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Sammanfattning

Inledning: Aldre personer med kognitiv svikt, exempelvis i form av
demenssjukdom, delirium eller depression, &r en vanligt forekommande
population inom svensk sjukhusvérd. Dessa dldre kan ha sarskilda behov till
foljd av en forsamrad kognition, men litteraturen tyder p& att
akutsjukhusens milj6, organisation och vardprocesser inte alltid stodjer
tillgodoseendet av dessa behov.

Syfte: Det dvergripande syftet med avhandlingen var att belysa varden av
aldre personer med kognitiv svikt i sjukhusmiljoer.

Metoder: Avhandlingen bestar av fyra delstudie. | studie I tillampades en
tvarsnittsdesign for att utforska personalens attityder till aldre patienter med
kognitiv svikt, personalens tillfredsstallelse med varden och arbetet samt
upplevelsen av personcentrerat vardklimat (n=391). | studie 11 anvandes en
Grounded theory design for att undersoka hinder for personcentrerad vard
for aldre personer med kognitiv svikt pd en akutmedicinsk vardavdelning. |
studie 1 tillampades en tvarsnittsdesign for att utforska de psykometriska
egenskaperna i den svenska versionen av "The Person-centred care of Older
People with cognitive impairment in Acute Care scale” (POPAC) i ett urval
av sjukhuspersonal (n=293). | studie IV anvédndes en fenomenologisk
hermeneutisk design for att belysa inneborder av att varda aldre patienter
med kognitiv svikt pd akuta sjukvardavdelningar utifrdn vardpersonals
(n=13) berattelser.

Resultat: Studie | visade att deltagande personal skattade en neutral attityd
till aldre patienter med kognitiv svikt i spektret mellan negativa och positiva
attityder, samt att faktorer som att vara yngre, underskoterska och att
uppleva varden av de &ldre som betungande, hade samband med mer
negativa attityder. Resultaten visade ocksa att vardpersonal upplevde att
aldre patienters kognition sallan utvarderades under vardtiden, samt att
man séllan baserade varden pa evidensbaserade riktlinjer for vard av aldre
med kognitiv svikt. Studie Il belyste att ett organisatoriskt fokus pa
medicinska behov, atgarder och rutiner bidrog till att personal hamnade
steget efter i relation till att synliggbra och mota dessa éldre personers
multidimensionella behov, och att detta kunde medféra tecken pa
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vardlidande for de &ldre, utanforskap for narstdende och frustration for
personal. Studie 111 stédde en fortsatt anvandning av POPAC-skalan for
skattningar av upplevd forekomst av personcentrerade vardprocesser for
aldre patienter med kognitiv svikt, men att ytterligare studier
rekommenderades framforallt av skalans olika dimensioner. Studie 1V
belyste att ju storre avstand som upplevs mellan vad vérdpersonalen kan
gora (verklig vard) och vad de vill gora (ideal vard) for aldre patienter med
kognitiv svikt i akuta vardmiljoer, desto meningslosare upplevs varden, och
desto storre blir hotet mot personalens personlig-professionella integritet.
Den tolkade helheten visar pa att varda aldre patienter med kognitiv svikt
inom akutsjukvard betyder att forsoka ge omvardnad i miljoer som inte
stodjer vardpersonalens personlig-professionella integritet

Slutsatser: En rimlig konklusion av dessa resultat &ar att det i
sjukhusmiljoer dar &ldre patienter ofta vardas kan finnas anledning att
diskutera och ytterligare studera hur attityder, synsatt pa och malsattningar
for varden och dess innehall, atgarder och interventioner kan framja eller
motverka en god omvardnad for de dldre med kognitiv svikt. Det kan ocksa
finnas anledning att se Over hur personalen kan stddjas i att ge person-
centrerad vard till de aldre, exempelvis genom riktlinjer for vard av &ldre
personer med kognitiv svikt, standardiserade skattningar av kognition, samt
implementering av vardprocesser som stddjer en personcentrerad vard for
dessa patienter. Det kan ocksa finnas behov av att ytterligare kritiskt granska
hur organisatoriska och miljomassiga faktorer pa avdelningar stodjer eller
motverkar en personcentrerad vard for aldre patienter med kognitiv svikt.
Dartill kan det finnas behov av att skapa ytterligare forutsattningar for
vardpersonalen att bevara och utveckla sin personlig-professionella
integritet genom att utveckla miljoer som ger méjligheter fér dem att ge en
god omvardnad till dessa aldre.

Nyckelord: akutsjukvéard, attityder, fenomenologisk hermeneutik,
grounded theory, kognitiv svikt, organisation, omvardnad, personcentrerad
vard, personlig-professionell integritet, skattningar, vardpersonal, é&ldre
personer
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English Abstract

Introduction: Older people with cognitive impairment such as dementia,
delirium or depression, are commonly cared for in acute hospital wards.
These older people may have specific needs associated with a cognitive
impairment. However, literature indicates that the milieu, organisation and
care processes in acute care not always support in meeting these needs.

Aim: The overall aim of the thesis was to illuminate care of older people
with cognitive impairment in hospital environments.

Methods: The thesis consists of four studies. Study I used a cross-sectional
design to explore staff attitudes toward older people with cognitive
impairment, staff satisfaction with care and work and perceived person-
centeredness of the ward (n=391). Study Il used a Grounded theory design
to explore barriers to person-centred care for older people with cognitive
impairment at an acute medical ward. Study Ill used a cross-sectional
design to explore the psychometric properties of the Swedish version person-
centred care for older people with cognitive impairment scale (POPAC) in a
sample of acute hospital staff (n=293). Study IV used a phenomenological
hermeneutic design to explore the meanings of caring for older people with
cognitive impairment in acute hospital wards as narrated by nursing staff
(n=13).

Results: Study 1 showed that participating staff estimated a neutral attitude
to older people with cognitive impairment in the spectrum between negative
and positive attitudes, and that factors such as being younger, a nurse
assistant and experiencing the care of older people with cognitive
impairment as burdensome, were associated with more negative attitudes.
The results also showed that healthcare professionals felt that older patients'
cognitive ability was rarely evaluated during hospitalisation, and that care
were rarely based on evidence-based guidelines for care of older people with
cognitive impairment. Study Il illuminated that an organizational focus on
medical needs, interventions and routines contributed to staff falling behind
in relation to meeting these older patients' multidimensional needs, and that
this could lead to signs of suffering for older patients, feelings of being



excluded for relatives, and a frustration for staff. Study 11l supported a
continued use of the POPAC scale for ratings of perceived prevalence of
person-centred care processes for older people with cognitive impairment,
but further studies was recommended to explore scale dimensionality. Study
IV illuminated that the greater a gap that is experienced between what
nurses can do (real) and what they want to do (ideal) in caring for older
patients with cognitive impairment in acute care settings, the more
meaningless care is experienced and the greater a threat is experienced to
the nurses personal-professional integrity. The comprehensive
understanding indicated that caring for older people with cognitive
impairment in acute care settings means to provide nursing care in an
environment that does not support the nurses’ possibilities to protect and
develop their personal-professional integrity.

Conclusions: A reasonable conclusion from these studies is that there may
be reasons to further discuss and study how attitudes, perspectives, and
goals for care, together with the content, procedures and interventions that
can support or obstruct good nursing care for older people with cognitive
impairment in hospital settings. There may also be reasons to explore how
staff can be supported to provide person-centred care to these older patients,
for example through guidelines for care of older people with cognitive
impairment, standardised assessments of cognitive ability, and
implementation of care processes that supports person-centred care. In
addition, to further critically examine how organisational and environmental
factors in hospital wards can support or obstruct person-centred care for
older patients seems needed. There may also be a need to further develop
conditions that can support nursing staff to maintain and develop their
personal-professional integrity, by developing environments that provides
further possibilities to provide good care for these older patients.

Key words: acute care, attitudes, care management, cognitive impairment,
grounded theory, health professionals, measurements, nursing, older people,
perception,  personal-professional integrity, person-centred care,
phenomenological hermeneutical
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Forkortningar & Begrepp

GPCC Centrum for personcentrerad vard vid Géteborgs universitet
MMSE Mini-Mental State Examination
PCQ-S The Swedish language Person centred Climate

Questionnaire—staff version

POPAC The Person-centred care of Older People with cognitive
impairment in Acute Care scale

SNC The Strain in Nursing Care assessment scale

SNCW The Satisfaction with Nursing Care and Work assessment
scale

SPMSQ Short Portable Mental Status Questionnaire

Grounded theory Grundad teori

Patient, person, de aldre

I avhandlingens olika studier bendmns &aldre personer med kognitiv svikt
vanligen for patienter eller de aldre. Detta syftar inte till att vara
objektifierande, stigmatiserande eller reduktionistiskt, utan har som enda
syfte att underlatta skrivningen samt att skapa viss omvéaxling i texten till
stod for lasbarheten.
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Introduktion

Att kunna ge aldre personer med kognitiv svikt en vardig vard inom akut
sjukhusvard har beskrivits som en utmaning for personalen (Clissett et al.
2013b; Kihlgren et al. 2005). Varden innebar ett stort ansvar for personalen,
dar bade de och de &ldre ar utsatta och sarbara (Buttaro & Barba 2012;
Stenwall et al. 2007). Trots att daldre med kognitiv svikt &r en vanlig
patientgrupp pa sjukhus har det beskrivits att deras antal och specifika
behov séllan avspeglas i vardens organisation och miljé (Nolan 2007; Royal
College of Psychiatrists 2005; Tadd et al. 2011). Denna avhandlings syfte ar
att belysa en del av den vardverklighet som personal och de aldre star infor
genom att belysa attityder, vardprocesser och inneborder.

I avhandlingens olika studier sattes grédnsen for att bli definierad som aldre
till 70 &r och uppat. Aven om det finns stora individuella skillnader har
personer mellan 65 och 70 ar vanligen fysisk och psykisk god hélsa i Sverige,
vilket ocksd har bidragit till att en okad pensionsalder diskuteras (SOU
2013:25). Valet av en 70-arig aldersgrans kan dock ses som avvikande i
jamforelse med andra studier som vanligen har 65 ar som gransvarde. For
att undvika missforstand anges darfor olika studiers gransvarde for vad som
betraktas som &ldre i texten.

Ingdende studier i avhandlingen har utgatt fran den aldre ménniskan med
kognitiv svikt i sjukhusmiljo samt personalens villkor och forutsattningar for
att mota de aldres behov, saval individuellt som sett till hela
patientgruppens. Det samtida begreppet personcentrerad vard som ofta
beskrivs som den goda varden, inte minst for personer med kognitiv svikt,
har anvants som teoretisk utgangspunkt for avhandlingsarbetet.



Bakgrund

I bakgrunden ges forst en oéversikt av aldrandet, sjuklighet och vardbehov,
for att darefter belysa strukturella och individuella aspekter av sjukhusvard i
relation till de aldre och personalen.

Aldrande, sjuklighet och vardbehov

Idag &r cirka 19 procent av Sveriges befolkning 65 ar eller dldre, en siffra som
forvantas oka till 20—21 procent & 2020 (SCB 2012). Det ar inte bara
Sveriges befolkning som blir allt &ldre, samma utveckling kan ses fér hela
varlden. Ar 2050 beréknas en av fem personer vara 60 ar eller &ldre, och
majoriteten (53 procent) beddms bo i Asien (Dehlin & Rundgren 2007). Att
varldens befolkning aldras sa snabbt sigs bero pd minskade fodelsetal och
minskad tidig dédlighet (United Nations 2012).

I Sverige har medellivslangden 6kat under 1900-talet och ar nu knappt 84 ar
for kvinnor och drygt 80 ar for man. Cirka 1 procent (91 232 personer) av
landets befolkning ar idag 90 ar eller aldre och av dessa har 1 836 uppnatt
100 ar eller mer (SCB 2012). Det finns dock skillnader mellan hur lange vi
lever i Sverige, 1ag utbildningsniva och ekonomiska svarigheter har negativ
inverkan pa livslangden (Socialstyrelsen 2012a).

Generellt sett anses aldre i Sverige ha en bra halsa. Bland personer éldre éan
75 a&r har 20 procent inte nagra allvarligare kroniska sjukdomar (Fratiglioni
& von Strauss 2007). Att vi blir allt &ldre, med bevarad fysisk och psykisk
funktion, avspeglar halsoutvecklingen i stort med lagre infektionsborda,
battre kost, mer gynnsam arbetsmiljoé, mer intellektuell stimulans och
allmant béattre levnadsvillkor (Christensen et al. 2009; Dehlin & Rundgren
2007).

En allt aldre befolkning kommer dock att stalla stora krav pa framtidens
halso- och sjukvard, men det finns olika teorier om vilken belastning de
aldre kommer att innebédra for samhéllet. Det finns de som menar att aldre
kommer att ha mindre funktionella begréansningar i framtiden (Christensen
et al. 2009), medan andra menar att tiden med nedsatt funktion och



hjalpberoende inte blir kortare utan bara forskjuts hogre upp i aldrarna
(Socialstyrelsen 2012b).

Ytterligare ett scenario ar att vi kommer att fa fler kroniskt- och multisjuka
aldre i samhaéllet (Christensen et al. 2009) och en mdjlig orsak till det 6kande
antalet aldre med demenssjukdom tros vara den alltmer omfattande
medicinska varden som ges aldre, vilket innebar att fler dverlever akuta
sjukdomstillstand (Mathillas et al. 2011).

Personer 65 ar eller aldre beskrivs vara den samhéllsgrupp som konsumerar
mest sjukhusvérd (SKL 2009). Denna grupp utgoér cirka en sjattedel av den
svenska befolkningen men konsumerar drygt halften av antalet varddagar,
vilket motsvarar ungefar halften av landstingens totala kostnader for
somatisk slutenvard (SKL 2009). Data fran patientregistret for sluten vard
2011, visar att det pa svenska internmedicinska vardavdelningar vardats 408
136 patienter med en medelalder pa 69 ar och en medelvardtid pa 4,7 dagar
(Socialstyrelsen 2011). Av dessa patienter var 54 procent 70 ar eller dldre och
hade en medelvardtid pa 5,6 dagar (Socialstyrelsen 2011). Hjart-kéarl- och
tumorsjukdomar bland aldre medforde storst kostnader (SKL 2009) och var
femte aldre som vardades pa sjukhus hade varit inskriven en gang tidigare
samma manad (SKL 2013).

Kognitiv svikt

Olika former av kognitiv svikt beskrivs vara vanligt forekommande hos aldre
under en sjukhusvistelse (Royal College of Psychiatrists 2005; Torisson et al.
2012). Begreppet kognitiv svikt sager ingenting om orsak eller grad av
kognitiv nedséttning, utan bara att personen har problem med
tankeprocessen. Sviktande kognition kan vara medfodd, foljd av hog alder
eller utvecklas i relation till sjukdomar som stroke, Parkinsons sjukdom och
hjarntumorer, men kan ocksa vara tillfallig i samband med akut sjukdom
(Nilsson et al. 2011).

Aven om denna avhandling inte syftar till att sarskilja olika diagnoser som
kan forklara en kognitiv svikt beskrivs demenssjukdom, delirium, eller en
forekommande depression vara vanligare bland &dldre pa sjukhus an i
samhallet i stort (Royal College of Psychiatrists 2005). Tillstdnden beskrivs



inverka negativt pa de aldres formagor och livskvalitet, och kan vara svara
att skilja at i klinisk praxis (Mathillas 2013).

For att kunna diagnosticera en kognitiv svikt, behdver den medicinska
historien, samt hur tillstdndet debuterar och utvecklas uppmarksammas
(Mathillas 2013). Olika skattningsinstrument beskrivs kunna hjalpa till i
diagnostiseringen och det finns ett flertal instrument for att beddéma kognitiv
funktion, exempelvis Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5) (American Psychiatric Association 2012), Mini-Mental
State Examination (MMSE) (Folstein et al. 1975) och Confusion Assessment
Method (CAM) (Inouye et al. 1990). For att screena for depression kan
Geriatric Depression Scale (GDS-15) anvandas (Almeida & Almeida 1999).

Vid demenssjukdom paverkas inte medvetandet men i sjukdomsforloppet
sker en progressiv forsamring av flera hjarnbarksfunktioner som paverkar
minnet och de intellektuella funktionerna (Dehlin & Rundgren 2007).
Forekomsten av demenssjukdom &r starkt aldersbunden, och den enskilt
storsta anledningen till behov av sarskilt boende. Sjukdomen &r ovanlig hos
personer under 65 ar. Bland 85-aringar har dock cirka 30 procent nagon
form av demenssjukdom, varav Alzheimers sjukdom (42 procent) och
vaskular demens (26 procent) ar de vanligaste (Dehlin & Rundgren 2007).

Forekomsten av delirium kan ocksa forklara symptom pa kognitiv svikt hos
aldre, vilket beskrivs som ett tillstdnd av mental forvirring som paverkar
medvetandet och personens formaga att fokusera tankarna. Det blir da svart
att minnas, att anvanda spréket och tolka miljon (Dehlin & Rundgren 2007).
Delirium utvecklas oftast under en kortare tid, under nagra timmar eller
dagar, och forvarras ofta kvélls- och nattetid (American Psychiatric
Association 2000; Royal College of Physicians 2006). Ett tillstdnd av
delirium kan vara fluktuerande och snabbt 6vergdende eller kvarsta en
langre tid (Cole et al. 2009; Inouye 2006).

Det finns tre undergrupper av delirium: 1) hyperaktivt delirium som kan visa
sig genom hallucinationer och agitation, 2) hypoaktivt delirium dar personen
kan bli sl6 och glida in och ut ur sémn, samt 3) en mixad presentation av de
bada (Liptzin & Levkoff 1992). Den hypoaktiva formen beskrivs vara den
vanligaste formen bland aldre personer (Inouye 2006).



Depression kan ocksa forklara tecken pa kognitiv svikt hos &ldre, och inte
séllan ses depression i samband med demenssjukdom (Bergdahl et al. 2011).
I likhet med demenssjukdomar och delirium anses depression vara ett
underdiagnostiserat tillstdnd bland aldre (Stek et al. 2004).

Att vara aldre med kognitiv svikt i sjukhusmiljoer

I en litteraturgenomgdng av 97 vetenskapliga studier, med syftet att
kartlagga prevalensen av kognitiv svikt bland &ldre pa sjukhus, visade det sig
att 60 procent av de inskrivna patienterna (65 ar eller aldre) hade, eller
utvecklade, en psykisk funktionsnedséttning som demenssjukdom, delirium
eller depression under vardtiden (Royal College of Psychiatrists 2005).
Dessa data star i konflikt med aktuella data fran Socialstyrelsen (2011) som
visar att av de drygt 200 000 personer, 70 ar eller dldre, som vardats pa
svenska internmedicinska vardavdelningar under 2011, hade endast 0,5
procent ett diagnoshummer som angav demens eller delirium (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems I1CD-10
FOO, FO1,FO3,F0O4, FO5). P& vardavdelningar med Kirurgisk inriktning hade
endast 32 personer nagot av ovanstaende diagnosnummer (Socialstyrelsen
2011).

I en nyligen publicerad, svensk studie testades kognitionen pa inneliggande
aldre patienter (6ver 60 ar) pa internmedicinska vardavdelningar. De
skattningsinstrument som anvandes var tidigare nAmnda MMSE (Folstein et
al. 1975) och Clock-Drawing Test (CDT) (Shulman 2000). Resultatet visade
att 34 procent av de aldre hade avvikande resultat i ett av instrumenten,
medan 39 procent hade avvikande resultat i bada. Bara 8 procent av
patienterna hade en demensdiagnos sedan tidigare. Studien visade &ven att
personalen uppmarksammade kognitiv svikt hos 12 procent av de patienter
som hade avvikelser i ett av instrumenten. Nar avvikande resultat fanns i
bada instrumenten uppmarksammades 64 procent, medan 6vriga undgick
upptackt (Torisson et al. 2012). Aven ett flertal andra studier har redovisat
att kognitiv svikt ar ett vanligt tillstand bland inskrivna &ldre pa sjukhus,
men att det ofta inte uppmarksammas (Gurlit & Mollmann 2008; Joray et al.
2004; Rigney 2006).



I en litteraturgenomgang, dar aldre personer och deras narstaendes
upplevelser av akut sjukhusvard granskades, fann Bridges et al. (2010) att
personer med demenssjukdom, delirium och kommunikationssvarigheter
I6pte storst risk att fa negativa upplevelser av en sjukhusvistelse. De fann
aven att narstaende ville bli delaktiga i hogre grad nar den aldre hade en
demenssjukdom. For att bade den aldre och narstaende skulle uppleva
varden som personlig och vardig behévde de bli sedda, valkomnade och
respekterade samt vara delaktiga i olika beslut (Bridges et al. 2010).

Forskning har visat att det kan vara svart for personer med kognitiv svikt att
hantera sjukhusmiljon och férsta den information som ges (Kovach & Wells
2002). Att dessutom behdva dela sitt privata utrymme med okénda har
beskrivits som en stressig och hotfull upplevelse for personer med
demenssjukdom (Edvardsson & Nordvall 2008). Darutover har aldre med
demenssjukdom beskrivit k&nslor av att kanna sig ignorerad och
oinformerad (Cowdell 2010), liksom kanslor av vérdeldshet, radsla och
forlorad kontroll under sjukhusvistelsen (Bridges et al. 2010; Socialstyrelsen
2009; Potter 2008).

Ett tillstdnd av delirium skildras mestadels som en hotfull och skrammande
upplevelse aven om beskrivningar av motsatsen finns (Duppils & Wikblad
2007; O'Malley et al. 2008). Delirium &r ett allvarligt tillstdind som
forknippas med langre vardtider samt 6kad sjuklighet och dodlighet (Fick et
al. 2013; Inouye et al. 2013; Kiely et al. 2009). Det finns ett flertal studier
fran olika specialistomraden i varden, dar incidensen av delirium varierar
mellan 5 och mer &n 50 procent (Olofsson et al. 2005; Santos et al. 2005;
Smulter et al. 2013; Weber et al. 2004). Aldre med demenssjukdom och
depression beskrivs ha en ©kad risk att utveckla delirium under en
sjukhusvistelse (Mathillas 2013; Royal College of Psychiatrists 2005).

Det finns ocksa evidens for att en sjukhusvistelse okar risken for att aldre
drabbas av komplikationer som undernaring, infektion, trycksar, forlust av
tidigare formagor, inkontinens, fall och delirium (Inouye et al. 2007;
Mecocci et al. 2005). Det ar aven visat att personer med en demenssjukdom
ofta far mindre tid an de behdver i sjukhusvarden samt att lugnande och
somnmedel anvands for att hantera olika beteendemaéssiga symptom
(Socialdepartementet 2005/06:115).



Att varda aldre med kognitiv svikt i sjukhusmiljoer

I intervjuer med vardpersonal beskrivs att de vill gora sitt yttersta for att
mota de aldres behov, men att faktorer som tid och ork ibland inte riktigt
récker till (Eriksson & Saveman 2002; Nolan 2007). Att kunna ge de aldre en
vardig vard beskrivs ofta som svart eftersom rutinuppgifter och olika
tidsgranser i stor utstrackning styr varden (Sellman 2009). Sellman (2009)
menar att sa lange organisationer inte tar ansvar for att en etisk och god vard
ska ges, ar det istallet enskilda vardare som skuldbeldggs nar varden brister.

Sarlie et al. (2004, 2005) har intervjuat vardpersonal om deras erfarenheter
av att vara i etiskt svara vardsituationer. De fann att sjukskéterskor stéllde
mycket hoga krav pa sig sjalva, vilket ledde till frustration, stress och ibland
daligt samvete nar de inte kunde ge den vard de ville ge. Patienter som
ansags vara pa fel plats och patienter som behévde annan typ av vard an den
som gavs pa vardavdelningen 6kade personalens frustration (Sgrlie et al.
2005; Sgrlie et al. 2004).

I en annan, nyligen publicerad studie, beskrivs att &ldre patienter med
kognitiv  svikt  upplevs stéra ordningen for personalen  pa
akutvardsavdelningar, eftersom de kraver delvis en annan vard jamfort med
andra patienter. Det centrala for personalen i dessa situationer bedémdes
vara att skapa kontroll fér att kunna handskas med de avbrott som orsakades
av de aldre (Clissett et al. 2013b). Kénslan av att hindras i arbetet hanterades
pa tre satt av personalen. Ett sétt var att ge de aldre en god vard och varna
om deras vardighet (embracing personhood). Ett annat satt som
observerades var att personal forsokte skydda sig sjalva fran stress genom att
dra sig undan frén patienten och dennes anhoriga da arbetsuppgifterna var
manga (protecting self without jeopardizing personhood). Det tredje sattet
var att personal satte de egna behoven fore patientens och darmed ocksa
kréankte den aldres vardighet (suspending the personhood) (Clissett et al.
2013b).

Trots att synen pa aldre med kognitiv svikt pastas ha forandrats generellt, till
en mer humanistisk syn, padminner Dewing (2008) om att vardpersonal pa
ett personligt plan kan tycka att det ar mycket svart och existentiellt
obehagligt att varda personer med demenssjukdom (Dewing 2008). Att da



fokusera pa rutiner och uppgifter tros vara ett forsvar mot att behova
engagera sig kdnsloméssigt (McCormack & McCance 2010).

Andra studier tyder pa att sjukhuspersonal behover mer geriatrisk kunskap
for att kunna prioritera i varden och mota de aldres specifika behov (Park et
al. 2004; Pulsford et al. 2007; Tolson et al. 1999). Darutdver beskrivs att ett
multiprofessionellt omhandertagande behdvs, inte minst for att de aldre kan
ha atypiska symptom, svar lakemedelsbehandling och ett komplext
omvardnadsbehov (Buttaro & Barba 2012; Dehlin & Rundgren 2007). Ett
exempel &ar &ldre med delirium som ofta skildras och behandlas som
riskobjekt som maste overvakas, istallet for att diagnostisera och behandla
bakomliggande orsak till deliriet (Schofield et al. 2012).

I en litteraturgenomgadng pekar Moyle et al. (2008) pa insatser som kan
forbattra sjukhusvarden for aldre personer med demenssjukdom. Det
handlar bl.a. om utbildning dar personalen lar sig mer om Kkognitiva
sjukdomar och om hur behov kan métas genom personcentrerad vard samt
om att anvinda standardiserade vardprotokoll som kan stotta personalen att
arbeta evidensbaserat.

Samma studie pekar dven pa betydelsen av att tidigt upptacka och bedéma
graden av demenssjukdom eller forvirringstillstind med hjalp av
skattningsskalor, for att kunna planera fortsatt vard samt anpassa miljon sa
att den stddjer de aldres sjalvstandighet, genom att t.ex. anvanda féarger for
att markera och avgrdnsa rum samt ha bra belysning som underlattar
orienteringen pa avdelningen (Moyle et al. 2008).

| Storbritannien har de aldres situation pa sjukhus uppmaéarksammats under
en langre tid och ett flertal politiska initiativ har tagits som utmynnat i
mangder av rekommendationer och kliniska riktlinjer. Kritikerna havdar
dock att dessa bara resulterat i dokument som ska fyllas i, utan att nagon
egentlig forandring av de aldres vardsituation har skett (Harrison 2007,
Tadd et al. 2012).



Forskning fran olika vardmiljéer har visat att personalens attityder till de
aldre patienterna har en avgorande inverkan pa vardens innehall och kvalitet
(Courtney et al. 2000; Graneheim & Jansson 2006; Jacelon 2002) samt
paverkar om varden blir uppgiftsorienterad eller personcentrerad (Hellzen et
al. 2003). 1 en nyligt genomford litteraturgenomgang rapporterar Kydd och
Wild (2013) att bade sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters attityder
till aldre patienter har blivit ndgot mer negativa i senare ars studier.
Anhoriga beskrivs ocksd ha uppmarksammat sjukhuspersonals negativa
attityder till och bristande erfarenheter av personer med demenssjukdom
(Jurgens et al. 2012).

Det finns brist pa jamforande studier om vardpersonals attityder till aldre
patienter, med respektive utan kognitiv nedsattning, men i en néagot aldre
studie frdn USA visades att sjukskéterskor hade minst positiv attityd till
aldre med Alzheimers sjukdom, jamfort med andra tillstdnd hos é&ldre
(Kahana et al. 1996).

Personalens attityder beskrivs ocksa paverka hur de kommunicerar med och
om de aldre (Higgins et al. 2007), vilket i sin tur har visat sig paverka de
aldres vardighet och autonomi (Jacelon 2002). Negativa attityder till aldre
med aggressivt beteende har &dven pavisats ha samband med 6kad
anvandning av lugnande lakemedel och fysiska begransningsatgarder
(Nakahira et al. 2009).

Samband har aven pavisats mellan vardpersonals attityder till &ldre
patienter och ett flertal faktorer som kunskap och utbildning (Nakahira et al.
2009; Rogan & Wyllie 2003), alder (Nakahira et al. 2009; Séderhamn et al.
2001), kon (Hweidi & Al-Hassan 2005), kulturell kontext (Kang et al. 2011),
vardorganisation (Clissett et al. 2013b) och hur tillfreds personalen & med
sitt arbete (Zimmerman et al. 2005).

Forskning har dock visat att negativa attityder kan paverkas i positiv riktning
med hjalp av utbildning (Hope 1994; Wade 1999), praktisk traning (Chappell
& Novak 1992; Kada et al. 2009) och klinisk handledning (Francke & de
Graaff 2012; Hallberg & Norberg 1993).



Personcentrerad vard

Psykologen Carl Rogers (1902—1987) anses vara den som la grunden for
personcentrering da han fokuserade pa personers perspektiv och upplevelser
av sin situation i den s.k. klientcentrerade psykoterapin (Brooker 2007).
Psykologen Tom Kitwood (1937—1998) beskrivs ofta vara den som tog
begreppet personcentrering till en vardande kontext och hans arbete anses
ha bidragit till en mer humanistisk vard for personer med demenssjukdom
(Brooker 2004). | Sverige, s& val som internationellt, anses Astrid Norberg
vara foregdngare inom omvardnadsforskning kring personer med
demenssjukdom (Hallberg 2009). Tidigare betraktades ofta personer med
demenssjukdom som ett medicinskt problem, och av somliga sedda som
"levande doda” vilket inverkade negativt pa varden (Hallberg 2009; Norberg
2005). Norberg saval som Kitwood framholl att personen med
demenssjukdom &nda fanns kvar som den unika person hon var, men att
hon var dold av sjukdomen (Hallberg 2009; Brooker 2004; Norberg, 2005;
Dewing 2008). Kitwood framhall och Norberg har visat pa att en person med
demenssjukdom behover f& kdnna medmansklighet, trygghet och fa trost
som alla andra, och att hon maste f& anvanda sina formagor for att kanna
valbefinnande (Kitwood 1997; Norberg et al. 1986).

Brooker (2007) har utvecklat dessa tidiga beskrivningar av personcentrering
i en modell for personcentrerad vard som kan anvandas som véagledning i
varden av personer med demenssjukdom, eller kognitiv svikt. Modellen
kallas VIPS som star for viktiga delar i den personcentrerade varden,
namligen att VVardesatta personer med kognitiva funktionshinder och de som
vardar dem, att Individanpassa varden, att ha ett Personligt perspektiv dvs.
att forsoka se varlden ur den sjukes synvinkel, samt betydelsen av en Social
miljé som aven stddjer psykologiska behov (Brooker 2007).

Ett annat satt att beskriva begreppet personcentrering kommer fran
Centrum for personcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC), som
beskriver tre nyckelbegrepp i PCC; patientberéttelsen, partnerskapet och
dokumentationen (GPCC 2012). Fér att patienten ska kunna bli en partner i
varden maste patientens upplevelser av sin situation och dennes
forutsattningar, resurser och hinder kartlaggas (Ekman & Norberg 2013). |
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varden av aldre med kognitiv svikt kan partnerskapet forsvaras, men desto
viktigare blir det att observera den aldre for att forsoka forstd vad som
upplevs som bra och mindre bra. Darutéver behdvs goda relationer med
patienten, narstdende eller andra vardare for att lara mer om den aldres
onskningar och behov, men &dven for att fa hjalp att synliggéra personen
bakom sjukdomen i patientberéattelsen (Ekman & Norberg 2013; McCormack
& McCance 2010).

I personcentrerad vard prioriteras relationen lika mycket som varduppgiften
(Edvardsson et al. 2008). Patientens biopsykosociala behov (andliga,
existentiella, sociala, psykiska och fysiska behov) varderingar och 6nskemal
uppmarksammas och respekteras. Darigenom anses ocksa risken mindre for
att personen ska reduceras till att bli sin sjukdom eller sina symptom (SSF
2010).

I personcentrerad vard ingdr att varden och miljon personaliseras
(Edvardsson et al. 2008) och att man verkar for att fortroendefulla relationer
etableras som, om énskvart, aven involverar narstdende i varden (Rose et al.
2000; Talerico et al. 2003). Personcentrerad vard for patienter med kognitiv
svikt bygger pa att personalen forscker forsta och tolka beteenden och
symptom utifran patientens perspektiv (Stewart et al. 2003). Detta har visat
sig exempelvis kunna minska ett agiterat och aggressivt beteende hos
personer med demenssjukdom (Enmarker et al. 2011; Terada et al. 2013).

I personcentrerad vard anses det ocksa viktigt att varna om personalen,
eftersom filosofin innefattar att dven den som ska ge personcentrerad vard
behover bli sedd, respekterad och uppskattad (Charmel & Frampton 2008;
McCormack & McCance 2006).

McCormack och McCance (2006) har utvecklat ett ramverk som beskriver
fyra viktiga omraden for personcentrerad vard. Dessa ar: 1) forutsattningar
for personcentrerad vard, som exempelvis sjukskoterskans kunskap och
egenskaper, 2) vardmiljon, som fokuserar pa kontexten som en viktig del i
god vard, 3) personcentrerade processer, som fokuserar pa vardandet och 4)
forvantade resultat som i personcentrerad vard beskrivs som
tillfredsstéllelse, engagemang och vélbefinnande (McCormack & McCance
2006).
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De personcentrerade processerna i McCormacks och McCances (2006, 2010)
ramverk fokuserar pa patienten och inbegriper de barande begreppen som
omséatts i omvardnaden. Processerna inkluderar fem delomradden som
samverkar:

1) Att ta utgangspunkt i personens perspektiv handlar om att forsoka fa
insikt i patientens forstéelse av det som hander, tankar om livet och hur
halsoproblemet paverkar livet. | varden av en person med kognitiv svikt
innebar det att lara kdnna personen dven via dennes vardare. Biografier,
patientberattelser, &r ett satt att lara sig mer om patienten som person.
Genom patientberattelsen kan personen bakom sjukdomen bli synlig vilket
kan hjalpa personalen att individualisera varden.

2) Att verka for partnerskap innebar att personalen ska stédja patienten i
beslut genom att ge information dar patienten &ven kan vélja att lamna dver
beslutsfattandet till personalen. Ett partnerskap ska enligt ramverket baseras
pa respekt och 6dmjukhet, dar bade patientens och personalens varderingar
respekteras. Om patienten inte alltid vet sitt eget basta, exempelvis pga.
kognitiv svikt, maste personalen &ndad beakta patientens vérderingar i
beslutsprocessen.

3) Att vara engagerad handlar om samhorighet med patienten, dar varje
mote ses som unikt och fokuserar pa interaktionen — en specifik patient i en
specifik tid. Olika grad av engagemang behdvs vid olika tidpunkter.

4) Att vara sympatisk handlar om hur personalen &r i sin relation till
patienten. Genom att forsoka forstd patientens forluster och begransningar
kan en vardefull relation etableras. Detta beskrivs handla om nagot mer och
nagot annat an att bara vara fysiskt narvarande. | en hektisk vardmiljo
handlar det om att vara mentalt nadrvarande och arbeta personcentrerat den
tid man har tillsammans med patienten.

5) Slutligen att ha helhetssyn pa varden som handlar om fysisk vard dar
personalen samtidigt ar uppmarksam pa personcentrerade processer.
Tanken ar att en holistisk vard ska ges av utbildad personal, som dven kan
uppmaéarksamma psykologiska, sociala, kulturella och andliga 6nskningar och
behov (McCormack & McCance 2010).

12



Personcentrerad vard kan i madnga sammanhang forstas som ett uttryck for
en god vard och ett alternativ till en traditionellt reduktionistisk vard
(Brooker 2007; Ekman et al. 2011; Hagenow 2003; Moyle et al. 2008; Peek
et al. 2007). Att framja personcentrerad vard finns ocksa inskrivet i ett flertal
landers nationella vardprogram och riktlinjer (Socialstyrelsen 2010; NHS
Confederation 2010; SIGN 2006). Trots detta finns relativt fa studier som
studerat effekten av personcentrerad vard. Kritikerna menar att
personcentrerad vard ofta beskrivs i termer av vad som kan vara bra, men att
det behovs fler studier som kan belysa betydelser av personcentrerad vard
(Royen et al. 2010).

Det finns dock ett vdxande antal studier som redovisat positiva resultat av
personcentrerad vard inom avgransade omraden. Exempelvis har studier
visat en 0kad patienttillfredsstéllelse hos inneliggande patienter (Charmel &
Frampton 2008; Royen et al. 2010), battre utformade vardplaner for
personer med hoftfraktur (Olsson et al. 2006), forkortade vardtider inom
ortopedisk respektive hjartsviktsvard (Ekman et al. 2012; Olsson et al. 2009)
samt minskad personalomsattning p& akutvardsavdelningar och darmed
minskade kostnader (Charmel & Frampton 2008).

Inom demensvard har personcentrerad vard visat sig kunna bidra till
minskade aggressioner (Chenoweth et al. 2009; Cohen-Mansfield et al.
2007; Cohen-Mansfield et al. 2012), okat vélbefinnande hos boende
(Brooker et al. 2007) och minskad anvandning av neuroleptika (Fossey et al.
2006). Det ar dock svart att dra nagra generella slutsatser och géra nagra
jamforelser av ovanstdende studier, eftersom interventionerna ar olika nar
det galler insatta atgarder, population och vardkontext samt att de anvander
olika utfallsmatt.

Det finns dven ett vaxande antal skattningsskalor for att studera i vilken grad
varden upplevs personcentrerad. Edvardsson och Innes (2010) fann ett fatal
instrument/skattningsskalor som kunde anvandas inom fdretréadesvis
aldreforskning (Brooker & Surr 2006; Edvardsson et al. 2009; White et al.
2008), medan mer samtida databasstkningar visar en férekomst av ett
flertal skalor som maéter personcentrerad vard i relation till specifika
omraden som munvard, kommunikation av behov et cetera (Cheeseman et
al. 2013; Cowdell et al. 2012).

13



I en litteraturgenomgang fran 2010 aterfanns inte ndgon skala som kunde
mata skattad grad eller niva av personcentrering for aldre patienter med
kognitiv svikt i sjukhusmiljé (Edvardsson & Innes 2010). Féljden blev att
"The Person-centred care of Older People with cognitive impairment in
Acute Care scale” (POPAC-skalan) utvecklades och validerades i en
australiensisk vardkontext (Edvardsson et al. 2013). POPAC-skalan bestar av
15 pastdenden som utvecklades fran litteraturen som beskrev en god
personcentrerad vard for &ldre personer med Kkognitiv svikt i
akutvardsmiljoer (Day et al. 2008; Edvardsson & Nay 2009; Hickman et al.
2007; Moyle et al. 2008). Dartill har en tvérvetenskaplig expertpanel av
forskare bidragit med synpunkter i skalutvecklingen. Skalans pastdenden
omfattar olika vardprocesser som hur kognitiv funktion uppmarksammas
hos de aldre, om specialistkompetens nyttjas i varden, om arbetet med de
aldre sker efter evidensbaserade riktlinjer, om social samvaro med de aldre
efterstravas, om miljon anpassas efter de &ldres behov, om
personkontinuitet efterstravas och om varden av de aldre individualiseras.
Den ursprungliga tre-faktorstrukturen bendmns; “Anvander kognitiva
bedomningar och riktade vardinsatser”, "Anvander evidens och kognitiv
expertis” och ”Individualiserar varden” (Edvardsson et al. 2013).

Det finns ett antal studier som tyder pa att personcentrerad vard kan vara
svar att implementera i traditionella sjukhusorganisationer (Bolster &
Manias 2010; Clissett et al. 2013a; Cowdell 2010; Howie-Esquivel & Dracup
2012; McCormack et al. 2010; Moyle et al. 2011; Tadd et al. 2011). De olika
svarigheter som beskrivs i ovanstdende studier ar att rutiner och tid styr,
vilket gor det svart att utreda behov och déarmed personcentera varden.
Dessutom beskrivs personalen uppleva stress, brist pd kunskap och stod i
organisationen.
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Motiv for avhandlingen

Samtidigt som begreppet personcentrerad vard alltmer diskuteras inom
svensk sjukvard, framfors allt oftare ocksd kritik mot det svenska
sjukvardssystemet som konservativt, fragmenterat och ineffektivt i att det
inte utgdr fran ett patientintresse, vilket kan bidra till bristande kvalitet och
missndjd personal (Lagercrantz 2013; Cederkvist 2008; lhse 2008;
Nowinski 2013). En snabb medicin-teknisk utveckling framfors ocksd som
bidrag till att varden blivit uppgiftscentrerad och till att omvardnaden kan ha
hamnat n&got i skymundan (Al-Kandari & Thomas 2009; Bisholt 2009).

Parker (2002) menar att vardpersonal arbetar i en komplex verksamhet med
dubbla budskap, dar de forvantas bygga relationer och interagera med
patienterna, samtidigt som de forvantas infora rutiner som forkortar
vardtiderna (Parker 2002). En sadan snabb och specialiserad vard, som
ocksa beskrivs som uppgiftscentrerad (Al-Kandari & Thomas 2009; Bisholt
2009; Tadd et al. 2011), kan ha inneburit att &ldre méanniskor med komplexa
vardbehov inte riktigt passar in i systemet (Rundgren & Du Rietz 2011).
Detta kan ses som en paradox, eftersom &ldre ar den grupp som nyttjar
varden mest (Jones et al. 2006; Tadd et al. 2011).

Redan pa akutmottagningar beskrivs dldre mota en vardorganisation som
inte ar anpassad efter deras behov (Vingros 2013; Kihlgren et al. 2005) och
nar aldre personer darutéver har eller drabbas av kognitiv svikt, blir det
markbart att den akuta sjukhusvarden inte &r anpassad efter de aldres
psykosociala behov (Cowdell 2010; Jones et al. 2006; Siddiqi et al. 2006).

Dessa studier tyder pé att det finns behov av ytterligare kunskap kring hur
vardpersonal upplever och ser pa arbetet med &ldre personer med kognitiv
svikt inom akutvard, samt vilka processer som kan framja respektive
motverka en god personcentrerad vard for denna patientgrupp. Denna
avhandling har forsokt belysa detta kunskapsomrade.
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Syften

Det overgripande syftet med avhandlingen var att belysa varden av aldre
personer med kognitiv svikt i sjukhusmiljoer.

De fyra studierna i avhandlingen syftade till:

I Att understka vardpersonalens attityder till aldre patienter, 70 ar och
aldre, med kognitiv svikt, och belysa faktorer associerade med negativa
attityder.

11 Att utveckla en teoretisk forstaelse av de processer i varden som hindrar
en personcentrerad vard for &ldre personer med kognitiv svikt i
sjukhusmiljo.

111 Att Oversdtta och utvirdera de psykometriska egenskaperna i "The
Person-centred care of Older People with cognitive impairment in Acute
Care scale” (POPAC), i ett urval av svensk sjukvardspersonal.

IV Att belysa inneb6rder av att varda aldre patienter med kognitiv svikt i
sjukhusmiljoer.

Metod

For att belysa ovanstdende syften kontaktades fem olika kliniker med
medicinsk inriktning pa ett universitetssjukhus i norra Sverige.

De 14 vardavdelningar som inkluderades i de olika studierna finns inom
onkologi (I, 111, 1V), kardiologi (I, 11, 111), neurologi (I, I, 1V), medicin (I,
11, 1V) samt infektion (I, I1l). Tabell 1 ger en &versikt av de fyra olika
studiernas syfte, val av design, deltagare och analysmetod.
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Tabell 1. Oversikt av ing&ende studier i avhandlingen

Syfte Design Deltagare Analys
| Att undersoka Tvarsnittsstudie Underskoterskor, Beskrivande
vardpersonalens attityder sjukskoterskor, lakare statistik,

till dldre patienter, > 70 ar,
med kognitiv svikt och

och paramedicinare pa
akutvardsavdelningar

korrelationer,
multipel linjar

belysa faktorer associerade med medicinsk regression
med negativa attityder inriktning
(n=391)
Il Att utveckla en teoretisk Grounded theory Aldre patienter med Grounded
forstdelse av de processer i kognitiv svikt, theory

varden som hindrar
personcentrerad vard for
aldre personer med
kognitiv svikt i sjukhusmiljo

narstaende och
vardpersonal pa en
akutvardsavdelning

Att 6versatta och utvardera
de psykometriska
egenskaperna i POPAC, i ett
urval av svensk
sjukvardspersonal

Tvarsnittsstudie

Underskoterskor,
sjukskoterskor, lakare
pa akutvardsavdel-
ningar med medicinsk
inriktning

(n=293)

Beskrivande
statistik,
konfirmatorisk
faktoranalys,
korrelationer,
test-retest

Att belysa inneborder av
att varda aldre patienter
med kognitiv svikt i
sjukhusmiljoer

Fenomenologisk
hermeneutik

Underskoterskor och
sjukskoterskor fran tre
olika kliniker med
medicinsk inriktning
(n=13)

Fenomenologisk
hermeneutik

Klinisk kontext

Flertalet vardavdelningar som ingick i de olika studierna fanns inrymda i
gamla men renoverade lokaler, medan andra dnnu var ganska slitha och
trdnga. Fem avdelningar fanns i en ny byggnad dar alla patienter erbjods
eget rum.

Medelvardtiden for patienter 70 ar eller aldre varierade mellan 3,2-14,6
dagar pa de olika avdelningarna (VLL 2009).

Organisationen av omvardnaden skiljde viss del mellan

avdelningarna, eftersom nagra bedrev en modifierad form av parvard medan

sig till

andra hade olika former av gruppvard. Gemensamt for alla inkluderade
avdelningar var att underskoéterskor beskrevs vara de som jobbade néarmast
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patienterna i den dagliga varden och att sjukskoterskor hade mycket
administrativt och medicin-tekniskt ansvar som tog tid fran det patientnara
arbetet. Pa flera avdelningar roterade personalen antingen mellan olika
grupper pa avdelningen eller mellan olika avdelningar inom kliniken.

Forskningsetisk provning och etiska dvervaganden

Samtliga studier var godkanda av forskningsetisk kommitté och potentiella
deltagare informerades om respektive studies syfte samt tillfrAgades
muntligen och/eller skriftligen om de ville delta i aktuell studie (I, I, I, V).
I studie | och 11l beddmdes att de som valt att ldmna in en ifylld enk&t hade
samtyckt till deltagande i studien. All insamlad data har avidentifierats och
utskrifter forvaras inlasta.

I all forskning finns etiska fragor som maste beaktas for att minska eller
forebygga eventuella negativa konsekvenser for inblandade personer (World
Medical Association 2008). I studie Il blev deltagarna informerade om att de
var i sin fulla ratt att avsta fran att bli observerade och att de kunde avbryta
en intervju nar helst de ville, utan att det paverkade deras fortsatta vard eller
deras arbetsuppgifter. Information om studien anslogs dven pa avdelningens
olika anslagstavlor, val synligt for patienter, anhdriga och personal.
Dessutom informerades fackliga foretrddare for Kommunal och
Vardférbundet om att en observations- och intervjustudie skulle genomféras
pa utvald vardavdelning.

Den kognitiva skattning som genomfordes i studie 11 bland patienter, 70 ar
eller aldre, med hjalp av Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ) (Pfeiffer 1975), foregicks av muntlig och skriftlig information om
syftet samt ratten att avsta fran deltagande.

I studie Il kravdes flera etiska 6vervaganden eftersom studien genomférdes
pa en vardavdelning och inkluderade observationer av personal, narstdende
och en sarbar patientgrupp. De aldre med kognitiv svikt var sarskilt utsatta
eftersom de, i de flesta fall, var drabbade av ett akut sjukdomstillstdnd och
deras kognitiva svikt kunde innebara svarigheter att forsta vad de samtyckte
till.

18



Det finns fyra allmdnna huvudkrav for att skydda individen i forskning:
informationskravet, samtyckeskravet, kravet pa konfidentialitet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002). | studie Il kunde kravet pa
samtycke inte uppfyllas i vissa situationer, eftersom det var osékert om den
aldre forstod innebdrden i den information som gavs och foljaktligen vad de
gav sitt samtycke till.

Detta satte i sin tur fokus pa nyttjandekravet och det beroendeforhallande
som da uppstod. Enligt Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning (Vetenskapsrddet 2002) kan anda
forskningspersoner erbjudas att medverka efter noggrann vérdering av den
forvantade kunskapen i relation till tankbara konsekvenser pa bade kort och
lang sikt, for de personer som befinner sig i beroendestallning.

Att fa ett informerat samtycke &r inte alltid mojligt t.ex. nar kunskap soks
kring akut omhéndertagande, medvetslosa eller hjdnskadade personer.
Darfor ar det viktigt att en opartisk etisk kommitté fattar beslut, men aven
att forskaren alltid nogsamt vager fér- och nackdelar fér individen (Becker &
Kahana 1993; Dunn et al. 2009; Prvulovic & Hampel 2011). | studie 1l
accepterade den regionala etikprévningsndmnden att forskningspersonerna
inte sakert kunde lamna samtycke i samtliga situationer.

Att bli observerad kan innebara en krankning framférallt om personen inte
minns att en studie pagar mellan observationstillfallena. Av den anledningen
blev patienterna paminda om studien fore varje nytt observationstillfalle,
intervju eller samtal. Riskerna pa individniva for de dldre beddmdes som
sma, eftersom de &ldres valbefinnande alltid prioriterades och tecken péa
illabefinnande beaktades. Den som angetts som narstaende informerades
fore inklusion i den riktade patientobservationsdelen av studien och
tillfragades samtidigt om de ville delta i studien i form av en intervju.

Det fanns farhagor att personalen skulle kinna sig granskade i
observationsstudien (I1), bdde som person och som professionell, men
avdramatisering och noggrann information om att de inte skulle utvarderas
pa individnivd tros ha gett trygghet hos de inblandade, eftersom ingen
nekade tilltréade.
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Deltagare

Deltagare i studierna var olika grupper av vardpersonal (studie 1, 11, 111, 1V)
samt aldre patienter med kognitiv svikt och narstdende (studie 11) (Tabell 2).

I tabellen under studie Il redovisas endast deltagare i formella intervjuer och
i riktade patientobservationer. | studie Il, som hade en Grounded theory
ansats, inhamtades dock data fran ett stort antal personer (patienter,
anhdriga, underskoéterskor, sjukskoterskor, ldkare, sjukgymnast) via
informella intervjuer och observationer.

Tabell 2. Oversikt av antal deltagare i de olika studierna

Deltagare Studie | Studie Studie Il Studie IV
Underskoterskor 125 3* 84 5
Sjukskoterskor 206 4* 143 8

Lakare 26 2% 64

Paramedicinare 16

Patienter med KS 4*

Narstaende 1*

Totalt: 391%** 14* 293* 13

KS = kognitiv svikt
* Endast formella intervjuer och riktade patientobservationer ar redovisade
** |nternt bortfall ger hégre totalt varde

I de olika studierna deltog flest kvinnor (73-100 procent). Deltagande
personals alder varierade mellan 20 och 64 ar (medel 36—39 ar) och i
medeltal hade personalen arbetat i varden 14-17 ar och 8—9 ar i medeltal pa
aktuell vardavdelning.

I studie 11 inkluderades tre patienter i de riktade patientobservationerna, tva
man och en kvinna, mellan 84 och 88 ar.
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Datainsamling

Avhandlingen har baserats pa data i form av skattningsskalor, deltagande
observationer samt olika typer av forskningsintervjuer.

Skattningsskalor (I, I, 111)

I studie I och 111 anvandes skattningsskalor som bygger pa sjalvrapportering.
I studie Il kompletterades observationerna med en skattningsskala av
kognitiv funktion.

Studie |

Forsta studien (1) syftade till att besvara fem hypoteser om vardpersonalens
attityder till aldre patienter med kognitiv svikt och faktorer associerade med
negativa attityder. Enkaten inneholl tre olika skattningsskalor, tolv
studiespecifika variabler samt bakgrundsvariabler som profession, alder,
kon, varderfarenhet och arbetad tid pé aktuell vardavdelning.

The Strain in Nursing Care assessment scale (SNC)

Personalens attityder till och upplevelser av pafrestning i varden av aldre
patienter med kognitiv svikt skattades med SNC, som bestar av tva delar.

I den forsta delen (SNC 1) skattas personalens attityder gentemot aldre
patienter med kognitiv svikt genom ett antal pastdenden om patienternas
sinnesstdmning, beteenden och fas i livet. | den andra delen (SNC II) skattar
personalen sin upplevda péfrestning i relation till pastdendena givna i SNC 1.
Skalan bestar av 21 pastaenden och svar ges pa en fyrgradig Likert-skala
(Hallberg & Norberg 1993, 1995).

I SNC | ges svaren pa en fyra gradig skala fran (1) ”Instammer inte alls” till
(4) ”Instammer helt” och i SNC 11 gar skalan fran (1) ”Latt att handskas med”
till (4) "Svart att handskas med”. Den totala poangen for respektive del i
skalan kan variera mellan 21 och 84 poéng, dar hogre podng indikerar en
positiv attityd och lag belastning nar negativa svarsalternativ vants fore
analys (Hallberg & Norberg 1993, 1995). Cronbach’s alfa p& 0,75 (SNC I) och
0,96 (SNC II) har redovisats av Brodaty, Draper och Low (2003).
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The Satisfaction with Nursing Care and Work assessment scale (SNCW)

Personalens tillfredsstéllelse med varden och arbetet skattades med SNCW
(Hallberg et al. 1994). Skalan bestar av 34 pastdenden inom omraden som
samarbete, arbetsbelastning, kvalitet p varden och kunskap om patienterna.
Svaren ges pa en femgradig Likert-skala fran (1) ”Instammer helt” till (5)
"Instammer inte alls”. Den totala poangsumman kan variera fran 34 till 170,
dar hogre poang indikerar storre tillfredsstallelse nar negativa
svarsalternativ vants fore analys. SNCW har ett dokumenterat Cronbach’s
alfa pa 0,86 (Brodaty et al. 2003).

The Swedish language Person centred Climate Questionnaire—staff version
(PCQ-S)

Personalens upplevelser av det psykosociala vardklimatet pd den egna
avdelningen skattades med PCQ-S (Edvardsson et al. 2009). Skalan bestar
av 14 pastdenden om arbetsplatsen nar det galler trygghet, sakerhet och
valkomnande. Svar ges pa en sexgradig Likert-skala fran (1) "Nej, jag tar helt
avstand" till (6) "Ja, jag haller med helt och hallet".

Den totala podngen kan variera mellan 14 och 84, dar higre poang indikerar
ett mer personcentrerat vardklimat. Skalan har ett redovisat Cronbach’s alfa
pa 0,88 (Edvardsson et al. 2009).

Studiespecifika VAS-variabler

Personalens attityder gentemot aldre patienter kompletterades med tolv
studiespecifika variabler, tva exempel ar: "Jag anser att aldre patienter ofta
ar kognitivt sviktande pa var avdelning” och ”Pa var avdelning skattar vi
kognitivt status hos alla aldre patienter”. Respondenten markerade sitt svar
pa en visuell analog skala (VAS) dar méatvardena kunde variera mellan 0 mm
“Instammer inte alls” och 100 mm “Instdmmer helt”. Gjorda VAS-
skattningar mattes med linjal fére analys for att skapa ett motsvarande
kontinuerligt méatvéarde.

Studie 11

I studie 11 skattades slumpmassigt 26 patienters (70 ar eller aldre) kognition
inom 24 timmar fran ankomst till vardavdelningen med hjalp av SPMSQ
(Pfeiffer 1975). Syftet med att bedoma kognitiv formaga var att kunna rikta
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patientobservationerna mer specifikt, mot processer som direkt berdrde de
aldre med kognitiv svikt.

Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ)

SPMSQ ar ett anvandarvanligt, validerat instrument som ger mdojlighet att
gradera kognition pa en skala fran intakt, via mild och moderat, till gravt
nedsatt. Instrumentet bestdr av tio frdgor om den egna personen,
omgivningen, samhéllet samt en rakneuppgift och tar en—fem minuter att
besvara (Pfeiffer 1975). SPMSQ har som screeningsinstrument konstaterats
ha god sensitivitet och specificitet, med den svagheten att personer med mild
kognitiv svikt kan forbises i skattningarna (Smith et al. 1995). SPMSQ har ett
redovisat Cronbach’s alfa pd 0,82 (Tullai-McGuinness et al. 2009).

Studie 111

I studie Ill var syftet att oversatta den engelsksprékiga skattningsskalan
POPAC till svenska och utvérdera dess psykometriska egenskaper i en svensk
sjukvardskontext. Studie-enkdten inneholl férutom POPAC samma
bakgrundsvariabler som i studie I.

The Person-centred care of Older People with cognitive impairment in
Acute Care scale (POPAC)

POPAC innehéller 15 pastdenden om forekomsten av olika personcentrerade
vardprocesser i forhallande till aldre patienter med kognitiv svikt. Svaren ges
pa en sexgradig Likert-skala fran (1) "Aldrig" till (6) "Alltid". Skalan bestar av
tre subskalor: "Anvander kognitiva bedomningar och riktade vardinsatser”,
"Anvander evidens och kognitiv expertis” samt “Individualiserar varden”.
Den totala podngsumman kan variera mellan 15 och 90, déar hogre poéng
indikerar en hogre grad av personcentrerad vard (Edvardsson et al. 2013).

Den ursprungliga australiensiska versionen av  POPAC har rapporterat
tillfredsstallande psykometriska egenskaper med ett Cronbach’s alfa p& 0,87
och delskalornas Cronbach’s alfa var 0,74, 0,79 och 0.78. Tillsammans
forklarade delskalorna 53 procent av den totala variansen (Edvardsson et al.
2013).
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Oversattning

For att POPAC-skalan skulle kunna testas psykometriskt i en svensk
vardkontext behodvde den Oversattas. En professionell dversattare dversatte
skalan fran engelska till svenska och darefter dversattes skalan ater till
engelska av en annan professionell o6versattare. Ateréverséttningen
beddmdes av forskargruppen ha samma innebdrd som den ursprungliga
trots att vissa ord skilde sig ndgot mot de ursprungliga formuleringarna
(Maneesriwongul & Dixon 2004).

For att sakerstalla att pastdendena var kulturellt sensitiva gjordes en mindre
pilotstudie pa en kirurgisk vardavdelning med tio vardpersonal. Tva fragor,
nr 5 och 14, blev darefter marginellt justerade eftersom de ansdgs kunna
missforstas (King et al. 2011).

Observationer (11)

For att utveckla en teoretisk forstaelse av de processer som kan hindra
personcentrerad vard for aldre personer med kognitiv svikt i sjukhusmiljo,
genomfordes en Grounded theory studie pd en vérdavdelning. Studien
inkluderade observationer, intervjuer och granskning av olika dokument.
Totalt spenderades 110 timmar pa avdelningen under en period av sex
manader 2010—2011.

Initialt var observationerna deltagande och inte specifikt riktade for att lara
kdnna personalen samt fa en overgripande bild av vardkulturen pa
avdelningen. Saval lakare som sjukskoterskor och underskéterskor foljdes i
arbetet, vilket bade gav en inblick i deras arbete och underlattade kontakten
med patienter och anhdériga.

Senare riktades de deltagande observationerna mot de daldre som
rapporterades ha kognitiv svikt, for att darefter aven inkludera de aldre som i
kognitiva skattningar (SPMSQ) visade sig ha nedsatt kognition.

Exempel pa observationsomraden var hur personalen larde kanna nyanlanda
aldre patienter, hur ankomstsamtalen sag ut och hur/om de &ldres kognition
uppmaéarksammades och dokumenterades samt hur kontakten med anhdriga
sag ut.
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Tre riktade patientobservationer gjordes for att fa djupare forstaelse for
hinder for personcentrerad vard. For dessa granskades dven journaler
ingdende, samtidigt som anhoriga kontaktades och intervjuades (jmf.
Dahlgren et al. 2007; Russell 1999).

Insamlad data talades in pa ett fickminne eller skrevs ned i form av
stédanteckningar som senare renskrevs och utvidgades i s.k.
faltanteckningar. Dessa anteckningar inneholl vad som hénde, hur det
kéndes och tolkningar i form av sa kallade memos (Dahlgren et al. 2007).

Forskningsintervjuer (11, 1V)

I syfte att fa en teoretisk forstaelse av de processer i varden som kan hindra
personcentrerad vard for aldre personer med kognitiv svikt i sjukhusmiljo
(1) och for att kunna belysa innebdérder av att varda &ldre patienter med
kognitiv svikt i sjukhusmiljoer (1V), genomfdrdes olika typer av
forskningsintervjuer.

Informella forskningsintervijuer (I1)

Som komplement till observationerna i studie Il anvéndes informella
forskningsintervjuer (Cohen & Crabtree, 2006). Dessa intervjuer skapas nar
forskaren blir intresserad av det som hander under observationstillféllet och
vill fordjupa sin forstdelse i relation till ett observerat skeende, och darfor
staller fragor i direkt relation till situationen (Patton, 2005). Fragor som
kunde fordjupas direkt under arbete pa avdelningen var exempelvis: Hur vet
du hur denna patient vill ha det? Forstod du vad patienten menade? Hur
kom det sig att ni inte ringde anhériga?

Andra ganger kunde specifika fragor uppsta under analysarbetet som sedan
kunde stéllas vid nasta observationstillfalle. En sadan fraga var om anhdériga
kontaktades rutinmassigt om de aldre utvecklade delirium under vardtiden.
Denna fraga stalldes darefter till flera personer i olika yrkesgrupper.

Den informella intervjutekniken anvandes éven i samtal och diskussioner i
personalgruppen under fikaraster, moten etc., vilket bidrog till att den
generella kunskapen kring olika fragor okade (Kitzinger 1995).

Informella intervjuer genomférdes med underskoterskor, sjukskoterskor,
ldkare, sjukgymnast, patienter och narstdende. Dessa intervjuer spelades
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inte in utan stodanteckningar och inspelning pa fickminne gjordes i nara
anslutning till intervjuerna, som senare samma dag nedtecknades och
utvidgades i faltanteckningar (Dahlgren et al. 2007; Mulhall 2003).

Formella forskningsintervjuer (11, 1V)

De formella forskningsintervjuerna genomférdes enskilt med en informant
at gangen och alla intervjuer, utom med en informant som nekade (1V),
dokumenterades digitalt. Av totalt 24 formella intervjuer, genomfordes atta i
par bestdende av en doktorand och en handledare, évriga genomférdes av
doktoranden. Intervjuerna &gde rum i anslutning till intervjupersonens
arbetsplats, foretradesvis i konferensrum och pa kontorsrum (1, 1V). En
intervju genomfordes i patient och narstaendes hem (I1) och en annan i ett
rum pa universitetet (1V).

Syftet med de formella intervjuerna var att fordjupa kunskapen om hinder
for personcentrerad vard (1) och inneborder av att varda aldre patienter
med kognitiv svikt (1V). De formella intervjuerna i studie 11 och IV hade olika
syfte, vilket paverkade metoden och darfor skilde sig intervjuerna at i ansats
och innehall.

I studie 11 var de formella, semistrukturerade intervjuerna en del i
observations- och intervjustudien for att n& en djupare forstaelse av olika
processer i den framvaxande teorin (Dahlgren et al. 2007). Det handlade
t.ex. om hur personalen visste att den aldre hade kognitiv svikt och vilken
inverkan detta i sd fall fick pd varden. Med okad insikt och nya
fragestéllningar rekryterades nya informanter for fler formella intervjuer
med nytt eller delvis nytt fokus.

I studie IV soktes daremot forstaelse om ett fenomen, dvs. innebdrder av att
varda aldre patienter med kognitiv svikt i sjukhusmiljoer. | dessa intervjuer
efterstravades att f& hela berattelser d& dessa kan Gppna for inneborder.
Vanligen beskrivs att for att mojliggéra sammanhéngande beréattelser kan
ingangsfragan hallas 6ppen och uppmana respondenten att ge berattelser,
s.k. narrativa intervjuer (Riessman 2008).

Informanterna i studie 1V hade blivit informerade om syftet med intervjun
och ingangsfragan var: Kan du beratta om en handelse nar du vardat en
aldre patient med sviktande kognition? De olika intervjuerna kom att
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innehdlla langre och kortare berattelser, med uppfoljande fragor for att
uppmuntra till fortsatt berattande och/eller férdjupning.

Intervjuerna transkriberades ordagrant av férste-férfattaren i studie Il och
av en erfaren sekreterare i studie IV. Fore utskrifterna i studie IV hade
samtliga intervjuer blivit noggrant genomgéngna och stodanteckningar
nedskrivna. Validering av utskriven text kunde darfor till stor del goéras
genom att lasa utskrifterna. For att sakerstélla giltigheten i de utskrivna
intervjuerna lastes dock nagra av intervjuutskrifterna samtidigt som
inspelningarna lyssnades igenom.

I studie Il genomfordes 11 formella intervjuer vilka var mellan 14—47
minuter langa (medel 28 min) och i studie IV genomfordes 13 intervjuer,
vilka var mellan 20—62 minuter l&nga (medel 34 min).

Analysmetoder

I avhandlingen ingar tva beskrivande tvarsnittsstudier (I, 111) och de
skattningsskalor som anvéandes syftade bl.a. till att synliggora attityder till
aldre (1) och personcentrerade vardprocesser (111).

I studie | kunde 63 procent av mdjliga respondenter (N=622 resp. n=391)
inkluderas i analysen och i studie 111 51 procent (N=578 resp. n=293). Om
enskilda skalor hade ett svarsbortfall p4 mindre dn 10 procent ersattes det
saknade vardet med medelvardet for svarsalternativet (1) eller med
individens medelvarde (I1). Enligt Shrive et al. (2006) ar bada ovanstadende
satt acceptabla nar bortfallet & mindre &n eller lika med 10 procent. Dock
anses imputering av individuellt medelvarde vara mer robust an att ersatta
med medelvardet for det aktuella svarsalternativet. Att ersatta med
individens medelvarde vid litet bortfall &r enligt Shrive et al. (2006) nastan
lika bra som multipel imputering, vilken anses vara den basta, men ocksa
den mest avancerade metoden. | studie | imputerades i SNC | 28 varden, 40 i
SNC I1, 37 i SNCW och i PCQ-skalan 6 varden. | POPAC skalan (studie 111)
ersattes totalt sju varden.

I studierna (I, I1I) ingick bade demografiska variabler och skalor.
Grundlaggande analyser utférdes med hjalp av medelvarden, skalreliabilitet
(Cronbach’s alfa), och sambandsanalyser (korrelationskoefficienter).
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POPAC skalans stabilitet dver tid utvarderades med korrelationer mellan
test- och re-testvarden (111). Aven multipel linjar regression (1) samt
strukturell ekvationsmodellering (I11) har tillampats och beskrivs utférligare
nedan.

I bada studierna (1, 111) har p-varden mindre &n 0,05 bedomts signifikanta.
Data har analyserats med hjalp av statistikprogrammen SPSS 18 (1), SPSS 20
(I11) (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) och strukturell ekvationsmodellering (111)
analyserades med hjalp av statistikprogrammet IBM SPSS AMOS 20
(Arbuckle 2011).

Multipel linjar regression (1)

Det 6vergripande syftet med multipel regression &r att analysera relationen
mellan flera oberoende variabler i relation till en beroende variabel samt att
med hjélp av regressionen kunna uttala sig om de oberoende variablernas
inverkan pa den beroende variabeln (Dawson & Trapp 2004).

I studie | stalldes fem hypoteser (se artikel 1 i avhandlingen) som paverkade
val av skalor och studiespecifika fragor. Som beroende variabel anvandes
SNC | (attityder) och en stegvis linjar regression tillimpades (Dawson &
Trapp 2004). For att en variabel skulle inkluderas i regressionsanalysen
skulle det finnas signifikanta korrelationer med SNC | (attityder), samtidigt
som multikollinearitet kontrollerades for de oberoende variablerna.

I den forsta modellen inkluderades alder, kon och profession, vilka
tillsammans gav en lag forklaringsgrad till negativa attityder. 1 modell tva
lades SNC 11, SNCW, PCQ-S samt tva VAS-fragor till i modellen, som dé fick
en 35 procentig forklaringsgrad (justerat R2).

I den slutliga modellen inkluderades bara de skalor och VAS-fragor som var
signifikanta i modell 2, tillsammans med alder, kén och profession. Den
slutliga modellens forklaringsgrad blev 34 procent, vilket innebér att de
oberoende variablerna forklarade 34 procent av variationen i variabeln
(negativ) attityd till aldre patienter med kognitiv svikt.
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Strukturell ekvationsmodellering (111)

For att undersbka om den ursprungligt foreslagna trefaktorlésningen i
POPAC-skalan (Edvardsson et al. 2012) var giltig dven for svenska data,
tillampades strukturell ekvationsmodellering (SEM). SEM tillater analys av
séval direkt observerbara variabler som latenta, icke-direkt observerbara,
variabler (Arbuckle 2011). SEM:s multivariata teknik har ett flertal
anvandningsomraden, varav konfirmatorisk faktoranalys ar ett.

Enlig Lei och Wu (2007) boér flera olika matvarden anvéndas for att
understka hur val en modell fungerar. | utvarderingen av POPAC-modellen
anvandes darfor the Comparative Fit Index (CFI), standardiserat y2 (y2/df),
the Standardized Root Mean Square Residual (SRMR) och the Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA) som matt.

Inspirationen till att anvanda dessa matt hamtades fran Schweizer (2010)
dar han beskriver riktlinjer for modellering utifran ett flertal referenser. Som
gransvarden for model fit anvindes ett x2/df mindre 4n 3, CFI mer 4n 0,90,
SRMR mindre an 0,10, och RMSEA mindre an 0,08 (Schweizer 2010).

Grounded theory (I1)

I studie 11 var syftet att utveckla en teoretisk forstaelse av de processer som
kan hindra personcentrerad vard av aldre personer med kognitiv svikt i
sjukhusmiljo. Litteraturen gav vissa kunskaper om attityder, svarigheter
osv., men inte om processer. Grounded theory &r en metod som kan
tillampas om syftet ar att fa en teoretisk forstaelse och utveckla en teori som
kan forklara studerat omrade. Ursprungligen ar metoden utvecklad av Glaser
och Strauss (1967), men i studie Il har Strauss och Corbin”s (Strauss &
Corbin 1990, 1998) beskrivning av metoden inspirerat studiens
genomférande.

Grounded theory kan kortfattat beskrivas med att kunskap soks empiriskt
och data inhdmtas bl. a genom observationer, intervjuer och granskning av
dokument. Metoden anses sarskilt anvandbar for att studera olika sociala,
organisatoriska eller psykologiska processer (Dahlgren et al. 2007). Ett
utmarkande drag for Grounded theory &r att datainsamling och analys sker
parallellt, sa att forskaren pa sa vis kan smalna av och rikta sina frdgor och
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observationer samt testa sina hypoteser under studiens gang (Dahlgren et al.
2007).

Data i studie Il bestod av utskrifter av formella intervjuer samt
faltanteckningar fran observationer, informella intervjuer, journal-
anteckningar och andra dokument som patientinformation, kliniska
arbetsbeskrivningar samt memos som nedtecknats under observationer och
analys. Under analysarbetet stalldes fragor till data som "Vad hander?” och
"Vilka konsekvenser far detta?”. P4 sa vis kunde sociala ménster samt olika
processers egenskaper och dimensioner uppmarksammas.

Data bearbetades férst med hjalp av dataprogrammet OpenCode 3.4 dar
texten brots ned och kodades (Winkvist et al. 2002). Koder med liknande
innehall sammanfogades sedan i subkategorier som kategoriserades (axial
kodning). Centrala frdgor som vem, vad, vart, nar och varfor stalls till texten.
Efter den axiala kodningen sorterades och sammanfogades subkategorier
med liknande innehall och gemensamma drag i kategorier som etiketterades,
vilket skedde manuellt (Dahlgren et al. 2007).

Under hela arbetsgangen jamfordes uppkomna kategorier fortldpande mot
data. |1 den selektiva kodningen, som &ar den sista fasen i dataanalysen,
faststalls den centrala huvudkategorin/karnkategorin som ska relatera till
och forklara de andra kategorierna (Strauss & Corbin 1998). Under
processen inhamtades ocksa data specifikt for att forstd och fylla pa
kategorier med syftet att samla episoder i den framvéxande modellen, och
darmed forstaelsen.

For att tydliggora kategoriernas relationer gjordes ett stort antal bilder for
att visualisera hur olika kategorier relaterade till varandra. | processen med
att analysera utskriven text, koder, kategorier och bilder sd vaxte
karnkategorin fram, och den teoretiska forstaelsen kunde begreppsliggoras
med hjalp av litteratur och diskussioner i forskargruppen (Strauss & Corbin
1998).
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Fenomenologisk hermeneutik (1V)

For att na en forstaelse for inneborder av att varda aldre patienter med
kognitiv svikt i sjukhusmiljoer tillampades fenomenologisk hermeneutik.
Filosofen Paul Ricoeur (1976) utvecklade en teori om tolkning av texter,
vilken senare har vidareutvecklats av Lindseth och Norberg (2004) till en
metod for tolkning av intervjutexter. Metoden har anvénts av ett flertal
omvardnadsforskare (Grénlund et al. 2011; Lindahl et al. 2005; Lindgvist et
al. 2004). Ricoeur har beskrivit vikten av att tolka, dvs. att det méste till en
kritisk reflektion och tolkning for att forstd innebdrd av fenomen i
manniskors livsvarld. Ricoeur beskriver inte ndgot motsagelsefullt mellan att
forstda och forklara, utan snarare ett Omsesidigt forhallande mellan
fenomenologi och hermeneutik samt att bada riktningarna delar teorier om
inneb6érd/mening (Ricoeur 1976).

En fenomenologisk hermeneutisk metod ger verktyg till att kunna tolka och
forstd fenomen genom manniskors levda erfarenhet som dessa beréttas.
Dessa berattelser kan inhdmtas genom narrativa intervjuer (Lindseth &
Norberg 2004). Enligt metoden ska informanternas beréttelser skrivas ut
fore analys eftersom det &r den autonoma texten som ska tolkas och inte
berattarens intention med det sagda (Kristensson Uggla 1994; Lindseth &
Norberg 2004).

I analysens forsta steg, den naiva forstaelsen, lases texten ett flertal gdnger
och forskaren forsoker skapa en preliminar forstaelse for vad texten talar
om. Ricoeur beskriver att det &ar lasningens uppgift att gora referensen
verklig, dvs. att tolka vad texten talar om (Ricoeur 1988/1993).

Genom strukturanalysen kan den naiva forstaelsen valideras eller forkastas.
Strukturanalysen syftar till att ge argument for och emot olika tolkningar av
texten, vilket kan ske pa olika satt enligt Lindseth och Norberg (2004).

I studie IV bestod strukturanalyserna av en tematisk strukturanalys dar
texten de-kontextualiserades genom att delas in i meningsenheter som
kodades och kategoriserades/tematiserades, men aven genom att fragor, i
relation till den naiva forstaelsen, stélldes till texten.
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I nésta steg av analysen lastes texten som helhet igen och jamférdes med
strukturanalyserna, den naiva forstaelsen och syftet. Denna rorelse mellan
textens helhet och delar fortgar till dess en tolkad helhet av det studerade
fenomenet kan nas, det vill saga en forstéelse av den varld som 6ppnas upp
framfor texten (Lindseth & Norberg 2004).

Enligt Ricoeur (1981) innefattar forstaelsen forklaring. Forklaringen
utvecklar forstdelsen och darmed nas en djupare forstaelse an den forsta
gissningen, och denna fortlépande process benamns den hermeneutiska
spiralen. Analysens olika steg kommer darfor att ga mellan helhet och delar
av texten. Ricoeur beskriver att forklara innebar att frildgga strukturer,
medan att tolka innebér att folja den tankeriktning som 6ppnas genom
texten vilket kan ge en ny och djupare forstelse (Kristensson Uggla 1994;
Lindseth & Norberg 2004).
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Resultat

Resultatredovisningen bestdr av huvudfynden frdn respektive studie och
presenteras under rubrikerna: Vardpersonals attityder till dldre patienter
med kognitiv svikt, Processer som hindrar respektive framjar
personcentrerad vard samt Inneborder av att varda &ldre patienter med
kognitiv svikt i sjukhusmiljoer.

Vardpersonals attityder till aldre patienter med kognitiv
svikt

Studie | syftade till att undersdka personalens attityder till dldre patienter,
70 ar och aldre, med kognitiv svikt och faktorer associerade med negativa
attityder.

Med hjalp av bivariata korrelationer sdgs att personal som upplevde lag
belastning i varden av aldre med kognitiv svikt (SNC I1) ocksa i hogre grad
skattade en mer positiv attityd till dessa aldre (SNC I) (r = 0,54 p < 0,001).
Aven personal som var mer ndjd med varden och sitt arbete (SNCW)
skattade en mer positiv attityd till de &ldre med kognitiv svikt (SNC I), (r =
0,20 p < 0,001), liksom personal som arbetade pé& vardavdelningar som i
hdgre grad skattats som personcentrerade (PCQ-S) (r = 0,20 p < 0,001).

Personal som skattat att de tycker om att arbeta med &ldre patienter
(studiespecifik variabel) hade ocksd en mer positiv attityd till de aldre med
kognitiv svikt (r = 0,12 p < 0,026). Déarutdver fanns ett signifikant samband
mellan negativa attityder (SNC I) och att ofta varda aldre med kognitiv svikt
(studiespecifik variabel) (r =- 0,23 p < 0,001).

Den multipla regressionsanalysen visade att negativa attityder till aldre
patienter med kognitiv svikt till 34 procent kunde férklaras med fyra
faktorer: upplevd pafrestning i varden av de aldre (SNC 11), att ofta uppleva
sig varda aldre med kognitiv svikt (VAS), att arbeta som underskoterska
samt att vara yngre personal (25 ar eller yngre).

For de studiespecifika variablerna rapporterade majoriteten av de svarande
(86 procent) att de tyckte om att arbeta med aldre patienter och 82 procent
skattade att de aldre fick basta tankbara vard och behandling pa den egna
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avdelningen. Flertalet svarande (63 procent) angav att de ofta vardar &ldre
som visar tecken pa kognitiv svikt, och 27 procent angav att de kontrollerar
kognitivt status pa alla inskrivna aldre, och 9 procent hade markerat att de
arbetade efter ett specifikt vardprogram for vard av dldre med kognitiv svikt.

Enligt pastdendena i SNC | skattades generellt att aldre patienter med
kognitiv svikt ofta ar oroliga och &ngestfyllda, men ocksd tacksamma. De
beteenden som ansadgs svarast att handskas med (SNC II) hos
patientgruppen var ett aggressivt, oberakneligt och angestfyllt beteende.

Processer som hindrar respektive framjar personcentrerad
vard

I tva studier (I1, 111) 1ag fokus pa vardprocesser i relation till personcentrerad
vard.

Studie 11 syftade till att utveckla en teoretisk forstaelse av de processer som
kan hindra personcentrerad vard for aldre personer med kognitiv svikt i
sjukhusmiljo. Analysen resulterade i en teoretisk beskrivning déar
huvudfyndet (kdrnkategorin) handlar om att personalen kan hamna steget
efter i relation till de aldres behov om det saknas samsyn kring varden av de
aldre, om varden ar sjukdomsorienterad och effektivitetsstyrd, samt om
miljon &r stressig och inte flexibel. Resultatet baseras pa tre kategorier och
dess egenskaper som presenteras i figur 1.
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Prnpertiei of Category Categories Core caltegory Consequences

[ : | { 1 [ 1
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to patient care — care of older patient \ / \
with Cl R .
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needs - \ 19Ns Of
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_l Falling - suffering
Organising care by disease ' behind ‘
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i . efficiency-driven . —>
Organising care by routines orqanisation older patients , family exclusion
and not by patient g with cognitive
subjectivity \ . .
\ impairment l
Signs of
'\ / L~ | staff frustration
Being out of pace with
patient needs Working within a busy . /
b, and inflexible / N x
Being out of space with environment Ya— 7
patient needs
Ll L]

Figur 1. Teoretisk modell 6ver hinder for personcentrerad vard av aldre
patienter med kognitiv svikt i akutsjukvard.

Resultatet tyder pa att ett hinder for personcentrerad vard av aldre med
kognitiv svikt ar att det saknas samsyn bland personalen kring varden av de
aldre. Denna kategori hade tre dimensioner: att sakna samsyn om
patienternas kognitiva status, att ha olika ansats till vardens innehall och att
sakna samsyn i dokumentationen av behov.

Resultatet visade att de aldres kognition ofta inte observerades och
dokumenterades pé ett giltigt och palitligt satt, utan snarare baserades pa
personalens subjektiva beddomningar, som ocks& kunde sta i konflikt med
varandra. Resultatet visade ocksd pa en avsaknad av kliniska riktlinjer och
darmed samsyn om hur varden av de &ldre skulle planeras och organiseras
samt hur detta sdgs motverka personcentrerad vard for dessa patienter.

Nar det galler dokumentationen var det svart att fa en bild av patienternas
icke-medicinska behov, vilket ocksd observerades som hinder for en
personcentrerad vard i relation till patienternas psykosociala behov.
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Vidare visade resultatet att ett ytterligare hinder for personcentrerad vard av
de aldre var om varden var sjukdomsorienterad och effektivitetsstyrd.
Denna kategori hade tva dimensioner: att organisera varden efter sjukdom
och inte andra behov samt att organisera varden efter rutiner och inte
patientupplevelser.

Observationerna visade att om den organiserande principen var det akuta
sjukdomstillstandet och inte patienternas behov, sa kunde aldre patienters
behov latt forbises. Om behov framkom som inte inrymdes inom
avdelningens fokus s& kunde ansvaret for fortsatt vard, utredning eller
behandling flyttas 6ver pa andra vardinstanser.

Denna organisatoriska specialisering tolkades ocksd medfora ett begransat
intresse av att diagnosticera och behandla en kognitiv nedsattning, da detta
inte var avdelningens fokus och kradvde mer &n vad avdelningen kunde
erbjuda. Ett exempel pa att varden var organiserad efter sjukdom och inte
efter de &ldres specifika behov, var den personalrotation som férekom
mellan olika enheter. Denna rotation baserades pé organisatorisk effektivitet
och att uppratthalla personalens kompetens, men rotationen hindrade
samtidigt den personalkontinuitet och personkdnnedom som kan framja
personcentrerad vard av personer med kognitiv svikt.

Resultatet visade aven att ett ytterligare hinder for personcentrerad vard av
aldre med kognitiv svikt var att arbeta i en miljo som inte ar flexibel och som
har ett hogt tempo. Denna kategori hade tva dimensioner: att inte ha ett
tempo som motsvarar patienternas behov och att inte ha plats som
motsvarar patienternas behov.

Avdelningen observerades ha ett hogt tempo med manga manniskor som
passerade, och ofta forekommande ljud fran teveapparater, sanglarm,
telefoner och samtal, som tillsammans bidrog till en stimulirik miljé som
stod i kontrast till de lugnare och stimulireducerade miljoer som ofta
beskrivs som gynnsamma for aldre personer med kognitiv svikt.

Resultatet visade dven att det fanns begransat med utrymme pa avdelningen,
nagot som ocksd hindrade personcentrerad vard. Detta innebar exempelvis
att det upplevdes svart for narstdende att spendera tid pa avdelningen,
eftersom de kénde att de var i vadgen och hade svart att skapa en avskildhet
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som mojliggjorde for narstdende att vara pa avdelningen. Begransningarna i
miljon bidrog ocksd till att vardpersonalen hade svart att genomfora
undersokningar och atgarder dar patienten befann sig, varfor patienterna
ofta behdvde transporteras ut eller ivag fér att genomféra procedurer i
obekanta miljéer. Dessa processer tolkades som hinder for personcentrerad
vard och som bidrag till att personalen kunde hamna steget efter i relation
till de aldres mangfacetterade behov, ndgot som kunde fa konsekvenser for
saval personal, som patienter och narstaende.

For personalen kunde detta innebéra en frustration over att inte kunna ge
den vard man ville eller 6nskade att ge till dessa patienter. For patienterna
kunde detta betyda ett ¢kat lidande i form av oro, radsla, férvirring och
andra otillfredsstallda behov. For narstdende kunde detta leda till kanslor av
att vara exkluderad och inte helt valkomnad eller helt delaktig i sin

narstaendes vard.
Studie I
I studie IIl var syftet att Oversdtta och utvdardera de psykometriska

egenskaperna av POPAC-skalan i ett svenskt urval av sjukhuspersonal.
Resultatet av analyserna tyder pa att den svenska versionen av POPAC ar en
tillforlitlig skala att méata i vilken grad akut sjukhusvard har processer och
rutiner som stodjer personcentrerad vard av &dldre patienter med kognitiv
svikt. Det finns dock fragetecken nar det galler den foreslagna
trefaktorslosningen da den konfirmatoriska faktoranalysens CFl-varde pa
0.88 inte uppnadde satt gransvarde pd >0.90 for acceptabel model fit.
Vidare s& visade vardena for intern konsistens att tva av delskalorna,
"Anvander kognitiva bedémningar och riktade vardinsatser” och "Anvéander
evidens och kognitiv expertis”, inte uppnadde det gransvarde pa >0.70 som
satts.
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Inneborder av att varda aldre patienter med kognitiv svikt i
sjukhusmiljoer

Syftet med studie IV var att belysa inneborder av att varda aldre patienter
med kognitiv svikt i sjukhusmiljoer. Resultatet visar att innebérderna tycks
skifta beroende p& hur stort avstdndet upplevs vara mellan vad
vardpersonalen kan gora (verklig vard) och vad de bor gora (ideal vard) i
varden for de aldre.

Nar de aldre beskrivs som lugna och medgorliga upplevs avstandet som litet,
men om och nar de aldre uppvisar otillfredsstéllda behov och/eller
utdtagerande beteenden, som ar svara att tolka och hantera for
vardpersonalen, vidgas avstdndet. Det som ses 6ka avstandet, mellan verklig
och ideal vard, ar hur val de aldres behov kan motas inom befintlig
verksamhet och dar har de aldres beteende en avgdrande betydelse, liksom
vardpersonalens upplevelse av kontroll, belastning och stress. Ju storre
avstandet upplevs vara, mellan verklig och ideal vard, desto storre upplevs
hotet mot vardpersonalens personlig-professionella integritet.

Tre teman identifierades som fangar innebdrder i fenomenet:

"Jag kan inte fullt ut ge den vard du har ratt till” — att riskera personlig-
professionell integritet.

I relation till detta tema &ar avstdndet mellan verklig och ideal vard litet.
Vardpersonalen upplever sig ha kontroll, de aldre stor inte ordningen pa
avdelningen och i stort upplevs att vardpersonalen kan ge de aldre en
acceptabel vard. | detta tema beskrivs de aldre som gulliga, lugna och utan
att vacka frustration hos vardpersonalen.

Trots detta ses tecken pa ett litet men markbart avstdnd mellan verklig och
ideal vard, eftersom dessa aldre inte far den goda eller basta varden. Det
beskrivs att de &ldre kan ges mindre tid 4n andra patienter eftersom de inte
kraver nagot samt att varden ges enligt rutin och inte efter enskilda
patienters behov, vanor och 6nskemal. Darmed tolkas att den personlig-
professionella integriteten hos vardpersonalen kan komma i fara, eftersom
de ar medvetna om vad som fattas i varden av de aldre.
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"Jag maste ga mot din vilja for att kunna goéra gott for dig" - att
kompromettera personlig-professionell integritet"

I relation till det andra temat har avstandet mellan verklig och ideal vard
vidgats. Vardpersonalen upplever att de borjar forlora kontrollen och har
ibland betydande svarigheter att ge den vard som de lart och onskar for att
kunna betrakta sig sjalv som en god vardare.

De &ldre med kognitiv svikt bidrar till att ordning pa avdelningen stérs. De
uppfattas som kravande, i behov av upprepad tillsyn, avledning och
korrigering. De aldre i detta tema beskrivs som férvirrade, ovilliga och
kréavande samt vacker kanslor av otillracklighet, ilska, stress, frustration och
oro hos personalen.

Har visar texten pa ett vidgat avstand mellan den vard som ges och den vard
de &ldre borde fa. Tolkningen att den personlig-professionella integriteten
komprometteras bygger p& beskrivningar av dessa édldres utokade behov av
tid och uppmaéarksamhet samt personalens begransade mojligheter till
flexibilitet i den rutinstyrda varden. Dessutom kan personalen vara tvungen
att bega overgrepp mot de aldres vilja genom att halla fast dem néar olika
medicinska- och omvardnadshandlingar anses nodvandiga, som att lagga om
sar, byta bl6ja eller ta blodprover, vilket i grunden gar emot vad man lart.

Brist pad kunskap om vad som kan hjalpa patienten och darmed fa laget
under kontroll beskrivs ocksd, vilket ger en kansla av att inte racka till
eftersom man tvingas "skjuta fran hoften” och testa bade det ena och det
andra, utan effekt. Det blir darmed svarare och svarare att hitta mening i den
vard man ger.

Texten visar dock att det underlattar att ge vard emot patients vilja om det
anses vara det béasta for patienten. Denna insikt ses mildra upplevelsen av att
vara en dalig vardare och avstandet mellan vad man kan och vad man bor
gora minskas darmed, vilket ocksd minskar komprometteringen av
integriteten.

Vad som tydligt framtrader i texten ar att varden av &ldre patienter med
kognitiv svikt upplevs ha en lag prioritet inom den akuta sjukvarden. Det
beskrivs att varken organisation, miljo, planering, resurser eller formellt stod
finns for att kunna erbjuda den goda varden till dessa sarbara aldre — det ar
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upp till den individuella vardaren att gora sitt basta under radande
omstandigheter med stod fran kollegorna.

"Jag kan inte forsta varfor du slar mig nar jag forsoker hjalpa dig" — att
forlora personlig-professionell integritet.

Det tredje temat har stora likheter med ovanstdende tema, men skiljer sig sa
till vida att under vissa forhéllanden ar avstdndet mellan verklig och ideal
vard odverbryggbar. | relation till detta tema har vardpersonalen forlorat
kontrollen dver situationen och den aldre, vilket tar kraft och tid fran andra
patienter och uppgifter. Dessa dldre beskrivs som ovan, men ocksd som
utdtagerande, skrammande, galna och ett hot som vacker kanslor som
maktloshet, ilska, frustration, stress, och radsla hos personalen — men aven
kanslor av att bli forolampad, dranerad pa energi och att forlora kontrollen
Over de egna kanslorna i stunden.

Tolkningen av att i stunden férlora den personlig-professionella integriteten
bygger pa beskrivningar nar de &ldre angriper vardpersonalen verbalt,
sexuellt eller fysiskt, alternativt ar en fara for sig sjalva. Vardpersonalen
véljer i dessa stunder att g& emot sitt professionella kunnande och gora saker
som strider mot vad de lart och tankt om god vard. Har beskrivs ett tydligare
inslag av tvdng och ’milt” vald for att l6sa situationer som kanns
overmaktiga. Det kan dven handla om att locka en aldre som ar alkoholist
med 6l eller en patient med diabetes med socker, men &ven om att ignorera
aldre som ligger och skriker.

I temat finns beskrivningar som relaterar till upplevelser av en meningslos
vard, att inte kunna agera professionellt och att inte vaga reflektera 6ver den
vard man ger, for att undvika att "ga in i vaggen”. Spar av avtrubbat samvete
kan ses i vissa delar av texten och vagen mot utbrandhet blir synlig. Aterigen
visar texten pa avsaknad av formellt stoéd, som exempelvis handledning nar
personalen har varit med om svara omvardnadssituationer.

Tolkad helhet

De insikter vi har idag ar att avstandet mellan vad kan och vad man boér gora,
kanslan av att gora gott eller skada patienter samt att vara eller inte vara en
god vardare, ar grunden fran vilka inneborder av omvardnaden vaxer fram.
Ju storre avstandet upplevs vara, desto mer meningslds upplevs den
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omvardnad som ges och desto stérre blir hotet mot vardpersonalens
personlig-professionella integritet — ett hot som pekar mot spar av avtrubbat
samvete och risk for utbrandhet.

I denna studie var den naiva tolkade helheten att inneborden av att varda
aldre patienter med kognitiv svikt i akut vardmiljo ar ett hot mot
vardpersonalens personlig-professionella integritet. Denna tolkning har med
hjélp av strukturanalysen och den hermeneutiska spiralen dppnat upp fér en
tolkad helhet som kan formuleras:

Inneborden i att varda &ldre patienter med kognitiv svikt i akut vardmiljo ar
att ge omvardnad i en miljo som inte stodjer mojligheterna att som
vardpersonal kunna vadrna om och utveckla den egna personlig-
professionella integriteten.
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Diskussion

Det overgripande syftet med avhandlingen var att belysa varden av aldre
personer med kognitiv svikt i sjukhusmiljoer. Detta har gjorts genom att
understka personalens attityder till patientgruppen, kartldgga hinder for
personcentrerad vard, validerat ett instrument for skattning av
personcentrerad vard och genom att belysa innebérder av att varda de aldre i
sjukhusmiljoer.

Vardpersonals attityder till aldre patienter med kognitiv
svikt

Studie | syftade till att undersoka vardpersonalens attityder till aldre
patienter, 70 ar och dldre, med kognitiv svikt, och belysa faktorer associerade
med negativa attityder. Resultatet visade att personalen skattade sina
attityder till 4ldre patienter med kognitiv svikt varken som sarskilt negativa
eller sarskilt positiva, utan mer neutrala. Regressionsanalysen visade dock
att hogre upplevd anstréangning i att varda dessa &ldre, hogre upplevd
prevalens av patientgruppen pa avdelningen, att vara 25 ar eller yngre och
att arbeta som underskoterska var faktorer som hade samband med mer
negativa attityder till aldre patienter med kognitiv svikt.

Studien visade att personal som upplevde mindre belastning i varden av de
aldre med kognitiv svikt skattade sina attityder till patientgruppen som mer
positiva, medan mer negativa attityder till de &ldre fanns hos personal som
ocksa skattat att de ofta vardade dessa aldre. Dessa resultat kan tolkas som
att det ar viktigt att ge personalen ett pedagogiskt, organisatoriskt och
miljomassigt stod for att minska deras upplevda pafrestningar i varden av de
aldre, nagot som i tidigare studier ocksa visats understodja en god vard
(Hickman et al. 2007; Moyle et al. 2010).

I litteraturen finns beskrivet vad en s&dan god vard for aldre personer med
kognitiv svikt pa sjukhus bor innehalla. Exempelvis poangteras betydelen av
att gora tillforlitliga kognitiva bedémningar, att anvanda standardiserade
evidensbaserade riktlinjer for vard av dldre med kognitiv svikt samt att det
finns tillgang till geriatrisk och gerontologisk expertis (Edvardsson & Nay
2009; Moyle et al. 2008).
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Tidigare forskning har ocksa visat att ytterligare satt att stodja personalen ar
klinisk handledning, som beskrivits minska personalens upplevelser av
belastning i varden av personer med kognitiv svikt (Berg & Hallberg 1999;
Haggstrom & Bruhn 2009; Olsson et al. 1998). Det behdvs dock ytterligare
forskning om sambandet mellan personalens attityder och praxis i varden.

Resultatet visade aven att personal som var 25 ar eller yngre, och att arbeta
som underskoterska, var tvd andra faktorer som hade samband med mer
negativa attityder till aldre patienter med kognitiv svikt. Att yngre personal
uttrycker mer negativa attityder till aldre patienter har framkommit &ven i
andra studier (Nakahira et al. 2009; S6derhamn et al. 2001). Benner och
Wrubel (1989) beskrev tidigt betydelsen av handledning av noviser eller
oerfarna vardare for att mota de behov av stéd som finns hos personer som
ar i borjan av sin karriar. Att yrkesrollen som underskoterska hade samband
med mer negativa attityder till 4ldre med kognitiv svikt skulle kunna tolkas
som att en hogre utbildning ger en hogre tolerans och mer positiva attityder,
vilket ocksa framforts i andra studier (Furlan et al. 2009; Kada et al. 2009;
Zimmerman et al. 2005).

Men resultatet kan ocksa tolkas som ett uttryck for hur fysiskt nara olika
professioner &r i varden av de aldre, liksom vilka utmaningar och upplevelser
som kommer av detta. Underskoterskor i Sverige tillhor den yrkesgrupp som
vanligen arbetar narmast de &ldre, och i stor utstrdckning moter de
utmaningar som ligger i att hjalpa personer som ibland kanske inte riktigt
forstdr vad som hander och varfor de behover hjalp. Dessa vardhandlingar
har ofta visat sig innebéra ett mer utdtagerande beteende hos &aldre med
kognitiv svikt (Isaksson et al. 2011). En rimlig tolkning av detta blir darfor
att sambandet mellan att vara underskoterska och att skatta mer negativa
attityder till aldre med kognitiv svikt, kan vara ett uttryck for att man som
underskoterska, i hdgre grad &n andra yrkeskategorier, ar involverade i och
exponerade for svara och kravande vardsituationer med dessa patienter samt
att man upplever detta som utmanande. Det skulle behévas fler kvalitativa
studier som kombinerar observationer och intervjuer for att belysa varden av
fundamentala behov hos den aldre med kognitiv svikt i sjukvardsmiljo.

Vidare visade studien att personalen skattade att &ldre patienter med tecken
pa kognitiv svikt ofta vardades pa avdelningarna, men att kognitiv status
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séllan utvarderades hos dessa patienter. Liknande fynd har rapporteras i ett
flertal andra studier, dvs. att kognitiv svikt &r vanligt forkommande bland
aldre patienter men sallan uppmarksammas eller skattas objektivt av
personalen (Joray et al. 2004; Pisani et al. 2003; Sdderqvist 2007).
Forskningen visar ocksa att prevalensen av kognitiv svikt bland &ldre pa
sjukhus skiljer mellan olika avdelningar, men att en férekomst pd 10-40
procent ar rimlig att utgad ifran (Cole 2004; Royal College of Psychiatrists
2005; Sampson et al. 2009).

En rimlig tolkning av dessa fynd ar att det kan finnas manga aldre pa
sjukhus som har, eller utvecklar, en kognitiv svikt under vardtiden men att
denna inte uppmarksammas, och darmed anpassas inte heller varden efter
deras behov. Personer med en demenssjukdom beskrivs t.ex. ha en
femfaldigt 6kad risk att utveckla delirium under en sjukhusvistelse (Royal
College of Psychiatrists 2005). Utan matt pa patienternas kognitiva funktion
vid ankomst kan det vara svart att uppmarksamma och férebygga risken for
delirium. Dessa resultat beskriver vikten av att skatta kognitivt status hos
aldre patienter vid ankomst, men ocksa fortlépande under hela vardtiden for
att identifiera och intervenera mot eventuella forandringar.

Resultaten av studie | visade ocksd att en majoritet av personalen
rapporterade att dldre patienter fick basta méjliga vard och behandling pa
deras avdelning, men rapporterade samtidigt att de inte arbetade efter nagra
evidensbaserade vardprogram i varden av de &ldre. Dessa, i viss man
motséagelsefulla fynd, kan indikera en begransad medvetenhet om de
specifika behov som ar férknippade med kognitiv svikt och att klinisk praxis
kan vara i behov av stod i form av exempelvis evidensbaserade kliniska
riktlinjer for att 6ka mojligheterna att de aldre far personcentrerad vard med
god kvalitet.

Denna rapporterade franvaro av evidensbaserade kliniska riktlinjer for vard
aldre med kognitiv svikt belyser att det kan finnas ett behov av kliniska och
organisatoriska diskussioner som baseras pa evidens kring vad som ar en
god vard for aldre patienter samt hur denna goda vard ska operationaliseras
pa avdelningen. Att utveckla och implementera evidensbaserade kliniska
riktlinjer for vard av patienter med kognitiv svikt skulle kunna vara en god
vag framat, eftersom sadana riktlinjer borde kunna bidra till en hogkvalitativ
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vard, pa samma satt som standardiserade riktlinjer bidrar till en god vard av
patienter med akut hjartinfarkt, ischemisk stroke eller andra somatiska
sjukdomar. Det finns dock ett behov av ytterligare forskning som utvecklar,
implementerar och studerar effekter av evidensbaserade kliniska riktlinjer
for vard av aldre patienter med kognitiv svikt inom akutvardsmiljoer.

Processer som hindrar respektive framjar personcentrerad
vard

Syftet med studie 11 var att utveckla en teoretisk forstaelse av de processer i
varden som hindrar personcentrerad vard for aldre personer med kognitiv
svikt i sjukhusmiljé. Resultaten beskriver en rad faktorer som bidrar till att
personalen hamnar steget efter i forhallande till de dldres mangfacetterade
behov, exempelvis om personalen har olika asikt om de aldres kognition eller
olika forhallningsséatt i varden, om dokumentationen ar inkonsekvent, om
varden organiseras efter sjukdom och rutiner snarare an efter de aldres olika
behov samt om vardmiljon har ett hogt tempo och begransat med utrymme.

Teorin visar att det behovs en gemensam syn pad hur man vardar aldre
personer med kognitiv svikt, hur och med vad man bedémer kognitivt status
samt hur man dokumenterar behov och insatser. Teorin beskriver dven att
om varden i storre utstrackning kan organiseras efter de aldres behov och
upplevelser samt kan anpassas med avseende pa tempo och avskildhet, kan
detta bidra till att personalen ligger steget fore i varden och kan tillgodose de
behov som uppstar nar man ar dldre och drabbad av kognitiv svikt.

Den forsta kategorin i teorin, "Att arbeta utan samsyn i varden av aldre med
kognitiv svikt", belyser att en brist pd samsyn i varden av de aldre hindrar
personcentrerad vard. Tidigare studier har visat att aldre med kognitiv svikt
kan ses som lagprioriterade fall bland akutsjukvérdens personal (Moyle et al.
2011). Om personalen upplever en bristande kunskap om kognitiv svikt och
hur dessa specifika behov kan motas, kan aldre latt forbises i en stressig
vardmiljo (Borbasi et al. 2006). Detta tyder pa att man kanske ytterligare
behover uppméarksamma hur varden av den védxande gruppen aldre ar
organiserad och att det kan finnas utrymme for evidensbaserade kliniska
riktlinjer som kan stotta personalen att ge personcentrerad vard. Detta skulle
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kunna bidra till en proaktiv vard dar man forebygger problem istallet for att
ta tag i dem nér de uppstar.

Resultaten fran studie Il kan tolkas som att de aldres kognitiva status i hogre
utstrackning kan skattas med valida och reliabla instrument, liksom att detta
skulle kunna skapa forutsittningar for att synliggéra och mota behov
relaterade till sviktande kognition samt mer individuellt kunna planera for
de é&ldres vard. Aven andra studier har rekommenderat formella
beddmningar av aldres kognition fér att battre kunna undvika
komplikationer och ge adekvat vard (Labella et al. 2011; Maslow & Mezey
2008). Om tex. demenssjukdom, delirium eller depression
uppmarksammas i ett tidigt skede kan kanske lidande minskas genom tidig
diagnos, medicinering eller genom andra strategier och insatser (Arnold &
Mitchell 2008; Borbasi et al. 2006; Moyle et al. 2008; Torisson et al. 2012).
Det finns olika skattningsskalor tillgdngliga for bedémningar av aldres
kognitiva status, men det galler att vdga anvandarvanlighet mot
tillforlitlighet och om instrumenten ska vara specifika for delirium eller inte,
sensitiva for hypoaktivt delirium, tidsbesparande etc. (Breitbart et al. 1997;
Lingehall et al. 2013; Waszynski 2007).

Det kan dock finnas ett visst motstand hos vardpersonal att anvanda
skattningsskalor for kognitiva beddmningar. Engedal och Kirkevold (2008)
havdar att vardpersonal i Norge litar mer pa sin erfarenhet an pa
standardiserade tester nar de ska beddma mental kompetens hos éldre med
demenssjukdom. Det forefaller dock rimligt att olika vardares subjektiva
beddomningar kan skilja vilket kan fa inverkan pa vardens innehall.

Resultaten i den forsta kategorin visar dven pa betydelsen av en konsekvent
dokumentation for att synliggora behov. Ekman et al (2011) betonar aven
betydelsen av patientberattelsen som grund for personcentrerad vard, att via
den lara kanna personen samt dennes perspektiv pa sin situation, diagnos
och prognos (Ekman et al. 2011). Andra studier har ocksa visat att
livsberattelser kan hjalpa personalen att se bortom medicinskt status och
fysiska behov, vilket ger forutsattningar for att den aldre ska uppfattas som
en unik person, vilket i sin tur kan bidra till att en mer empatisk och genuin
relation etableras med den &ldre och dennes anhdriga (Clarke et al. 2003;
Egan et al. 2007).
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Egenskaperna i den andra Kkategorin i teorin "Att arbeta i en
sjukdomsorienterad och effektivitetsdriven organisation” bekréaftar tidigare
studiers fynd att organisationskulturer paverkar samspelet mellan personal
och patienter (Henderson et al. 2009; Kirkley et al. 2011; McCabe 2004;
Wolf et al. 2012).

Studie Il beskrev att om varden organiseras efter akuta sjukdomar och
rutiner sa bidrar det till att personalen hamnar steget efter i sina mojligheter
att mota de &aldres biopsykosociala behov. Liknande fynd har presenterats i
en etnografisk studie som belyser praxis pa en kardiologisk vardavdelning,
dar fynden belyser hur den dominerande medicinska kulturen av effektiv
diagnostik och behandling upplevdes hindra ett omvardnadsperspektiv,
motarbetade personcentrerad vard och bidrog till att vardpersonalen
upplevde att de var steget efter, eftersom de inte larde kdnna patienterna
(Wolf et al. 2012). Andra studier har ocksa synliggjort att personal inom
akutsjukvard inte upplever sig ha tid, kunskap eller kompetens att ge en
hogkvalitativ vard till aldre med kognitiv svikt (Borbasi et al. 2006; West et
al. 2005). Dessa fynd tyder ocksa pa att personalen behover stod t.ex. fran
evidensbaserade kliniska riktlinjer for varden (Brooker 2007).

Studie | beskrev t.ex. hur majoriteten av deltagande personal skattade att
aldre patienter fick basta mojliga vard pd deras avdelning, men beskrev
samtidigt att kognitiv status sallan bedomdes eller att arbetet bedrevs utifran
evidensbaserade vardprogram for vard vid kognitiv svikt (Nilsson et al.
2012). Detta fynd kan tolkas som en intressant motsagelse som behdver
belysas ytterligare genom fler studier.

Den tredje kategorin i studie Il "Att arbeta i en hektisk och oflexibel miljé",
beskrev hur vardmiljon ocksa kan inverka pa personalens mojligheter att ge
personcentrerad vard. Brister i miljon beskrevs bidra till att personal
hamnade steget efter i sina mojligheter att kunna ge personcentrerad vard.
Andra studier har ocksa beskrivit att en hektisk och anonym miljé med
begransat utrymme foér kontinuitet och sociala interaktioner kan bidra till en
upplevelse av otrygghet och att inte héra hemma for de aldre (McCloskey
2004; Nolan 2007). Dessa miljomaéssiga och organisatoriska aspekter av
teorin tyder pa att personcentrerad vard i dessa miljéer kraver nagonting
mer an okade kunskaper och positiva attityder. Framtida interventioner
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behover alltsd ocksa riktas mot organisatoriska och miljomassiga aspekter
som kan stddja personalen i att kunna ge personcentrerad vard av hog
kvalitet (Henderson et al. 2009; Kirkley et al. 2011; McCabe 2004; Rosvik et
al. 2011; West et al. 2005; Wolf et al. 2012). | forbattringsarbeten riktas ofta
insatser i stor utstrdckning till de anstdllda genom utbildning och
handledning (Beer et al. 2009; Berg & Hallberg 1999; Waugh et al. 2011).
Aven om detta ocks& behoévs sé visar teorin att hela organisationen, miljon,
den gemensamma synen pa bedémningar, insatser och dokumentation
behdver inforliva den &ldre patienten samt de behov som féljer med en
kognitiv svikt.

Studie 111

Studie Il syftade till att Oversitta och utvdrdera de psykometriska
egenskaperna i "The Person-centred care of Older People with cognitive
impairment in Acute Care scale” (POPAC), i en svensk kontext. De
psykometriska testerna av skalan visar att den svenska versionen av POPAC-
skalan i sin helhet har tillfredsstallande validitet for att méata i vilken
utstrackning akutsjukvarden upplevs innehalla processer och procedurer
som kan stodja personcentrerad vard for aldre med kognitiv svikt.

Det finns dock fragetecken kring tva av skalans tre foreslagna subskalor,
eftersom vardena for dessa inte motsvarade de fdrutbestimda
troskelvardena for tillfredsstallande reliabilitet. Detta betyder att POPAC-
skalan behdver testas ytterligare i relation till subskalornas dimensioner och
reliabilitet i andra stickprov och miljoer. Dock bedéms POPAC-skalan vara
ett vardefullt bidrag till litteraturen, eftersom skalan forefaller vara det forsta
matinstrument som kan ge internationellt jamforbara data pa i vilken
utstrackning akuta sjukvardsavdelningar uppfattas att vara person-
centrerade for aldre personer med kognitiv svikt. Darmed kan POPAC skapa
forutsattningar for att utforska, jamfora och potentiellt ocksa forbattra vard
och service till aldre patienter med kognitiv svikt som vardas pa sjukhus.
Skalan innehaller variabler som belyser i vilken utstrackning personalen
upplever att patientens kognitiva status beddms, om evidensbaserade
beddmningsinstrument anvands for detta andamal och om evidensbaserade
riktlinjer anvands for vard av de aldre. Pa sa séatt kan POPAC-skalan belysa i
vilken utstrackning dessa processer uppfattas ske pa olika avdelningar.
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Denna kunskap skulle darmed kunna anvandas som grund for kliniskt
forbattringsarbete, men mojligen ocksa som utfallsmatt i studier som syftar
till att i o©kad utstrackning inkludera processer som kan framja
personcentrerad vard for aldre patienter med kognitiv svikt. Dock behdver
ytterligare data och erfarenheter samlas kring POPAC och dess upplevda
bidrag till sdvél forskning som kliniskt utvecklingsarbete.

Innebdrder av att varda aldre patienter med kognitiv svikt i
sjukhusmiljéer

I studie IV framkom i den tolkade helheten att innebdrden av att varda aldre
patienter med kognitiv svikt i akut, traditionell sjukhusvard ar att ge
omvardnad i en miljo som inte stodjer mojligheterna att varna om och
utveckla den egna personlig-professionella integriteten.

Begreppet integritet innefattar en persons véardighet som darmed kan
krankas (NE, 2013), men kan &ven beskrivas som ett moraliskt begrepp som
innefattar ett kritiskt tdnkande, en konsekvent karaktar och ett principfast
handlande (May 1996).

Enligt Hardingham (2004) &ar en person med integritet en hel ménniska i
den meningen att det finns en 6verensstimmelse mellan hennes handlingar,
varderingar och overtygelser. Aven sociala grupper delar vissa varderingar
och i professionen ar det viktigt att uppratthalla gruppens integritet,
eftersom den ar viktig for allménhetens fortroende (May 1996). Inom
omvardnadsprofessionen ar detta beskrivet som att kunna fullgora sin
professionella roll genom att ge god omvardnad till alla patienter som man
anfortrotts att varda (lrurita & Williams 2001) samt dar normer och
varderingar internaliseras genom t.ex. the International Council of Nurses
(ICN) etiska kod for sjukskdterskor (SSF 2007).

Som sjukskoterska och underskoterska ar integritet alltsd knuten bade till
personen (personlig integritet) och till yrkesrollen (professionell integritet).
Eftersom dessa ar ndra nog oskiljaktigt sammanlédnkande hos individen
anvands begreppet personlig-professionell integritet i studie IV och i denna
avhandling.
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Resultaten fran studie IV visar att det ar svart for vardarna att leva upp till
sina ideal om att kunna ge den goda varden till de aldre patienterna, vilket
ocksa gor det svart att uppleva sina vardhandlingar som meningsfulla och sig
sjdlva som en god vardare. Ju mer meningslés den givna varden upplevs,
desto svarare blir det att se sig sjalv som en god vardare och desto storre blir
hotet mot den personlig-professionella integriteten som kan riskeras,
komprometteras eller forloras, beroende pa situation.

Integriteten riskeras i relation till tema 1 (*Jag kan inte fullt ut ge den vard
du har ratt till") dar det finns en kéansla av inte ge den tid och den vard de
aldre skulle behdva. Integriteten komprometteras i relation till tema 2 ("Jag
maste g& mot din vilja for att kunna gora gott for dig"), dar man upplever

sig tvungen att ga emot de aldres vilja genom att halla fast dem vid olika
omvardnadshandlingar, samtidigt som man saknar kunskap for att hjalpa
patienten och fa laget under kontroll. Har gar det, trots en kaotisk
arbetssituation och forlorad kontroll, att hitta ndgon mening i att ga emot
patientens vilja genom att vardhandlingarna upplevs som ndédvandiga for
patientens basta. Men i relation till tema 3 ("Jag kan inte forsta varfor du
slar mig nar jag forsoker hjalpa dig") forloras integriteten eftersom inga
formildrande omstandigheter kan identifieras for vad som upplevs som
meningslésa vardhandlingar, oprofessionellt agerade och avsaknad av
reflektion kring den vard man ger.

Fagerstroms (2006) studie belyser vad det betyder att vara eller inte vara en
god sjukskoterska. P4 ett teoretiskt plan ska varden vara god och idealisk for
alla patienter, men i verkligheten &r sjukskoéterskan skyldig att dela sin tid
mellan alla patienter, driften av avdelningen samt egna och kollegors behov.
Savédl denna studie som Chambliss (1996) har funnit det som ocksé
Fagerstrom (2006) beskriver, ndmligen att sjukskoterskornas situation &ar en
kamp mellan vad de vill och vad de faktiskt kan &stadkomma. Nar
sjukskoterskorna nar en grans for sin kapacitet paverkas deras upplevelse av
meningsfullhet i varden och vid for hdg arbetsbelastning beskrivs de bara
kunna se en rad uppgifter som ska utféras (Fagerstrém 2006).

Aven andra forskare har beskrivit hur vardpersonalens integritet blir hotad
nar de inte kan ge en god vard. Irurita och Williams (2001) beskriver hur allt
fler kompromisser i varden hotar vardens kvalitet och darmed personalens
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integritet. Darmed hotas ocksa patienternas integritet, eftersom det finns en
omsesidig paverkan mellan vardpersonalens och patienternas integritet.
Aven Mcintosh och Sheppy (2013) visar pad sambandet mellan
sjukskoterskans integritet, stress och vardkvaliteten.

Annan forskning har visat att negativa kanslor uppstar hos personalen om
organisationen satter hinder i vagen s att professionella méal hindras (Cleary
& Horsfall 2013). For vardpersonal som stravar efter att ge en god vard till
alla patienter kan féljden bli dvertid, vilket i sin tur setts orsaka stress och
utmattning (Irurita & Williams 2001). Det egna samvetet har setts kunna bli
en borda for personalen som da maste dova sitt samvete for att orka fortsatta
inom varden, vilket kan ske pa bekostnad av den egna identiteten som en
god vardare (Juthberg et al. 2008).

En slutsats som Juthberg och kollegor har dragit &r att oférenliga krav och
forvantningar kan ge samvetsstress, som i sin tur kan leda till utbrandhet
(Juthberg et al. 2008). Aven i denna studie fann vi spér av dévat samvete
och tecken pa utbrandhet. Andra allvarliga konsekvenser som pavisats nar
den personlig-professionella integriteten hotas ar cynism (Glasberg et al.
2007), utbrédndhet/sjukskrivning (Rudman & Gustavsson 2011) och att
vardpersonal valjer att lamna varden (Aiken et al. 2001; Jourdain &
Chénevert 2010; Pendry 2006).

En rapport fran LUST-projektet vid Karolinska institutet visar att var femte
sjukskoterska drabbas av allvarliga stressreaktioner under de forsta aren i
yrket. Redan efter ett ar i yrket har sjukskoterskegruppen fler och langre
sjukskrivningar relaterade till stress an 6vriga yrkesgrupper. Darutéver har
30 procent av sjukskoterskorna nagon gang under de fem forsta aren i yrket
funderat pa att sluta inom varden. Den huvudsakliga anledningen som
rapporterats ar mental uttréttning orsakad av stress, i kombination med
stort ansvar (Mirch 2011).

Som beskrivet ovan har patienternas integritet setts bli paverkad om
personalen maste kompromissa med sin egen integritet och darmed uteblir
den goda, vardiga varden (lrurita & Williams 2001). Forst nar de aldres
autonomi stdds kan deras integritet skyddas och vardigheten bevaras
(Randers & Mattiasson 2004). Forskning har visat att moralisk stress,
utmattning, minskad arbetstillfredsstallelse och en otrygg patientvard har
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alla koppling till det etiska vardklimatet (Glasberg et al. 2007; Hart 2005;
Juthberg et al. 2008; Varcoe et al. 2004).

Som framgar av ovanstdende finns det inom vardforskning olika begrepp
som &r ganska nara begreppet personlig-professionell integritet som t.ex.
dovat samvete, samvetsstress, moralisk integritet, moralisk stress och
utbrandhet. Aven om dessa begrepp har olika etymologiskt ursprung visar
studier (Glasberg et al. 2007; Irurita & Williams 2001; May 1996; Randers &
Mattiasson 2004; Rudman & Gustavsson 2011) att de hénger ihop med
vardpersonalens upplevelser av att inte kunna ge en god vard och att inte fa
hjalp och stod att undvika cynism samt att behalla sensitiviteten i motet med
den sarbara patienten. Med andra ord finns det alltsd ett samband mellan
dessa begrepp och vardlidande (Eriksson 1993).

I studie IV beskrev vardpersonalen hur de saknade fullgott stod péa
strukturell niva i varden av de aldre, eftersom det ansags vara deras ansvar
att varden blev god, trygg och vardig. Men for att kunna utveckla, starka och
integrera en moralisk integritet i personligheten, som kan ge vagledning i
bade handling och attityder, kravs enligt filosofer en process av eftertanke
som kraver reflektion med andra (Hardingham 2004; May 1996). Etisk
reflektion kan vara ett vasentligt stod for individuella vardare men som
Benner och Wrubel (1989) skriver, kan det ses som oansvarigt att lagga
ansvaret pa individer for att losa svara arbetsforhallanden dar problemen
egentligen finns pa strukturell niva. Allt fler tycks mena att det behovs en
radikal omprovning av praxis for att kunna skydda personalens integritet
och darmed sikerstalla en humanistisk vard (Aarons & Sawitzky 2006;
Hamric et al. 2006).

Det som beskrivs som nddvandigt ar en samlad organisatorisk anstrangning
for att stotta vardpersonalen i akut vard (Benner & Wrubel 1989). Att varda
aldre, akut sjuka personer med kognitiv svikt beskrivs vara sa komplext att
specifik kunskap eller stod fran geriatriskt- eller multiprofessionella team
behovs (Borbasi et al. 2006; Dehlin & Rundgren 2007; Royal College of
Psychiatrists 2005).

I tva nyligen publicerade tvarsnittsstudier fann man positiva korrelationer
mellan personcentrerat vardklimat och personalens arbetstillfredstéllse i
varden (Lehuluante et al. 2012; Wallin et al. 2012). Kanske representerar
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personcentrerad vard vad personalen upplever som en god och meningsfull
vard av aldre och kanske kan personcentrerad vard, tillsammans med etiska
diskussioner och handledning, méjliggéra att personalens personlig-
professionella integritet starks? Fortsatt forskning som lankar samman dessa
begrepp och dess relationer framstar som viktig.

Metodologiska 6vervaganden

Avhandlingens styrka ligger i att bade de é&ldres och vardpersonalens
situation, i varden av &ldre personer med kognitiv svikt, har belysts med
olika metoder. Det finns dock vissa aspekter i de ingdende studierna som
motiverar Gverviaganden nar resultaten tolkas. Bade studie | och Il var
tvarsnittsstudier som  baserades p& en kombination av ett
bekvamlighetsurval och ett totalt urval, vilket satter begransningar pa
studiernas statistiska representativitet och 6verforbarhet. Vidare sa beskrivs
det viktigt att beakta i studier av attityder att det kan finnas en bendgenhet
hos respondenter att ge mer socialt acceptabla svar, vilket kan ha inneburit
att skattningarna indikerar mer positiva attityder an vad som faktiskt ar
fallet (McLeod 2009). Vad galler studie | och 11l var svarsfrekvenserna 63
respektive 51 procent. Det hade varit dnskvéart med ett hogre deltagande i
studierna, men dessa procentsatser anses anda vara inom ett godtagbart
intervall i akademiska studier (Baruch, 1999).

Tvé av skalorna i studie I, SNC (Hallberg & Norberg 1993, 1995) och SNCW
(Hallberg et al., 1994), ar snart 20 ar gamla och vissa pastdenden kan ses
som ndagot otidsenliga. BAde SNC och SNCW utvecklades for anvandning
inom demensvard, men vid tidpunkten for studie | bedomdes dessa skalor
anda vara de basta tillgangliga och att fragorna var relevanta aven inom ett
akutsjukvardskontext. I SNC har pastdendena modifierats nagot till att
handla om kognitiv svikt istéllet for demenssjukdom. Bada dessa skalor hade
tillfredsstéallande psykometriska varden i avhandlingens studier, vilket tyder
pa att de ar statistiskt tillforlitliga for anvandning inom dessa
sjukvardskontexter. | relation till resultaten i studie | sa forklarade den
slutliga regressionsmodellen 34 procent av variationen i mer negativa
attityder till aldre patienter med kognitiv svikt. Detta betyder att det finns
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ytterligare faktorer som bidrar till mer negativa attityder till aldre med
kognitiv svikt, och dessa behéver kartlaggas i kommande studier.

Studie Il bygger pa data frdn en vardavdelning vilket kan ses som en
kontextuell begransning, samtidigt som denna avgransning kan ha bidragit
till 6kad insikt om hinder for personcentrerad vard da god kontakt kunde
etableras med personalen pd inkluderad avdelning. Den beskrivna teoretiska
modellen &r prematur och for att ytterligare belysa dess applicerbarhet
behovs fortsatta studier i andra vardkontext.

I studie 1V tolkades inneborder av att varda aldre patienter med kognitiv
svikt i akuta sjukvardsmiljoer utifran vardpersonalens beréattelser. Ricoeur
beskriver att det kan finnas flera olika tolkningar av texter (Paul Ricoeur,
1976). Detta innebar att det kan finnas ytterligare satt att tolka innebdrder i
vardpersonalens beréttelser utifrdn andra perspektiv och annan litteratur,
men dessa tolkningar var de mest sannolika baserat pa utvecklingen av och
relationerna mellan den naiva forstéelsen, strukturanalyserna och den
tolkade helheten. Tematiseringen i studie IV inspirerades av Sandelowski
och Leeman (2012) som betonar vikten av att tka forstaelsen for teman med
hjélp av mer beskrivande bendmningar. Om denna typ av tematisering i
detta fall okade forstdelsen for temana ar lasaren den basta bedomaren av.

Konklusion

Resultaten i denna avhandling pekar pa att deltagande sjukhuspersonal
skattade en neutral attityd till aldre patienter med kognitiv svikt i spektret
mellan negativa och positiva attityder, samt att faktorer som att vara yngre,
underskoterska och att uppleva varden av de aldre som betungande hade
samband med mer negativa attityder. Resultaten visade ocksd att
vardpersonal upplevde att aldre patienters kognition sallan utvarderades
under vardtiden, samt att man sallan baserade varden pa evidensbaserade
riktlinjer for vard av aldre med kognitiv svikt. Vidare s belyste resultaten att
ett organisatoriskt fokus p& medicinska behov, atgarder och rutiner bidrog
till att personal hamnade steget efter i relation till att synliggéra och mota
dessa aldre patienters multidimensionella behov, och att detta kunde
medfora tecken pa vardlidande for de aldre, utanforskap for narstaende och
frustration for personalen. Resultaten stddde &ven fortsatt anvandning av
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POPAC-skalan for skattningar av upplevd férekomst av personcentrerade
vardprocesser for dldre patienter med kognitiv svikt, men att ytterligare
studier rekommenderas framforallt av skalans olika dimensioner. Slutligen
sd visade resultaten att ju storre avstdnd som upplevs mellan vad
vardpersonalen vill och vad de kan géra for dldre patienter med kognitiv
svikt i akuta vardmiljoer desto meningslosare upplevs varden, och desto
storre blir hotet mot personalens personlig-professionella integritet. Den
tolkade helheten visar pa att varda aldre patienter med kognitiv svikt inom
akutsjukvard betyder att forsoka ge omvérdnad i miljoer som inte stodjer
vardpersonalens personlig-professionella integritet.

En rimlig konklusion av dessa resultat ar att det i sjukhusmiljéer dar aldre
patienter ofta vardas kan finnas anledning att diskutera och ytterligare
studera hur attityder, synséatt pd och malsattningar for varden och dess
innehdll, atgarder och interventioner kan framja eller motverka en god
omvardnad for de dldre med kognitiv svikt. Det kan ocksa finnas anledning
att se over hur personalen kan stédjas i att ge en personcentrerad vard till de
aldre, exempelvis genom riktlinjer for vard av aldre personer med kognitiv
svikt, standardiserade skattningar av kognition, samt implementering av
vardprocesser som stddjer en personcentrerad vard for dessa patienter. Det
kan ocksé finnas behov av att ytterligare kritiskt granska hur organisatoriska
och miljomassiga faktorer pa avdelningar stodjer eller motverkar en
personcentrerad vard for dldre patienter med kognitiv svikt, och dar kan den
teoretiska modellen bidra. Dartill kan det finnas behov av att skapa
forutsattningar for vardpersonalen att bevara och utveckla sin personlig-
professionella integritet genom att utveckla miljéer som ger mojligheter for
dem att ge en god omvardnad till dessa aldre.
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