédlp och avlastning. Samarbetet mellan sjukhus och olika
vardanstalter som vardhem och demensboenden samt mellan avdelningar och anhériga var
en sak som respondenterna tyckte att behdver forbéattras. En 6nskan kom dven att man kunde
utveckla samarbetet sa att all vard av den dementa patienten sa langt som mojligt skulle
utforas pa demensboendet om de bor pa anstalt eller om de bor hemma och behdver
sjukhusvard skulle det vara 6nskvart att anhoriga deltar i varden. Som Molin (2017) skriver

kan manga forandringar, nya ansikten och stressig miljo gora att patienten blir forvirrad.
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8 Slutledning

Orsaken till att jag valde att skriva om just specialsjukvarden av patienter med demens, var
att jag i mitt eget arbete inom sjukvarden upplevt personer med demens som en sérskilt utsatt
grupp. Jag har fatt den upplevelsen att de inte alltid blir tagna pa allvar, att de upplevs som

en extra borda och blir inte alltid bemotta pa det sétt som de fortjanar.

Fragestallningarna besvarades och jag anser att jag fatt mina antaganden bekréaftade, men jag
fick dven manga nya synpunkter som jag inte tidigare tankt pa. Det finns uppenbarligen
problem med sjukvarden av patienter med demens. Dels att det skulle kravas mera kunskap
hos personalen, dels att det finns andra utmaningar som gor att varden av patienter med
demens pa sjukhus blir problematiskt. Pa min andra fragestallning, hurudan varden av
patienter med demens ar jamfort med andra patienter kan man konstatera att varden av
patienter med demens ar annorlunda jamfort med andra patienter. Aven om de flesta
vardatgarder som utfors ar av samma kvalitet kan resultatet bli samre eftersom den dementa
inte alltid forstar behovet av vard och restriktioner som ges. Man kan inte heller utféra alla
vardatgarder for en person med demenssjukdom vilket gor att varden blir mera konservativ.
En orsak till att varden av patienter med demens inte alltid ar lika bra som for andra patienter
ar att de inte alltid kan framfora sin vilja och sina behov, smartlindringen ar en konkret sak

som inte &r av samma kvalitet for patienter med demenssjukdom.

Behovet av fortbildning d&r varierande bland personalen, eftersom kunskapen och
erfarenheterna varierar. En battre kunskap hos personalen skulle kunna litta pa manga
problem. Med hjalp av kunskap om personcentrerade vardstrategier kunde man fa battre
bemétande, lugnare patienter och vinna patienternas tillit. Aven kunskapen om
smartmedicinering, allman medicinering av dementa, olika demenssjukdomar och hur

patienter med demens fungerar borde personalen fa mera fortbildning om.

En slutsats som man kan dra &r att sjukhusvarden av dementa kan vara problematisk. Det
finns utvecklingsbehov inom varden och bemétandet av patienter med demenssjukdom inom
specialsjukvarden. En sak man skulle kunna studera vidare ar pa vilka satt man praktiskt

skulle kunna utveckla och forbéattra varden av patienter med demens pa sjukhus.
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Bilaga 1

Patienter med demens inom specialsjukvarden

Bakgrundsinformation

A e

Kon?
Yrke?
Vilken enhet jobbar du pa?

Hur manga ars arbetserfarenhet har du inom sjukvarden?

Sjukvarden av patienter med demens

Nedan foljer nagra 6ppna fragor och nagra slutna fragor, dar du far svara med egna ord.

Det finns ingen begransning pa hur mycket du far skriva.

9.

Hur upplever du att varden och bemdétandet av personer med demenssjukdom
fungerar inom specialsjukvarden?

Har personalen tillrackligt med kunskap om varden och bemétandet av personer
med demenssjukdom? (skala fran 1-5)

Finns det nagot man borde fa mera kunskap om, i sa fall vad?

Blir sjukvarden av patienter med demenssjukdom av samma kvalitet som for andra
patienter? Motivera!

Hur skulle man kunna utveckla forstaelsen av patienter med demens?

10. Hur upplever du Din kunskap kring att forsta och tolka patienter med demens?

11. Ar du intresserad av att lara dig mera om demensvard?

12. Vilken ytterligare kunskap om demenssjukdom tycker du att Du &r i behov av?

13. Ar det ndgot annat du vill tilligga?

Tack for ditt svar!



Bilaga 2
Patienter med demens inom specialsjukvarden

Mitt namn dar Hanna Vesternés och jag studerar till sjukskotare vid Yrkeshogskolan Novia i
Vasa. Jag skriver mitt examensarbete om sjukvarden av patienter med demenssjukdom. Jag
hoppas att med enkaten fa fram personalens upplevelser om hur sjukvarden av patienter
med demens fungerar, framst om patienter med demens beméts annorlunda. Jag ar ocksa

intresserad av eventuella utvecklingsbehov eller behov av fortbildning.

Deltagandet ar frivilligt och respondenterna i denna undersékning kommer att vara
anonyma. Denna data kommer inte att férmedlas till en tredje part. Resultatet av denna

undersokning kommer att presenteras i mitt examensarbete.

Tack for ditt deltagande!



