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Sammanfattning

Demens ar ett begrepp for att beskriva olika tillstand dar minnet och tankeférmagan
forsamras. | Sverige finns ca 140 000 personer som lider av nagon form av demenssjukdom.
Manga drabbas av Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom, BPSD.
Syftet med denna studie var att belysa vardpersonals upplevelser av att varda personer med
demens inom sluten respektive kommunal vard som uppvisar BPSD-symtom. | studien deltog
fyra sjukskaterskor, fem underskéterskor och tva vardbitraden som vardar personer med
demenssjukdom. Data samlades in med kvalitativ metod via semistrukturerade intervjuer och
analyserades med innehallsanalys och resulterade i tre kategorier: ”Upplevelsen av
tillfredsstdllelse och trygghet i arbetet”; ”Upplevelsen av otrygghet och otillricklighet”;
Upplevelsen att erfarenhet och kompetens ger styrka”. Resultatet visade att personalen k&nner
en trygghet i sina kollegor och det arbetsséatt de har i varden av dementa med BPSD, samt
kanner en tillfredsstallelse i att kunna l6sa och hantera BPSD pa ett bra satt. De kénner sig
duktiga pa att tolka patienten och forstar bemaétandets betydelse i varden av dementa med
BPSD. Samtidigt finns énskemal och behov av handledning och utbildning och personalen
har uppfattningen att resursbrister, framférallt liten personalstyrka, skapar fler BPSD-
situationer. | dessa situationer kanner de en utsatthet. Resultatet i studien &ar viktig kunskap
och kan anvandas av sjukskoterskor, enhetschefer och andra ledande yrkeskategorier i syfte
att 6ka forstaelsen for och forbattra omvardnadspersonalens arbetssituation i arbetet med
dementa som uppvisar BPSD samt i forandringsarbete inom demensvarden.
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Abstract

Dementia is a concept that describes different conditions when memory and cognitive abilities
degenerate. Approximately 140 000 persons in Sweden suffers from some kind of dementia.
Many are stricken with behavioral and psychological symptoms of dementia, BPSD. The aim
of this study was to illuminate nursing staff’s experiences of caring for persons suffering from
dementia and BPSD within municipal and institutional care. Four nurses, five assistant nurses
and two nursing auxiliary participated in the study. Data were collected using a qualitative
design via semi-structured interviews and were analyzed with content analysis and resulted in
three categories: ” The experience of satisfaction and safety in the work; ”The experience of
insecurity and insufficiency”’; ”The experience of strength in work experience and skills”. The
results showed that the staff feels secure with colleagues and with the way the group works
when caring for persons suffering from dementia and BPSD. They feel a satisfaction in
solving and managing with BPSD in a good way and are confident in interpreting the patient
and understand the importance of appearance when caring for persons with dementia and
BPSD. At the same time they have a wish and a need for supervision and education. They are
of the opinion that the lack of resources, mainly too little staff, creates more situations with
BPSD. In these situations they feel exposed. The results in the study are important knowledge
and can be used by nurses, head of department and other job types in leading roles with the
aim to increase understanding for and improve the working situation for nursing staff in the
care of persons with dementia and BPSD, and within development work in dementia care.
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Introduktion

| arbetet med aldre personer med demenssjukdom har vi som sjukskaterskor manga ganger
stéllts infér problematiska vardsituationer dar olika former av beteendemassiga och psykiska
symtom hos dementa, BPSD, varit inblandade. Ofta paverkas hela avdelningen av att en
person uppvisar t.ex. aggressivitet eller ropbeteende. Var erfarenhet &r att fokus kring
problemen oftast laggs pa patienten och det ar vanligt att det direkt satts in olika neuroleptika
och psykofarmaka for att forséka dampa BPSD-symtomen. Vardpersonalen gléms ibland bort
fastén deras roll &r viktig nér det géller att kunna forebygga och hantera BPSD. Vi upplever
att det pa vissa vardenheter finns en slags kultur dar problem hanteras med hjalp av lakemedel
och nar det inte fungerar sa testas nya ldkemedel. Det vi ocksa har erfarit &r att varken
patienterna eller personalen mar bra av detta. For att forbattra demensvarden ar det darfor av
intresse att ta reda pa mer om hur vardpersonalen upplever det nér vardtagarna uppvisar
BPSD-symtom.

Bakgrund

Demenssjukdomar
Demens ar ett begrepp for att beskriva olika tillstand dar minnet och tankeférmagan

forsamras. Vid demens uppstar en hjarnskada med dod av nervceller. Forsamrat minne
uppstar alltid vid demenssjukdom. Andra symtom som kan forekomma &r samre
kommunikationsformaga, svarigheter att orientera sig, minskad praktisk formaga,
personlighetsforandringar, aggressivitet, hamningsldshet, kansloméssig avtrubbning,
empatibrist, ngest, depression, vanforestallningar och misstanksamhet. Demenssjukdomarna
delas in i tva grupper, primardegenerativa och sekundara. Den forstnamnda innebar att
nedbrytningen av nervceller i hjarnan uppkommer utan nagon utlésande orsak. Vid den
sekundara formen finns en orsak, t.ex. vaskular demens dar stérningar i blodflédet orsakat
nervcellsdod (Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU), 2006). Sjukdomen &r bade
kronisk och terminal och eftersom sjukdomen drabbar olika delar av hjarnan kan man inte

forutsdga hur forloppet kommer att bli (Tabloski, 2006).

| Sverige finns ca 140 000 personer som lider av nagon form av demenssjukdom och den
vanligaste diagnosen &r Alzheimers sjukdom som indelas i tre faser. | den forsta fasen ses
symtom i form av att patienten glémmer var han/hon lagt saker och glommer bort namn pa

platser och personer, men dven minskad spontanitet, da det ar lattare att forhalla sig till sina



vardagliga rutiner. Under den andra fasen fordjupas besvaren med att patienten far svarare att
orientera sig i nya miljoer och svart att hantera nya uppgifter. Sprakstérningar uppstar som
kan visa sig i att patienten kan glomma bort ord under ett samtal samt far svarigheter att
skriva i form av att patienten blandar ihop bokstaver. Det &r uppenbart for omgivningen att
patienten har en demenssjukdom. | denna fas utvecklas aven beteendemaéssiga storningar allt
mer. | sista och tredje fasen tillkommer d&ven motoriska och fysiska funktionsnedséttningar,
vilket gor att man behdver hjalp med alla aktiviteter i dagliga livet (Cullberg, 1996; Dehlin &
Rundgren, 2007). Dementa vardtagare ar en utsatt grupp for att de inte sjalva klarar av att
soka hjélp, vilket leder till 6kad isolering och sdémre medicinsk status (Miranda-Castillo,
Woods & Orrell, 2010). Flytt till sarskilt boende sker ofta nar symtomen blir for patagliga
eller att eventuella narstaende inte orkar med vardbérdan av att ha den demente hemma.
(Dehlin & Rundgren, 2007; McLennon, Habermann & Davis, 2010 ).

Storsta riskfaktorn for att drabbas av demens ar hég alder (SBU, 2006; Tabloski, 2006.)
Eftersom antalet aldre i befolkningen stiger sa 6kar ocksa antalet demenssjuka dver hela
varlden (SBU, 2006). En fordubbling av antalet Alzheimersjuka beraknas till &r 2050 (Dehlin
& Rundgren, 2007).

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)
Begreppet BPSD tillkom under en konsensus konferens som holls av International

Psychogeriatric Association (IPA) 1996 dar man ville sammanstélla den kunskap som fanns
inom omradet, skapa en gemensam definition, beskriva symtom och dess orsaker samt visa
vad forskningen bor inrikta sig pa (IPA, 2002). Deras definition av BPSD lyder “tecken och
symtom pa stord perception, tankeinnehall, humor eller beteende som ar vanligt
forekommande hos patienter med demenssjukdom . De psykiska och beteendeméssiga
symtomen inkluderar psykos, depression, oro, angest, eufori, at- och smnstorningar,
agitation, aggressivitet, onormala ljudlaten, vandrande, 6veraktivitet, saknad av sexuella

h&mningar och apati (Finkler, Costa e Silva, Cohen, Miller & Sartorius, 1996).

Begreppet BPSD &r ingen diagnostisk enhet men anvands for att beskriva olika slags
beteendeforandringar som t.ex. aggressivitet och agitation samt psykiska symtom som
humorforandringar och hallucinationer (L6vheim, Sandman, Kallin, Karlsson & Gustafsson,
2006). Forekomsten av BPSD hos dementa varierar i olika studier mellan 20 och 96 procent
(Cheng, Chen, Yip, Hua, Yang & Chiu, 2009; Kalman, Kalman & Pakaski, 2008; Lovheim et



al., 2006; Petrovic et al., 2007). Vanligaste symtomet som sags i en studie ar agitation, ca 43
procent av alla som uppvisade BPSD hade denna symtombild, tatt féljt av oro och irritabilitet.
Vardtagarna kunde ha flera av de olika symtomen i sin sjukdomsbild (Prado-Jean et al.,
2010). Det &r framforallt i den mellersta fasen av demenssjukdomen som BPSD férekommer
(Dehlin & Rundgren, 2007).

Orsaken till att BPSD uppstar har i manga studier fokuserats pa biologiska faktorer men
manga av symtomen kan uppsta genom en stord relation mellan den demenssjuke och dennes
omgivning. Biologiska och sociala faktorer paverkar varandra och darfor ar orsakerna till
BPSD komplexa. Faktorer som kan vara utlésande kan vara ny omgivning, 6ver- och
understimulering och reaktion pa vardrutiner (Dehlin & Rundgren, 2007). BPSD &r en
integrerad del av sjukdomen och féljer i dess spar. Dessa symtom svarar oftast betydligt battre
pa behandling &n sjalva grundsjukdomen, vilket gor att riktade insatser mot BPSD lindrar
lidande, anhorigas boérda och samhéllets kostnader. Det finns, och maste hanteras. Avstar man
fran riktade insatser okar risken for tidig institutionalisering, minskad livskvalitet hos bade
vardtagaren och dess narstaende, 6kad stress hos narstaende, dkad stress hos
omvardnadspersonal, snabbare progress av fysiska funktionsbegransningar samt 6kade
samhallskostnader (IPA, 2002).

Hantering och férebyggande insatser mot BPSD
Innan olika alternativ for behandling av BPSD diskuteras, skall somatiska akommor ha

uteslutits som kan leda till symtom liknande BPSD (Buhr & White 2006). | en
litteraturgenomgang av 67 artiklar framkom att initiala interventioner vid behandling av
BPSD bor vara icke-farmakologiska. De initiala insatserna skall riktas mot det som kan vara
utlésande faktorer, somatiska akommor, lakemedelsgenomgang, 6versyn och anpassning av
miljon, undersdka om det finns andra psykiatriska diagnoser, bemdtande och medmanskligt
forhallningssatt i omvardnaden. Déarefter kan lakemedelsbehandling eventuellt bli aktuellt
(Omelan, 2006). Det finns riktlinjer for lakemedelsbehandling men de ar svara att anvanda i
praktiken och ofta sker behandlingen utifran lakarens erfarenhet. (Wood-Mitchell, James,
Waterworth, Swann, & Ballard, 2008).

| en studie av Lovheim, Sandman, Kallin, Karlsson och Gustafson (2006) konstateras att
BPSD ér vanligt forekommande i geriatrisk vard och ofta hanteras det genom att
antipsykotiska lakemedel ges, trots de halsorisker som associeras med dessa lakemedel.



Studien visar ocksa att det inte bara ar patientens symtom som styr ordinationer av dessa
lakemedel utan ocksa faktorer som kan relateras till vardgivaren och vardsituationen. En
studie av Jalbert, Eaton, Miller och Lapane (2010) visar pa sambandet mellan 6kad risk for

hoftfrakturer och psykofarmaka hos dementa.

Det finns ett antal icke-farmakologiska behandlingar beskrivna i litteraturen. Musik kan ha en
lugnande effekt pa personer som &r agiterade och kan minska vandringsbeteende, stimulera
minnen och kanslor. Formagan att uppskatta musik tycks kvarsta langt efter att andra
formagor forsvinner (Gibson, 2006). En avhandling fran Italien (Raglio et al., 2008) visar att
musik kan lindra BPSD-symtomen vid mattlig till svar demens. Ett omdiskuterat &mne &r om
djurterapi kan ha lugnande effekt pa vardtagare. Det finns inte direkt beskrivet att djur kan
lindra symtom av BPSD, men det har visat sig sdnka blodtrycket och ¢ka halten av oxytocin.
Dock ar det begransat med forskning inom detta omrade varfor det inte gar att dra nagra

slutsatser (Filan & Llewellyn-Jones, 2006).

Massage och berdring har visat sig kunna lugna ner agiterade vardtagare, framforallt
handmassage. Annars finns studieresultat som kan antyda att vardtagaren upplever det rofyllt
med berdring och massage, vilket leder till avslappning. Aven en forbittrad relation mellan
vardtagaren och vardgivarna kunde ses (Hansen, Jorgensen & Ortenblad, 2008). Massage och
beréring kan anvandas for att forebygga eller lindra BPSD men mer forskning behévs inom
omradet (Sansone & Schmitt, 2000; Snyder, Egan & Burns, 1995). Aromaterapi, eller
luktterapi bygger pa att vissa valdoftande vaxter kan ge lindrande besvar vid agitation som att
t.ex. stalla ut en lavendelblomma eller baka bullar. Aven sémnbesvar kan lindras samt

troligen aven BPSD-symtom (Holt, Thorgrimsen, Spector, Wiles, & Orrell, 2003).

Ytterligare ett icke-farmakologiskt behandlingsalternativ ar reminiscensmetoden som enligt
Gynnerstedt och Schartau’s (2000, s.10) beskrivning innebér “att pa ett meningsfullt och
personligt sdtt dterberdtta minnen frdan gamla tider i en dppen och tillatande atmosfir, "helt
enkelt” att tanka hogt om gamla tider.” Grundldggande i metoden &r att prata om tidigare
aktiviteter, handelser och erfarenheter. VVanligtvis tar man hjélp av tex. fotografier, vélbekanta
foremal fran forr och musik (Woods, Spector, Jones, Orrell, & Davies, 2005). Dessa saker
brukar benamnas for triggers och anvands for att satta igang tankeprocessen som ett slags
minnesutlosande symboler. Féremalen, fotografierna eller musiken som anvands maste vara

valbekant for den aldre for att de ska fylla sin funktion (Gynnerstedt & Schartau, 2000).



Validationsmetoden &r ett satt att kommunicera med &ldre personer med demenssjukdom. Den
bygger pa att man ska bekréfta de kénslor som vardtagaren har. | en studie dar man
undersokte effekten av validationsmetoden pad BPSD-symtom visade positiva resultat,
speciellt pa agitation och apati. Inga definitiva slutsatser gar dock att dra av studien (Tondi,
Ribani, Bottazzi, Viscomi & Vulcano, 2007).

Att varda personer med demenssjukdom
| allt vardande arbete finns det manniskor vars beteende ar extra utmanande. Vissa kan vara

krdvande, hogljudda och aggressiva medan andra isolerar sig, har en negativ attityd och &ar
ovilliga till kommunikation med andra. Allt beteende har ett syfte och en mening dven om det
kan vara svart att forsta. Genom att skaffa sig kunskap om personens liv och erfarenheter kan
forstaelsen oka till varfor personen beter sig pa ett visst sitt. Genom att ge svar och stdd
utifran den kunskap som finns om personen kan det kravande beteendet minska och
livskvaliteten oka for bade personen sjalv och omgivningen runtomkring. Ibland ar det
vardarna eller andra personer runt den demente som orsakar det problematiska beteendet. Att
granska rutiner, arbets- och forhallningssatt ar ett bra satt att upptacka om det kan bidra till

avvikande beteende hos vardtagarna (Gibson, 2006).

Vardare kan stalla sig tre fragor for att fa 6kad kunskap om personer med demens, vilket ger
forutsattningar att tolka den dementes signaler (Arntzen, 2005).
1. Vem é&r personen bakom demensdiagnosen? Hur har han/hon levt? Vilka
personlighetsdrag har varit specifika for honom/henne? Hur har han/hon reagerat i

olika situationer?

2. Var i hjarnan sitter skadan, hur paverkar skadan hans/hennes forutsattningar for att

tolka och forsta sin omgivning och forutsattningarna att uttrycka sig?

3. Finns det andra formagor som &r nedsatta, t.ex. syn och horsel som ocksa paverkar

formagan att tolka och forsta?

Forskning tyder pa att anhoriga, vilka ofta ar makan/maken, som deltar i varden av dementa
drabbas av stressrelaterade akommor, sémnbesvar men aven depressioner och skuldkanslor i
betydligt hégre grad an évriga befolkningen, vilket aven leder till 6kad dodlighet (Donaldson,
Tarrier & Burns, 1998; IPA, 2002). Dessa akommor progriderar i takt med den anhoriges



sjukdom och eventuella BPSD-problematik. I studien av Donaldson, Tarrier och Burns (1998)

patalas att behovet av stod och support till narstaende &r ett omrade som ar eftersatt.

Att varda patienter med BPSD-symtom kan vara valdigt kravande for omvardnadspersonalen
(IPA, 2002). Flera tidigare studier har visat pa ett samband mellan BPSD och en tkad
vardborda och depression hos vardaren. I en litteratursammanstéallning granskades 42 studier
och resultatet stodjer detta samband (Black & Almeida, 2004). Det &r val kant att
vardpersonal inom adldrevarden pa olika vardinrattningar har ett svart och utmanande jobb
som kan leda till stressrelaterade akommor (Edvardsson, Sandman, Nay och Karlsson, 2009).
BPSD kan orsaka stress hos personalen och personalens bemétande och hantering paverkar i
sin tur BPSD hos vardtagarna. Daremot finns ingen konsekvent forskning som sager att hdga
stressnivaer ar vanligare hos personal inom psykogeriatrisk vard. Nar demenssjukdomen
fortskrider sa tappar patienten sina funktionella formagor och blir mer och mer beroende av
andra. Personalen maste narma sig och inkrakta pa integritetsgranser for att kunna varda
patienten och detta kan upplevas hotfullt och patrangande for patienten och en BPSD-
situation kan uppsta. Aggressivt beteende uppstar ofta nar personalen maste narma sig

patientens privata sfar och misstolkningar och kommunikationsproblem uppstar (IPA, 2002).

Problemformulering
BPSD ér vanligt forekommande och behandlas vanligtvis med lakemedel trots de hélsorisker

som detta innebér (L6vheim et al., 2006), och trots att det finns forskning som visar att BPSD
initialt bor behandlas med icke-farmakologiska metoder (Omelan, 2006). Att anvanda icke-
farmakologiska metoder stéller hoga krav pd omvardnadspersonalen eftersom dessa metoder
och atgarder bygger pa kommunikation och social interaktion. Det finns forskning kring
vardpersonals upplevelser av att virda personer med demens, och vikten av “ritt”
forhallningssatt och bemétande. Daremot ar omradet som specifikt handlar om
vardpersonalens upplevelser av att varda personer med demens och BPSD mindre utforskat.
Darfor vill vi med denna studie oka forstaelsen for BPSD ur vardpersonalens perspektiv och
deras kanslor och tankar kring de svara vardsituationer som kan uppsta. Resultatet kan leda
till att det blir tydligare vilket stod personalen &r i behov av, vilket i sin tur skulle kunna vara
en bra information for arbetsgivaren att ta del av for att kunna beméta vardpersonalens behov

av stod for att orka fortsatta att varda personer med BPSD.



Syfte

Syftet med denna studie var att belysa vardpersonals upplevelser av att varda personer med

demens inom sluten respektive kommunal vard som uppvisar BPSD-symtom.

Metod

En beskrivande kvalitativ studie valdes for att uppna syftet med denna studie. Kvalitativ
metod &r lampligt att anvanda for att fa en djupare forstaelse for ett fenomen (Polit & Beck,
2008). Data samlades in med semistrukturerade intervjuer och analyserades med hjalp av
innehallsanalys. Texten sattes in i sitt sammanhang, dvs. tolkningen gjordes med en
medvetenhet om deltagarnas livsvillkor, historia och radande kultur (Lundman & Graneheim,
2008).

Deltagare
Intervjuer genomfordes med vardpersonal inom bade kommunal och sluten vard.

Inklusionskriterier var kvinnor och méan med minst ett ars yrkeserfarenhet av att varda
personer med demenssjukdom. Deltagarna bestod av tolv kvinnor. Inga mén deltog i studien
pga. att det pa en av de utvalda enheterna fanns inga man anstallda och pa den andra enheten
dar enhetschefen valde ut lampliga personer att intervjua valdes ingen man ut av for oss okénd
anledning. Dock &r det kant att majoriteten av de anstallda dven har bestar av kvinnor. Fem av
deltagarna har sin arbetsplats pa ett kommunalt gruppboende for dementa i en mindre
norrlandsk stad, sju arbetar pa ett stérre sjukhus i Stockholmsregionen pa en geriatrisk
vardavdelning med inriktning mot minnessjukdomar. Ett bortfall pa slutenvardsavdelningen
forekom. De elva deltagarna som ingar i studiens resultat var i aldrarna 27 — 60 ar med en
medelalder pa 46 ar. Arbetslivserfarenheten inom varden varierar mellan 1 och 37 ar med en
medeltid pa 17 ar i yrket. Antal ar pa aktuell enhet varierar mellan 1 och 19 ar med ett medel
pa 8 ar. Fyra av deltagarna var sjukskoterskor, fem underskéterskor och tva vardbitraden.
Fyra deltagare har genomgatt intern demensutbildning som arbetsgivaren hallit, en ar utbildad
mentalskotare medan resterande sex deltagare inte har nagon specifik utbildning inom

demensomradet.

Procedur
Tva enheter valdes ut. Ett kommunalt boende samt en vardavdelning pa sjukhus valdes for att

fa deltagare med olika perspektiv pa problemet. Enhetscheferna kontaktades via e-post eller
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telefon dar de fick information om studiens syfte och genomférande. De fick darefter ett brev
med ytterligare information (bilaga 1), i vilket de gav sitt skriftliga samtycke till att studien
genomfordes pa respektive arbetsplats. De var ocksa behjélpliga med att undersoka intresse
hos vardpersonalen att delta i studien. Nio personer var positiva till deltagande och dessa
kontaktades via telefon eller e-post da information gavs om studien samt bestamdes tid och
rum for nar intervjun skulle genomféras. Vid personligt besék av en av forfattarna pa en enhet
framkom ytterligare tre personer som var intresserade att delta och intervjuer bokades in vid
samma tillfalle. Samtliga intresserade valdes ut da malet var att intervjua mellan 10-15
personer for att fa fram olika uppfattningar och upplevelser men anda ha en hanterbar
textmassa att analysera. Forfattarna gjorde sju, respektive fem intervjuer var utifran antalet
intresserade deltagare pa respektive enhet. Vid intervjutillfallet gavs ytterligare muntlig och

skriftlig information till deltagarna och skriftligt samtycke hamtades (bilaga 2).

Datainsamling
Datainsamlingen skedde genom semistrukturerade intervjuer utifran en frageguide (bilaga 3).

Kvale (1997, s.13) definierar forskningsintervjun som “en intervju vars syfte ir att erhélla
beskrivningar av den intervjuades livsvarld i avsikt att tolka de beskrivna fenomenens
mening”. Polit och Beck (2008) beskriver att i semistrukturerade intervjuer uppmuntras
deltagaren att fritt svara pa frdgorna med sina egna ord. Den frageguide vi anvande tackte in
de omraden som behovdes for att syftet skulle besvaras. Foljdfragor av typen ’kan du beritta
mer om...?”, ”hur kdndes det...?”, anvandes for att f4 mer detaljerad information kring vissa
svar. Innan intervjuerna genomfordes testades frageguiden pa en person med positivt utfall
varfor frageguiden valdes. Enligt Polit och Beck (2008) ar malet vid semistrukturerade
intervjuer att deltagarna far mojlighet att delge riklig och detaljerad information om amnet
som studeras. Kvale och Brinkmann (2009) beskriver en halvstrukturerad intervju som att det
varken &r ett vardagssamtal eller ett slutet frageformular utan fokuserar pa vissa omraden och
har ett syfte. Forskarna vill fa beskrivningar av deltagarens levda varld ur dennes eget
perspektiv. | var studie narvarade endast en av forfattarna vid varje intervju. De agde rum pa
deltagarnas arbetsplats under arbetstid i ett enskilt rum dar inga stérningar férekom och
varade mellan 30 och 60 minuter. De spelades in pa mobiltelefon respektive bandspelare och
skrevs ut ordagrant sa snart det var mojligt av den som utfort intervjun. Att spela in intervjun
ger forskaren frihet att koncentrera sig pa @mnet och kan rikta sin uppméarksamhet pa

deltagaren (Kvale & Brinkmann, 2009). Ett bortfall pa slutenvardsavdelningen férekom pga.
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tekniska problem varfor det vid fardig datainsamling fanns elva intervjuer att analysera. Den

nedskrivna texten bestod av totalt 87 sidor.

Analys
Som analysmetod valdes innehallsanalys enligt Downe-Wamboldt (1992), som &r lamplig

metod inom omvardnadsforskning eftersom fokus ar pa mansklig kommunikation. Downe-
Wamboldt (1992) beskriver det manifesta innehallet som de synliga, tydliga komponenterna i
texten och det latenta innehallet som tolkningen av de underliggande meningar som finns i
texten. Under analysarbetet i denna studie lastes alla intervjuer igenom flera ganger av bada
forfattarna och i gemensam diskussion formulerades preliminara kategorier utifran textens
innehdll (Downe-Wamboldt, 1992). Intervjutexterna delades darefter slumpmassigt upp
mellan forfattarna. Utifran Graneheims och Lundmans (2004) modell togs meningsenheter ut,
kondenserades och kodades slutligen. Forfattarna gick igenom koderna tillsammans och
forsokte hitta likheter och skillnader. Vissa koder justerades efter att vi gatt tillbaka till
intervjutexten och funderat pa innehallet i meningsenheterna. Koderna sorterades i
preliminara kategorier som reviderades till flera subkategorier. Darefter tittade vi bade enskilt
och tillsammans narmare pa varje subkategori dar det upptacktes att vissa hade likartat
innehall och slogs darfor ihop och vissa hade ganska stora skillnader och delades darfor upp.
Nio subkategorier bildades och utifran deras innehall och monster skapades tre kategorier.
Under kodningen och bildandet av subkategorier holls analysen pa en manifest niva, men vid
bildandet av kategorierna genomfordes analysen pa bade manifest och latent niva. Under hela
analysprocessen pagick en kontinuerlig kontakt med handledare som gav tips och rad.

Exempel pa hur analysprocessen gatt till visas i tabell 1 i bilaga 4.

Etiska Overvaganden
Vid val av enheter som tillfragades om deltagande exkluderades avdelningar dar forfattarna

har haft eller har sitt arbete sa att inga vardtagare som beskrevs av deltagarna kunde
identifieras samt att deltagarna inte hade nagon arbetsmassig relation till forfattarna som
kunde paverka oppenheten. Deltagarna deltog frivilligt i studien, efter att de fatt bade muntlig
och skriftlig information samt lamnat skriftligt godkdnnande att delta. De hade mojlighet att
avbryta nar de 6nskade utan att behdva ge nagon forklaring. Deltagarna valde sjéalva vad de
ville beratta under intervjun. Intervjuarna var medvetna om att vissa fragor kunde komma att
vécka kanslor hos omvardnadspersonalen och var 6ppna for att ge stod. Nyttan med studien
ansags dvervaga denna risk for obehag for deltagarna, da studien kan leda till 6kad forstaelse

for omvardnadspersonalen som arbetar nara vardtagare med BPSD. Det kan leda till
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forbattring i varden samt okat vélbefinnande hos vardaren. All data har behandlats sa att inga
personuppgifter pa vardgivare finns med, detta for att medverkan inte skall kunna héarledas till
en specifik person, ort eller enhet. Efter att studien ar godkénd av examinator kommer det
inspelade materialet att raderas och under studietiden fanns materialet inte tillgangligt for

andra &n forskarna.

Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier dar vardpersonalens upplevelser av BPSD beskrivs:
“Upplevelsen av tillfredsstillelse och trygghet i arbetet”; ”Upplevelsen av otrygghet och
otillricklighet”’; Upplevelsen att erfarenhet och kompetens ger styrka”. Dessa kategorier med
tillhdrande subkategorier beskrivs i resultatet i I6pande text med citat som illustrerar
innehallet. Efter varje citat finns angivet fran vilken intervjuperson (IP 1-11) de &r hamtade

ifran.
Upplevelsen av tillfredsstallelse och trygghet i arbetet

Kollegor och arbetssatt skapar en trygg arbetsmiljo
Majoriteten av deltagarna beskrev vikten av att ha kollegor och hjalpmedel for att uppleva

trygghet pa arbetsplatsen. Tryggheten beskrevs som viktig for att kunna arbeta med dessa
vardtagare som snabbt kan &ndra sinnesstamning. Det rackte med vetskapen om att det fanns
en kollega i narheten och vetskapen att snabbt kunna fa hjalp ifall det hande nagot, eller
vetskapen att de fanns nara. Aven att kunna arbeta tillsammans med en kollega med
vardtagare som beddms ha ett aggressivt beteende var en grund for trygghet pa arbetsplatsen.
Deltagare beskrev ocksa att de upptackt att en kollega matt mindre bra av en svar handelse
och pakallat stod till denna.

”... sen pratar vi alltid med varandra sa att man vet vart man har varandra ifall det héinder nagot” (IP 3)

Nagra beskrev aven betydelsen i att ha kollegor med erfarenhet och som det finns en tilltro till
i form av att kunna na malet med omsorgen/omvardnaden av vardtagarna. | de fall da det
intraffat jobbiga héndelser har det varit en stor trygghet i att ha sina kollegor néra till hands,
att snabbt kunna fa hjalp for att I6sa situationen, men aven for att kunna prata om handelsen
direkt och fa stod som person. Deltagarna beskrev det som skont att fa kunna prata av sig med
sina kollegor, for att fa uppleva en samhorighet da det i en del fall &r handelser som upprepas.
Arbetsgruppen ansags som viktig, da vardpersonalen i mangt och mycket behévde en
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forkénsla for vad ens kollegor gjorde och att kunna lasa av ifall de behévde hjélp, men &ven

att den behover vara tillatande for olika kollegors olika tankande.
”...vara ddr for mina arbetskamrater” (IP 6)

Ett tekniskt hjalpmedel som enligt en del deltagare 6kat tryggheten &r méjligheten att ha
tillgang till larm sa att de kan fa hjalp omgaende ifall en situation hotar nagons hélsa.

”...det kdnns som en trygghet, det dr inte bara det att alla har larm och kan larma om det héinder ndagot, utan
jag maste ocksa veta att dem kan larma om det hander mig nagot, det ar inte sakert atz jag kommer dt mitt larm”
(IP 6)

En annan aspekt som leder till trygghet & mojligheten till avlastning, att kunna ga darifran, att
byta vardtagare och liknande for att sjalv kunna fa tid att slappna av och ladda batterierna utan

att fa forsvara sitt onskande med avlastning gentemot sina kollegor.
”...jag klarar inte den hdr patienten, men vad bra, vi byter” (IP 3)
Ett mycket beskrivande och sammanfattande citat om kollegor och trygghet &r:

”...alltsd jag kdnner ju att arbetsgruppen dr a och o. det bara dr sa” (IP10)

Kanslor av tillfredsstéllelse nar situationer I0ses och hanteras pa ett bra
satt

| stort sett alla deltagare beskrev positiva handelser som gett dem tillfredsstallelse, framforallt
da de funnit en arbetsmetod som passar just denna vardtagare. Just att hitta I6sningen var
drivkraften for en del som arbetar med dessa vardtagare, mojligheten att gora skillnad i deras
liv leder till tillfredsstallelse i arbetet. Det kunde vara exempelvis att fa vardtagaren med
aggressivt beteende att lugna ned sig genom att det kom en manlig vardare, till att sitta pa
golvet i dagrummet med vardtagaren och sakta men sakert narma sig denne. Att na fram till

vardtagaren och kanna en meningsfullhet med det som gors for de som uppvisar BPSD.

”...det dr ju ocksd en sdn ddr grej att kunna hitta vad dr det som gér att det blev sa hdr...” (IP11)

“Men da kdnde jag att, wow vad vi lyckades bra.” (IP 3)
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Deltagarna uppgav att de oftast slapper tankarna pa arbetet nar de lamnar avdelningen eller
under resan pa vagen hem fastan de beskrev att detta &r nagot de har fatt lara sig med aren. De
situationer som ibland stannat kvar ar de som satt emotionella spar, men de kan lika garna
vara handelser som lett till att deltagarna vaxer som omvardnadspersonal och i efterhand blir

till nyttiga erfarenheter.

“Det dr snarare som en ldrdom. Det var en jobbig situation, men den blir inte jobbig i lingden. Det var jobbigt
dd men inte nu.” (IP 5)

Upplevelsen av otrygghet och otillracklighet

Behov av handledning och utbildning
Deltagarna beskrev att det finns ett behov av professionell handledning och samtal som sker

regelbundet och dar mojlighet finns att prata igenom situationer som intraffat och fa feedback
pa sitt eget och andras agerande. Att fa stod utifran via t.ex. demenshandlaggare eller kurator
beskrevs som en ventil dar deltagarna kan kanna att nagon har tid att lyssna och ge rad och
tips pa hur de ska kunna agera i framtida situationer. Deltagarna hade till viss del redan detta

stod men det uttrycktes 6nskemal om att ha handledning pa mer regelbunden basis.

”...det skulle va skont att fd ha sdn hér, prata-ifran-sig-stund”’ (IP 10)

“Handledare i grupp som man mdste sitta och prata om situationen. Vad var anledningen i borjan? Vad kan vi

gora ndsta gang?” (IP 1)

Det framkom att nar det hander nagot speciellt s finns ett behov av snabba hjalpétgarder och

krishantering for att ta sig igenom jobbiga saker.

“Men jag kinner inte en rddsla att gd in igen pd avdelningen utan jag har fatt sa pass bra

krishanteringshjdlp.... Men, ... utan den vet jag inte hur det skulle gatt faktiskt” (IP 3)

Forutom handledning sa fanns ocksa 6nskemal om och behov av utbildning. Deltagarna sag
utbildningen som en viktig faktor for att kunna forhindra nya situationer och halla sig ajour

med forskningen.
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“det jag kan kdnna det &r ju kanske att man skulle behéva mer, &ven om jag har last den dar korta utbildningen,

sd behover man ju pdfylining, for det hinder ju saker inom demensvarden ocksd.” (IP 11)

Resursbrister skapar fler BPSD-situationer
Brist pa personal beskrevs av manga deltagare som en orsak till att BPSD-situationer var

svarare att forhindra och hantera. Framst beskrevs situationer déar personalen maste lamna
vardtagare ensamma for att de maste vara tva personer for att hjalpa nagon inne pa ett rum.
Situationer kunde da uppsta ute i dagrummet som personalen vanligtvis snabbt kan hantera
genom att t.ex. avleda personen som blivit orolig. Nu kande de att de inte hade nagon kontroll
pa vad som hande utanfor och att situationer kunde uppsta och urarta innan personalen hann
dit. Att ha brattom for att hinna klart till en viss tid innebar stress for personalen som
vardtagarna kande av och kunde da reagera med att t.ex. sparka och klosas eller véagra ta pa

sig ett kladesplagg. Detta i sin tur ledde till &nnu mera stress och frustration hos personalen.

" Ar det brist pd personal, dd kan man hamna i en sddan hér ddlig situation” (IP 1)

Att vara fa i personalstyrkan var ocksa en nackdel nar vardpersonalen kande ett behov av att
byta vardtagare. En av deltagarna berattade om en jobbig situation hon varit med om nér en
vardtagare blivit mycket aggressiv och efterat borjade hon grata och madde daligt ver
situationen men hon kunde ej ga ifran jobbet for att det fanns ingen som kunde avlésa henne.

“Jag kunde inte ldmna eftersom...Jag grit, grdt. Mddde inte bra, men jag fortsatte att jobba. Det var inte en

tanke att gd ut och koppla bort. Det fick man géra néir man slutat jobba.” (IP 2)

Kéansla av att vara utsatt och sarbar vid hot och vald
Manga situationer framkom som handlade om nar vardtagarna blir aggressiva och personalen

samt medpatienter blir drabbade av hot och vald. Vissa av deltagarna beskrev att de i dessa
situationer forsoker bade skydda medpatienterna och sétta sig sjalv i sakerhet. En del
berattade att de ser till att ha ryggen fri och ha koll pa var de befinner sig i rummet for att
kunna undvika att bli utsatt for vald. Manga sa att de i forsta hand forsoker skydda
medpatienter och sina kollegor. En del deltagare tyckte att det var vérre nar medpatienter
drabbas eftersom de inte kan ga déarifran i slutet av dagen som personalen kan. En slags
sjalvbevarelsedrift framkom ocksa, t.ex. beskrev nagra deltagare att vid valdsamma
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situationer handlar det om att kampa for sitt liv och att radsla ger styrka. Det fanns ocksa en

medvetenhet hos deltagarna om sin egen fysiska sarbarhet infor stora aggressiva patienter.

”...tdnker pd hur jag forhdller mig i rummet i forhdllande till patienten, att man har ryggen fri.” (IP 5)

Manga beskrev en obehagskansla 6ver att vissa vardtagare helt plotsligt utan nagon
identifierbar anledning kunde bli aggressiva. De var helt oférberedda pa denna aggressivitet
och hade svart att forsta vad som egentligen hande. Manga beréattade att nar det hade varit
jobbiga situationer pa jobbet sa var det svart att slappa dessa nar de gick hem utan istallet sa
funderade och grubblade de pa vad som hade héant. Nagon deltagare beskrev att det var svart
att vara social och umgas med andra manniskor efter en tung dag pa jobbet. Vissa sa att de var
medvetna om att det finns en risk att bli utsatt for hot och vald i detta yrke men att de sjélva
har valt sitt yrke. Aven de som sjalva hade blivit utsatta fér vald hade valt att fortsatta med
detta jobb trots att dessa jobbiga handelser och upplevelser alltid bars med och vissa kénslor
kan aterkomma vid liknande handelser. Vissa beskrev att de periodvis hade kant oro infor att
ga till arbetet efter att ha blivit utsatta for vald och en olustkansla fanns Gver att vara ensam

personal pa avdelningen.

”...som det var dd sd kande man ju att man ville inte vara ensam pa rasterna, att nan arbetskompis gick och jag

var kvar sjilv sd att sdga”. (IP 11)

En annan slags utsatthet som framkom i nagra intervjuer var upplevelsen att inte alltid ha
samma asikt som sina kollegor i sattet att utféra omvardnad. Deltagarna beskrev att de ibland
inte vagat sta for vad de tror pa och inte vagat yttra sig, for att inte utsatta kollegialiteten. |
stallet har vardtagaren fatt en omvardnad som de egentligen inte star for och deltagarna kunde
da kanna daligt samvete gentemot vardtagaren.

”... jag ville liksom tvd saker samtidigt. Jag ville liksom ta upp henne en stund och forscka lugna henne men

samtidigt sa visste jag att jag kunde inte géra det heller fér da stéter jag mig med dom andra tva som jag
jobbade med.” (IP 8)

Upplevelsen att erfarenhet och kompetens ger styrka

Betydelsen av att kunna tolka patientens signaler
De flesta deltagare patalade att om de kunde fa en 6kad forforstaelse for vardtagaren, blev det

oftast lattare att forutse BPSD. Sags signalerna i forvag kunde de agera och férhindra manga
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situationer. Flera beskrev att de kande vardtagarna utan och innan och kunde lasa av minsta
lilla tecken pa forandring, exempelvis ett 6gonbryn som séanks eller att se att vardtagaren &r
“svart” i 6gonen. De kunde ocksa kanna av nar nagon somatisk akomma kunde vara orsak till
BPSD. Nagon beskrev att det var lite otickt att vara sa insatt i patientens olika tecken, men att
det var en enorm fordel. Det framkom ocksa att det ibland kan vara svart att lasa av
vardtagare och att det galler att hitta nyckeln for att undvika BPSD. Nar deltagarna kande att
de hanterar denna konst blir omvardnaden mycket lattare att utfora.

”...att man kan ju ldsa av dom, det blir som, man kdnner dom sd vdl att minsta lilla rynka i pannan kan man

liksom se att men nu dr det inte bra hdr.”(IP 10)

Utdver att kunna tolka patientens signaler, underlattades omvardnaden enligt deltagarna av att
satta sig in i vardtagarens situation. Tidigare erfarenheter, vilket liv vardtagaren haft och
liknande préaglar vardtagarens agerande. Deltagarna satte stort varde till livshistorien och
forsokte skaffa sig en helhetsbild av situationen vilket leder till att de forstar vardtagaren pa
ett helt annat plan och det till synes ologiska handlandet kan da bli logiskt. VVardtagaren med
erfarenhet av krig, blir orolig av olika undersékningar som denne troligen kan harleda till
tortyr. Det kréaver enligt deltagarna att de lyssnar pa vardtagaren och dess anhdriga for att
kunna fanga upp dessa detaljer, men &ven att kdnna av vardtagarens integritet.

”... I min forestdllningsvdrld kan en hel del av det vi gor liknas med tortyrmetoder i krig, det ldater illa, men jag
menar, att genomga ett EEG med elektroder éver hela huvudet och inte kunna forklara varfor, jag kan tanka mig

att det dr javligt ldskigt. ”(IP5)

Betydelsen av personalens bemédtande mot patienten
Deltagarna aterkom ofta till att de anvander sig sjalva som redskap i varden for att kunna

skapa majligheter och I6sningar i situationer dar vardtagaren uppvisar BPSD. Det kan vara
allt fran att de spelar roller som t.ex. en familjemedlem eller spelar med vardtagaren for att
behalla lugnet och avvarja situationer som kan kannas hotande. For deltagarna betydde detta
att de kunde ha kontroll pa situationen. Oavsett vilken strategi som anvandes var det

nodvandigt att anvénda sig av ett individuellt bemdtande.

”...man kdnner sig ndstan schizofren innan man gdr hem hdarifran. For att, for varje mdnniska sd mdste du vara,
kanske nan gubbe da far du vara lite ful i mun och lite sadar for att fa han pa bra humor. Och sa gar du ut och

sa ska du in till nan annan liten tant som du fdr va mjuk och fin och, sd att, man far ju spela roller.” (IP 10)
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"Det ddr ldr man sig efter ett tag vilka knep som dr gangbara.” (IP 8)

| omvardnaden namndes det ofta att en viktig faktor i bemotandet ar att forklara vad som skall
ske, ibland en gang, andra ganger betydligt oftare. Det framkom &ven att nagra deltagare
upplevde kommunikationsproblem, som ofta leder till missforstand, som ett av de storsta
hindren i omvérdnaden av véardtagare med BPSD. Aven om de forsokte anvanda

kroppsspraket sa fungerade det inte optimalt, med ett fatal undantag.

" De kan visa aggressivitet, spottas, sparkas och oftast att det kan hinda vid omvdrdnad. Om man inte forklarar

for patienten vad man skall géra” (IP1)

Deltagarna patalade att de ofta doljer sin egentliga reaktion sdsom réadsla, osékerhet, oro eller
andra kanslotillstand i bemotandet. Dessa kéanslor kunde paverka vardtagarna sa att de som
vardare hamnade i en oférdelaktig situation och det upplevdes darfor battre att délja dem och
mala upp en fasad av lugn. I stort sett alla beskrev att vid vardsituationer dar en viss uppgift
skulle utforas, t.ex. pakladnad eller dusch och vardtagaren blev orolig, arg eller vagrade
samarbeta, sa backade vardpersonalen undan och véntade en liten stund. Fungerade det inte da

heller sa hande det att de bytte personal och sen kunde det ga lattare.

“Det gdller att inte visa osdkerhet (mmm), rddsla och da kan man tappa sig sjdlv, alltsd sin....alltsd man...man

vet...visar man som sagt rddsla eller sant, da kan det bli kort faktiskt.” (IP 1)

Betydelsen av sjalvfortroende och acceptans hos personalen
Flera deltagare beskrev att de kande en styrka i sin egen erfarenhet och kompetens nér de

hanterade patienter med BPSD. De litar pa sina kunskaper och kénner ett gott sjalvfortroende

nar de ska varda dessa patienter aven om de inte sager detta ratt ut.

“Jag har lite svdrt for den biten, att sdga att jag dr jdittebra, men jag tror att jag dr det....”" (IP 6)

Det fanns ocksa deltagare som beskrev att det fanns ingen prestige i att lyckas hantera
situationer battre an nagon annan utan att det manga ganger handlade om att ha tur. Ena
gangen kunde det ga bra med en vardare men nasta gang kanske det inte gar sa bra och da

kunde nagon annan forsoka.

“Jag tror aldrig man kan bli "duktigare” i sana situationer, utan man har tur helt enkelt.” (IP 7)
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Det framkom ocksa en acceptans hos deltagarna, att BPSD finns i vardagen vid arbete med
dementa och denna acceptans gav en styrka i att kunna hantera det. Det fanns en insikt att all
BPSD inte gar att undvika utan istéallet hade deltagarna lart sig hur de ska forhalla sig till det

och gora det basta av situationen.

“Det kéiinns vdl inte sd konstigt utan det dr ju bara sa det dr och sa far man acceptera det.” (IP 10)

Betydelsen av manniskosyn och syn pa sjukdomen
Det framkom bade omtanke och medkénsla for patienterna hos deltagarna. Vardpersonalen

kunde se ménniskan bakom sjukdomen och detta gjorde det lattare for dem att hantera BPSD.

”...utan det dr fortfarande ménniskor. Fullvuxna médnniskor som levt ett langt liv oftast, som kan betydligt mer
dn vad jag kan.” (IP 4)

Trots att deltagarna blev utsatta for aggressivitet sa fanns det medkéansla for patienterna och
en medvetenhet om att de inte menar nagot illa med sitt beteende. Deltagarna sa ocksa att det

inte gick att bli arg pa en sjuk person utan att det istallet var jobbigt att se patienten lida.

“det dr ju inte doms fel, det dr inte dom sjdlv personligen som gor illa.” (IP 9)

Deltagarna aterkom ofta till att det &r sjukdomen som leder till BPSD, vilket gor att
majoriteten inte tar det personligt ifall en bok kommer flygande eller de blir dragna i haret.
Aven om de ibland sjalva far bade blamérken, sér och en jobbig upplevelse sa ar det en

méanniska som drabbats av en besvarlig sjukdom som ger dessa konsekvenser.

“Jag tdnker nog oftast att det dr sjukdomen som dr boven.” (IP 4)

Vissa beskrev ocksa att nar situationer urartar sa ar det inte patientens fel utan det ar
personalen som fallerat i omvardnaden medan andra sag sjukdomen i sig som orsak. Manga
forsokte satta sig in i sjukdomen och séka orsaker till varfor situationer uppstar. Ibland kunde
de hitta att det t.ex. berodde pa kommunikationsbrister som ledde till olika missforstand eller

olika somatiska tillstand, men ofta sag de helt enkelt demenssjukdomen i sig som orsaken.

“Men jag kan inte se det som ett misslyckande om saker hinder, utan det dr nog bara att patienterna dr sa

Sjuka.” (IP 3)

20



Ett beskrivande och sammanfattande citat for denna subkategori ar:

“Jag menar naturligtvis sd kan ju dom bli ledsen, rddd, arg, precis som vi blir. Vi kan bara kontrollera det lite

biittre.” (IP 11)

Diskussion

Metoddiskussion
Tidigt i planeringen av denna studie valdes att genomfora intervjuer, da det ansags som den

lampligaste metoden att samla in data pa och med vilken vi skulle fa svar pa vara
intervjufragor och syftet. Vi ansag att ca 10-15 intervjuer skulle racka, for att tacka in
frageomradet. Efter 12 intervjuer borjade samma svar upprepas och frageomradet ansags
besvarat. Pga. tekniska problem vid inspelningen av en intervju blev det ett bortfall men vi
kénde att vi hade tillrackligt med data att analysera och valde darfor att ndja oss med 11

intervjuer.

Eftersom vi &r ovana vid rollen som intervjuare sa var frageguiden ett bra hjalpmedel under
intervjuerna. Den bidrog till att intervjun holls till det problem vi ville undersoka och fa
information om. Graneheim och Lundman (2004) patalar vikten av att samma fragor ar
viktiga for trovardighetens skull, samtidigt som foljdfragor ar en naturlig del av intervjun for
att utveckla densamma. En annan fordel med att genomféra semistrukturerade intervjuer i var
studie var att vi ville forsakra oss om att vi stallde samma fragor eftersom intervjuerna
genomfordes var for sig. Eftersom vi hade testat fragorna pa en person i forvég sa visste vi att
de tackte in de omraden vi ville ha besvarade. En nackdel kan ha varit att vi i en ostrukturerad

intervju utan frageguide kunnat fa &nnu mer detaljerade och djupa svar.

Vid intervjutillfallena var det nagra som i borjan reagerade med skepsis dver att bli inspelade
men vi upplevde att detta gick dver nar intervjuerna val kommit igang och det var latt att fa
deltagarna att prata om sina upplevelser. Att intervjutiden varierade berodde till storsta delen
pa att deltagarnas berattande formagor varierade. Vissa svarade med langa beréttelser och
andra svarade mer kort pa fragorna. Var ovana att utfora intervjuer kan ocksa ha paverkat hur
deltagarna svarade men vi ar mestadels férvanade 6ver hur 6ppet de pratade om sina kanslor

och upplevelser.
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Att ha deltagare inom bade kommunal och sluten vard, pa olika platser i landet samt en
skillnad mellan liten och stor stad gjordes for att fa ett bredare perspektiv pa problemet.
Daremot framkom inga synliga skillnader i upplevelsen av att varda dementa med BPSD
mellan de olika enheterna. Vi hade ocksa deltagare med olika utbildningsnivaer, fran
vardbitrade till sjukskoterska men inte heller har kunde vi se nagra skillnader i upplevelsen.
Pa slutenvardsenheten tog enhetschefen sjalv fram lampliga personer att tillfraga. Detta kan
ha paverkat resultatet i form av att urvalet av informanter ar gjort utifran av olika for oss
okéanda aspekter. Pa det kommunala boendet var intresset forst svagt for att delta men nar en
av forfattarna tog personlig telefonkontakt sa var flera positiva till deltagande och i samband
med de forsta intervjuerna framkom ytterligare personer som ville delta. | och med att
deltagandet i studien sker pa helt frivillig basis sa kan det vara sa att de som staller upp har en
positiv syn pa bade sitt arbete och vardtagarna och att personal som inte har denna syn inte
staller upp. Resultatet kan darfor vara en spegling utifran personal som ar villiga till
utveckling och forbéattring. Forfattarnas anknytning till de olika arbetsplatserna utgoérs av att
forfattarna har sina arbeten pa det aktuella sjukhuset respektive kommunen men ingen av
forfattarna har haft eller har sin nuvarande arbetsplats pa ndgon av de utvalda enheterna.
Ingen personlig kannedom om nagon av intervjupersonerna eller patienter fanns darfor.
Spridningen av deltagarnas alder, 27-60 ar med mellan 1-37 ar inom varden och inom
demenssjukvarden 1-19 ar, kan anses vara en styrka med sa pass stora intervaller. Att alla
informanter var kvinnor kan ses som en svaghet, men samtidigt kan det visa pa eventuell
kvinnodominans inom demenssjukvarden och det speglar var erfarenhet att det &r fa man

inom denna yrkeskategori.

En fordel under hela studien har varit att vi bada &r val insatta i geriatrisk vard och omvardnad
och har arbetat med personer inom alla yrkeskategorier som deltagarna representerar. Vi ar
ocksa vana att varda personer med demens och BPSD vilket gjort det latt for oss att forsta vad
deltagarna pratat om. Den risk som kan finnas med detta &r att vi under analysarbetet har gjort
en djupare tolkning an vi avsag i och med att vi har en forforstaelse for problemet. Downe-
Wamboldt (1992) menar dock att den som utfor analysen maste vara vélbekant med den

kontext i vilken data ar insamlad.

Texten sorterades i tabeller med inspiration av Graneheim och Lundman (2004) och
kategoriserades systematiskt i koder, olika grupperingar och subgrupper. Detta var ett

tidskrdvande men intressant arbete. Under hela uppsatsarbetet men framforallt under analysen
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har det varit en fordel att vara tva forfattare. Mojligheten har funnits att dels enskilt och dels
tillsammans kunnat utfora analysarbetet av insamlad data. Nar meningsskiljaktigheter har
intraffat har det varit en styrka att kunna diskutera tillsammans vilket resulterat i en mer
noggrann analys. Dock forekommer en risk att var brist pa erfarenhet paverkar resultatet av
kodning och kategorisering. Var ovana att vélja ut meningsenheter kan ha medfort att vi bade
valt for stora enheter sa att de innehaller flera foreteelser eller for sma sa att viktig data kan ha
missats. En annan risk ar att relevant data oavsiktligt exkluderats och/eller att irrelevant data
inkluderats som beskrivs i Graneheim och Lundman (2004). Efter den férsta genomlésningen
hade vi ungefar samma uppfattning om innehallet och preliminara kategorier skapades enligt
Downe-Wamboldt (1992). Under hela analysarbetet fick vi pendla fram och tillbaka mellan
texten och koderna och revidera kategorierna med tanke pa att vi larde kanna materialet béattre
och battre. Nér kategorierna bildades skedde analysen péa bade manifest och latent niva da vi
bade tog hansyn till de synliga komponenterna samtidigt som vi tolkade in den underliggande
meningen i texten. Flera meningar &r alltid ndrvarande i texten men den tolkning vi har gjort

ar utifran det problem vi valt att studera (Downe-Wamboldt, 1992).

Resultatdiskussion
Syftet med denna studie var att belysa vardpersonals upplevelser av att varda personer med

demens inom sluten respektive kommunal vard som uppvisar BPSD-symtom. Resultatet kan
sammanfattas i att vardpersonalen beskriver sina upplevelser utifran vad som ger dem
tillfredsstéllelse och trygghet i arbetet, de upplevelser som ger kanslor av otrygghet och
otillracklighet samt en upplevelse att erfarenhet och kompetens ger styrka i arbetet med
dementa som uppvisar BPSD. Huvudfynden &r att vardpersonalen, trots att det finns negativa
aspekter i deras yrke, upplever en tillfredsstéllelse med att arbeta med vardtagare som

uppvisar BPSD.

I kategorin "upplevelsen av tillfredsstillelse och trygghet i arbetet” framkom att
tillfredsstallelse pa arbetsplatsen ar viktigt for att orka fortséatta med sitt arbete. En studie av
Edvardsson, Sandman, Nay och Karlsson (2008) patalar att om personalen mar bra och kanner
tillfredsstéllelse och trygghet mar ofta vardtagarna béttre och drabbas i mindre utstrackning av
BPSD, vilket innebar en positiv spiral. Tryggheten som omvardnadspersonalen beskrev,
bestod i huvudsak av att inga i en positiv arbetsgrupp med tillatande och stédjande klimat. En
studie av Skovdahl, Kihlgren och Kihlgren (2003) visar pa ett ungefarligt liknande resultat,

med en tyngdpunkt pa att arbetsmiljon bor vara i balans for att uppna en bra omvardnad, med
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erfarenhet i personalgruppen, trygg miljo och positivt klimat pa enheten. Detta beskrivs ocksa
i en studie fran Sverige, av Kristiansen, Hellzén och Asplund (2006), dar arbetsgruppen har
mycket stor inverkan i att vardpersonal orkar arbeta med vardtagare som har BPSD, och
behovet av att ingd i en arbetsgrupp som man trivs med och fungerar i. | stort sett samma
resultat framkom i var studie dar deltagarna beskrev tryggheten i personalgruppen som en av
de viktigaste faktorerna i varden av personer med BPSD.

| kategorin “upplevelsen av otrygghet och otillrdcklighet” beskrevs deltagarnas kanslor och
reaktioner nar vardtagarna uppvisar hotfulla och aggressiva beteenden. De kénner en utsatthet
och otillracklighet och intar en forsvarsroll gentemot andra vardtagare, kollegor och sig
sjélva. Liknande kanslor presenteras i en studie av Gates, Fitzwater och Meyers (1999), déar
personal som blivit utsatta for vald kande en hjélploshet, stress och skuldkanslor gentemot
vardtagaren. Att utsattas dagligen for 6vergrepp av vardtagare i olika former innebar kénslor
av att vara nedtryckt och till sist orkade de inte géra nagot at situationen. Vart resultat visade
att vardpersonalen har kanslor av utsatthet, otillracklighet, att de inte blir varderade och tagna
pa allvar men kanner samtidigt en respekt och hangivenhet gentemot vardtagarna. Att bli
utsatt for vald sags som en provande och otrevlig del av arbetet men att attityden kunde
variera gentemot vardtagarna. Vissa dagar var det lattare att vara tolerant och forstdende &n
andra dagar. Liknande resultat beskrivs av Brodaty, Draper och Low (2003), att personalen
har svart att sta ut med aggressiva och svara beteenden. Det finns dven en studie beskriven av
Yan, Kwok, Tang och Ho, (2007) som beskriver att om personalen mar daligt och har en lag
grad av sjalvfortroende upplevs inte samma tillfredsstéllelse och trygghet utan de upplever
mer oro for arbetet och dven hjélploshet. Detta beskrevs ocksa i var studie dar personal blivit
utsatt for nagon form av allvarligt 6vergrepp, men i de fallen fick de professionell hjalp tidigt,
vilket gav positiva resultat genom att snabbt komma tillbaka som individer, bade yrkesmassigt

och privat.

| var studie framkom ocksa dnskemal om och behov av handledning och utbildning for att
forbattra omvardnaden och kunna reflektera dver sitt bemétande och agerande i BPSD-
situationer. Kristiansen, Hellzén och Asplund (2006) foreslar att utveckling av ledarskap,
utbildning, handledning och reflektion kan vara ett satt att minska pa BPSD-relaterat vald,
hantera stress och oka tillfredsstéllelsen i jobbet. En studie av Deudon et al., (2009) visade att
utbildning av personalen kunde reducera frekvensen av BPSD, dock var det oklart ifall det

kunde 6ka nivan av livskvalitet hos vardtagarna.
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Deltagarna i var studie tog upp att personalbrist kunde orsaka fler BPSD-situationer och ansag
att mer personal kunde till viss del minska BPSD-symtom hos vardtagarna och framforallt
gora det mera latthanterligt. | studien av Edvardsson et al. (2008) var forekomsten av BPSD
hogre pa enheter dar personalen rapporterade en hog arbetsbelastning jamfort med enheter dar
arbetsbelastningen var lagre. En annan studie visar att antalet personal kan paverka
frekvensen av 6vergrepp mot omvardnadspersonal av utatagerande vardtagare. Det vill sdga
farre personal ledde till fler 6vergrepp mot vardpersonalen (Gates, Fitzwater och Meyer,
1999).

| kategorin “upplevelsen att erfarenhet och kompetens ger styrka” framkom olika faktorer
som underlattar varden av dementa med BPSD. Vardpersonalen kan beskrivas som “experter”
pa att varda just de patienter som befinner sig pa deras enheter. En del ar sjalvklart battre pa
detta och andra har inte lika mycket erfarenhet, men kan vara pa god véag att bli experter.
Benner (1993) beskriver att personal gar fran noviser till experter, dar noviser beskrivs som
att de saknar erfarenheter av vilka situationer de kan hamna i och vad de fGrvéntas prestera
och utgdr ofta fran rutiner och regler. Experten daremot styrs inte av riklinjer och rutiner utan
anvander sig av sin erfarenhet och intuition for att 16sa situationer smidigt och snabbt. Oftast
kan inte experten forklara varfor han eller hon gjorde pa ett visst satt. Vardpersonalen i var
studie hade lart sig att tolka signaler och kroppssprak och kunde utifran detta lasa av
patienterna sa bra att manga BPSD-situationer kunde forebyggas och forhindras. Olika knep
och strategier anvands som de lart sig fungerar pa just den enskilda vardtagaren. Formagan att
inta olika roller beskrevs som ett sitt att ndrma sig patienten och komma in i dennes vérld”.
Detta resultat framkom ocksa i en studie av Skovdahl, Kihlgren och Kihlgren (2003) déar det
beskrivs att vardare som forsoker forsta varfor ett visst beteende uppstar har stérre chans att

hantera BPSD-symtom an vardare som mer intar rollen av en vakt.

En strategi som framkom i var studie var att personalen ofta anvéander sig av att backa undan,
avvakta och aterkomma efter en stund. Denna strategi foreslar ocksa Omelan (2006) som en
bra metod nar man inte kommer vidare eller stoter pa problem i omvardnaden. Buhr och
White (2006) menar att i samspelet med vardtagaren kan man forséka avleda personen, i
stéllet for att sdga “nej, det gar inte”, kan man gora nagot annat i samspel med varandra.
Denna strategi bekraftas aven i en studie fran borjan av 1990-talet (Burgener & Barton, 1991),
dar forfattarna menar att personalens formaga att avleda dementa vardtagare med aggressivt

beteende ofta kan leda till att den demente lugnar ned sig.
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Huvudorsaken till att man bér undvika farmaka till dessa vardtagare ar att de har en
begransad, till mycket begransad effekt mot BPSD samt att biverkningsprofilerna ar sadana
att vardtagaren far en okad risk att gora sig illa, t.ex. genom fallskador. Farmaka kan undvikas
om man riktar insatserna pa omvardnadspersonalens betydelse, t.ex. deras bemétande och
berdring (Tyrer et al., 2009). | var studie beskrev deltagarna flera icke-farmakologiska
metoder, tex. vikten av att kdnna till patientens livshistoria for att kunna satta sig in i helheten
och fa en 6kad forstaelse for patientens olika ageranden. Detta ar vad reminiscensmetoden
bygger pa och flera studier har visat att den forbéattrar relationen mellan den dementa
individen och bade narstaende och vardgivare. Personalens kunskaper om den dementa 6kar
vilket forbattrar samverkan mellan dem och detta har positiva effekter pa BPSD (Crispi &
Heitner, 2002; Davis, 2005; Hagens, Beaman & Ryan, 2003).

Att anvanda icke-farmakologiska metoder och ha férmagan att anvanda dessa i varden av
personer med BPSD som beskrivits ovan ar en kompetens hos vardpersonalen som de tyvarr
sjalva inte riktigt ville erkanna att de besitter. Detta kan bero pa att de far lite respons

och feedback pa sitt bemétande fran vardtagarna sjalva, speciellt i de sista stadierna av
sjukdomen (IPA, 2002). Graneheim, Isaksson, Persson Ljung och Jansson (2005) menar att
vardarna upplever varden av demenssjuka personer med BPSD som motségelsefull. Kéanslor
av maktléshet kontra att vara duktig samt att bli avvisad kontra accepterad. Dessa kanslor
bekréftas till viss del i var studie da det framkom att personalen bade kanner tilltro till sin

formaga men ibland ocksa kéanner en utsatthet och otillracklighet.

Det fanns ocksa en acceptans hos deltagarna i var studie att BPSD inte gar att behandla eller
forebygga helt och hallet utan det kommer alltid att uppsta vissa situationer som man maste
lara sig att kunna hantera. Detta har beskrivits i bakgrunden, att BPSD finns och maste
hanteras (IPA, 2002).

| var studie beskrevs att trots att vardpersonalen utsattes for bade hot och vald och andra
krankningar sa fanns en empati och omtanke om patienten. De sag pa patienten som en
méanniska som drabbats av sjukdom och att det inte var ménniskan i sig som gjorde dessa
saker vilket gjorde det lattare att inte ta at sig personligt som vardgivare. Daremot beskrevs
vissa situationer dar personalen varit néra att skadas allvarligt och till och med riskerat livet.

Dessa situationer hade satt djupa spar hos dem. En studie gjord av Gates, Fitzwater och Meyer
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(1999) om vald i varden av vardtagare med minnessvikt pavisar likvardigt resultat som vart.
Det vill sdga att uppleva vald som personal ar vanligt, och samtidigt har det blivit mer eller
mindre accepterat som en del i varden av dementa inom &ldrevarden. | studien beskrivs dven
att om personalen blev utsatta for 6vergrepp fran vardtagare uppvisades en manniskosyn som
praglades av omtanke om de &ldre, hangivenhet och sympati. Liknande beskrivningar

formedlade dven intervjupersonerna i var studie.

Slutsats
Utifran var studie beskrivs tva aspekter av att varda individer med BPSD. Den ena ar negativ

och innebdr att det dr tungt och jobbigt att varda dessa personer med upplevelser av otrygghet
och otillracklighet. Den andra &r positiv och innebér att personalen kan uppna tillfredsstallelse
i arbetet genom att finna lsningar pa problem och kénna en styrka i sin kompetens och i sin

arbetsgrupp.

Det som genererar positiva upplevelser ar:
e Arbetstillfredsstallelse, att finna I6sningar pa problem.
e Trygghet i arbetsgruppen och arbetsmiljon.

e Personalens individuella erfarenhet och kompetens att anvéanda sig av olika icke-

farmakologiska strategier i varden och férmagan att tyda vardtagarens signaler.

Det som genererar negativa upplevelser ar:

e Risken att bli utsatt for hot och vald.
e Brist pa kompetenshojande insatser samt reflekterande tid.

e Lite personal i forhallande till vardtagarnas symtom.

Resultatet i studien ar viktig kunskap och kan anvandas av sjukskoterskor, enhetschefer och
andra ledande yrkeskategorier i syfte att oka forstaelsen for och forbéattra
omvardnadspersonalens arbetssituation i arbetet med dementa som uppvisar BPSD samt i
forandringsarbete inom demensvarden. Arbetsgivare och politiker kan sarskilt fokusera pa de
negativa upplevelserna som belyses i denna studie eftersom dessa ar av organisatorisk

karaktar.
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Vart forslag till vidare forskning inom omradet ar kring genusperspektivet, vilken skillnad
finns i omvardnaden mellan mén och kvinnor i varden av dementa med BPSD? T.ex. skulle
en observationsstudie kunna genomféras med syftet att underséka om det finns nagra
skillnader i uppvisandet av BPSD hos vardtagarna beroende pa om det ar kvinnlig eller
manlig personal narvarande. Det skulle ocksa vara intressant att ta reda pa om upplevelserna
ar annorlunda hos vardpersonal pa enheter dar det finns flera man anstallda. Ett problem &r
dock att det finns sa fa man i demensvarden sa den storsta utmaningen ligger i hur man lockar

dem till demensvarden.
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@2

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Harndsand och Ostersund 26 mars 2010

Informationsbrev till enhetschef om intervjustudie

| Sverige finns ca 140 000 personer med nagon form av demenssjukdom. Beteendestérningar
och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom, mer ként som BPSD férekommer hos mellan 79
och 92 procent hos dementa har olika studier visat. | forskningen talas mycket om
vardtagarnas situation, samt hur man bor behandla dessa symtom med olika ldkemedel eller
icke-farmakologiska atgarder. Dock finns begransad forskning kring de som vardar personer
med demens och BPSD och deras behov.

Under varen kommer en intervjustudie att genomféras med personer som har erfarenhet av
arbete med vardtagare med demenssjukdom. Syftet med studien &r att undersoka hur
vardpersonal upplever vardsituationer med vardtagare som uppvisar BPSD. Studien bygger pa
10-15 enskilda intervjuer, halften i trakterna runt Harnésand pa séarskilda boenden, andra
halften pa en slutenvardsavdelning i Stockholm dar utredningar av minnessvikt gors.
Intervjuerna kommer att ske i slutet av mars / borjan av april. Studien kommer att 6ka
kunskapen om vardpersonalens upplevelser och behov.

Medverkan i studien ar helt frivillig, vilket innebar att informanterna kan avbryta nér de vill
aven om de tidigare sagt ja. Materialet behandlas konfidentiellt. Nagra mojligheter att
identifiera personerna efter analyserad intervju, kommer inte att kunna ske. Ingen obehérig
har tillgang till materialet. Tiden for intervjun blir ca 45-60 minuter och utgar ifran en mall
med Oppna fragor.

Studien, som &r en D-uppsats, ingar som en del i Mittuniversitetets specialistutbildning for
sjukskaterskor inom aldrevard. Uppsatsen kommer att publiceras pa Mittuniversitetets databas

Var fraga ar om vi skulle kunna fa ert medgivande att genomfora intervjuer med vardpersonal
som &r intresserade att delta pa er arbetsplats? Intervjuerna planeras i samrad med deltagarna
och genomfors utifran vad verksamheten tillater.

Med vénliga hélsningar

Shoren Olsson Annika Vestman Titti Melin Johansson
sse96son@hotmail.com annika.vestman@telia.com titti.melin-johansson@miun.se
076-837 33 83 070-6328139 063- 16 56 72

Leg. Ssk / Student Leg. Ssk / Student Lektor / Handledare
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Svar pa forfragan om medgivande

Jag har informerats om studien och tagit del av medfoljande skriftlig information. Jag ger mitt

medgivande till att intresserad vardpersonal pa enheten far delta i studien pa sin arbetstid.

Kryssa for passande alternativ:
() Jag ger mitt medgivande
() Jag vill bli uppringd for att fa mera upplysning

Namn:

Telefonnummer:
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@2

Mittuniversitetet

MID SWEDEN UNIVERSITY

Harndsand och Ostersund 28 mars 2010

Forfragan om att delta i en intervjustudie

| Sverige finns ca 140 000 personer med nagon form av demenssjukdom. Beteendestérningar
och Psykiska Symtom vid Demenssjukdom, mer ként som BPSD férekommer hos mellan 79
och 92 procent hos dementa har olika studier visat. | forskningen talas mycket om
vardtagarnas situation, samt hur man bor behandla dessa symtom med olika ldkemedel eller
icke-farmakologiska atgarder. Dock finns begransad forskning kring de som vardar personer
med demens och BPSD och deras behov.

Under varen kommer en intervjustudie att genomféras med personer som har erfarenhet av
arbete med vardtagare med demenssjukdom. Syftet med studien &r att beskriva hur
vardpersonal upplever vardsituationer med vardtagare som uppvisar BPSD.

Hé&rmed inbjuds Du att delta i denna studie som kommer att genomforas i Stockholm och i
Harnosand. Studien, som ar en D-uppsats, ingar som en del i Mittuniversitetets
specialistuthildning for sjukskoterskor inom vard av dldre. Uppsatsen kommer att publiceras
pa Mittuniversitetets databas. Studien bygger pa 10-15 enskilda intervjuer, vilka sker under
arbetstid pa arbetsplatsen. Intervjuerna spelas in och kommer att vara i ca 60 minuter.
Genomfdérandet ar godkant av enhetschef.

Medverkan i studien ar helt frivillig, vilket innebar att du kan avbryta nédr du vill &ven om du
tidigare sagt ja. Materialet behandlas konfidentiellt. Nagra mojligheter att identifiera dig som
person efter analyserad intervju, kommer inte att kunna ske. Ingen obeh6rig har tillgang till
materialet.

Har du nagra fragor kring studien far du garna hora av dig till oss. I samband med intervjun
kommer du att fa fylla i ett formular for informerat samtycke.

Med vénliga hélsningar

Shoren Olsson Annika Vestman Titti Melin Johansson
sse96son@hotmail.com  annika.vestman@telia.com  titti.melin-johansson@miun.se
076-837 33 83 070-632 81 39 063- 16 56 72

Leg. Ssk / Student Leg. Ssk / Student Lektor / Handledare
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Jag har informerats om studien och tagit del av medféljande skriftlig information. Jag ger mitt
medgivande till att delta i studien och vet att deltagandet &r frivilligt och kan avbrytas nér som
helst utan att nagon orsak behdver anges.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in pa band.

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer
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Bilaga 3

Frageguide

Kén?

Alder?

Antal ar i yrket?

Antal ar pa denna enhet?

Utbildning?

Nagon speciell utbildning eller kompetenshdjande utbildning om demenssjukdom/vard av

demenssjuka?

Beréatta om en situation nar en vardtagare uppvisat ett avvikande beteende?
Beritta om din reaktion? (Hénder det ofta?) Berdtta mer... Hur reagerar omgivningen?
Vilka kanslor och tankar far du i en sadan situation?

Hur tankte du? Hur kénde du?

(Om kort svar, finns det nagon ytterligare situation du kan beratta om?)

Vad tror du skulle behovas for att undvika att liknande situationer uppstar?

Vilket stod behovs i dessa situationer for dig som personal upplever du?
Behov av debriefing, utbildning etc?

Vad tanker du om dessa situationer i efterhand och utanfor jobbet?

Ar det nagot du vill tillagga?
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Bilaga 4

Meningsenhet Kondensering Kod Subkategori Kategori

Dé gar man tva Ga tva personal for | Kollegor skapar Kollegor och Upplevelsen av
personer till sddana | att kdnna sig trygg. | trygghet. arbetssatt skapar en | tillfredsstéllelse
patienter for att trygg arbetsmiljo. | och trygghet i
kanna sig trygg. arbetet.

Skulle de da Vid angrepp Satta sig sjalv i Kénsla av att vara | Upplevelsen av
komma till forsoker man ta sig | sakerhet. utsatt och sarbar otrygghet och

angrepp, forsoker
man da ta sig ut
darifran, det ar
sékrast for dig.

darifrén, det ar
sakrast.

vid hot och vald

otillracklighet.

Till slut sé blir det
ju att man kan lasa
av dom, det blir
som, man kénner
dom s val att
minsta lilla rynka i
pannan kan man
liksom se att men
nu &r det inte bra
har.

Blir att man kan
lasa av dom,
kanner dom sa vl
att vid minsta
tecken gar det att
se att nagot inte ar
bra.

Kunna l&sa av
patienten och se
nar nagot inte &r
bra.

Betydelsen av att
kunna tolka
patientens signaler

Upplevelsen att
erfarenhet och
kompetens ger
styrka.

39




