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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Idag finns det cirka 150 000 personer med demens i Sverige, demens innebar ett okat
behov av omvardnad. Personcentrerad vérd dr en av sjukskoterskans kdrnkompetenser och
omvérdnad ska bedrivas utifrén ett personcentrerat forhéllningssétt. Livsberéttelsen ar
personens egna erfarenheter, forflutna och berittelser och kan anvéndas som ett verktyg

for personcentrerat arbete.

Syfte
Syftet med denna studie &r att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att anvanda

livsberéttelsen som ett verktyg i omvérdnad till personer med demenssjukdom.

Metod

En strukturerad systematisk litteraturstudie med inslag av metodologi som anvinds vid
systematiska oversikter. Resultatet baserades pa 13 kvalitativa artiklar som analyserades
och granskades av forfattarna utifran ett helhetsperspektiv. Resultatet har sammanstallts

utifran artiklarnas likheter och skillnader efter att ha delat in artiklarna i olika kategorier.

Resultat

Analysen resulterades i tre teman, Skapa forstdelse for personen bakom sjukdomen ,
MGdijliggor indivduella anpassningar av vdrden , Tidskrdvande att anvinda livsberdittelsen.
Litteraturoversikten visar att sjukskoterskor upplever att anvindning livsberittelsen dr
positivt vid omvardnad av personer med demens. Genom att ldra kénna personen bakom
sjukdomen kunde sjukskdterskorna forsta personens dnskningar och behov och frimja

vilbefinnande. Personalbrist och tidsbrist var tvd utmaningar for sjukskoterskorna.

Slutsats
Livsberittelsen ar ett verktyg som ansags bidra till en personcentrerad vard dock visade
sig vara tidskrdvande dér varden inte alltid &r organiserat pa ett vis ddr mojligheten av

arbete med livsberattelsen inte alltid finns.

Nyckelord: Sjukskoterska, livsberdttelse, demenssjukdom, personcentrerad omvérdnad



ABSTRACT
Background

Today, there are approximately 150,000 people with dementia in Sweden, dementia
entails an increased need for nursing care. Person-centred care is one of the nurse's core
competencies and nursing must be carried out based on a person-centred approach. The life story
is the person's own experiences, past and stories and can be used as a tool for person-centered
work.

Aim

The aim of this study is to describe the nurse's experience of using the life story as a tool

in nursing people with dementia.

Method

A structured systematic literature study with elements of methodology used in systematic
reviews. The result was based on 13 qualitative articles , which were analyzed and
reviewed by the authors based on an overall perspective. The result has been compiled
based on the articles' similarities and differences after dividing the articles into different

categories.

Results

The analysis resulted in three themes which were Creating an understanding of the person
behind the illness, Enables individual adaptations of the care, Time-consuming to use the
life story. The literature review shows that nurses feel that the use of life story is positive
when caring for people with dementia. By getting to know the person behind the illness,
the nurses could more easily understand the person's wishes and needs and thus promote

well-being. Staff-shortage and lack of time was two challenges for the nurse.

Conclusion
The life story is a tool that was considered to contribute to person-centered care, however,
it turned out to be time-consuming where the care is not always organized in a way where

the possibility of working with the life story is not always available.

Keywords: Nursing, life story, dementia, person-centred nursing
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INLEDNING

Demens kan péverka individers uppfattning kring sin omgivning och férsdmra individens
formaga att klara av dagliga aktiviteter. Amnet har valts efter intresse da vi strivar efter
en djupare forstielse kring sjukskoterskans upplevelser vid arbete av livsberittelsen hos
personer med demenssjukdom. Med arbetet hoppas vi att vart budskap kan spridas och
bidra till dagens vard da personcentrerad vard har en stor betydelse i omvérdnaden hos
individer med demenssjukdom och dir livsberittelsen dr ett verktyg som kan bidra till
bedrivandet av personcentrerad vard. I denna studie ska sjukskdterskans upplevelse lyftas

fram sa att det kan ses frdn en vardgivares perspektiv.

BAKGRUND

Demens

Idag &r det allt fler personer som drabbas av en demenssjukdom vilket gor
demenssjukdom till en véldigt aktuell sjukdom. Socialstyrelsen (2017) har enligt
berdkning kommit fram till att 130 000—-150 000 invanare 1 Sverige har diagnosen
demens. Enligt Elfrink och Zuidema (2018) uppskattas det att cirka 48 miljoner
méinniskor runt om hela vérlden lever med demenssjukdom. For att fa diagnosen demens
ska den kognitiva funktionen vara sankt fran tidigare niva och kognitva svikten vara

uttalad. Socialt liv och arbete ska vara paverkad av svikten (Socialstyrelsen, 2017).

Demenssjukdom kan delas in i tre faser: mild, méttlig och svar demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2018). Enligt Socialstyrelsen (2018) dr dom frdmsta symptomen pa
demens minnessvikt, dysfagi (svarigheter med att svélja), dyspraxi (problem med att
koordinera rorelser) och dysgnosi (problem med att tolka samt kinna igen sinnesintryck).
Stenvall (2016) anser att symptomen har koppling till varandra och gér in i varandra. Det
svenska registret for beteendeméissiga och psykiska besviren vid demens (BPSD-registret)
har kategoriserat symtomen. Symptomen &r hallucinationer, vanforestillningar ,
upprordhet , depression, léttretlighet , eufori/upprymdhet , dtstdrningar samt
somnsvarigheter. Vardpersonalen skattar och kategoriserar symtomen pé en skala sa att
adevkata atgédrder kan sdttas in. Resultaten fran skalan méts och sedan jamfors sa att det

framkommer om atgirderna haft effekt eller inte (Socialstyrelsen, 2018).



Det finns olika typer av demenssjukdomar. Alzheimers, vaskuldr demens, lewy body
demens samt frontallobsdemens (Socialstyrelsen, 2017). Alzheimers &r den vanligaste
sjukdomen som orsakar demens, nist vanligaste sjukdom dr vaskuldr storning. Kognitiv
svikt dr ett forekommande fenomen vid flera olika sjukdomar och tillstind. Demens
klassificeras med international classification of diseases (ICD-10) som ar
vardhilsoorganisationens klassifikationssystem (Likemedelsboken , 2019). Enligt ICD-10
ska det vara fyra kriterier som ska uppfyllas for att klassificeras som demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2011). Det forsta kriteriet dr forsdmring av minnesférméaga. Denna
forsdmring ska ha haft en paverkan pé de dagliga aktiviteterna. Det andra kriteriet dr
minskad motivation samt minskad emotionell kontroll. Symptom som uppvisas kan vara
irritabilitet, apati eller fordndrat socialt beteende. Det tredje 4r nedséttning av medvetandet
kring sin egna omgivning. Det fjdrde kriteriet dr att symptomen pé det forsta kriteriet ska

ha pédgatt under en period pa 6 manader (Marcusson et., al 2011).

Enligt Socialstyrelsen (2017) drabbar demenssjukdom hjérnan samt har en effekt pa
minnet. Det sjdlvbiografiska minnet &r det viktigaste for kinslan av identitet. Sjélvbilden
forsdmras tillsammans med hjarnan och minnet. Personer med demenssjukdom behdver
oftast god vard och ménniskor i ndrheten, da det blir svért for den drabbade att orientera
sig samt klara av aktiviteter 1 det dagliga livet. Demens har en kraftig paverkan pa
anhoriga da den drabbades personlighet fordndras. Enligt Elfrink et al. (2018) sd upplever
patienter med demenssjukdom neuropsykiatriska symtom vilket inte bara orsakar lidande
for patienten utan anhoriga ocksd. Sjukdomen drabbar till storst del patienter dver 65 ars

alder.

Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Inom de sex kdrnkompetenser som finns for sjukskoterskan sd ar personcentrerad
omvardnad en av dem. Sjukskoterskan ska se personen bakom sjukdomen och sétta fokus
pd individen (Edvardsson, 2010). En legitimerad sjukskoterska skall kunna planera,
beddma, genomfora samt utvirdera omvardnad i samband med patienten och dess
anhoriga for att ge en god vard. Sjukskoterskan ska pa egen hand ha ansvar for kliniska
beslut som ger individer fler mojligheter att aterfa, forbéttra samt bibehalla sin hélsa.

Mainniskan ska hantera hilsoproblem, funktionsnedsittning eller sjukdom for att fa basta



mojliga livskvalitet och vélbefinnande fram till doden (Svensk Sjukskoterske-foreningen,

2017).

Sjukskoterskans arbete skall priglas av ett etiskt forhdllningssatt dér sjukskoterskan ska
visa respekt for varje individs varderingar och dnskningar samt visa respekt for de
manskliga rattigheterna (Svensk Sjukskdéterskeforening, 2017).

Sjukskoterskans kompetenser innebér dven dven kunskap om bland annat kognition,
cirkulation, andning, nutrition, kommunikation, personlig hygien, rorlighet och aktivitet
samt sOmn, vila, smérta, kognition, uttmningar, psykosociala kulturella och andliga

faktorer (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017).

Specifik omvardnad vid demenssjukdom

Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska alla individer far vard pa lika villkor
dar man ska fa vard som &r byggd pa respekt och alla ménniskor lika vérde. Varden ska
innehalla alla krav pa god vérd, vilket innebér att individen integritet och
sjalvbestimmande ska respekteras. Lagen innehaller bestimmelser som innebér att dldres
omsorg ska ge vilbefinnande samt 6ka chansen for ett vérdigt liv. Bestimmelser 1
socialtjdnstlagen innehéller dven vikten av att kdnna trygghet i sin situation och
mdjligheten att kunna gora sig forstddd och forsta sin omgivning. Som sjukskoterska i
arbetet med patienter med demenssjukdom kan det vara av stor vikt att anvédnda sig av
riskbedomningar vid beddmning av munhélsa, nutrition, fallrisk samt trycksér dd
individer med demenssjukdom kan ha svérigheter att uttrycka sig angdende smarta eller

behov.

Demenssjukdom péverkar det vardagliga livet och kan ge svarigheter att klara av dagliga
aktivitet men dven svérigheter 1 att fatta beslut. Som sjukskoterska kan man ge mojlighet
till individanpassade aktiviteter men dven mojlighet till utevistelser vilket kan 6ka
vélbefinnande samt minska aggressiva beteenden samt aterfora en mer normaliserad
dygnsrytm (Socialstyrelsen, 2017). Vid omvérdnad av personer med demenssjukdomar
finns det i Sverige nationella reckommendationer kring hur denna vard skall utformas. Den
innehéller bland annat rekommendationer géllande vardpersonal samt att de ska bedriva
en personcentrerad omvardnad hos individer med demenssjukdom (Socialstyrelsen,

2013). For att kunna bedriva en personcentrerad vard sa ér det viktigt for vardpersonal att



fa mer forstielse och kunskap kring vardtagarens intressen, behov, attityder samt
upplevelser. Detta bidrar dven till 6ka vardtagarens kdnsla av mening samt skapar
mojlighet att utfora en vard som uppmuntrar vardtagarens trivsel. Det bidrar dven till att
vardpersonal kan utfora en vard som stimmer dverens med vardtagarens vérderingar och

onskningar (Alharbi, Ekman, Olsson, Dudas & Carlstrom, 2012).

Demenssjukdomar dr en livslang sjukdom en sjukskdterska ska bidra till en fungerande
vardag samt bidra till att lindra symptomen. En sjukskdterska ska kunna skilja pa
demenssjukdom och kognitiv svikt som tillkommit pd grund av en annan sjukdom. Som
sjukskoterska dr det dven viktigt att uppfatta vanliga sjukdomstecken vid en
demenssjukdom vilket dr av stor vikt vid kartldggning av funktionsnivaer. Omvardnaden
utgors ofta av att ge individen med demenssjukdom en upplevelse av viardighet samt bidra
till individens upplevelser sa att situationer som upplevs svéra blir mer hanterbara
(Berentsen , 2010). Omvardnaden for personer med demenssjukdomar kan forbattras
genom att ge vardpersonalen och framfor allt sjukskoterskor verktyg for att kunna uppna
personcentrerad vard samt god livskvalité for personer med demenssjukdom (Elfrink et al,

2018).

Livsberittelsen vid vard av personer med demens

En livsberittelse kan definieras som en berittelse som bestar av samlad information om en
individ. Berittelsen innehéller individens historia, vanor och vérderingar. Det kan dven
besta av fotografier valda av individen samt viktiga hindelser som skett i ens liv
(Thomson, 2011). Livsberittelsen ar viktig faktor som arbetar efter den personcentrerade
principen som sdkerhetsstéller att vi ser ménniskan bakom sjukdomen och lér kdnna
individen som vérdas. En livsberittelse identifiera inte endast individen med
demenssjukdoms nuvarande behov men dven framtida behov och 6nskningar (Thomson,
2011). Livsberéttelse kan utformas pa olika sitt man utgar fran det bista alternativet for
vérdtagaren det kan bland annat vara sammansatta broschyrer eller kan det finnas
elektroniska alternativ. For att utforma en livsberittelse kan anhoriga utgora en oerhort
viktig faktor 1 detta da de i vissa fall kan agera som personen med demenssjukdomen rost
nér de inte sjdlv kan vara aktiv i att tyda sin livsberéttelse. Anhdriga kan inkluderas vid
arbetet med livsberittelsen vilket ger mojlighet for vardgivare att bidra till bibehallandet

av identitet hos individer med demenssjukdom sé att de inte forlorar sig sjélva i sin



sjukdom. Med hjilp av livsberittelsen kan det ge mojlighet for vardpersonal att bibehalla

vérdtagarens identitet och autonomi till bdsta mdjliga man (Mckeown., 2010).

Vid vérdandet av individer med demenssjukdom sa har minnet och biografin en stor
betydelse i den personcentrerade varden (Petersen & Westius, 2006). Ett begrepp som
anvands dr reminiscens som star for att minnas i det engelska spraket. Begreppet kan
beskrivas pé olika sétt dir den ena beskrivningen stér for att minnas och ténka pé
hiandelser som skett tidigare i livet. Det andra begreppet ar reminiscensmetoden diar man
med hjilp av ett strukturerat sétt anvander sig av olika sinnesintryck som musik, bilder,
dofter for att lyfta fram positiva minnen. Malet med denna metod é&r att skapa
vélbefinnande samt skapa meningsfullhet genom att hitta saker som gav gladje tidigare
men kan vara aktuella dven i nuldget (Petersen & Westius, 2006). Enligt en studie av
Brown, Swarbrick, Pilling och Keady (2013) skriver de att sjukskoterskan samt andra 1
vardpersonalen kan anvénda sig av livsberrittelsen som ett verktyg for att 6ka
livskvaliteten hos personer med demenssjukdom genom att stédja samtal som visat sig
vara meningsfulla, eftersom det som gav glddje tidigare i livet uppmirksammas.
Livsberrittelsen ger dven sjukskoterskan mojlighet till strategier for att avleda situationer
som anses vara ohanter bara, genom att forsta varfor situationen kan vara pafrestande for

den dldre (Cooney et al., 2012).

Teoretisk referensram

Personcentrerad vard kommer ursprungligen frdn den humanistiska psykologin och
pijondren och psykologen Carl Rogers var forst med att anvinda begreppet klientcentrerad
psykoterapi. Han anvinde sig ockséa av begreppet “personcentrerad” for att beskriva
fenomen kring mellan ménskliga relationer och personlighet. Tom Kitwood var en pionjér
inom demensvarden och han blev intresserad av Rogers arbete di han ville forsta sa
mycket som mojligt hur vard ér for en person med demens. Kitwood introducerade sedan
personcentrerad vard. Vi har valt att anvédnda teorin om personcentrerad vard som
referensram da personer med demens dr 1 behov av god vérd utifran ett personcentrerat
perspektiv (Kitwood, 1997). Kitwood var en talesman for god omvardnad relaterat till
personer med demens och hans teori om personer med demens emotionella dnskan och
behov dr relevant for detta arbete och har tagits med. I sjukskdterskeprofessionens arbete

vid demenssjukdom é&r personcentrerat forhallningssétt en viktig faktor dér personen skall



séttas 1 fokus ddr man ska fokusera pa symptom och tecken som sjukdomen innebér, och
inte sjukdomen 1 sig. Sjukskoterskan ska analysera varje omvardnadssituation som unik
dédr med sin kunskap kring kvalitetsgranskade forskningsresultat utgé fran atgarder som
ger mest nytta samt leder till minst skada. I de nationella riktlinjer kring omvérdnad av
personer med demenssjukdomar beskrivs det att virden som bedrivs ska utgé frén ett
personcentrerat forhallningsétt for att uppna en god livskvalitet (Socialstyrelsen, 2017).
Det valda teoretiska referensramen grundar sig i personcenterad vérd vilket ar en
betydande faktor i omvérdnad av personer med demenssjukdomar. Resultatet i
litteraturstudien ska diskuteras med teorin for att fa djupare uppfattning. I dagsléget finns
det inget ladkemedel som kan bota demenssjukdom. Déarfor laggs det ytterst stor vikt péa
den personcentrerade varden. Patienter med demens ska kunna vara delaktiga i sin egen
vard men det kan bli svart att uppnd da det bildas kognitiva svarigheter ju lingre man har
sjukdomen (Socialstyrelsen, 2017). Dérav ér det en viktig faktor att ett personcentrerat

forhallningssitt bedrivs.

Problemformulering

Idag ar det allt fler som drabbas av demens och miljontals minniskor har redan drabbats.
Sjukdomen har inga likemedel som botar och man far leva med sjukdomen. Demens
paverkar personens dagliga liv och det kan bli svért att utfora dagliga aktiviteter samt fatta
beslut. Sjukskdterskan ska ha ett forhéllningssétt som praglas av kdrnkompetenserna och
hér ingér personcentrerad omvérdnad, dér sjukskoterskan ser personen bortom diagnosen
genom att anvinda livsberittelsen som ett verktyg. Det kan forbéttra patientens
vélbefinnande da det mojliggor att identifiera och tillgodose den drabbades behov samt
bidrar det till att arbeta personcentrerat. Forfattarna vill undersoka hur sjukskoterskor
upplever nér livsberattelsen anvinds som verktyg inom vard till personer drabbade av
demens. Genom livsberittelsen kan sjukskoterskan ldra kidnna personen med demens, och

pa sa sitt ldgga upp en omvardnadsplan som stimmer dverens med personens onskningar



och virderingar. Eftersom personer med demenssjukdom inte alltid kan vara delaktiga 1

sin vard kan livsberéttelsen bidra till ett mer personcentrerat forhallningssitt.

Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva sjukskoterskans upplevelse av att anvinda

livsberittelsen som ett verktyg i omvérdnad till personer med demenssjukdom.

METOD

Design

En strukturerad systematisk litteraturstudie gjordes med inslag av metodologi som
anvinds vid systematiska Oversikter. Studiens syfte &r att stidlla samman vetenskapliga
fakta for att forma en Oversikt 6ver kunskapsldget inom utsedda omvéardnadsomradet

(Friberg, 2017).

Urval och datainsamling

Relevanta databaser som har anvénts vid sokning av vetenskapliga originalartiklar dr
PubMed (Publisher Medline) samt CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature). PubMed har inriktning medicin och omvardnad och &r en av de storsta
databaserna. CINAHL ér en relevant databas med inriktning omvardnad (Wengstrom,
2016). Tankta sokord har sammanstéllts med booleska termer vid s6kning av artiklar.
Begreppet AND och OR ér booleska termer och anvénds _for att kombinera olika sokblock
(for detaljer kring sokstrategin se tabell 1och 2.). Booleska termer géar att anvdnda i dom
flesta databaserna (Friberg, 2018). Forfattarna har anvént sig av PEO. PEO ér ett ramverk
for att identifiera s6kord. P-population, E-exposure och O-outcome. Relevanta &mnesord

som anvénds i datainsamlingen dr nurse och nursing.

Artiklar frdn PubMed har granskats igenom for att se om artiklarna ar peer-reviewed.
Artiklar fran databasen CINAHL ar peer-reviewed. Med stod av databasen Ulrichsweb
har artiklar frin PubMed blivit granskade for att se om artiklarna dr peer-reviewed. Alla

artiklarna har screenats automatiskt och forfattarna behdvde inte granska nagra artiklar



manuellt om de ar peer-rewieved eller inte. Forfattarna har kontrollerat de etiska

riktlinjerna samt tidskriftens krav for publicering for att stérka studien.

Inklusionskriterier och exklusionkriterier

De inklusionskriterier som har anvénts 1 denna litteraturdversikt ar kvalitativa artiklar som
belyser sjukskoterskors perspektiv. Forfattarna har valt ut yrkeskategorin legitimerad
sjukskoterska. Artiklarna ska inte vara publicerade innan 2013 for att f4 nyare och
modernt forskningsperspektiv. Artiklarna ska innehalla vard av alla typer av demens i alla
aldrar som vardas av sjukskoterskor. Exklusionskriterier som anvinds dr kvantitativa
artiklar kommer artiklar som berdr anhorigas upplevelser exkluderas. Avgiftsbelagda

artiklar kommer inte anvéndas.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.
Databas Sokblock1 Sokblock 2 Sokblock 3 Sokblock 4
CINAHL | Nurse AND | Lifestory AND | Dementia Perceptions
(Subject (Fritext) (Subject OR
Heading) OR . Heading) Experience
Narrations
OR .
(Fritext) (Fritextord)
Nursing
(Subject
Heading
PubMed Nurse AND | Lifestory AND | Dementia Experience
(MeSH) (Fritext) (MeSH) (Fritext)
OR OR
Nursing Narrations Perception
(MeSH) (Fritext) (Fritext)




Tabell 2. Oversikt av antal triffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal triffar
CINAHL #1 493 569
Nurse OR Nursing
#2 Lifestory OR Narrations 6 444
#3 Dementia 52721
#4 Perception OR experience 73012
#5 #1 and #2 and #3 and #4 230
PUBMED #1 536 931
Nurse OR Nursing
#2 Lifestory OR Narrations 18 544
#3 Dementia 260 036
1736 739
#4 Perception OR experience
#1 and #2 and #3 and #4 124
#5

Begréansningar: 10 ar Peer reviewed, Engelska, Free full text
Sokdatum: 20-26/01-2023
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Kvalitetsgranskning

Vetenskapliga artiklar for denna litteraturstudie beddms med granskningsmallar fran
Statens Beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU) som ar omgjorda av Ulrika
Nilsson vid Orebro Universitet (Nilsson, 2017). Det kvalitativa granskningsmallen &r
uppbyggd av 32 fragor. Fragorna ror urval och procedur, vetenskaplig relevans och
redlighet, kritiskt forhallningssatt samt resultat/fynd. Mallen ar utformad med ja , nej,
oklart eller ej lampligt. Genom anvandning av mallen forfattarna behallit de artiklar som
ansdgs vara relevanta och av kvalitet. Béda forfattarna har last och granskat artiklarna
tillsammans. Vid granskningen av artiklarna har forfattarna anvént sig av ett kritiskt
forhallningssétt vilket har en stor betydelse gillande artiklarnas kvalitet. Artiklarna har
skattats utifran nivderna hog, medel och lag (Friberg, 2017).

Dataanalys

Analysen genomfordes utifran Fribergs (2017) femstegsmodell dar man genom ett
strukturerat och systematiskt arbetssétt lagt upp och analyserat de artiklar som valts. I
forsta steget borjade forfattarna med att ldsa hela artiklarna tillsammans for att f4 en
djupare forstaelse och pé sa sitt kunde artiklarna jamforas. I steg tva bildades helheten 1
artiklarnas olika delar for att fa en kénsla av vad artiklarna handlade om samt om det
bidrog till att besvara vért syfte. | steg tre gick forfattarna igenom artiklarnas resultat och
plockade ur de artiklar som besvarade vart syfte dir dven Friberg (2018) skriver att
grunden for vilket val av artiklar ska framga tydligt. I steg fyra exkluderades vissa artiklar
andra artiklar inkluderades. I sista steget sammanstélldes olika teman utifrén olika

perspektiv fran artiklarnas resultat kring att anvidnda livsberittelsen som ett verktyg.
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Etiska overvaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) ska artiklarna som kommer att inga i resultatet
erhallit ett etiskt tillstdnd. Det framgick i artiklarnas metod om det fanns ett etiskt
godkdnnande. All forskning som berdr minniskan maste etiken provas och stods av lagen
om etikprovning (2003) dar de ménskliga réttigheterna skall respekteras. Individer

sjalvbestimmande ska respekteras dér de som valt att delta gor det frivilligt.

Meningen med forskningsetiska dvervdganden ér ett skydd for ménniskan, att ménniskan
inte far illa pa grund av studien. Forfattarna har varit medvetande kring deras
forforstielse och kunskap om det valda @mnet och vilken inverkan det kan ha pa resultatet
dérav har forstaelserna lagts at sidan for att minimera partisk fel tolkning av resultat, samt
alla resultat redovisas fritt frdn forfattarnas egna virderingar oberoende av om det var
stodjande eller icke stodjande att minimera risken for forvringning av data (Polit & Beck,

2017). Arbetsprocessen har redovisats med korrekta referenser och hénvisat till rétt data.

RESULTAT

Resulatet dr baserat pa 13 kvalitativa artiklar. Artiklar som valts ut hade ursprung i
Sverige (n=2), Irland (n=5), Tyskland (n=1), Storbritannien (n=3), Danmark (n=1) och
USA (n-1). Det var tre teman som synliggjordes vilka var Skapar forstdelse for personen
bakom sjukdomen, Mdjliggor individuella anpassningar av varden och Tidskrdvande att

anvdnda livsberdttelsen.

Skapar forstaelse for personen bakom sjukdomen

Livsberittelsen gjorde det mdjligt for sjukskoterskor att se personen bakom
demenssjukdomen. Livsberittelsen gjorde det mojligt for sjukskoterskor att integrera med
personen med demens pé ett annat sitt genom att hora deras historia och berittelser fick
de se personen som en unik ménniska (Caine & Berendonk, 2019; Owen & Cleary, 2017;
Cooney, Murphy, Casey & Devane, 2014). Livsberittelsen sdgs som en nyckel for

forstaelse vilket gav sjukskoterskorna en annan bild av personen. Patienten sdgs som en
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unik person med forutsittningar och vanor (Cooney, Murphy, Casey & Devane, 2014)
Fokuset var pé personens vanor och personliga referenser inom varden och mindre fokus
pa personens erfarenhet (Caine & Berendonk, 2019). Livsberéttelsen skapade band och
fick sjukskoterskan att relatera till personen pé nya sétt som de inte gjorde innan (Cooney
& O’Shea, 2019). Att engagera sig i livsberittelse arbete 6kade sjukskoterskans forstaelse
for personer med demens. Sjukskoterskan larde kdnna och forstod personen bakom
demenssjukdomen, personens talanger, intressen, varderingar och prestationer. Denna
forstaelse orsakade en fordndring 1 hur de sag pa personen, det gjorde det mgjligt for dem
att se personen som unik, som ndgon som hade grétit, bildat familj, dansat eller skrattat

(Cooney & O’Shea, 2019).

Att samla in information och ldrande om personen bakom sin diagnos ansags vara den
meningsfulla delen i arbetet med livsberittelsen, Livsberittelsen starkte sjukskdterskans
syn pa personerna med demenssjukdomen, det humaniserade personerna och gav ett djup
bortom deras diagnoser (Qu, Goldman, & Wilkinson 2019). Méanga sjukskd&terskor
upplevde utmaningar med att tolka personer med demenssjukdoms uttryck. Brist pa
information om personen medforde att sjukskoterskan misstolkade personens 6nskemal,
behov och viljor. Livsberittelsen gjorde det kommunikationen mellan sjuksk&terskan och
personen med demens lattare. Samtalen mellan parterna kunde baseras pé saker som var
viktiga for personen med demens. Detta forhallningssatt bidrog till att personer med
demens upplevde en kinsla av lugn ( Cleary & Doody, 2016; Eggers, Ekman, Norberg,
2013).

Sjukskoterskorna upplevde att livsberittelsen spelade en stor roll i att stdrka bilden av
personen med demens som en unik individ med egna resurser och forutsattningar ( Cleary
& Doody, 2016; Eggers, Ekman, Norberg, 2013; Ericson- Lidman, Franklin-Larsson, &
Norberg 2013). Sjukskoterskorna betonade vikten av att komma nira personerna med
demenssjukdom, att anpassa sig till deras kidnslor samt att ta hjilp av sina egna
erfarenheter om livet och utga ifran det vid exempelvis frdgor samt att respektera
personens reaktioner som ett sdtt att nd forstielse utifran deras utryck och realtioner
(Eggers et al, 2013). Bra vard ansags vara mojlig om man fick en forstaelse och inblick
till vem personen var dé det forflutna hade inflytande och relevans for nuet. Det 6kade

personens uppskattning for varden da personer med demens samt vardpersonal fann
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mening i1 varden. Sjukskoterskor forstod mer om personens bakgrund och da de tidigare
hade ként en kénsla av meningloshet vid véard av icke verbala dldre vuxna (Qu et al.,

2019).

Mojliggor individuell anpassning av omvardnaden

Livsberittelsen skapade forutsittningar for fortroendefulla relationer och underléttade
ddrmed mojligheten for personcentrerad kommunikation och minskade stress och
underldttade omvardnaden (Eggers, et al 2013; Qu, et al, 2019; Laird, Mcgurk, Reid, &
Ryan, 2017). Brist pé fortroende mellan personen med demenssjukdom och
sjukskoterskan ledde oftast till att omvardnaden som erbjdds avvisades. Livsberittelsen
gav sjukskoterskan forstdelse for hur viktigt det var med att genomfora individanpassade
omvardnadsaktiviteter. Sjukskoterskan behdvde vara lyhord och talmodig vid
omvardnadsaktiviteter for att kunna ldra kdnna personen och kunna skapa relationer.
Genom en bra relation kunde sjukskoterskan littare forsta personen med
demenssjukdomen och frimja vilmaende samtidigt som sjukskoterskan upplevde att
omvardnaden bedrevs pa ritt sétt (Eggers et al ., 2013). Vidare betonade sjukskdterskan
ett forhallningssitt som frdmja vilbefinnande och trygghet samt ett forhallningssétt som
inte krinkte personens integritet och vérdighet genom att exempelvis lyssna lyhort. Att
drabbas av en demenssjukdom forknippas ofta med en forlust av sin identitet av integritet
och autonomi, samt bidrog till att sjukskdterskorna anvénde sig av en helhetssyn for att
kunna ldra kidnna personen med demenssjukdom,vilket livsberittelsen gav mdojlighet till

(Ericson, et al., 2013).

Omvéardnaden som sjukskoterskan gav grundades pa personens énskemal och viljor som i
sin tur gav storre mojlighet till integritet och autonomi samt stérkte livskvaliten (Cooney

& O’Shea, 2019).

Sjukskoterskor fann betydelse av att kidnna till personens biografi da det var anvindbart
for att ge stod till individerna samt kunde sjukskdterskorna bearbeta svérigheter hos
individen. Personens sjukdomstillstdnd, biografi, personlighet samt kommunikation var
faktorer som pdverkade presentationsformigan hos ménniskan. Sjukskdterskor ansdg att
med hjilp av personens familj, tidigare biografi samt personlighet var till hjélp for att

bygga relationen mellan vardpersonal och personen (Owen, & Cleary, 2017).
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Personcentrarde varden forbattrades da sjukskdterskor var mer lyhdrda och intresserade
av att hora personens livberittelse. Det fraimjade motet mellan individen och vdrdpersonal
da det byggde en god grund relation med dom involverade parterna. Livsberittelsen
skapade egenskaper och strategier for sjukskoterskan for att pé rétt sétt hantera BPSD
symtom da personen inte var en frimlig for dom. Sjukskoéterskorna larde kdnna personen
battre och kunde genom sin kunnighet hantera situationer battre. Personen med demens
kénde sig mer vérdefull och uppskattad genom anvéndning av livskvaliten déa det 6kade
interaktionen och det skapades ett mer fokus pa samtalet och relationsbyggandet och pa sé

sétt 6kades livskvaliten (Cooney et al., 2014).

Cooney och O’Shea, 2019 beskrev att sjukskdterskor som hade anvént sig av
livsberittelser upplevde att dom tidigare inte hade kédnt personen dom arbetade med.
Genom att arbeta med livsberittelsen tillsammans med personen och anhdriga kunde
livsberittelsem sammanstillas och det skapade en guide for att forsta individens
varderingar och prioteringar. For att arbeta utifran ett personcentrerad forhallingsséatt hade
en sin information betydelse. Sjukskdterskor fick ett béttre sétt att bygga pa relationer och
motet mellan vardgivare och personen forbéattrades och det forenklade intitationer for
samtal for personen (Cooney & O’Shea, 2019). Sjuksjukskoterskorna ansag att samtalet
var lattare att upprétthdlla genom att forstd personens forflutna. Istéillet for att veta
personens forflutna ér det viktigt att forstd dd det hjélper sjukskoterskorna att relatera till
individen pa en anann niva. Sjukskoterskorna kunde umgas mer med personer med
demens och tiden som man tillbringar tillsammans har betydelse for bada parterna da
deras tilit till varandra forstarkdes. Sjukskoterskor skapade nddvindiga kopplingar med
personerna med demens och det paverkade omhéindertagandet av individen da varden
utgicks ifrdn vad personen priotierade. Sjukskdterskorna 6vertygades om att personer med
demens som levde 1 langtidsvard upplevelser forbattrades (Cooney & O’Shea, 2019).
Sjukskoterskorna ansdg att anvinda livsberittelse i ett tidigt stadium gav bist effekt da
personen hade bittre formaga att ta ledning och uttrycka sina dsikter da det aldrig var for
sent att komma igéng dven fast livshistorien inte alltid var positiv och de kinslor som
framkallades inte alltid var bra. Sjukskoterskan var 6verens om att livsberédttelsen hjélpte
till att skrdddarsy personens vard efter preferenser (Gridley, Brooks, Birks, Baxter &
Parker, 2016).
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Samtalet mellan sjukskoterskor och personer med demens paverkades av livsberéttelsen
da livshistorian skapade inspiration att vilja Oppna upp sitt forflutna. Verbala personer
med demens upplevde att livsberittelsen var en rersurs for att engagera i samtal. Da kunde
fragor stdllas som var utover personens hdlsa och det slutade med att relationen byggdes
upp (Qu et al ., 2019). Innan anvéanding av livsberittelse berdttade sjukskoterskor att dom
kdnde att dom interagerade med personens skugga alltsa inte sjdlvaste personen men
beréttar att livsberéttelsen humaniserade personerna med demens speciellt personer med
langt gangen demens. Sjukskoterskorna ansdg att det fanns ett mer djup i1 deras patienter
4n vad dom tidigare hade vetat om. Aven om kommunikationsutmaningarna inte
forbattrades, kdnde deltagarna sig mycket mindre apatiska vid vid vard av personer med

demens (Quetal ., 2019).

Tidskravande att anvanda livsberattelsen

Livsberittelsen ansags vara en viktig faktor for att skapa en positiv syn pa omvardnaden
for personer med demenssjukdom. Men arbetet hade visat sig ha sina utmaningar med
tillimpningen att manga sjukskoterskor upplevdes vara i en tidspressad milj6 dér
personalbrist var en faktor som synliggjordes. Mycket av dessa faktorer bidrog till
svarigheter for sjukskoterskan dar livsberéttelsen ansags som ir ett tidskrdvande arbete
som behdvde tid, utbildning samt engagemang (Qu et al., 2019; Cleary et al., 2017;
Cooney, et al., 2014).

Sjukskoterskor hade en positiv attityd till anvindingen av livsberittelsen och strivde efter
att frimja identitetsstodjande aktiviteter samt att det kinsloméssiga vélbefinnandet hos
individen 6kades. De ansdg att personens livshistoria hade en stor betydelse och att samtal
var viktiga men hade svérigheter att genomfora samtalen om livsberittelsen under demens
forloppet da det uppstod forhinder genom att minnet hos personen med demens
forsamrades (Caine, & Berendonk, 2016). Sjukskoterskor upplevde det utmanade att
arbeta med personer med demens nir det inte fanns nog med kunnighet kring persones
livsberittelse och historia och personen inte kunde delge information om sin historia

(Owen, & Cleary, 2017).

Tid ansags som det storsta hindret for sjukskoterskorna, att bygga relationer med

personer med demenssjukdom krévde det tid vilket sjukskoterskorna anség att de inte
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hade. Det uppkom svarigheter med att anvédnda sig av livsberittelsen da sjukskoterskorna
fokuserade pa uppgiftsorienterade omvéardnad samt mer pa rutinvard mer &n att lagga ner
tid for anvdnding av livsberéttelsen. Sjukskoterskorna uttryckte dven att det var av stor
vikt att personerna med demenssjukdom fick berétta sin historia (Mckeown et al., 2015).
Att hitta tid for att arbeta med livsberittelsen ansédgs som ett mal for sjukskdterskorna och
for att det ska bli mojligt for fortsatt arbete uttryckte sjukskoterskorna att det skulle kriavas
stod fran ledningen (Qu, et al., 2019; Cleary, et al., 2017; Cooney, et al., 2014).

Arbetet med livsberittelsen ansags vara viktigt och meningsfullt vid ett personcentrerat
forhallningsatt i relation till planering av omvardnad for personer med demenssjukdom.
Livsberittelsen bidrog till hantering av beteenden som sag vara utmande vid en
demenssjukdom. Arbetet synliggjorde vikten av livsberrittelsen samtidigt som det visades
att en skraddarsydd omvardnad inte alltid &r mdjlig da sjukskoterskorna ofta upplevde en
tidspress dér livsberittellsen inte alltid ansags positivt ndr det blev ett extra komponent till

rutinvard (Gridley, Birks & Parker, 2020).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka sjukskoterskans upplevelser med
anvandning av livsberittelsen som verktyg vid arbetet med demenssjukdom. Resultatet
format efter tre huvudkategorier som ska diskuteras utifrn vald referensram-

personcentrerad vard.

I studielitteraturens resultat framkom det att livsberéttelsen gor det mdjligt att se personen
bakom sjukdomen istillet for att fokuset ligger endast pa sjukdomen. Livsberittelsen gor
det mojligt att se personen som en unik individ med forutséttningar och vanor, och pé s
sétt kan man tillgodose personens personliga preferenser och behov inom vérden.
Sjukskoterskor kunde lattare interagera med personen dé de blev mer lyhorda till
personens livshistoria och beréttelser. Det starkte relationen mellan sjukskoterskan och
individen da sjukskoterskans forstaelse kring personen med demens 6kade. Forstaelsen
andrade sjukskoterskans synsétt hos personen da de inte tidigare hade vetat om individens
intresse, talanger, presentationer. Det dr av stor vikt att samla information och kunnighet

om personen bakom diagnosen da det humaniserade personen. Enligt Kitwood (1997)
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kdnnetecknas personcentrerad vérd efter mdnniskans egna individuella behov ,
vérderingar , resurser och forvédntningar. Man ska ta del av patientens livsberittelse och
upplevelser sd patienten kan vara delaktig i sin vard och samtidigt kan virden
specialiseras just for den patienten. Dérfor passar Kitwoods teori bra for resultatet.
Sjukskoterskan ska anvinda sig av livshistorien och undersdka samt identifiera vad hilsa
betydde for personen. Livsberittelsen ér ett verktyg for att bedriva personcentrerad vard.
Resultatet i litteraturdversikten visade vikten att se personen och inte sjukdomen. I en
studie skriven Nilsson , Edvarsson och Rushton (2019) bekriftas resultatet da studien kom
fram till att livsberdttelsen skapar ett helhetsperspektiv och bidrar till en djupare forstéelse
om individen vilket var betydelsefullt for sjukskoterskorna. En god relation kan
upprétthéllas och samtidigt frimjas med personcentrerad vard. Helhetssynen gjorde att
sjukskoterskorna kunde se personen bakom sjukdomen och inte bara se sjukdomen.
Vidare visade litteraturdversiktens resultat att manga sjukskoterskor upplevde utmaningar
med att forsta personer med demenssjukdom da brist pa information och livshistoria
medforde att det skapades missforstand for sjukskoterskans angaende individens behov.
Livsberittelsen underlidttade kommunikationen mellan personen och sjukskoterskan da
samtalen var baserade pa faktorer som ansdgs vara viktiga just for den enskilde personen
med demenssjukdom och resulterade att individen kdnde sig lugnare. Livshistorien
resulterar 1 bra vard da livshistorien har en stor pdverkan pa vem man &r som person och

pa sé sitt kan sjukskoterskan fé en inblick till vem personen verkligen ér.

Resultatet i litteraturOversikten visar ytterligare att det ar resurskrivande att anvénda
livsberittelsen. Det har visat att det finns utmaning med tillimpningen av livsberittelsen
d& manga sjukskoterskor upplevdes vara i en miljé dér det finns ont om tid pé grund av
personalbrist. Dessa utmaningar orsakar svarigheter for sjukskoterskan att ha tid att
anvinda sig av livsberittelsen dd anvindningen livsberittelsen kan vara ett tidskravande
arbete som behover utbildning, tid samt engagemang. I en studie skriven av Hung (2019)
visar att pa grund av kort bemanning och tidsbrist gar det inte att utdva personcentrerad
vard da det inte prioriteras. Tid &r en nyckel som Sppnar dorren till att fa information och
lara kdnna personen med demenssjukdom men vid tidsbrist prioriterar sjukskoterskor
andra uppgifter. Tidsbrist kan paverka tillimpning av personcentrerad vard samt

livsberattelsen pa arbetsplatsen. Da kriavs det att man ska samla in information frén
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personen. Nar det forekommer tidsbrist orsakar det ett hinder for att utféra
personcentrerad vard ( Nilsson, Rasmussen & Edvardsson, 2013). Sjukskoterskorna har
en positiv attityd till att anvédnda sig av livsberéttelsen och striavar efter att frimja
vélbefinnande hos personer med demenssjukdom, dé de ansag att livsberéttelsen hade en
stor betydelse och att det var viktigt med samtal. Men da det inte finns nog med tid samt
blev ett hinder for sjukskoterskorna att bygga relationer. Att hitta tid {or tillimpning av
livsberittelsen ar ett mal for sjukskdterskorna men det krivs stod fran ledningen for att fa

det att funka pa arbetsplatsen (Caine, & Berendonk, 2016)

Metoddiskussion

Metoden som anvints vid detta examensarbete var en systematisk litteraturstudie. For att
kunna besvara syftet med detta examensarbete som é&r att undersoka sjukskdterskors
upplevelser vid anvandning av livsberittelsen som verktyg vid omvardnaden av personer
med demenssjukdom anvindes 12 vetenskapliga artiklar med en kvalitativ ansats. De
kvalitativa artiklarna sammanstélldes till en litteraturstudie for att kunna besvara det valda
syftet. Enligt Friberg (2017) ger kvalitativa artiklar en djupgaende forstaelse av

erfarenheter och upplevelser.

Vid urval av vetenskapliga artiklar granskades artiklarna efter granskning mallarna
utformade av Nilsson (2017) for att sdkerhetsstélla att artiklarna har en god kvalitet for att
sdkerhetsstélla god kvalitet av litteraturstudiens resultat. For att kunna bedoma och
vérdera forskningskvalitet ska man anvénda sig av ett antal kriterier for att bedoma
kvaliteten enligt Polit och Beck (2017) ér trovérdighet, overforbarhet och giltighet.
Examensarbetets giltighet 6kade genom att anvénda oss av databaserna Pubmed och
CINAHL samt anvandning av kriterier dér artiklarna inte fick vara dldre an tio ar, detta
sdkerhetsstéller att artiklarna grundades pd aktuell forskning vilket dven stirker vikten av
att ha uppdaterad forskning (Polit & Beck ,2017). Genom att anvidnda oss av olika sdkord
som bearbetas med hjélp av PEO och bibliotikare fran hogskolan dalarna kunde vi fa fram
relevanta artiklar och pa sé sétt 6ka arbetets trovardighet. Fokus lades dven pa kvalitet av
artiklar, ddrav anvindes endast artiklar som ansags vara av medel eller hog kvalite for
bidra till trovirdigheten av litteraturstudien. Ménga av artiklarna landade i hog kvalitet
vilket yttligare stiarker var metod. Genom att anvinda artiklar som blivit peer reviewed

okade dven trovérdigheten ytterligare da artiklarna dven granskats av utomstaende aktorer.
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Enligt Polit och Beck (2017) anses kriterien 6verforbarhet som mojligheten att finna nytta
1 forskningens resultat i andra sammanhang for att sedan fa fram likvérdigt resultat.
Resultatet av litteraturstudien baserades pé artiklar fran sex olika ldnder dér
sjukskoterskans upplevelser av livsberittelsen som verktyg i omvérdnaden av personer
med demenssjukdom. Resultat fran artiklarna anségs vara valdigt likartad, da efter analys
av artiklarnas resultat visade att alla artiklarna hade manga likheter. Att artiklarnas resultat
anségs ha stora likheter 6kade litteraturstudiens overforbarhet. Pa grund av att artiklarnas
resultat hade stora likheter sa visade sig ha svarigheter vid utformande av subteman, dérav

holl vi oss till de tre teman som beskrivs 1 resultatet.

Enligt Graneheim och Lundman (2003) inkluderas trovérdigheten i dverforbarheten dér en
tydlig datainsamling 6kar 6verforbarheten, genom en strukturerad metod av
litteraturstudien forenklar vi 6verforbarheten dir resultatet kan 6verforas till andra
kontext. For att minska risken for misstolkningar och ddrmed sénka kvaliteten och
trovardigheten av arbetet har artiklarna granskats av tva forfattare. Att kvalitativa artiklar
anvints styrker att arbetet svarat mot syftet dé enligt Friberg (2017) sa ger endast
kvalitativa artiklar en djupgdende forstaelse av upplevelser vilket kan aterfinnas i arbetets

syfte.

Slutsats

Litteraturdversikten visar att sjukskoterskor upplever att livsberdttelsen ér ett viktigt
verktyg vid omvardnad av personer med demenssjukdom dér det bidrog till den
personcentreradevirden. Livsberittelsen medforde dven en 6kad arbetsbelastning.
Personalbrist och stress synliggjordes vilket ansdgs som ett hinder for livsberittelsen,

vilket framhédvde behovet av stdd fran ledningen.

Klinisk betydelse

Litteraturversikten bidrar till att utoka forstelsen av personer med demenssjukdom samt
vikten att bedriva en personcentrerad omvardnad just i denna patientgrupp. Da
demenssjukdom &r en stor patientgrupp i vart samhélle krdver det en stindig utveckling av
sjukskdterskans kompetens. Genom att standigt utveckla sina kunskaper bidrar man till att
oka bedrivandet av personcentrerad omvardnad och dédrmed stirka patientens autonomi

och integritet vilket kan upplevas utmanande vid vérd av personer med demenssjukdom.
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Resultatet kan dven tilldmpas 1 manga olika vardinrattningar och anvéndas for att stirka

personcentrerat omvardnad.

Vidare forskning

For att livsberittelsen ska kunna tillimpas som ett extra tilldgg for personcentrerad
omvardnad vid vard av personer med demenssjukdom, foreslas vidare studier kring
livsberittelsen och dess paverkan pa personcentrerad omvardnad. Vidare forskning kring
andra patientgrupper dn personer med demens skulle dven bidra med kunskap kring hur
livsberittelsen kan anvéndas 1 andra kontext &n demens exempelvis patienter i livets
slutskede eller patienter med kognitiva funktionsnedséttningar. Forskningen kan &ven
tillimpas 1 de olika vérdinrittningarna vilket dr viktigt for att personer med
demenssjukdom stdter man pé i de flesta vardinrattningar, detta bidrar dven till utveckling

av sjukskoterskeprofessionen.
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