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Abstrakt

Demens ar en av Finlands folksjukdomar som 6kar i takt med landets aldrande befolkning. Pa
samma gang finns det en landsomfattande brist pa vardare i landet. Bristen paverkar speciellt
dldreomsorgen och skapar konsekvenser fér vardtagarna i form av hardhanthet och daligt
bemodtande fran vardarnas sida. Dessa s.k. missférhallanden antar skribenten att paverkar
studeranden pa ett eller annat satt.

Syftet med examensarbetet var att undersdka studerandens upplevelser och frekvens av
missforhallanden inom demensvarden. Undersékningen har genomforts pa Yrkeshogskolan Novias
vardstuderanden genom en webbenkat 23.2-9.3.2023. Enkaten bestod av bade 6ppna och slutna
fragor som handlade om arbetsplatskulturen, forekomst av missférhallanden och upplevelsernas
paverkan pa viljan att studera. Resultatet analyserades med kvalitativ innehallsanalys och
kvantitativa svar visualiserades med diagram.

Det kom fram i resultat att majoriteten, 62% av enkatens respondenter, har sett missférhallanden
inom demensvard pa praktik eller pa sitt arbete. Frekvensen av missférhallanden uppgavs av
majoriteten att ha skett 1-2 ganger per dag. Upplevelserna av missforhallanden paverkade
studerandens vilja att fortsatta studera bade positivt och negativt.
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Abstract

Dementia is one of Finland's national diseases, which is increasing in line with the country's aging
population. At the same time, there is a nationwide shortage of caregivers in the country. The
shortage affects care for the elderly and creates consequences for patients in the form of harshness
and poor treatment. The writer assumes that these so-called malpractice affects the student in one
way or another.

The purpose of the degree project was to investigate the student's experiences and frequency of
malpractice in dementia care. The survey has been carried amongst nursing students at Novia
University of Applied Sciences through a web survey 23.2-9.3.2023. The survey consisted of both
open and closed questions that investigated the workplace culture, occurrence of misconduct and
the impact of the experiences on the desire to study. The results were analyzed with qualitative
content analysis and quantitative results were visualized with diagrams.

It emerged from the results that the majority, 62% of the survey respondents, have seen
malpractices in dementia care in practice or at work. The frequency of malpractice was stated by
the majority to have occurred 1-2 times per day. The experiences of misconduct affected the
student's willingness to continue studying both positively and negatively.
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1 Inledning

Med Finlands aldrande befolkning 0©kar antalet personer som insjuknar i
demenssjukdomar. Orsakerna till att man kan drabbas ar bara delvis besvarat och det finns
inga lakemedel eller metoder som kan stoppa utvecklingen. Tills sddana lI6sningar utvecklas
behover vi fokusera pa hur vi ska kunna behandla och ta hand vara demenssjuka, bade som

medmanniskor men framfor allt blivande vardare. (THL, 2022)

Patientsakerheten ar a och o for vardare, speciellt da de kommer till personer med
demenssjukdomar som inte kan sjalva se till sin egen sdkerhet och 6vervaka sina egna
rattigheter. | tidningar skrivs det om hur demenssjuka och aldre behandlas pa satt som gor
en morkradd. Svenska Yle publicerade 28.1.2018 en artikel var tva systrar berdttade om
hur deras tredje och demenssjuka syster spandes fast i sangen sa att hon inte kunde roéra
sig fritt (Skon, 2018). Vardenhetens motivering var att man forsokte hindra den
demensssjuka systern att falla eller skada sig. De tva andra systrarna hade markt att hon
var ofta ensam da hon var fastspand. Nar en patient inom psykiatriska varden baltas maste
det finnas en vardare pa plats hela tiden, galler inte samma villkor fér demenssjuka? For
att inte ndmna hur snabbt det paverkar den geriatriska patientens fysik att vara fastspand

i sangen.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovard, mera kant under namnet Valvira,
publicerade 2016 en sammanstallning av enkadtsvar som gjorts pa enheter med dygnetrunt-
vard av Tallavaara, Autio och Uusitalo. Syftet var att reda ut vilka férekomster av
missforhallanden och illabehandling som aldre rakar ut for pa socialvardsenheter. Tyvarr
svarade de flesta av respondenterna att de hade sett klienter blivit illa behandlade av
vardare. Det handlar bland annat om daligt sprakbruk, bestraffning, att klienten lamnas
ensam, forhindrande av rorelsefrihet, agerande mot klientens vilja, hardhéanthet,
undernéring, och forsummelse av dagliga aktiviteter. Den som utsatte vardtagaren for
oldgenheterna rapporterades vara vardaren i de flesta fallen. (Tallavaara, Autio & Uusitalo,

2016, s. 13-15).

Tallavaara, Autio och Uusitalo (2016, s 19—-23) rapporterar att riskerna for illabehandling

stiger da enheterna ar underbemannade, daligt ledarskap och bristfilliga anvisningar for
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egenkontroll. Det kom ocksa fram fran respondenternas Oppna svar var att man inte
nodvandigtvis visste vad illabehandling betyder. Detta innebar att respodenterna kunde
svara att de inte direkt sett illabehandling med nog att vardagliga sysslor som WC besok
inte blev av, vilket dr en sak som faller under kategorin illabehandling. (Tallavaara, Autio &

Uusitalo, 2016, s. 12)

Rapporten reflekterar det som skribenten har upplevt i arbetslivet och i synnerhet inom
demensvarden. Vardare som har forsummat demenssjuk patients rattigheter och
sjdlvbestammanderatt, varit hardhant, anvander krankande och hotfullt sprak samt fysiskt
vald. Enligt skribenten var vardaren i manga av fallen inte lamplig att arbeta med manniskor
i beroendestallning eller ens inom vardyrket. | diskussion med skribentens medstuderande
har liknande upplevelser kommit fram. Detta har fatt kugghjulen att snurra och fragor som

varfor och hur utbrett problem ar missférhallanden riktade speciellt mot demenssjuka.

Med denna bakgrundsinformation gor skribenten prelimindra antaganden att
missforhadllanden existerar och med en oOverblick av lagstiftning sa ser vi att det sker
lagstridig behandling av vara dldre dementa och demenssjuka pa boenden fér dygnetrunt-
vard. Till sjukskotarutbilningen i Finland hoér bland annat en grundvardspraktik var
studeranden kommer med hog sannolikhet i kontakt med demenssjuka. Vad ser dessa
studeranden och vad ger det for bild av &aldre- och demensvard som framtida
arbetsomrade? Redan nu har vi brist pa vardare och skribenten undrar om dessa

upplevelser kan ha nagot att géra med dagens personalbrist? (Keva, 2023)

Med tanke pa situationen inom aldrevardsomsorgen och rapporten som Valvira gav ut ar
2016 undrar skribenten vad vardstuderanden upplever under sina studiear pa sina praktik-
och arbetsplatser inom aldrevard. Det ar forstas inte bara inom aldrevardsomsorgen som
den aldre eller demenssjuka patienten patriffas men det ar detta omrade som
examensarbetet kommer att avgransas till. Finns det mojlighet att studeranden far daliga
erfarenheter inom aldrevardsomsorgen pa sina praktikplatser? Ifall ja, paverkar dessa
erfarenheter viljan att vilja arbeta inom aldrevardsomsorgen eller till och med viljan att

fortsatta inom vardyrket?



2 Bakgrund

| detta kapitel redovisas centrala begrepp och tidigare teorier som examensarbetet star pa.
Forst foljer en redovisning av demenssjukdomar i allmdnhet och nagra av de vanligaste
variationerna av demenssjukdomar samt vard. Efter det tar skribenten upp tidigare

forskning samt presenterar arbetets teoretiska referensramar.

2.1 Demenssjukdomar

Demenssjukdom &r ett samlingsbegrepp for sjukdomar som progressivt forsamrar de
kognitiva funktionerna (Basun, 2013, s. 12). Enligt Minnesforbundet finns det 193 000
personer i Finland som har olika grader av demenssjukdomar och 14 500 insjuknar per ar.
Av dessa befinner sig 93 000 i den medelsvara till svara fasen av demenssjukdomen
(Minnesforbundet rf, 2022). | dagsldget innebar dessa siffror att demenssjukdomarna ar en
folksjukdom i Finland som framst drabbar dldre men pa senare tid har man sett att
sjukdomen debuterar i allt yngre alder. Av alla demenssjukdomar som diagnostiseras hor
70% till Alzheimers sjukdom och 15-20% drabbas av vaskuldar demens (Tarnanen et al.,

2017).

Demenssjukdom ar ett begrepp som idag anses vara luddig och associeras mera med
problem med minnet an till sjukdomar som férsamrar kognitiva formagorna. Idag refereras
det i vetenskaplig litteratur till neurokognitiv svikt eftersom definitionen demens inte
langre finns med i DSM-IV eller ICD-10 (Basun, 2013, s. 12—13). Skribenten haller med om
att neurokognitiv svikt beskriver sjukdomen battre an demenssjukdom men valjer att
anvanda termen demenssjukdom i examensarbetet. Orsaken ar att demenssjukdom ar an

sa lange mera anvand term an neurokognitiv svikt.

For att kunna diagnostiseras med en demenssjukdom har man haft pavisat under en langre
tid nedsatta eller forsamrade kognitiva féormagor, problem med att aterkalla minnen till
arbets- och langtidsminnet, svarigheter att forsta till exempel klockan och att man glommer
bort 6verenskomna tider. Kriterierna ar olika beroende pa vilken demenssjukdom det ror
sig om och man kan uppvisa symtom pa flera olika demenssjukdomar samtidigt. De flesta
demenssjukdomar, som Alzheimers sjukdom, drabbar stora hjarnan och symtomen skiljer

sig jamfort med demens i pannloberna. (Kdypahoito-suositus, 2021; Basun, 2013, s. 13;
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Eriksdotter 2020, s. 311). Det finns dn sa lange ingen medicin som kan gora en frisk ifall
man insjuknar i demenssjukdom. Den progresserar och blir allvarligare och utvecklingen

beror pa individen men leder nastan alltid till en tidigare dod. (Basun, 2013, s.13)

Nar symtomen borjar ge sig till kdnna sa drabbas forst manniskans kognitiva funktioner.
Kognitiva funktionerna innefattar sprakproduktion, aterkallande av minnen samt formagan
att planera (Eriksdotter, 2020, s. 311; Abrahamsson, 2003, s. 20). Den insjuknande kan
marka sjalv att hen har svarare att ta till sig ny information. Gloria Stein ar en forskare som
insjuknat i Alzheimers sjukdom och férklarade i bérjan av sjukdomen hur hon kunde
foreldasa om material hon anvant i manga ar problemfritt men nar det kom till att férklara
nytt material sa fick hon lasa rakt av (Edberg, 2020, s. 25). Stein beradttade dven att hon i
borjan av sjukdomen upplevde hjarndimma som blev varre med tiden och att verkligheten

upplevdes overklig och framtiden svarare att forutsaga.

Det ar inte bara demenssjukdomar som paverkar de kognitiva funktionerna mot det samre
hallet och for att faststalla diagnos maste man forst utesluta depression, hjarntumor eller

-infarkt, blodning, eller stress. (Abrahamsson, 2003, s. 34; Basun, 2013, s. 19)

2.1.1 Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom vet man idag att kan identifieras med ratta biomarkorer manga ar fore
symtomen upptrader. Biomarkorerna ar atrofi i mediala temporalloben och
hippocampusomradet vilket gor att den sjuka hjarnan kan vara 200-300 gram lattare an en
frisk hjarna. Neuronernas antal ar alltsda valdigt mycket farre, likasa synapserna.
Neuronerna och synapserna ar avgérande for manniskans alla kognitiva funktioner som att
tdnka, minnas, planera, styra kroppen med mera. Bindningarna mellan hjarnans olika
cortex paverkas betydligt. Forutom atrofin sa samlas det plack i hjarnan bestaende av
proteinlagringar och neurofibriller. Det ar proteinet amyloid-B som &r huvud boven i
dramat (placken). Den har brutit sig fran sin modermolekyl med hjalp av enzymer och
samlas runt neuronerna. Amyloid-p ska normalt sett finnas och produceras i hjarnan men
problem uppstar da proteinet inte bryts ner eller da det produceras for mycket. Da det
finns for mycket amyloid-B i hjarnan paverkar det redan i sma mangder negativt redan
innan det faster sig pa neuronerna i form av plack. Tau-proteinet ar en annan skurk som

associeras med Alzheimers sjukdom. Tau-proteinet har som uppgift att stabilisera



neuronen men har andrat form kemiskt till att bli fosforylerat. Da fungerar inte proteinet
som det ska. Man har konstaterat att mera plack och fosforylerade tau-proteiner indikerar

pa svarare insjuknande. (Basun, 2013, s. 13—-15; Eriksdotter, 2020, s. 316—-317)

Symtomen for Alzheimers sjukdom borjar med sma symtom som knappt marks av i borjan.
Saker man just lart sig blir svarare att aterkalla i minnet, forlust av initiativformaga,
storningar i spraket, svarare att styra musklerna och feltolkningar av synférnimmelser.
Senare i sjukdomsforloppet forekommer hallucinationer, depression, apati och hyperaktivt

beteende med variation. (Basun, 2013, s. 18-19).

Nar det kommer till Alzheimers sjukdom sa har Liang et al. (2020) gjort en studie var de
forskade om sambandet mellan kardiovaskuldra riskfaktorer och att insjukna i tidigare
namnda demenssjukdom. Deltagarna var i 50-ars aldern da studien inleddes och holl pa i
ca 30 ar. Man féljde med deltagarnas rékningsvanor, fysisk aktivitet, BMI, blodtryck,
kolesterol och fastande blodsockerstatus. Dessa parametrar sa podngsattes enligt
forskarnas egna metoder. | studien kom det fram till att deltagarnai 50 ars aldern som hade
fatt optimala poang for parametrarna sa hade 48% mindre risk for att insjukna i Alzheimers
jamfort med jamnariga med daliga poang. | studien pekas det ut att BMI och rékning vagde
tyngre dan de andra parametrarna. Y. Liang et al. gjorde samma undersékning bland
deltagare senare i livet men dar fann man inget signifikant samband mellan att insjukna i

Alzheimers och daliga poang.

2.1.2 Lewykroppsdemens

Lewykroppsdemens paminner om Alzheimers men forloppet av sjukdomen éar inte lika
linjar. Det forekommer ocksa mera forvirring, synhallucinationer, Parkinsonliknande
symtom och fall an hos Alzheimers. De symtom som raknades upp kan ses som kdrnan i
Lewykroppsdemens. Andra symtom som synkope, tillfallig medvetandeforlust,
urininkontinens, depression och vanforestallningar ar vanliga. | tester kan man se att det
fattas bade acetylkolin och dopamin i hjarnan. Vid Parkinsons sjukdom sa finns det for lite
dopamin vilket bidrar till skakningar i vila, balansproblem och kognitiva férandringar
(Parkinsons sjukdom: God medicinsk praxis-rekommendation, 2022). Det férekommer

daven amyloida plack och s.k. lewykroppar i hjarnan. Lewykroppsdemens anses saledes vara
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"besldktat” med bade Parkinsons sjukdom Alzheimer vilket ocksa kan ses i symtombilden

att det ar en blandning av de bada sjukdomarna. (Basun, 2013, s. 27-29)

For att diagnostiseras med Lewykroppsdemens sa ska patienten ha tva av tre karnsymtom,
det vill sdga fluktuerande kognition, synhallucinationer, och parkinsonism. Men ifall
patienten bara har ett karnsymtom men flera av de andra symtomen (synkope, tillfallig
medvetandeforlust, urininkontinens, depression och vanférestallningar) sa kan det stdda
en diagnos. Andra sjukdomar ska uteslutas for att kunna stalla en diagnos. (Basun, 2013, s.

30-32)

2.1.3 Vaskuldr demens

Demens kan orsakas av att blodcirkulationen inte fungerar som den ska i hjarnan.
Orsakerna till cirkulationsstérningarna ar bland annat inflammation i blodkarlen eller
aterosklerotiska forandringar. For att man ska sla fast vid att det handlar om vaskular
demens sa ska patienten ha bade demenssymtom och synbara forandringar eller skador i
hjarnans blodcirkulation och att bada fordandringarna sker sa gott som samtidigt.
Symtomen som kdnnetecknar vaskular demens ar asymmetriska reflexer, spraksvarigheter
i bade eget producerat tal och sprakforstaelsen, svarigheter att ga och urininkontinens.
Sjukdomen kommer plotsligt, inte helt ovanligt i samband med en hjartinfarkt, och
framskrider i ojdmna etapper. Vissa kognitiva egenskaper kan drabbas hardare an andra
och ibland kan férsamringen upplevas endast framskrida pa ett eller tva omraden. Den
insjuknades humor kan variera stort och drabbas inte sdllan av depression och blir
emotionellt mera kanslig. Symtomen kan utrycka sig kraftigare nattetid an under dagtid
vilket kan bero pa blodtrycksfall och avsaknad av stimuli runtomkring patienten. (Whalund,

2013, s 50-51)

Som med de flesta andra demenssjukdomar sa kan man endast bromsa upp forloppet och
inte bota det. Malet ar att forebygga blodtrycksfall och andra faktorer som kan paverka
blodets genomstromning i hjarnan. Man ska anvanda mediciner mot blodtryckssjukdomar

med forsiktighet samt psykofarmaka. (Whalund, 2013, s. 54)



2.1.4 Frontaltemporal demens

Samlingsnamnet frontaltemporaldemens innefattar demenssjukdomar som harstammar
fran forandringar i frontallobens cortex i hjarnan. Férandringarna dr neurodegenerativa, de
vill sdga att hjarncellerna dor ut. Symtomen varierar mellan individer men studier har gjorts
var man kommit fram till att svarigheter med att producera tal och
personlighetsforandringar hor till de vanligaste symtomen. Personlighetsforandringarna
ses ofta som impulsivitet och avsaknad av empati. Det forekommer dven férandringar i
sociala férmagorna och planering samt utférande av en handling. Diagnostiseringen
baseras pa avbildningar i hjarnan och att man kan faststdlla neurodegerenativa

forandringar. (Kilander, 2013, 34-35)

Frontaltemporal demens utvecklas ofta langsamt under flera ar och omgivningen kan
uppleva den drabbade som ouppmarksam, lyssnar inte eller har svart att hitta orden.
Personen kan ge ett pratsamt intryck men samtalsamnen kan vara l6sryckta och inte passa
in i sammanhanget. Det kan ocksa vara att patienten ar tyst och faordig men gemensamt
for bada typerna ar att de inte alltid haller med om att det finns ett problem med
kognitionen. Man behover ofta samla information fran narstdende for att kunna
sammanstadlla en anamnes och dra slutsatser tillsammans med bilddiagnostiska
undersokningar. Genom att fraga om patientens intressen och hur de har férandrats,
empatiformaga och beteende far man relevant information for diagnostik. Det tar langre
innan patienten borjar prestera markbart samre pa arbetet vilket gor att iakttagelser av

vardagliga livet vager tyngre. (Kilander, 2013, s. 46)

Det finns ingen effektiv behandling for frontallobsdemens. Stodatgarder ar att koppla in en
logoped som kan stdda talet samt att fixa sa att anhoriga far avlastning. Patienter med
denna typ av demens ar ofta krdvande och uppmarksamhetssdkande sa det ar viktigt att
man tar hand om alla i patientens stodnatverk sa att hen kan bo hemma sa lange som

moijligt. (Kilander, 2013, s. 48—49)

2.2 Vardpersonal och den demenssjuka

Nar man som vardare moter personer med demenssjukdom sa har man ett 6vertag. Sa
skriver Anna-Karin Edberg i Omvardnad av personer med demenssjukdom (2020, s. 29).

Den demenssjukas kognitiva funktioner fungerar langsamt nar man utsattas for manga
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olika uttryck skapar stress och forvirring. Hjarnan arbetar ldngsammare och hinner inte
med samma tempo som omgivningen. Som exempel ndmns da en demenssjuk placeras pa
servicehem var allt ar nytt. Ljud, omgivningen, manniskor och rutinerna. Ingenting ar som
den demenssjuke ar van att eller har formaga att hantera eller bearbeta pa en kort stund.
Detta gor att den demenssjuka blir valdigt beroende av andra och ger vardpersonalen
oproportionerlig makt éver den demenssjuka (Edberg, 2020, s. 30). | ett moéte mellan
vardpersonal och demenssjuk sa har den demenssjuka samre férutsattningar att paverka
huruvida motet sker i positiv eller negativ andra vilket ocksa bidrar till att den demenssjuka

ar i ett underlage (Edberg, 2020, s. 34; Lindqvist, 2015, s. 40)

En person med demenssjukdom utgdr utmaningar for vardpersonalen i och med att
sjukdomen gor det svart att uttrycka vad patienten kanner eller vilka behov den
demenssjuka har. Enligt Edberg (2020, s. 30) sa tolkar vardpersonal en demenssjuks
sinnesstamning utgaende fran hur vardpersonalen sjalv mar just den dagen. Tolkningen kan
da bli fel och personalen viljer fel taktik vid vardsituationer. Den demenssjuka reagerar
negativt pa att inte bli forstadd och situationen blir negativ for bada parterna. Edberg
fortsatter med att beskriva hur varden av demenssjuka var battre pa de enheterna var man
dokumenterade noggrannare om boendens maende och inte bara fysiska aspekter. Pa
samma enheter iakttog man ocksa att en vardare som hade mindre antal klienter
kommunicerade battre med klienten. Det fanns mojlighet till att skapa en djupare relation
mellan vardare och klient vilket i sin tur gav battre vardresultat. Edberg spekulerar om den
djupare relationen gor att man ser patienten som en person och inte som en arbetsuppgift.

(Edberg, 2020, s. 31).

Enligt Edberg (2020, s. 34) sa finns det tva forhallningssatt som personalen nar de utfor sitt
arbete. Det forsta ar att man har en uppgift, t.ex. hjalpa klienten med att kla pa sig, som
man ska utfora. Uppgiften kommer alltsa fore patienten. Det andra forhallningssattet ar att
man ska hjalpa klienten med en uppgift. Man ser personen i foérsta hand och uppgiften i

andra hand.

| vardsituationer dar det ingick tva eller flera vardare och en klient sa har det noterats att
personalen ar mera intresserad av varandra an klienten (Edberg, 2020, s. 34-35).
Personalen talar da ofta over klientens huvud och stéder inte klientens funktionsférmaga.

Bemotande som detta paverkar klienten negativt. Hen behover bli sedd, fa halla
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ogonkontakt och uppmuntras att géra det som klienten sjalv kan gora, pa sa satt bibehalls
tron pa den egna formagan och risken for depression minskar. Negativa kdnslor som skapas
av moten stannar lange kvar hos den demenssjuka dven om hen inte langre kommer ihag

orsaken varfor (Lindqvist, 2015, s. 122).

Utgdende fran litteraturen kan man dra slutsatsen att man som vardpersonal ar den som
paverkar huruvida ett mote med en demenssjuk blir positiv eller negativ. Man bor vara
noggrann med att se klienten och vara uppmarksam pa deras kroppssprak. Nar man stalls
infor att gora en uppgift sa underlattar det arbetet ifall man hjalper en demenssjuk att
genomfora uppgiften genom att stoda funktionsformagan. Man ska inte gora en uppgift i

forsta hand och i andra hand ténka att man jobbar med en manniska.

2.3 Hur man forstar sig pa den demenssjuka

Manniskans grundlaggande behov dndrar inte fastdn man insjuknar i demenssjukdom eller
nagon annan sjukdom for den delen heller. Enligt Lindgvist som skriver i Vard och omsorg
vid demenssjukdom (2015, s. 36) ar manniskans grundlaggande behov bland annat mat och
vatten, lamplig temperatur, motion, narhet, trygghet, utveckling, att bli sedd, bekraftad
och accepterad, stimulans och att kunna tomma urinblasan och tarmen. Alla manniskor har
samma behov men det kan skilja sig i vilka rutiner man har for att tillgodose behoven. Som
vardare bor man vara medveten om méanniskans grundlaggande behov och veta sa mycket
om sin demenssjuka vardtagare som mojligt for att kunna se till att denna far ratt vard och

stod i vardagen (Lindqvist, 2015, s. 37).

Genom att samla information om den demenssjukes liv och bakgrund sa dkar de positiva
moten mellan klient och personal. Det hjalper en att forsta sig pa klienten och lattare att
hantera svara situationer. Till exempel sa kan en plockig klient krdava mycket
uppmarksamhet ifall denna gar in pa andra klienters rum. Ifall man vet att klienten en gang
i tiden varit stadare sa kan man hitta pa aktiviteter med klienten som att stdda hens egna
rum tillsammans, vika handdukar eller ordna upp bland klader. Da kan klienten fér en stund
kdnna igen sig sjalv och kdnna sig trygg till den grad att hen sitter ner en stund. (Holst, 2020,
s. 51-58)

Demenssjukdomens art gor att det &r svart att fraga klienten information om deras

livshistoria. Da behdver man samarbeta med anhoériga som kan beratta om vad klienten
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jobbat med, hurudan levnadssituationen varit och vad som varit viktigt for klienten. Man
ska dock anvdnda den informationen som utgangspunkt men inte forlita till 100% pa
informationen. Anhorigas uppfattning om klienten kan skilja sig fran den demenssjuka egen
uppfattning. Det kan ocksa hdnda att den anhoriga och klienten inte har ett néra
forhallande. Sen maste man ta i beaktande hur sjukdomen paverkar den demenssjuke.
Detta ar inte en latt uppgift att navigera med den information man far av anhoriga,
observerar och vet om klienten. Darmed ar det igen viktigt att vardpersonalen tar sig tid
att lara kdnna den demenssjuka och ar fullt narvarande vid moéten. (Holst, 2020, s. 58-59;

Lindgvist, 2015, 37-38; Abrahamsson, 2003, s. 86)

Oberoende var den demenssjuka befinner sig i sitt sjukdomsforlopp ska man tilltala
personen som vanligt. D@ visar man att hen ar lika respekterad och vardig som andra
(Abrahamsson, 2003, s. 83). Det har ocksa skillnad hur man lyssnar. Man ska tillagna hela
kroppen till att lyssna, alltsd man vander hela kroppen mot den man samtalar med och
tittar hen i 6gonen. Man later hen uttrycka sig i lugn och ro utan att avbryta. Man ska
undvika att géra nagot annat samtidigt, t.ex. att titta pa telefon eller stdda. Man ska dven
undvika att “tala 6ver huvudet” pa personen, som att hen skulle vara ett spadbarn som inte
forstar nagonting. Det har ingen skillnad om den demenssjuka svarar tillbaka eller inte.
Dessutom ar den demenssjuke med stor sannolik dldre dn en sjadlv och hen vet av det, det
gor att situationen upplevs som mera krankande. (Abrahamsson, 2003, s. 84-85; Lindqvist,

2015, s. 106-107)

Det hander sig ofta att en demenssjuk patient uttrycker sig fel eller gor slanger eller tappar
saker. Som vardare eller anhorig ska man inte bli arg och visa missndje utan erbjuda att
hjalpa eller foresla att man ska t.ex. stdda bort det tappade vattenglaset tillsammans. Den
som drabbats av demenssjukdom sa vet att allt inte star ratt till och behover inte
skuldbeldggas ytterligare. Da det ar dags for blojbyte eller att duscha sa ska det ske i
samarbete med och inte at den demenssjuka. Det 6kar chansen for att motet upplevs som
positivt da den sjuka far kdnna att hen kan hjalpa till med nagot. Man ska aven lata den
demenssjuka gora saker och ting sa langt som majligt sjalv och man ska undvika att ingripa
om det bara gar. Ifall man maste hjalpa till s& ska man uttrycka det som "vi gor det

tillsammans” eller ”jag hjalper dig” i positiv mening. (Abrahamsson, 2003, s. 84—85)
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Man ar forstas ingen maskin och ibland sa kan man inte behérska sin irritation eller ilska.
Man ska dock inte ta ut detta pa den demenssjuka, da ska man lamna situationen och be
nagon annan ta 6ver (Abrahamsson, 2003, s. 84). Att jobba med geriatriska patienter ar
tungt fysiskt samt psykiskt och det ar fullt tillatet att inte orka hela tiden. Det ar viktigt att
man da tar stéd av sina arbetskamrater och inte later det ga ut 6ver patienterna. Den
demenssjuke uppfattar att det ar hen som det ar fel pa i sddana situationer vilket 6kar

angest och depression.

Den demenssjuka ar till viss del medveten om sin demenssjukdom sa man ska inte halla pa
och paminna hen med meningar som “minns du inte” eller fraga om saker som hen gjort
under dagen men glémt. Man kan leda den demenssjuka till att minnas utan att tvinga eller
kranka. Samma géller da den demenssjuka beter sig opassande. Hen kommer inte att
minnas vad som skedde nagra sekunder eller minuter sedan sa den demenssjuka kommer
inte att forsta ifall vardaren reagerar negativt. | stallet kan man stéda den demenssjuka
genom att upprepa de som blev sagt i form av en fraga vilket kan trigga igang flera minnen
och demensbilder. Det ger den demenssjuka en chans att utveckla sin mening langre och
gora kommunikationen klarare. (Abrahamsson, 2003, s.84; Asplund & Norrman, 2017, s.

87-89)

2.4 Lakemedel och den dldre kroppen

Aldre manniskor anvander idag flera likemedel &n tidigare. Det ar inte nédvandigtvis en
dalig sak men samtidig anvandning av manga lakemedel kan gora det svart att avgora vad
som hor till sjukdomarna och vad orsakas av lakemedelsbiverkningar. Nar den aldre
kroppen aldras sker dven andra foérandringar som att fettmassan i kroppen okar,
vattenmangden minskar och @mnesomsattningen férandras. Detta paverkar effekten av
lakemedel och darfor ska man utgd fran en lagre dos nar ett nytt lakemedel satts in.
Centrala nervsystemet blir kdnsligare for lakemedel som psykofarmaka och opioider. En
dldre manniska blir [attare forvirrad och konfunderad. (Larsson, Rundgren & Wisten, 2013,

ss. 217, 219-220)

En studie gjord av Buckley et al. (2022) fann att lakemedel som inte anses passande for
aldre med kognitiv svikt kan oka risken for tidig dod. Antikolinerga ldkemedel pekas ut som

ett lakemedel som man borde undvika speciellt mycket i och med att det minskar
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acetylkolin, som &r ett &mne som en hjarna drabbad av Alzheimer redan producerar for lite
av. Leponex och Akineton ar till exempel en medicin som blockerar upptaget av acetylkolin

(Larsson, Rundgren & Wisten, 2013, s. 226).

Nar man drabbas av demenssjukdom som Alzheimers eller Lewy Body demens
rekommenderar Socialstyrelsen att vid indikation anvanda kolinesterashammare som
rivastagmin for att ddmpa symtomen och paverka kognitionen positivt. Det finns dven
forskning som pavisar att kolinesterashammare kan férebygga beteendemaéssiga och
psykiska symtom som hor till demenssjukdom. Memantin ar ett annat lakemedel som man
kan prova att anvanda ifall man inte far 6nskad effekt av kolinererashammare. Liakemedlen
kan anvandas enskilt eller tillsammans. (Indikatorer fér god lakemedelsterapi hos aldre,

2017, s. 65-66)

2.5 Tidigare forskning

Beroende pa demenssjukdom eller orsak till demens sker foérsamringen etappvis under
manader eller ar. Utvecklingen av sjukdomen &r individuell. Eftersom de kognitiva
fardigheterna forsamras ar demenssjuka och dementa utsatta for bade utnyttjning och
illabehandling. Ifall en dement person befinner sig i en omgivning som inte forstar
sjukdomen eller vet hur man ska kommunicera med den demenssjuka finns det risk for att

den demente kan bli utsatt for ovardigt bemotande och till och med vald.

Mark Johannesen och Dina LoGuidice utférde en systematisk litteraturéversikt 2012 over
riskfaktorer i 49 studier Over risker for att dldre kan utsattas for osakligt beteende och
misshandel. Resultatet av en studie pavisade att dldre med nedsatta kognitiva funktioner
och demens var en klar riskfaktor for att bli utsatt for dalig behandling av narstaende och
vardare. Aven “problematiskt uppférande” och behov av hjilp med aktiviteter i dagliga livet
(ADL) 6kade risken i tre av de granskade undersoékningarna. | fyra av studierna sag man att
nedsatt fysisk funktionsférmaga utgjorde en riskfaktor samt ldga inkomster. Ovriga
riskfaktorer som ar relevanta for detta arbete som observerades i studierna ar ensamhet,
alkoholanvandning, inkontinens, vissa personlighetsdrag som anti-social
personlighetsstorning och anklagande personlighet samt ingen regelbunden kontakt med

ldkare. (Johannesen & LoGuidice, 2013, s. 294-296)
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Aven om alla objekt for studien inte hade diagnostiserats med demens har de drag
gemensamma och applicerbara pa personer med demens och demenssjukdomar. Som
tidigare konstaterats har dementa nedsatta kognitiva funktioner som forvarras langsmed
att sjukdomen framskrider. Med nedsatta kognitiva funktioner féljer svarigheter att reglera
kanslor, kdnna igen ansikten och objekt, svarigheter att utféra vardagliga sysslor, kdnna
igen signaler nar man behover ga pa wc och dylikt. | Johannesen och LoGuidices
litteraturoversikt kunde man konstatera att dessa drag var riskfaktorer for att utsattas for

dalig behandling. (Johannesen & LoGuidice, 2013, s. 294-296)

Orsakerna till att behandla sarbara manniskor som inte kan tillgodose sina egna behov
daligt kommer vi att ga djupare in pa i examensarbetet. Den obehagligaste fragan av dem
alla ar: vem ar det som behandlar dementa och demenssjuka daligt? Tyvarr visar rapporten
att det ar personal pa langtidsboenden som oftast ar forévaren (Autio, Tallavaara &
Uusitalo, 2016, s. 15). Nar en narstaende skoter demenssjuk eller dement i hemmet ar det

den narstdende som behandlar den sjuke daligt.

Mileski et al. (2019) har gjort en systematisk litteraturéversikt var man ville undersdka
misshandel av personer med Alzheimers sjukdom eller demens som bor pa intuitioner med
dygnetrunt-vard. Man ville dven identifiera mojliggdrare och mojliga barridrer for att kunna
forhindra misshandel i fortsattningen. Misshandel definieras av Mileski et al. som nar man
med vett och vilja orsakar skada, skrammer, isolerar eller bestraffar en klient pa
langtidsboende. Forutom fysiskt och psykiskt vald far dementa dven utsta att deras pengar
anvands fel av anhoriga eller att de blir sexuellt utnyttjade. Misshandeln kan lamna spar
som fysiska skador eller smirta, psykiskt obehag eller negligerande av individen. Aven
uppsatlig eller oavsiktlig forsummelse av patient raknas in i kategorin misshandel orsakar

samma skador om inte varre.

| artikeln tas okunnig personal upp som en stor riskfaktor for att misshandel kan ske men
ocksa personalbrist och att personalen inte far den uppskattning som de fortjanar. Okunnig
personal benamns som personal som inte har tillracklig skolning for att skdta personer med
terminala demenssjukdomar. Personalen saknade kunskap om sjalva sjukdomen samt vad
som var de basta vardatgarderna eller vilka behov som man behover tillgodose klienten.
Det visade sig ocksa att vissa ur personalen inte visste hur man skulle identifiera

missforhallanden och misshandel och darmed rapporterades inte missforhallanden till
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ledningen. Men det kom dven fram att dven om personalen visste vad missforhallande for
patienterna innebar sa rapporterades detta inte framat eftersom personalen var radd for
att det skulle bli bestraffade sjalva. Den daliga skolningsnivan dkade aven stressen hos
personalen eftersom de inte hade kunskap att klara av svara situationer. Sambandet mellan
Iag kvalitativ vard korrelerar med antalet klienter som blir misshandlade pa intuitioner for

l[angtidsvard. (Mileski et al., 2019)

Mileski et al. (2019) gjorde dven observationen att det var inte bara personalen som éar
forovaren. | de fallen da det rader personalbrist 6kade risken for att det skulle ske vald
mellan klienter. Detta berodde pa att personalen inte ar tillrackligt manga och da gar det
inte att lika effektivt 6vervaka alla klienter pa samma gang. Samma sak har skett i Finland
pa ett boende i Abo vid namn Tranbackhemmet 2, vilket &r ett serviceboende fér personer
med demenssjukdomar. Pa natten upptackte personalen att en klient hade tagit livet av en
annan klient. Da fanns det tva fran personalen nattetid pa 29 klienter (Lundstrom &
Hoffman, 2021). | artikeln beskrivs det att det 4r normalt att vara tva vardare nattetid vilket

oftast beror pa att laget pa enheten ar lugnare men visade sig att det slutade fatalt.

Pillemer et al. (2016) publicerade en Oversikt gjord pa global niva av misshandel av aldre,
vilka som ar riskfaktorerna samt basta forebyggande strategierna, i The Gerontologist, en
journal for forskning om manniskans aldrande och vard av dldre. Forfattarna anvande sig
av en systematisk litteraturoversikt for att kunna presentera nyckelfaktorer till misshandel
av aldre. | artikeln definieras misshandel som bl.a. fysisk misshandel som resulterar i
uppsatlig smarta eller skada, psykologisk misshandel som resulterar i emotionell smarta
eller skada, sexuella overtradelser, ekonomisk misshandel eller avsiktlig eller oavsiktlig

forsummelse (Pillmer, Burnes, Riffin & Lachs. 2016, s. 195).

| artikeln lyfter man fram nedsatta kognitiva formagor och demens som en stor riskfaktor
for att utsattas for ndgon form av misshandel. Vid tidpunkten da denna artikel blev skriven
fanns det inte manga stora undersékningar gjorda som inkluderade dementa eller personer
med nedsatta kognitiva formagor men det fanns mindre studier gjorda var man kan anta
att det finns en hogre prevalens av misshandel jamfort med aldre som inte har samma
diagnoser. Den vanligaste typen av misshandel sker pa ett psykologiskt och emotionellt

plan (Pillmer, Burnes, Riffin & Lachs. 2016, s. 197).
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2.6 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten anvands i examensarbete for att belysa att det finns ett
problem (Henricsson, 2017, s. 52-53). Nar man valjer teori sa ska man utga fran det syfte
man har i examensarbetet. | detta examensarbete kommer den teoretiska referensramen
att anvandas induktivt, det vill sdga att teorierna kommer att diskuteras tillsammans med
resultatet i slutet av arbetet. Den forsta delen bestar Finlands forfattningssamling stadgan

samt Kati Erikssons teori om vardrelationen.

2.6.1 Lagstiftning

All lagstiftning i Finland baserar sig pa Finlands grundlag (1999/731). Lagen har funnits i sin
nuvarande form sedan ar 2000 och stadgar var medborgares rattigheter och skyldigheter.
| andra kapitlet bestdams alla manniskor i Finlands grundlaggande rattigheter och friheter.
Kapitlet inleder med 6 § var det stadgas att "alla dr lika infér lagen” (1999/731, 6 §). Med
detta menar man att man inte far behandla nagon annorlunda pa grund av kon, alder,
etnicitet, sprak, asikt, overtygelse, halsotillstand eller handikapp. Eftersom grundlagen ar

en tvingande lag kan man inte franga eller stifta avtal som gar emot nagot av dess stadgan.

Paragraf 19 3 mom. stadgar att alla ska bl.a. ha tillgang till grundlaggande och tillracklig
hélso- och sjukvardstjanster. Detta galler daven socialtjanster. Alla har oberoende av

socioekonomisk stallning eller sjukdom ratt till sjukvard och hjalp for att klara av vardagen.

| Finlands ordningsstadga ingar patientsdkerhet i Lag om patientens stallning och
rattigheter (1992/785). Lagen omfattar patientens rattigheter, journalhandlingarnas

hantering, ratten till patientombudsman och vad dennes uppgifter innefattar.

| kapitel 2 3 § 1 mom. stadgas patientens ratt till bade bra halsovard och bemotande. Detta
innebar att patienten har ratt till att fa andamalsenlig vard enligt behov. | 3 mom. Stadgas
det att man ska ta individuella behov i beaktande sa langt som det gar och finns majlighet.
| mom. 2 stadgas det att var patient har ratt till vard av bra standard samt att patienten ska

bemotas pa ett sdtt som inte nedvarderar dennes varde eller 6vertygelser.

| 6 § i samma kapitel stadgas vad som galler patientens sjalvbestimmanderatt. | 1 mom.
star det att patienten ska fa vard och behandling ifall denna sa 6nskar det och att man inte

far behandla en patient mot dess vilja. | andra momentet slar man fast att ifall en patient
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som inte kan fora sin egen talan ska en laglig foretradare, ndra anhorig eller en person néra
till patienten fa saga sitt tycke om avgérande vardbeslut. Genom att héra en sadan person
ar malet att fa fram en uppfattning om vad ar patientens vilja. Ifall det inte finns mojlighet
till att héra ndgon annan har patienten ratt att fa sddan vard som denna mar bast av. Vad
hander ifall ens ndra anhorig inte vill ens basta? Det bestams i foljande moment att ifall
anhorig eller laglig foretradare motsatter sig varden ska man ta de vardbeslut som ar bast

for patienten.

Med dessa paragrafer vill skribenten lyfta fram att ingen ska behandlas ojamlikt pa grund
av deras alder eller sjukdom oberoende om man bor hemma eller pa boende. Det ar
lagstridigt att behandla klienter och patienter pa sadant satt som tas upp i avsnittet for

tidigare forskning.

2.6.2 Vardrelationen

Katie Eriksson beskriver vardrelationen mellan patient och vardare som grunden for hela
vardprocessen. Patienten ska fa vara som hen ar och tryggt kunna uttrycka vad det finns
for begar, behov och problem (Eriksson, 2018, s. 67). Forutsattningarna for att patienten
ska kunna uttrycka sina behov sa ar ett s.k. sant mote. Sant mote menar Eriksson (2018, s.
67) ar da bada parterna i motet tar ansvar for att den andra far vara den hen ar i relation
till andra. Patienten maste dven ha formagan eller lara sig att kunna ta emot eller att ge till
vardaren och ingendera av dessa tva handlingar kan ses fran vardarens sida som en
sjdlvklarhet. Relationen kan inte tvingas fram fran en part i vardrelationen utan ska komma

naturligt fran att bada parterna.

Vardrelationen varierar i bade intensitet och djup enligt Eriksson. Det bestims av
vardforhallandet som i sin tur innebar att vardaren ar professionell och baserar sitt
handlande pa kunskap och etik med syfte att stodja patientens halsoprocesser. For att
patienten ska tillfriskna s& behover det finnas kontinuitet i vardrelationen. Kontinuitet
innebar att en patient har en egenvardare som bar ansvaret 6ver ett antal férutbestamda
patienter. Nar vardaren far varda samma patient under en langre tid sa bygger hen
forutsattningar for en god relation med patienten som i sin tur leder till mera tillforlitlig

information fran och om patienten. Vikten av en god relation mellan vardare utgor en
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grundpelare for varden och hela vardprocessen i sin helhet och utan den sa anses varden

endast bli uppgifter som utfors i en viss ordning. (Eriksson, 2018, s. 68)

3 Syfte och fragestallningar

Det som intresserar skribenten mest ar att fraga vardstuderanden om deras erfarenheter
av missforhallanden, speciellt i varden av dementa. Syftet med arbetet ar att undersoka
vardstuderandens upplevelser och frekvens av missforhallanden av dementa i aldrevarden.

Som stodfragor till syftet staller skribenten féljande fragor:
1. Upplever studeranden att det finns missforhallanden inom demensvard?

2. Hur paverkar upplevelserna studerandens vilja att fortsatta studera?

4 Metod

Insamling av bakgrund och val
av urvalsgrupp Enkéatformulering och
(November 2022 - februari sprakgranskning
2023) (6-10.2.2023)

Val av metod (utgaende fran
problemformulering)

(December 2022)

Beviljat forskningstillstand +

Anhallan om forskningstillstand enkiten skickades ut e S

(10.2.2023)

(23.2.2023) (9.3.2023)

Diskussion och Sprakgranskning +
sammanstallning av resultat plagiatkontroll

(10-17.4.2023) (17-21.4.2023)

Innehallsanalys och
sammanstallning av data

(9.3-10.4.2023)

Figur 1 Tidslinje 6ver arbetsprocessen

For att uppna examensarbetets syfte sa valda skribenten att anvanda en blandning av
kvantitativ och kvalitativ metod med enkater som studiedesign. Enkaten bestod delvis av
Oppna fragor som hade som syfte att kvalitativt undersdoka respondenternas upplevda

erfarenheter (Henricsson & Bullhult, 2017, s. 111). Det andra elementet i enkdten bestod
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av kvantitativa fragor som hade som malsattning att undersdka hur stor del av den

undersokta gruppen upplevde samma sak (Eliasson, 2022, s. 30).

Efter att bakgrunden till undersdkningen hade samlats in och sammanstallts foljde
problemformuleringen och examensarbetets egentliga syfte. Som stod till syftet
utformades forskningsfragorna. Syftet och forskningsfragorna har andrat lite genom
arbetets gang men grundtanken har bevarats. Nar syftet var formulerat och metoden vald

stod skribenten infor att valja urvalsgrupp. Mera om detta under avsnitt 4.2 Urval.

Undersdkningen fodrade att skribenten ansdkte om forskningstillstand. For att kunna
anhalla om forskningstillstandet behoévdes forutom forskningsplan och sjalva anhallan en
fardig enkat. | och med att det var tankt att enkatens svarsperiod skulle vara tva veckor, att
analysen av svaren berdknades ta manga veckor i ansprak och fardigstallande av resultat
innan examensarbetets deadline sa kdndes tiden knapp. Utgdende fran dessa faktorer sa
sammanstalldes enkdten pa ca. en vecka for att kunna skickas in med anhallan om
forskningstillstand 10.2.2023 till Novias forskningschef. Fragorna i enkdten gicks genom
med handledaren for examensarbetet och det lades till en hel sektion med fragor om
arbetsplatskultur. Det var till en borjan oklar process om hur anhallan ska géras med stod

fran handledaren sa gick processen framat.

Det beviljade forskningstillstandet (bilaga 3) mottogs via email 23.2.2023. Samma dag
Oversattes enkaten och informationsbrevet till engelska for att ocksa kunna na ut till de
engelsksprakiga vardstuderandena pa Yrkeshogskolan Novia. Enkaten skickades inte ut
ensam utan ackompanjerades av ett informationsbrev (bilaga 1) som innehdll information
om undersdkningens dandamal, syfte, vad svaren kommer att anvandas till och hur svaren
behandlas efterat, respondenternas anonymitet och uppmaning om att inte anvanda
identifierbara uppgifter i sina svar. | informationsbrevet definierades vad termen

missforhallanden betyder i undersdkningen.

Senare samma dag (23.2.2023) skickades enkaten ut med malet att vara 6ppen i tva veckor
framat, d.v.s. 9.3.2023. Nar enkéaten stiangdes hade 87 svarat pa den svensksprakiga
enkaten och 13 pa den engelsksprakiga. Ett svar valdes att tas bort hel och hallet eftersom
respondenten missforstatt vad enkdten handlade om. Resterande svar gick vidare till data-

och innehallsanalys.
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4.1 Avgransning och definitioner

Malgruppen foér undersdkningen avgransades till vardstuderanden pa Yrkeshogskolan
Novia. Vardstuderanden innefattar sjukskotar-, halsovardar-, barnmorske- och

rontgenskotarstuderande. De som svarat pa enkaten kallas i arbetet for respondenter.

| enkaten fragas det av respondenterna deras upplevelser av missférhallanden. Vad menas
med missforhallanden? | informationsbrevet definierar skribenten missforhallanden som
fysiskt, psykiskt, osakligt sprakbruk, forsummelse av hygien eller utevistelser,
overmedicinering, restriktion av rorelseférmagan, ekonomiskt eller sexuellt vald.
Skribenten har utgatt fran det som beskrivs i av Autio, Tallavaara och Uusitalos rapport
(2016, s. 6) for att definiera ordet missforhallanden. Mark att i namnda rapport talas det
om illabehandling medan skribenten véljer att anvanda sig av missforhallanden som kan
indikera ocksa pa yttre faktorer som miljo jmf. illabehandling som handlar om en handling
eller utebliven sadan som kan skada mottagarens maende. Definitionen for
missforhadllanden inkluderades i informationsbrevet sa att respondenterna utgar fran

samma definition nar de svarat pa enkaten.

Fragorna begransades till att endast frdga om personer med demens eftersom denna grupp
intresserar skribenten mest. Benamningarna patient och klient har sammanslagits till

vardtagare i resultatavsnittet.

4.2 Urval

Malgruppen for enkaten utgar fran syftet i examensarbetet och foll pa vardstuderanden pa
Yrkeshogskolan Novia. Med tanke pa enkdtens kvantitativa natur skulle det ha vari
intressant att skicka ut enkaten till flera yrkeshdgskolor men den planerade tidsramen for

arbetsprocessen satte begransningar.

Det viktigaste kriteriet fér de som deltog i enkdten var att de var vardstuderanden da deltog
i undersoékningen. Det hade ingen skillnad inom vilken inriktning eftersom demenspatienter
forekommer inom s3& gott som alla omraden. Man kan argumentera att
barnmorskestuderanden inte jobbar med aldringar men under utbildningen sa ska de
genomfora praktik inom grundvard samt grundstudier inom palliativ vard (Yrkeshogskolan

Novia, 2023). Enké&ten skickades ut via email till alla vardstuderanden med inbjudan att
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delta i enkdten och de som valde att delta ar bendamnda som respondenter i
examensarbetet. Alder eller kon ansag inte skribenten att spela avgérande roll fér urvalet

av malgruppen.

4.3 Datainsamlingsmetod

Skribenten har valt att utféra undersdkningen enligt en kvantitativ metod med enkater som
studiedesign. Genom att anvanda webbaserade enkater var det mojligt att samla in manga
svar snabbt och smidigt. Det var viktigt att fa in manga svar for att se ifall studeranden ser
missforhallanden i utbredd grad eller om det endast ror sig om enstaka tillfallen. Skribenten

har sjalv skrivit och byggt upp enkaten utgaende fran examensarbetets fragestallning.

Det finns nackdelar med att konstruera en egen enkat. Enligt Billhult (2017, s.123) sa har
man lattare att jamfora svar med tidigare undersdkningar da man anvander enkatmall som
har tidigare blivit testad i andra undersdkningar. Nar man skapar en egen enkat sa vet man
inte ifall respondenten forstar fragan pa ett annat satt an skribenten menade eller ifall det
gar att tolka svaren i slutdndan. Fragorna kanske ocksa stalls pa ett ledande satt som pekar
respondenten till att ge en viss typ av svar. Man bor som skribent tanka noggrant genom
enkdten och enkatfragorna samt formuleringen for att undvika avspegla sina egna
uppfattningar allt for mycket (Billhult, 2017, s. 123). Skribenten férsokte halla detta i atanke
och bollade formuleringar med utomstaende som har tidigare gjort enkdtundersokningar

eller forskning.

Det goda med att gora en egen enkat ar att man kan fraga specifikt de fragor som man vill
ha svar pa och man kan bestamma langden pa enkdten. Man far dven bestamma hur
enkatfragornas svar samlas in, alltsa om fragorna ar 6ppna eller slutna, skattningsskalor
med mera. (Billhult, s. 123). Enkédten (bilaga 2) som anvandes for arbetet ar konstruerad
med hjalp av verktyget Google Forms. Det goda med Google Forms ar det gar att stélla in
sa att respondenterna svarar pa enkdten anonymt och gor det omojligt for skribenten (eller
nagon annan) att koppla ihop svar med person. Respondenterna svarade sdledes pa
enkdten anonymt. Enkdten skickades ut till malgruppens email adresser som de fatt
tilldelade fran skolan. Malgruppen hade mdjlighet att bekanta sig med informationsbrevet

och enkaten i lugn och ro pa sina egna villkor under den period som enkaten var 6ppen.
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4.3.1 Enkatens uppbyggnad

Enkaten delades upp i fyra olika delar. Den forsta delen agerar som en inledning var
respondenten kunde ldsa informationsbrevet igen samt svara pa ifall de har hunnit géra
praktik eller jobbat inom dldrevard. Ifall en respondent svarar nej pa forsta fragan (Har du
jobbat/haft praktik inom dldrevdard) som ar andra fragan i del 1 av enkdten avslutas
enkaten, samma galler sista fragan i del 2. Detta for att gora enkaten sa anvandarvanlig och

ta sa lite tid i ansprak som mojligt av respondenten.

Den andra delen handlade om arbetsplatskulturen pa arbetet och hur det paverkade
resultatet av varden. | sista fragan i andra delen svarade respondenten pa ifall de har sett
missforhallanden eller inte. Ifall svaret var jakande fortsatt enkdten och om inte sa
avslutades enkaten. Skribenten valde att stalla in enkdten pa de sattet for att det skulle

orsaka sa lite olagenheter for respondenten som majligt att fylla i enkaten.

| den tredje delen av enkdten fragades efter respondentens upplevelser av
missforhallanden inom demensvard, frekvens och vad respondenten tror var orsakerna till
det skedda. | fjarde och sista delen fragades hur upplevelserna paverkade viljan att bade

fortsatta att studera och jobba inom vardomradet.

| den slutliga modellen av enkdten sa fanns det tolv fragor av tre olika skalor. Fem av
fragorna bestod av slutna fragor och resterande sju fragor fick respondenten skriva med
egna ord. Nar man konstruerar en enkat sa bér man utfora en pilotstudie for att kontrollera
ifall fragorna fungerar som tankt (Billhult, 2017, s. 123). Det fanns flera orsaker till att
skribenten valde att inte géra en regelradtt pilotstudie av enkaten, varav det viktigaste
faktorn var tidsbrist. Fragorna togs dock inte fram helt pa egen hand av skribenten. Som

hjalp hade hon handledaren att bolla med. En del fragor togs bort och andra lades till.

Under processen som fragorna togs fram sa tillfragades fem olika personer att svara pa
enkaten, varav tva fardiga sjukskotare. Med responsen reviderades fragorna till att bli

tydligare och stavfel rattades.

4.4 Dataanalys

Det samlades in tva olika typer av data, kvantitativ och kvalitativ data. Den kvantitativa data

gick smidigt att overfora fran bada enkaterna till diagram i Excel och vidare till Word som
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presenterar svaren visuellt och i procent. En oppen fraga markte skribenten under
analysprocessen att skulle ha passat battre som ja eller nej fraga sa hon réknade antalet ja
och nej svar och sammanstallde ett diagram. Svaren ingick ocksa i den kvalitativa

innehallsanalysen.

For de 6ppna svaren valdes kvalitativ innehallsanalys som metod. Det var en kravande och
svar process enligt skribenten. Processen féljde den modell som presenteras av Danielsson
(2017, s 286—-287). Forst laste skribenten genom svaren flera ganger for att fa en helhetsbild
och for att kontrollera ifall svaren ar giltiga for att analyseras. Sedan plockades alla svar
fran en enkatfraga in i ett skilt Word-dokument med fyra olika kolumner. | den forsta
kolumnen langst till vanster placerades enkatsvaren och benamndes som analysenhet. |
nasta kolumn skrev skribenten det som hon ansag var mest vasentligt ur det originella
svaret, dven kallat for meningsenhet eller reducering. | f6ljande kolumn gallde det att hitta
en etikett eller kod som beskrev innehallet pa reduceringen. Att koda meningsenheterna
var svart enligt skribenten och det var i samband med det som hon insag vilka brister som
enkaten hade. Liknande koder samlades in till underkategorier som sedan kunde delas in i

tre stora kategorier.

Foljande tabell visar exempel pa hur sorteringen har gjorts i analysen:

Analysenhet: Reducering: Kod: Underkategori:
”Med god och Hjalpsamhet, God stamning Samarbete
hjélpsam god  stdmning

stdmning bland leder till battre | Battre

personalen, anser motivation och | motivation

jag att man blir resultat

mer motiverad till Bittre

sitt jobb och kan vardresultat

bidra med bdttre

resultat”

“Kollegor som

ogillar vara'ndra, Kolleger ogillar | Dalig stdmning Samarbete
och pratarillaom | 5ch baktalar,

varandra bakom vardare Samre vard

ryggen. Viardare frsummar

som mer eller .

mindre struntar i p.;.at|e[1tens

patienternas vdlmaende

vdlmaende.”
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Samma process gjordes sex ganger, en gang per svar. Skribenten valde att presentera
svaren enligt kategorierna for att sedan i resultatdiskussionen knyta an till
examensarbetets syfte och forskningsfragor. Underkategorierna har sedan samlats ihop

under kategorier som presenteras i resultatavsnittet.

4.5 Etik

| ett examensarbete sa bor man halla sig det etiska principerna som galler for forskning i
allmanhet. Det innebar att forskningen och undersdkningar som man gor ska utforas sa att
ingen som valjer att delta blir krankt och skydda de som viljer att delta. Man far inte heller
forodmjuka de som valjer bort att delta i ens undersokning. Nar man haller sig till
forskningsetiska principerna sa uppehaller man dven forskningens anseende och respekt.

(Kjellstrém, 2017, s. 57).

Etiska principer som beaktats i utférande av enkatundersékningen foljer Etiska
Rekommendationer For Examensarbete Pa Yrkeshogskolor som &r utarbetat av Arene ar
2020. Tanken med undersékningen ar inte att hitta enskilda personer eller enheter att peka
beskyllande fingrar mot utan att undersdka studerandens upplevelser och hur det paverkat
viljan att studera och jobba inom varden. | enkédtens informationsbrev uppmanas
respondenten att inte skriva namn eller plats. Respondenten paminns om anvisningarna i
enkatens olika delar, speciellt pa de fragor som skribenten ansag att det ar latt att forsaga
sig. Det foreldg anda en risk for att identifierbara uppgifter skulle férekomma och
skribenten bar ansvar for att ta bort uppgifterna fran resultatredovisningen. Det finns en
del nackdelar med att skicka ut enkater var man fyller i information anonymt. Ifall en
respondent skriver personuppgifter i enkaten gar det inte att radera svaret och sedan
kontakta personen och be hen att fylla i enkaten pa nytt. Skribenten forberedde sig pa att
bevara enkatsvaren pa ett sadant satt sa att eventuellt kdnsliga uppgifter inte skulle spridas
vidare. Det forekom dock inga kansliga uppgifter i enkaterna eller nagot som kunde koppla

svaren med respondenterna.

Det samlades inte heller in information om respondenterna som alder eller kon for det ar
inte relevant till innehallet. Installningarna i Google Forms har programmerats sa att
skribenten uppgifterna inte kommer att veta nagot om skribenterna férutom de svar som

de sjalv valjer att ge.
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Svaren fran enkaten anvands endast for detta examensarbete och kommer inte att delas i
helhet med ndgon annan &dn handledaren vid behov. Svaren raderades efter att

examensarbetet blev godkant och avslutat.

5 Resultat

Presentationen av resultatet delas in i tva delar. | den forsta delen visualiseras den
kvantitativa med hjalp av stapeldiagram och pajformer och i den andra delen presenteras

resultatet av den kvalitativa innehallsanalysen.

5.1 Redovisning av kvantitativa resultat

Av alla 99 respondenter som svarade pa enkiten sa studerar 70% i Vasa och 30% i Abo. Av

dessa sa hade 96% jobbat eller haft praktik inom &ldrevarden.

Hur upplevde du arbetsplatskulturen pa
praktikplatsen/jobbet? (93 svar)

40 38
34

35
30
25
20
15
10 8

5 2

0 L] -

Otrevligt 2 3 4 Trivsamt

11

m Otrevligt m2 w3 =4 = Trivsamt

Figur 2 Bedomning av arbetsplatskulturen

Kulturen pa arbetsplatsen har majoritet bedomt att ligger pa 3 eller 4 (var 1 star for
otrivsam och 5 for trivsam) med litet spridningsmatt at bada hallen. Elva personer har
bedomt att arbetsplatskulturen har varit trivsam och tva personer bedomde den som

otrivsam.
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Paverkade arbetsplatskulturen resultatet av
vardarbetet? (93 svar)

18 %

16 %

66 %

mJa mNej = Vetinte

Figur 3 Arbetsplatskulturen och vardarbetesresultat
Av respondenterna ansag 66% (61 personer) att arbetsplatskulturen paverkade resultatet
av vardarbetet (figur 3) medan 16% (15 personer) svarade att det inte paverkade.

Resterande 18% (17 personer) kunde inte avgora ifall arbetsplatskulturen paverkade.

Har du sett missforhallanden riktat mot nagon
demens patient pa arbetsplatsen eller under
praktik? (93 svar)

62 %

m Ja = Nej

Figur 4 Missforhallanden riktat mot demenspatient
Majoriteten av respondenterna, 62% (58 personer), rapporterade att de hade sett
missforhallanden riktade mot demenspatienter och 38% (35 personer) uppgav att de inte

hade sett. Respondenterna fick dven uppge hur manga ganger per dag som de sag
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missforhallanden (figur 5).

Hur manga ganger per dag sag du
missforhallanden? (58 svar)

1% 2P 9%

77 %

m 0ganger m1-2ganger = 2-3ganger 4 ganger eller mera

Figur 5 Hur manga ganger skedde missférhallanden

Sa manga som 77% (45 personer) av att de hade sett missforhallanden férekomma 1-2
ganger per dag, 12 % (7 personer) svarade att de hade sett 2—3 ganger per dag, 9% (5

personer) uppgav 0 ganger per dag och 2% (1 person) uppgav 4 ganger eller mera per dag.

Upplever du arbetsplatskulturen paverkade
forekomsten av missforhallanden? (49 svar)

8%

33%

59 %

m ja eller delvis = nej vet ]

Figur 6 Arbetsplatskulturens paverkan pa missférhallanden

Av respondenterna ansag 59% (29 personer) att arbetsplatskulturen paverkade i nagon
man ifall det forekom missforhallanden pa arbets- eller praktikplatsen. Av de resterande
svarade 33% (16 personer) nej och 8% (4 personer) uppgav att de inte kan saga (figur 6). |

ndsta avsnitt kommer en noggrannare redovisning av de Oppna svaren.
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Paverkade upplevelserna din vilja att fortsatta
studera inom varden? (48 svar)

42 %

58 %

®ja m=nej

Figur 7 Upplevelsernas paverkan pa viljan att studera
Av respondenterna ansag 58% att deras upplevelser pa praktiken och pa arbetet paverkade

viljan att fortsatta studera och 42% ansag att det inte paverkade (figur 7).

Paverkade upplevelserna din vilja att vara pa
jobbet/praktiken? (55)

®ja mnej

Figur 8 8 Upplevelsernas paverkan pa viljan att vara pa jobbet

Av de som svarade pa fragan huruvida upplevelserna paverkade viljan att vara pa
jobbet/praktikplatsen svarade 40 personer (73%) jakande och 15 personer (27%) nekande
(figur 8).

5.2 Redovisning av kvalitativa resultat

Utifran tematiseringen formades féljande underkategorier och kategorier:
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Underkategori Kategori

Samarbete Personal
arbetsplatskultur
Motivation
Bemdétande

missforhallanden

Okunskap Utbildning

Medicinering

Struktur Ledarskap

Resurser

Tillsammans med resultatet presenteras citat fran enkatsvaren for att belysa

resultatredovisningen. Citaten ar markerade med kursiv stil i sin originella form.

5.2.1 Personal

Av enkéatsvaren framkom det att samarbetet i personalen paverkade manga omraden av
arbetet bade positivt och negativt. Arbetsplatskulturen ansags vara battre pa de stallen var
samarbetet mellan personalen fungerade vilket i sin tur motiverade respondenten till att
gora battre arbete. Det upplevdes dven att en god stamning dven paverkade resultatet av
varden till det battre. Flera respondenter ansag att det var lattare att fraga om hjalp nar
man kdnde att personalen var villig att sta till tjanst och alla behandlades jamlika. Nar
personalen sjalv var lugn och lyssnade pa patienten sa fungerade olika vardatgarder
smidigare. Nar stamningen i personalen uppgavs vara god var det bade lattare och roligare
pa praktik- eller arbetet. Gott samarbete mellan personalen och bra arbetsplatskultur
ansag en del respondenter att paverkade vardarbetet positivt. Lugna och sansade vardare
som gav patienterna tillrackligt mycket med tid speglade av sig och gjorde att patienterna

och stamningen var battre.

”Med god och hjdlpsam stémning bland personalen, anser jag att man blir mer motiverad till
sitt jobb och kan bidra med bdittre resultat”
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Flera respondenter uppgav av att pa de platser som stamningen var samre férekom det
baktalande i personalen, vardresultatet var samre, patienterna behandlades simre och det
upplevdes som svarare att fraga hjalp av handledare eller kolleger. Flera respondenter
uppgav dock att de larde sig genom att iaktta dessa vardare hur man inte ska bemota
dementa patienter och att det motiverade till att studera och att agera battre i framtiden.
Det var flera respondenter som skrev om samma problem vilket var om vardare som varit
lange pa samma arbetsplats. Dessa vardare ansag att de stod hogre i rang och behévde inte
bemdta nya som jamlikar. De aldre vardarna ville inte diskutera om nya tillvdgagangsatt
utan vardatgarder ska goras pa deras satt. De kunde till och med uppsta brak mellan
personalen da de inte kunde komma 6verens om vilket typ av hjalp patienten behover. Det
daliga samanhallningen mellan personalen gjorde det dven svarare att papeka da den andra

gjorde fel for man ville inte gora stdmningen dnnu samre.

“personalen ser ddligt pa de som férséker stéda patienten till att klara av ADL pa egen hand och
gora sd att patienten kénner sig trygg”

Flera respondenter papekade dven om ifall vardaren sjalv madde daligt sa gick det ut éver
bade kolleger och patienter. Ofta var det samma enskilda vardare som ansags vara “ddligt
dpple” som stod for de negativa upplevelserna som de hade pa en arbets- eller praktikplats.
Aven om det var endast en negativ vardare s& smittade det l4tt av sig till andra. Det kunde
till och med vara sa att om man sjalv ar lugn och inte stressad sa blev den man jobbade

tillsammans med sur.

Det framkom nagra saker som kunde falla inom bade positiv och negativ paverkan. Hur
man upplevde att atmosfaren paverkades av de andra som var pa samma skift, deras
motivation och tankesatt. Mork humor namndes ocksa som en inverkande faktor, vilket

kan vara bade positivt och negativt.

Respondenternas upplevelser paverkade viljan att studera inom varden hos en del. En del
berattade om att de blev mera motiverade till att jobba for forbattring inom varden och att
de motiverades att lara sig mera om demenssjukdomar. En del uppgav att de blev drivna
till att soka sig till ledarpositioner for att ha formagan att kunna driva genom andringar.
Andra berattade att de valde att sluta pa enheten och sdka sig annanstans men att det inte
paverkade viljan att fortsatta studera. Vissa kande sig tudelade, de kunde kdnna att de vill

fortsatta studera for att sedan kunna paverka men da de ser hur det gar for branschen idag
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sa kandes det dven hopplost. En del svarade att deras upplevelser gjorde att de inte vet om
de ville fortsatta studera inom yrket eller vidareutbilda sig sa att de kan jobba med andra

arbetsuppgifter.

Vardarens bemétande av patienten uppgav respondenterna att ofta bidrog till vardens
resultat. De vardare som bemdtte demenspatienten som en vuxen manniska paverkade
arbetet men det framkom dock inte i svaret om det var i positiv mening eller negativ. Nagra
andra aspekter framkom dock tydligare. Personalen rapporterades att ha bemott den
demenssjuka daligt och pratade 6ver huvudet eller negativt. Personalen gomde sig ofta
bakom att det ar for bradskande for att man ska hinna bemota patienten pa ratt satt.
Personalen upplevdes att ville fa arbetsuppgifter snabbt gjorde eftersom de da kan sitta
langre pa paus vilket innebar att vardresultatet och bemoétandet inte var pa den nivan det
borde vara. Respondenterna uppgav flera ganger att de upplevde att vardarna saknade
empati med patienterna och inte har temperament som inte ar lampligt for ett
manniskondara yrke. Personalen utnyttjade ocksa patientens sjukdom i och med att denna

inte sjalv kan beratta at sina anhoriga hur patienten blir bemott.

5.2.2 Missforhallanden

Pa fragan var respondenterna ombads att beratta vad de har sett for missforhallanden som
personalen utsatt patienter eller klienterna for sa bestod det av bade psykisk och fysisk
forsummelse. Skribenten vialjer att redovisa dessa svar under en skild rubrik for att de ska

lyftas upp tydligt.

| den psykiska missforhallandekategorin hittas svar som att vardare ropade eller skriker,

osakligt sprakbruk och nedvarderande kommentarer till patienten eller klienten.

”Vdrdaren som skétte om patienten sade och uttryckte sig framfor patienten sa patienten
hérde vad vardaren sade. Vardaren sade och tyckte det var dckligt att byta bléja pd
patienten...”

| svaren kom det dven fram att vardaren kunde fornedra klienten nar hen inte gjorde som
vardaren ville eller betedde sig annorlunda pa grund av sin sjukdom. Vardaren kunde dven
medvetet trigga i gang negativt beteende av den demenssjuka och sedan skratta at klienten
for att hen blev upprord. Klient som sokte efter vardarens séllskap blev nonchalerad for att

vardaren inte orkade prata.
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En annan sak som lyfts fram av flera respondenter ar att den demenssjuka inte behandlas
som en likvardig manniska. Till exempel sa kunde det vara att vardaren inte brydde sig om
att beratta for klienten vad vardaren kommer att gora eller forsummade att berdtta nagot
med hanvisning till att den demenssjuke dnda inte kommer att komma ihag informationen.
Det kom till och med fram om att personalen hade medvetet gjort snabba rorelser som hen

visste att skulle skramma den demenssjuka.

Vanliga fysiska missforhallanden som respondenterna uppgav var att vardarna
forsummade medvetet mobilisering, hygien och matintag. Patienter lamnades ldange
liggandes i sangen utan lagesvard, blojor blev inte bytta pa hela dagen eftersom
vardtagaren ”inte berattade sjalv” att bldjan ar smutsig och maltider uteblev med
hanvisning till att patienten inte kommer ihag ifall de har atit eller inte. Det néamndes ocksa

flera ganger om att medicinering uteblivit eller att man évermedicinerat.

”...det kom dven fram att vissa i personalen slarvade med vdrddtgdrder pga att patienterna inte
kunder beriditta till nGn om det.”

“Ndr dementa ibland blir oroliga av olika orsaker Iimnade man dem ensam pd den lasta
demensavdelningen. Dessutom gick en patient hela dagen med samma bléja eftersom klienten var
sd orolig. Ingen ténkte pd att patienten var s@ orolig just dérfér att hens bl6ja var sa vat......”

De patienter som upplevdes av personalen att vara i battre skick fick vara med om flera
olika aktiviteter under dagen jamfort med de som inte kunde uttrycka sina behov och
onskningar. De kunde handla om mera utevistelser, underhallning och séllskap medan de

klienter med langre gangen sjukdom endast fick ta del av grundvarden.

Flera respondenter skrev dven om hardhanthet som vardare utsatt klienter for. De var
speciellt vid kladbyte som vardare hade en tendens att vara mera hardhdanta men ocksa vid
wc-besok, da trycktes den demenssjuka ner pa toaletten med vald. Ifall en klient knep
vardaren svarade hen med samma metod och knep klienten. En respondent skrev om att
hon sett vardare trycka in |6stander med vald hos en klient. En gemensam namnare ar att

hardhanthet forekom ofta i samband med vardatgarder.

Tyvarr kom det en del svar angdende fysiskt vald mot vardtagaren. Det fanns svar om
vardare som slog, sparkade och tvangsmatande. Det berdttades i kontexten att den
demenssjuka hade agerat valdsamt forst och vardaren sedan retaljerat med samma

handling. Det forekom till och med ett svar om vardare som spottat pa en patient.
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”... En héndelse som jag gdrna skulle vilja kunna radera ur mitt minne dr dd en dement patie nt
hade en ddlig dag, hen blev arg, slog och spottade pd vardaren i frdga. Denna vdrdare tog bort
sitt munskydd och spottade pd patienten och bérjade ropa dt patienten..”

5.2.3 Utbildning

Inom underkategorin utbildning framkom det element som pa ett satt eller annat grundar
sig pa att personalen saknar tillracklig utbildning for att jobba med dementa patienter. Allt
det som namndes under rubriken missforhallanden eller ledarskap skulle dven kunna passa
hdar men skribenten ansag att amnet skiljer sig tillrackligt fér att redovisas i en egen

kategori.

Det framkom speciellt pa fragan vad skribenten tror att orsaken till missforhallanden beror
pa att den troliga orsaken ar brist pa utbildning. Vardare som inte vet hur man ska bemota
patienten pa ratt satt, inte forstar sig pa demenssjukdomar och vet inte hur vardaren sjalv
kan paverka klienten med sitt eget beteende. Manga respondenter ndmnde outbildad
personal pa arbetet, alltsa personal som inte har fatt nagon vardutbildning 6ver huvud
taget. En respondent berattade att hen inte hade tillrackligt med kunskap for att hantera

risksituationer.

Det kom in manga svar om att demenssjuka dvermedicineras for att de ska hallas lugna.
Det framkom dock inte vilken typ av beteende man ville undvika féorutom i ett svar och i

svaret det namndes att patienten var aggressiv.

5.2.4 Ledarskap

Flera respondenter knyter an arbetsplatskulturen och ledningen. Det saknades tydliga
rutiner, miljon beskrivs som opassande och personalen kdnde att de inte blev bra

omhéandertagna.

“Ja, det var sGn oreda pa det stdllet. Och det berodde i stort pd ledningen som inte tog tag i att fa
in bdttre rutiner, bdttre miljé samt bra och motiverad personal som tyckte om sitt arbete.”

Det lades ocksa pa ledningens last att det togs in personal som saknade utbildning, vilket
forsvarade ordinarie personals arbete. Ledningen kandes inte narvarande och tog inte tag
i problemen som fanns bland personalen. Nar ledningen inte upplevdes skéta om
personalen eller moralen sa spred det sig till vardpersonalen som sdankte motivationen och

personalen gjorde bara de absolut nédvandigaste for patienterna.
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Respondenterna namner dven resursbristen pa ett sitt eller annat pa varje fraga. Det ar
framst tidsbrist som lyfts fram. Da det fanns inte tid att ge at vardtagaren och vardatgarder
gjordes sa snabbt vilket i sin tur orsakar en negativ spiral. Resultatet av vardarbetet upplevs
som bade slarvigt och av dalig kvalité. Tidsbristen ndmns som en anledning till att
personalen inte sjalv heller orkar med arbetet eller klienterna. En del har daligt samvete
for att de inte hinner ge den tid som patienten beh6éver. Det ndmns av flera respondenter
att de far valja mellan att hoppa Over pauserna for att kunna ge den tid som klienterna

behover.

6 Diskussion

| foljande avsnitt diskuteras val av metod och tillvdgagangssatt under en underrubrik och

resultatet av undersokningen i paféljande avsnitt.

6.1 Metoddiskussion

Undersokningen genomfordes med en induktiv design vilket i skribentens mening var en
bra utgangspunkt for att svara pa examensarbetets syfte. Sjalva idén till examensarbetet
kom fran manga diskussioner och skribentens egna erfarenheter men empirin bakom
saknades. Det kravdes saledes att samla in relevant information och soka tidigare studier
bade nationellt och internationellt for att se om det finns beldagg for diskussionerna.
Nackdelen med att utféra en induktiv design kan géra att man endast upprepar den fakta
som redan finns (Priebe & Landstréom, 2017, s. 31). Undersdkningen som nu gjordes hade
till sin styrka att undersdka férekomsten av missforhallanden och hur det paverkar viljan
att studera inom varden, en modell som inte fanns fran férut. Om undersokningen skulle
ha gjorts fran en deduktiv ansats skulle skribenten ha hoppat ut i tomma intet med allt for
liten teoretisk ram som utgangspunkt. Aven om det fanns en hypotes om vilket resultat
examensarbetet kommer att sluta med sa fanns det inte goda grunder att utga fran.
Slutresultatet skulle ha kunnat bli liknande men utgangspunkten skulle ha statt pa for tunna

pelare och resultatet skulle i teorin kunnat sluta var som helst.

Den kvantitativa modellen for undersékningen bidrog till att svara pa examensarbetets
syfte. Forutom att undersdka vad studeranden har upplevt sa ville ocksa skribenten veta

hur ofta eventuella missforhallanden férekommer och ifall det paverkar viljan att studera.



34

Med en kvantitativ metod finns det i teorin ingen 6vre grans for hur manga som kan delta
i en enkdtundersokning. Det var tiden och skribentens resurser som satte granserna. Att
anvanda kvalitativ undersokningsmetod skulle ocksa ha svarat pa syftet och gett en djupare
forstaelse av kontexten och majlighet att stalla féljdfragor till informanten. Det var manga
ganger under resultatanalysprocessen som skribenten skulle ha 6nskat att det skulle ha
funnits mojlighet att fraga mera eller be om specificering. Vid samtal och intervjuer
kommer det fram nyanser som kan vara svart att fa fram via ett formular och som samtidigt
som pa manga plan ar opersonligt och begransande. Respondenten vet inte heller vem det

ar som de ger informationen till vilket kan paverka svaren.

For att man ska kunna anse att svaren pad en enkat ar tillforlitlig sa bor 70-75% av
malgruppen svara pa enkaten (Billhult, 2017, s. 128). Det nar denna undersokning inte upp
till. Enkaten skickades ut till ca. 1500 email adresser som inte bara bestod av
vardstuderanden utan innefattade alla studeranden inom social- och hdlsovardsomradet.
Skribenten valde att gora sa for att det var knepigt att forsdka hitta alla vardgruppers email
koder. Genom att skicka ut en inbjudan till alla pa social- och halsovardssidan pa Novia
kunde alla vardstuderanden fa en chans att svara pa enkaten. Enkaten skickades ut tva
dagar fore en studiefri vecka som infoll samtidigt om det sa kallade sportlovet vilket kan ha
minska antalet svar. For att fa in flera svar sa skickades det ut en paminnelse om enkéaten
den 6.2.2023. Enligt billhult (2017, s. 128) sa kan en lockande rubrik pa e-mailet och en kort
enkat locka till flera svar. Bada dessa tumregler forsokte skribenten uppfylla. Efter forsta e-
mailet hade det kommit in ca. 60 svar pa enkaten och en paminnelse kom det in ca. 40 svar

till.

Det gar inte att garantera att de som svarade pa enkaten ar endast vardstuderanden
eftersom respondenterna har svarat anonymt. Det skrivs ut i informationsbrevet att
enkatundersdkningen ar riktad mot vardstuderanden och i forsta fragan far respondenten

vilja om denna studerar vard i Abo eller Vasa.

Urvalet som ingick i malgruppen skulle ha kunnat vara storre. Det skulle ha gett fordelen
att jamfora orter mellan varandra for att se ifall det finns nagon trend, till exempel trivseln
pa arbetsplatsen eller forekomsten av missférhallanden per geografiskt omrade. Nu valdes
alla vardstuderanden pa Yrkeshogskolan Novia, vilket innefattar for tillfallet Abo och Vasa.

Det fanns ingen aldersgrans eller andra granser for deltagandet. Det som i efterhand var



35

kan ses som onddigt var fragan om huruvida respondenten har haft praktik eller jobbat
inom aldrevarden. Tanken med den fragan var att salla bort de studeranden som inte an
har tidigare erfarenheter eller hunnit vara pa praktik. Men det gick da att inkludera
vardstuderanden med vardexamen fran tidigare utbildningsstadium som har erfarenheter
att dela med sig, i stallet for att omedelbart exkludera alla forsta arets studeranden. Det ar
oklart exakt hur manga studeranden som naddes av inbjudan till att delta i enkdten men
med tanke pa Yrkeshoskolan Novias storlek sa oversteg deltagarantalet hogst troligen inte
med 70% som tidigare namnt att ar en grans for att kunna anse en undersokning vara
trovardig. Det gar alltsd inte att generalisera resultatet pa en storre population utan
resultatet stammer endast for den undersdkta gruppen. Skribenten spekulerar att antalet
som deltog kan ha paverkats av informationsbrevets ldangd och/eller enkatens syfte gjorde

att det fanns personer som inte upplevde att de hade nagot att dela med sig av.

Antalet respondenter gor att det inte gar att anta att resultatet skulle vara det samma for
alla vardstuderanden i Finland. Resultatet galler saledes endast for den grupp som valde

att delta i undersdkningen.

Faktorer som har haft inverkan pa datainsamlingen var flera. Bland annat sa skickades
enkdten ut under en ganska dalig tidpunkt, de vill sdga just fore ett lov. Alla
vardstuderanden hade inte lov samtidigt, det fanns dven grupper som var pa praktik
samtidigt. Skribenten vet att omstandigheter som dessa gor att man inte kontrollerar sin
skol-email vart enkaten skickades. Med den tidsram som skribenten hade for processen sa
var det tyvarr inte mojligt att skicka ut enkdten efter lovet for att malgruppen skulle ha
storre maojlighet att svara pa enkaten. Sen sa gick det inte att skicka ut enkaten tidigare pa

grund av anhallan for forskningstillstandets behandlingstid.

Sattet som enkaterna har analyserats pa var nytt for skribenten. Det krdavdes manga
genomgangar av alla dppna svar och skribenten markte tidigt att en del enkéatfragor var
inte optimala. Till exempel fraga 10 var respondenten far svara pa om arbetsplatskulturen
paverkade férekomsten av missforhallanden sa skulle ha passat battre som sluten med
alternativ an som en Oppen fraga. Sedan skulle det ha kunnat finnas en féljdfraga var
respondenten skulle utveckla sitt svar. Det ar lattare fér respondenten att svara pa fragor
med alternativ eftersom det gar snabbare att klicka i ett alternativ dn att skriva text. Detta

marktes i och med att sa gott som alla respondenter svarade pa de slutna fragorna med
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svarsalternativ men lamnade 6ppna fragorna obesvarade. De som svarade pa de 6ppna
fragorna sa svarade dock pa sa gott som alla. Det paverkade analysmetoden genom att gora
det svarare. Sedan skulle det kanske varit battre att anvanda sig av ett program for att
analysera svaren. Nu gjordes allt manuellt i olika Word dokument som sedan
sammanstalldes. Det manuella tillvagagangssattet kan ha gjort att skribenten missat att

analysera nagot Oppet svar och sanker darmed undersokningens reliabilitet.

Ar syftet féor examensarbetet och undersékningen etiskt motiverat? Enligt Kjellstrém (2017,
s. 64) sa borde syftet uppfylla tre kriterier for att vara etiskt motiverat. Forsta kriteriet
handlar om huruvida arbetet undersdker nagot som ar relevant och viktigt. Skribenten
anser att undersékningen har varit viktig eftersom demenssjukdomar dkar i samhallet och
ar idag en folksjukdom. Som vardare pa sjukhus, hdlsocentral eller inom specialsjukvarden
moter man forr eller senare en person med demenssjukdom och som forklarades i kapitel
2.1.2 sa ar det inte alltid Iatt att kommunicera med en demenssjuk och man bor vara bra
pa att l[dsa av manniskor for att man ska skapa positiva moten. Men det resultat som syns i
enkéaten ar nagot annat. Med andra ord ar det ett problem som finns inom demensvarden

eller varden 6verlag som maste lyftas fram.

Det andra kriteriet som lyfts upp ar att arbetet ska vara av god vetenskaplig kvalité. For att
uppna god vetenskaplig kvalité sa behover arbetet vara baserat pa relevant empirisk
forskning och metod som i slutindan ger basta svaren pa forskningsfragorna.
Tillvagagangssattet ska ocksa rapporteras noggrant i examensarbetet. (Kjellstrom, 2017, s.
65—-67). | ndsta avsnitt presenteras det noggrannare argument for att arbetets grund ar

baserat pa fakta och metoder.

Skribenten har stravat efter att genomfora studien sa etiskt som maijligt. Det innebar att
skribenten har noggrant pamint respondenterna att inte skriva identifierbara uppgifter och
inte samlat in information om respondenterna. Det sdanker i sin tur undersdkningens

reliabilitet men det var i detta fall viktigare att behalla respondenternas anonymitet.

6.1.1 Validitet och reliabilitet

Arbetet anvander sig av kallor fran manga olika forfattare och myndigheter. De
vetenskapliga artiklarna som anvants har skribenten stravat efter att se till ar

referentgranskat for att 6ka trovardigheten. Bakgrunden bestar allra mest av bécker som
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ar utgiven som studentlitteratur och dagstidningsartiklarna har haft som uppgift att belysa
teoretiska problem i vardagliga livet. Fa kdllor har hamtats direkt fran internet vilket har
bade for- och nackdelar. De som publiceras pa internet kan vara det senaste inom
vetenskapen men de kan ocksa vara svart att faktagranska, av den anledningen har

skribenten valt att satsa mest pa traditionella kallor for examensarbetet.

For att avgora undersokningens palitlighet sa bor undersékningen genomforas flera ganger.
Matinstrumenten som anvant har dock inte varit de bdsta och skribenten kan inte
garantera att de som svarat pa enkaten endast har varit studeranden pa Yrkeshdgskolan
Novia. Enkdten skickades ut via e-mail till skolans vardstuderande men det ar latt att
kopiera och dela lankar via internet. Skribenten ansag dock att en webbenkat via Google
Forms var det snabbaste och enklaste sattet att samla in data med kort varsel och att det
var tillrackligt for en undersokning pa denna niva. For att fa ett palitligt resultat krdvs det
dock lite mera an vad som har gjort i detta arbete. Skribenten anser inte att de gar att
generalisera eller 6verfora resultatet pa en annan undersokningsgrupp men anser att

resultatet stammer for denna undersdkning.

Det som mattes i enkdaten motsvarade syftet fér examensarbetet. Innehallsanalysen av
vissa svar gjordes flera ganger med samma resultat dven om det stalldes upp och
sorterades pa olika satt. Som tidigare namnt sa har skribenten inte tidigare erfarenhet av
att utfoéra enkatundersokningar eller av innehallsanalys. Men med tanke pa att resultatet
forblev lika sa finns det nog en viss stabilitet i svaret. Skribenten hade forstas sina egna
forutsagningar at vilket hall svaren kommer att luta mot men har stravat efter att gora
analysen sa objektiv som mojligt for att stilla nyfikenheten om att hennes antaganden

stammer 6verens med verkligheten.

Metoderna for analysen av resultatet foljer en modell som presenteras av Danielsson
(2017, s 286-287) som ar en godkand metod for kvalitativ innehallsanalys. De brister i

analysen har skett beror inte pa metoden utan skribentens formaga att anvanda sig av den.

En faktor som forsvagar resultatets reliabilitet ar att dversattningen av enkaten. Det tog
lange for skribenten att hitta ratt ord for missférhallande pa engelska och landade till sist
efter diskussion med béttre kunniga pa “wrongdoings”. Det klingade inte helt ratt men i

brist pa battre vetande och i férhoppning om att respondenterna ldser informationsbrevet
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och definitionen av missforhallande sa antog skribenten att de skulle duga. | efterhand har
skribenten upptackt ett battre ord som skulle passa battre, namligen “malpractise” som ar

en oversattning som anvands da en yrkeskunnig utovar tjanstefel eller agerar vardslost.

6.2 Resultatdiskussion

Det kom fram flera resultat fran undersokningen enligt skribenten. De viktigaste resultaten
ar de, som svarat pa examensarbetets syfte och forskningsfragor. Syftet var att undersoka
vardstuderandens upplevelser och frekvens av missférhallanden av demenssjuka inom
aldrevarden. | resultatet framkom det att 62% av respondenterna som jobbat eller gjort
praktik sett missforhallanden som var riktat mot demenspatienter. Utgdende fran
respondenternas svar sa var det vanligast att missforhallanden forekom 1-2 ganger per
dag. Under insamlingen av data om hur manga respondenter som sett missforhallanden

noterade skribenten att det holl sig stadigt runt 60% under hela svarsperioden.

Resultatet visar att over hélften av respondenterna upplevt missférhallanden enligt den
definition som gavs i informationsbrevet. Det framkom dock i 6ppna svaren att vissa
respondenter inte var helt sdakra pa vad missforhallanden betyder men beskrev sedan
handelser som gar under samma definition som skribenten anvant sig av. Det framkommer
inte av Autio, Tallavaara och Uusitalos rapport (2016) motsvarande siffrror i och med att
den undersdkningen koncentrerades pa typen av missférhallanden och orsakerna och vem
som utfor handlingarna och skribenten hittar inte en annan rapport att jamfora svaret med.
Men det forekom i bade Autios, Tallavaara och Uusitalos (2016) enkdtundersdkning och
skribentens undersdkning att respondenterna inte visste exakt vad missforhallanden ar.
Skribenten tror att det beror pa att det kan finnas ett visst agerande pa vissa arbetsplatser
som anses vara normalt fastdn det inte borde vara det. Det kan ocksa vara ett resultat av
en arbetsplats som inte har tillracklig egenkontroll (Autio, Tallavaara & Uusitalo, 2016, s.
21). Missférhallanden inom varden upplever skribenten att i allmdnhet ar ett tabubelagt
och obehagligt amne att prata om. De som vardar aldre och forsvarslésa manniskor vill man
att ska vara fyllda med empati, kunskap och vara motiverade till att utfora sitt arbete sa
osjalviskt som mojligt. Nu borjar det dock komma fram att verkligheten ar nagot annat. Det
ar dven problematiskt for servicehemmen var vara demenssjuka manniskor bor och ar helt
i beroendestallning att de inte klarar av att trygga den sakerhet som utlovas i lagen. Men

skribenten anser att problemen maste belysas och analyseras for att |6sa problemen, det
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hander ingenting genom att man sticker huvudet i sacken. Tvart om kan problemen bli

varre.

Missforhallanden betyder inte alltid en olaglig handling eller att man orsakar skada med
uppsat men resultatet kan orsaka lidande for den utsatta. | avsnittet som behandlade
Finlands forfattningssamling noterades allas lika varde infor lagen och rétt till bra halsovard
och bemoétande. Missforhallandena som respondenterna uppgett var i alla situationer
utom en mellan vardare och klient eller pa nagot satt fororsakats av vardare. Som
skribenten ser det sa reflekterar inte resultatet fran undersokningen den verklighet som
Finlands lag forsdker uppna. Orsakerna till missférhallanden pekades ut att vara tidsbrist,
personalens motivation samt beteende, utbildning och arbetsplatskulturen. Som
skribenten forstar resultatet och innehallsanalysen ar arbetsplatskulturen en kombination
av personalen, deras utbildningsniva och ledningens engagemang. Arbetsplatskulturen
paverkar i sin tur ifall resultatet av varden och ifall det forekommer missforhallanden,

avbildat i figur 9.

Personal

Ledning Utbildning

Arbetsplatskultur

Forekomst av Resultat av
missférhallanden varden

Figur 9 9 Arbetsplatskulturens paverkas av flera omraden
Nar personalen upplevdes som stressad, ointresserad av sitt arbete och/eller ansag sig vara
hogre i rang an sina kolleger sa paverkades resten av personalen negativt. Personalens

maende spelade indirekt roll pa arbetsplatskulturen i och med att vardarbetet paverkades
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positivt eller negativt. Nar resultatet av vardarbetet upplevdes som bra upplevde och
respondenterna att de kunde gora ett bra arbete och var néjdare medan daligt resultat av

vardarbetet skapade skuldkanslor.

| resultatet kom det fram att 59% ansag att arbetsplatskulturen paverkade delvis eller helt
forekomsten av  missforhallanden. Skribentens tolkning blir utgdende fran
innehallsanalysen att tidsbrist, brist pa engagemang fran ledningen och att arbetet upplevs
som att det blir tyngre paverkar personalen negativt. Dessa element ar svart for den
enskilda vardaren att paverka. Att man sjalv ger akt pa sitt beteende, speciellt pa arbetstid
var man agerar som professionell och ska utga fran evidens vid vardatgarder hor till
arbetsbilden. Men den radande brist pa utbildad personal ar det en naturlig foljd att det

saknas kunnig personal inom &ldrevarden och speciellt inom demensvarden.

Outbildad personal som inte forstar eller kan utga fran evidens i arbetet spekulerar
skribenten att kan ha svart att se personen bakom sjukdomen och gor endast
arbetsuppgifter framom att varda manniskan som Edberg beskrev (2020, s. 34). Man
behdver veta hur demenssjukdomen paverkar den drabbade, hur nedsatt kognition
paverkar sprakproduktionen, planeringen och beteendet (Abrahamsson, 2003, s. 20;
Edberg, 2020, s. 29; Eriksdotter, 2020, s. 311). Det kan vara en orsak till att arbetet upplevs
som tungt da ordinarie personal ska skota sitt arbete men &aven utbilda nya pa
arbetsplatsen. En annan aspekt som skribenten tror att paverkar varden av dementa som
inte diskuteras tillrackligt ar hur stort ansvar over relationen mellan demenssjuk och
vardare som faller pa vardaren. Som Edberg konstaterade (2020, s. 25) sa bor personalen
veta att de jobbar med en person och inte en diagnos. Motet blir da inte ett sant mote
(Eriksson, 2018, s. 67) och den demenssjuka, har svarare att utrycka sitt sanna jag.
Demenssjukdom sa forsvarar saklart den demenssjukas uppfattning om sig sjalv och hur de
ska kunna framfora sin personlighet. Da ar det destu viktigare for vardaren att hen later
den demenssjuka vara en person och inte en arbetsuppgift. Vardrelationen kan da inte
uppsta utan blir endast uppgifter som avléser varandra och man inte stoder den

demenssjukas halsa.

| resultatet hittades svar till examensarbetets tva forskningsfragor:

1. Upplever studeranden att det finns missférhallanden inom demensvard?



41

Som tidigare namnt svarade 62% av respondenterna, som i detta fall var studeranden pa
Yrkeshogskolan Novia, att de upplevt missforhallanden inom demensvarden. | denna
undersokning har majoriteten upplevt att de forekom missforhdllanden inom
demensvarden. | innehallsanalysen kom det fram att de vanligaste missforhallanden var
osakligt sprakbruk, hardhdanthet och férsummande av aktiviteter i dagliga livet. Autio,
Tallavaara och Uusitalo (2016, s. 12) konstaterar i deras undersdkning att det var vanligast
att boenden blir utsatta for osakligt sprakbruk, férsummelse av utevistelser och att
vardtagarna blev bestraffade eller klandrade. Aven om studierna har delvis olika

malgrupper sa finns det likheter mellan resultaten.

Forekomsten av missforhallanden ansags hdanga ihop med arbetsplatskulturen men ocksa
ledningen. Ledningen upplevdes inte ta ansvar over det som hdnde pa avdelningen och
hjalpte inte till att organisera. Aven om ledningen blivit delgiven information om vad som
hander pa avdelningen sa andrade inget vilket ledde till att respondenterna slutat eller sokt
sig till annat arbete. Det kommer inte fram vad som gor att ledningen inte hjalper till pa
avdelningen. Skribenten vet att sist och slutligen ar det vardare som utfér handlingarna och
jobbar med patienterna, vardarna vet vad de har for uppgift, vad de far och inte far gora.
Men nar man observerar att en kollega inte handlar pa ratt satt kan det vara svart att
papeka i och med att man ska arbeta tillsammans flera ganger i veckan. Da vander man sig
till sin forman som man hoppas att ska |6sa saken sa att man inte behover skapa dalig
stamning pa arbetsplatsen som kanske redan &r inflammerad. Om da inte ledningen
ingriper s3 kan vardaren som sett missforhallandet och illabehandlingen kdnna att
kollegans handlingar ligger ocksa pa ens ansvar fér man vill inte att vardtagaren ska fara
illa. Skribenten tror att upplevda ansvar kan gora jobbet dannu tyngre. | det stora hela antar
skribenten att vardarbristen och svarigheter att rekrytera spelar roll och gor ledningens
arbete svart men det borde inte ga ut Over andra arbetstagare och absolut inte over

vardtagarna.

Vad som skulle behova goras for att atgirda forekomsten av missforhallanden inom
demensvarden tror skribenten minst ar tre saker utgdende fran undersdkningens resultat:
1, att ledningen lyssnar pa personalen och tar till atgarder da det kommer fram problem
samt ser till att det finns tillrackligt med kompentent personal som i sin tur 6kar mangd tid
for varje patient. 2, att personalen ska vara utbildad, fa tillrdckligt med inskolning och kdnna

att de har ledningens stod i arbetet samt tillrackligt mycket tid for aterhamtning och 3,
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fortbildning och tillracklig utbildning inom demensvard. Men for att fa fram exakt vilka
atgarder som skulle behovas sa foreslar skribenten att man gor en undersékning med mal
att reda ut vad som behovs goras for att atgarda forekomsten av missférhallanden inom

demensvarden.
2. Hur paverkar upplevelserna studerandens vilja att fortsatta studera?

| resultatet kom det fram att 58% ansag att upplevelserna inte paverkat av viljan att studera
och 42% ansag att det hade paverkat viljan att studera. Det kom tyvarr inte in manga
motiveringar till varfor det inte hade paverkat men utgaende fran de fa som kom sa ansag
respondenterna att vardyrket ar brett och man kan séka sig annanstans och till battre
kolleger. Det ar en sanningsenlig observation men det behoévs bra och trevlig personal dven
inom demensvarden som kan handla utgaende fran evidens och beméta vardtagarna pa

ratt satt.

| innehallsanalysen kom det fram tva saker som respondenterna anser att paverkade viljan
att studera. Det forsta var att respondenterna blev mera motiverade av att studera och
soka sig till ledarskapspositioner for att darifran kunna paverka och goéra forandringar till
det battre. Det andra var att lara sig mera om demenssjukdomar och hur man inte ska
behandla en demenssjuk vardtagare. Nagra fa avvikande resultat var att respondenterna
slutade eller bytte arbetsplats. Det kan tyckas vara ett paradoxalt resultat att
missforhallanden skapar motivation till att skapa forandring och motivera till att utbilda sig

mera men tanken till detta arbete foddes dven fran samma motivation hos skribenten.

6.3 Slutsats

Undersodkningens resultat lamnar skribenten med flera fragor dn svar. Det kom fram att det
finns missforhallanden inom demensvarden som inte borde finnas. Skribenten fragar sig nu
vad man ska gora for att forhindra missforhallanden, hur ska man fa ledningen mera
aktiverad pé& grasrotsnivd och rada bot pa resursbristen inom varden? Aven om resultatet
inte ar overforbart pa en storre helhet sa finns det nog en gnutta sanning nagonstans i
resultatet. Mangden svar som beradttade om samma problem och pekade fingret at samma

hall tyder pa det.
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Som en fortsattning pa detta arbete rekommenderar skribenten att man gor en ny enkat
med tydligare fragor men med samma syfte och storre malgrupp. Det skulle dven kunna
inkludera att reda ut vilka riskfaktorerna ar for att missférhallanden ska uppkomma och hur

de ska forebyggas.
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Informationsbrev till malgruppen:

Jag heter Linnea Envall och ar tredje arets sjukskotarstuderande pa Yrkeshogskolan Novia,
Vasa. Under varen skriver jag mitt examensarbete var det ingar en enkdtundersokning
bland vardstuderanden.

Enkaten ar riktad till vardstuderanden pa Yrkeshogskolan Novia i alla arskurser.
Examensarbetets syfte att undersodka ifall studeranden blir utsatta att se missforhallanden
inom aldrevarden, specifikt demensvard, under studietiden och hur detta paverkar dig
som studerande och din vilja for att fortsatta studierna inom vardyrket. Det

ar inte meningen att hitta syndabockar utan att undersoka studerandens

upplevelser. Svaren som ges i enkdten behandlas anonymt, alltsa inga namn eller platser
rapporteras om i examensarbetet samt att de inte gar att identifiera vem som gett vilka
svar. Det samlas inte in data dig och det kommer inte ga att koppla svaret till enskilda
personer. Svaren som samlas in kommer att raderas efter att examensarbetet ar fardigt
och godkant.

Deltagande i enkaten ar frivilligt och genom att skicka in ett ifyllt formular godkdanner
man att svaren anvands i mitt examensarbete. Jag hoppas att sa manga som mojligt vill
delta:).

Enkaten bestar av 11 fragor, nagra ja och nej fragor och nagra med 6ppna svar. Pa
fragorna med 6ppna svar ar det viktigt att man inte skriver identifierbara uppgifter. Om
sadana forekommer kommer de att tas bort i examensarbetet.

Med missférhdllanden sa menas fysiskt vald (slag, sparkar, hardhanthet), psykiskt vald
(gldpord, osakligt sprakbruk, forolampningar m.m.), férsummelse av utevistelser eller
hygien, 6vermedicinering, restriktion av rorelseférmagan m.m.

Tack pa forhand!
Linnea
Engelska versionen som &r riktat till Nursing-studeranden pa Yrkeshogskolan Novia:

My Name is Linnea Envall and I'm a third-year student at Yrkeshdgskolan Novia in Vasa.
I'm in the process of writing my nursing-thesis where an inquiry for nursing students is
included.

The inquiry is meant for all healthcare students at Yrkeshdgskolan Novia. The purpose of
my thesis, and also the inquiry, is to ask whether nursing-students have seen
wrongdoings within healthcare on practice or at their workplace in Finland and if this has
affected your will to continue studying within healthcare. The inquiry questions are
about wrongdoings of dementia patients.

The purpose of this inquiry is not to find scapegoats but to ask about students
experiences. The answers given in the inquiry will be gathered anonymously which also
means that | ask respondents not to write out any names of nurses, patients, places etc.
The inquiry (Google Forms) will not gather any information about you and will not link
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your answers to email or other personal data. The answers will be deleted after the thesis
is done and approved.

Participation in the inquiry is voluntarily and by sending your answers you also accept
that your answers can be used in my thesis (anonymously of course). | do hope as many
as possible will participate :).

The inquiry contains 12 questions, some yes and no questions and some with free text
option. It is important to note again not to write out any identifiable details. | will remove
sensitive data if such occur.

Wrongdoings means: physical violence (hitting, kicking, roughness), psychological
violence (taunting, swearwords, insults etc.), neglecting hygiene or not taking patients
outside, overmedication, excessive restriction of movement, economical violence, sexual
misconduct etc.

Thank you on beforehand!
Linnea
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Del 1

1. Har du jobbat/haft praktik inom aldrevard?

Ja

Nej

Del 2

Fragornaidel 2 till 4 géller dldreomsorg, speciellt varden av dementa patienter. Valj en plats du har

erfarenheter fran av nar du svarar pa fragorna.

2. Hur upplevde du arbetsplatskulturen pa praktikplatsen/jobbet?

Skattningsskala 1-5 var 1 star for otrevligt och 5 for trivsam.

3. Paverkade arbetsplatskulturen resultatet av vardarbetet?

Ja

Nej

Vet inte

4. |Ifall du svarade ja pa foregaende fraga:

Beratta kort hur:
*Langt 6ppet svar*

5. Har du sett missforhallanden riktat mot nagon demenspatient pa din arbetsplats

eller under praktik? (om nej avslutas enkaten har)

Ja

Nej

Del 3

| denna del fragas det om vilka upplevelser du haft pa jobb- och praktikplatser vid vard av dementa.
Kom ihag att utelamna namn, plats och annan identifierbar information!
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6. Hur manga ganger per dag sag du missforhallanden?

0-1 ganger

1-2 ganger

2-3 ganger

4 ganger eller flera

7. Beratta om vilka missforhallanden du upplevt, kan vara flera saker/hédndelser

(uteldmna namn och plats)

*|langt 6ppet svar*

8. Vad tror du ar orsaken till att missforhallanden som du beskrev ovan skedde?

*Langt 6ppet svar*

9. Upplever du arbetsplatskulturen paverkar férekomsten av missférhallanden?

*Langt 6ppet svar*

Del 4

| denna del far du berdtta om hur det du upplevt paverkat din vilja for fortsatta studier inom
vardbranschen.

10. Paverkade upplevelserna din vilja att vara pa jobbet/praktiken?

*Langt 6ppet svar*

11. Paverkade upplevelserna din vilja att fortsatta studera? Motivera hur:

*Langt Oppet svar*
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Engelska enkaten:

1. |study within healthcare at...
Vaasa/Vasa

Turku/Abo

2. Have you worked/had practice within elderly care? (Inquiry will end here if you
haven't)

Yes
No
Part 2

The questions in part 2-4 is about care of elderly and demented patients. Choose one
place in your mind that you think of while answering the questions.

3. What did you feel about workplace culture where you did your practice/at work?
Unpleasant 1 —5 Pleasant

4. Did the workplace culture affect the results of care work?
Yes
No

Don’t know

5. If you answered yes:

Write shortly in what way

6. Have you seen wrongdoings against dementia patients during practice or at work?

(Inquiry will end if you haven't)

Yes

No

Part 3
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Questions in this part will be about what kind of experiences you have seen/had at
practice or at work.

Remember to not write out name, places or other identifiable information!

7. How many times per day did you see wrongdoings?
0
1-2 times
2-3 times

4 times or more

8. Please write down what kind of wrongdoings you have seen, can be many
different occurrences or events (do not include places or names)

9. What do you think is the reason for the wrongdoings?

10. Do you feel the workplace culture influenced the occurrence of wrongdoings?

Part 4

This part is about whether the wrongdoings you have seen affected your will to continue
studying within healthcare.

11. Did your experiences affect your will to be at the practice or workplace?

12. In what way did your experiences affect your will to continue studying within
healthcare?
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