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SAMMANFATTNING

Mer &n 90 procent av alla personer med demens drabbas nagon gang av Beteendemassiga och
psykiska symptom vid demens, BPSD. Symptomen kan orsaka lidande for dessa personer, for
deras anhoriga och for vardpersonalen. Genom att anvanda BPSD-registret som arbetsverktyg
kan BPSD-symptomen manga ganger forebyggas. BPSD-registret kan anvandas for att uppna
en battre struktur i arbetet, implementera ett strukturerat arbetssatt med tydliga mal, battre
bemdtande av de boende, uppna teamarbete och for att fa mer kunskap om demenssjukdomar.
Med denna studie ville forfattaren undersoka hur vardpersonalen upplever att det &r att arbeta
med BPSD-registret.

Syftet var att undersoka vardpersonalens upplevelse av att arbeta med BPSD-registret.

| denna studie anvéndes kvalitativ metod. Sex individuella semistrukturerade intervjuer
genomfordes med vardpersonal som arbetade pa demensboende och hade arbetat med BPSD-
registret i tva till fyra ar. Kvalitativ innehallsanalys anvéndes for att analysera materialet.

Resultatet kunde efter analysarbetet presenteras i form av tre kategorier, upplevelsen av att
genomfdra BPSD-skattningar, hinder och méjligheter i arbetet med BPSD-registret och
upplevelsen av att anvanda BPSD-registret som arbetsverktyg.

Slutsatsen av studien var att BPSD-registret var till nytta for personalen i deras arbete med
personer med demens. Det hjélpte personalen att strukturera upp arbetet och att anvanda
omvardnadsatgarder i forsta hand, vilket ledde till mer personcentrerad omvardnad. BPSD-
registret bidrog ocksa till att teamarbete anvandes i stérre utstrackning kring personen med
demens samt att det var ett bra arbetssétt att visa upp for anhoriga for att fa dem mer
delaktiga.

Nyckelord: BPSD-registret, struktur, arbetsverktyg, teamarbete, personcentrerad omvardnad



ABSTRACT

More than 90 percent of all people with dementia suffer some times of the behavioral and
psychological symptoms of dementia, BPSD. The symptoms may cause suffering for them,
for their families and caregivers. By using BPSD registry as a tool can BPSD symptoms be
prevented. BPSD registry can be used to achieve a better structure, to implement clear
targets, for better treatment, for achieving teamwork and to provide more knowledge about
dementia. With this study, the author wanted to explore caregivers” experiences working with
BPSD registry.

The aim was to investigate the nursing staff’s experiences of working with BPSD registry.

Quialitative method was used and six individual semi-structured interviews were conducted
with health professionals who worked in nursing home and had worked with BPSD registry in
two to four years. Qualitative content analysis was used to analyze the material.

The results could after the analysis be presented in the form of three categories: experience of
using BPSD estimates, obstacles and opportunities in the work of BPSD registry and the
experience of using BPSD registry as a working tool.

The conclusion of the study was to BPSD registry was of great benefit to staff in their work
with people with dementia. The staff was helped to structure the work and to use care
measures first. BPSD registry also contributed that the team work was used to a greater extent
on the person with dementia and that it was a good practice to show up for relatives to get
them more involved.

Keywords: BPSD registry, structure, work tool, teamwork, personcentered care
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BAKGRUND

Demenssjukdomar

| Sverige idag finns ungeféar 160 000 personer med demenssjukdomar. Risken att drabbas blir
storre vid hogre alder. Drygt 25 000 insjuknar varje ar i demenssjukdom. Antalet personer
med demens vantas oka med ungefar det dubbla fram till ar 2050 (Socialstyrelsen, 2014).
Demens &r en sjukdom som drabbar hjarnan och &r inte en del av ett naturlig aldrande.
Demenssjukdom &r kronisk, progressiv och stérningar kan exempelvis finnas pa minne,
orienteringsformaga, tankande, forstaelse, inlarningsférmaga och bedémningsférmaga. Dessa
storningar leder ofta till forsémring av det sociala livet, emotionell kontroll och motivation
(WHO, 2012).

Demenssjukdomar kan delas in i vaskuldra demenssjukdomar, primérdegenerativa sjukdomar
och sekundara tillstand (Basun, Skog, Wahlund & Wijk, 2013). Demens kan ocksa vara av en
blandning, dar det kan vara svart att avgéra om vaskulara eller primardegenerativa orsaker
ligger bakom symptomen. (Demenscentrum, 2016). | Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
(2010) beskrivs demenssjukdomarnas stadier som milda, mattliga och svara. | det svara
stadiet behdver personen med demens hjélp med néstan allting. Demenssjukdom startar i 2-10
procent av fallen fore 65 ars alder enligt olika uppskattningar som WHO (2012) tagit del av.
Efter 65 ar dubblas forekomsten for varje femte ar som gar (WHO, 2012)

Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom &r en primérdegenerativ sjukdom, och den vanligaste av alla
demenssjukdomarna och en av vara stora folksjukdomar. Den utgér sjalv ungefar 60 procent
av demenssjukdomarna. Alzheimers kdnnetecken &r proteininlagringar i hjarnan och
hjarnatrofi. Sjukdomen har en smygande bérjan. Paverkan pa episodminnet ar ett tidigt
symptom (Basun et al, 2013). Aven tilltagande glémska och svarigheter att utfora
vardagssysslor och att planera ar tidiga symptom (Demenscentrum, 2016). Kognitiva
symptom féljer senare (Basun et al., 2013; Demenscentrum, 2016), samt problem med sprak
och tidsuppfattning (Demenscentrum, 2016). Angest och oro &r vanligt vid Alzheimers
sjukdom. Aven beteendeforandringar, hallucinationer och vanférestéllningar finns i
sjukdomsbilden. Grava kroppsliga symptom kommer i den senare fasen av sjukdomen
(Demenscentrum, 2016). De storsta riskfaktorerna for Alzheimers sjukdom &r arftlighet och
hog alder (Basun et al., 2013).

Vaskular demens

Vaskular demens &r nast vanligast. Ungefar 25-30 procent av personerna med demens (Basun
et al, 2013). Oftast utgors forandringarna av ateroskleros i kérlen i hjarnan. Aven
inflammationer kan forekomma i karlen (Basun et al, 2013). Sjukdomen beror pa att det blivit
skador i omraden i hjarnan, pa grund av brist pa blodtillforsel. Detta i de omraden som ar
betydande for intellektuella funktioner (Socialstyrelsen, 2010). Vid vaskular demens finns
inga lakemedel som dampar symptomen. Sjukdomen behandlas istéllet med forebyggande
lakemedel mot skador i blodkarlen. Symptom och forlopp varierar beroende pa vilka stéllen i
hjarnan som skadats (Demenscentrum, 2016).




Andra demenssjukdomar

Andra relativt vanliga demenssjukdomar ar Levykropps-demens och Frontotemporal demens
(Basun et al, 2013). Levykropps demens har inte funnits som diagnos sa lange. Exakt
forekomst av sjukdomen ar inte séker. De diagnostiska kriterierna foreslogs 2005. Vanliga
symptom &r parkinsonism, synhallucinationer, svimningar, depression, sémnstorning och ett
fluktuerande foérlopp (Basun et al., 2013). Minnesstorningar ar forekommande men kommer
senare i forloppet och &r inte sa framtradande som vid Alzheimers sjukdom (Demenscentrum,
2016). Frontotemporal demens beskrivs neuropatologiskt med atrofi frontotemporalt och
intraneuronala inlagringar, sa kallade Pick Bodies. Symptomen ar ofta sprakstorning, brist pa
social kompetens, afasi, beteende- och personlighetsforandringar (Basun et al, 2013). Andra
tillstand som kan leda till demens ar tillexempel alkoholmissbruk, vissa konssjukdomar som
HIV och syfilis samt langvarig exponering av 16sningsmedel (Demenscentrum, 2016).

Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens, BPSD

Mer an 90 procent av alla personer med demenssjukdom, drabbas av Beteendemassiga och
Psykiska Symtom vid Demens, [BPSD] (Cerejeira, Lagarto & Mukaetova-Ladinska, 2012).
Symptomen &r vanligast i medelfasen eller den sena fasen av demenssjukdomen (Cerejeira et
al., 2012). Symtomen kan vara: aggression, oro, nedstamdhet och apati. Ibland kan
aggressivitet och oro vara en reaktion, da fysisk aktivitet och sysselsattning saknas, och da
tillvaron inte innehaller meningsfullhet (Edberg, 2011). Dessa beteenden/symptom orsakar
lidande for personerna med demens, vardpersonalen och anhériga (Edberg, 2011, Zwijsen et
al., 2013). BPSD-symptomen &r enligt Zwijsen et al. (2013) en borda for vardpersonalen och
exempelvis aggressivitet orsakar stress hos personalen. Svarighetsgraden och frekvensen av
BPSD-symptomen har en stark korrelation med minskning av livskvaliteten for bade personer
med demens och dess vardgivare (Cardoso-Buchain et. al, 2015). Beteendena anses ofta som
storande. Det ar dock viktigt att fundera éver om beteendet &r en reaktion pa en omgivning
som agerar inadekvat (Edberg, 2011). Det svaraste med att varda personer med demens &r att
hantera beteendesymptomen (Chang, Huang, Lin & Lin, 2010). Ett genuint intresse for
personen bakom sjukdomen &r lika viktigt som kunskap om demens (Basun et al., 2013).

Olika icke-farmakologiska tillvagagangssatt anvands for att behandla BPSD (Ando, Sakamoto
& Tsutou, 2013). Det &r viktigt att bedoma och analysera personen med demens
grundlaggande, for att kunna hitta atgarder mot dessa beteenden (Basun et al., 2013). Om en
person med demenssjukdom som exempelvis har agitation eller aggression som symptom, bor
det forst redas ut om det finns bakomliggande orsaker till detta. Orsakerna kan vara smérta,
trotthet, depression, dverstimulering, understimulering eller fysisk sjukdom. Atgarder som
kan minska agitation kan vara musikterapi, forandring av miljon och aromaterapi (Cerejeira,
2012). Musik reducerar dven stress hos personer med svar demens (Ando et al., 2013) och
hjalper personer med demens att mota emotionella och sociala behov (Chang et al., 2010).
Andra icke-farmakologiska metoder som kan hjalpa mot BPSD-symptom kan vara
konstterapi, fysiska dvningar och skraddarsydda aktiviteter (Cardoso-Buchain et. al, 2015).

BPSD-symptom har traditionellt behandlats med lakemedel (Barrett et al. 2014).
Vardpersonalen kan se lakemedel som en anda losning vid svara beteenden (Basun et al,
2013). Det &r vanligt forekommande att psykofarmaka forskrivs mot BPSD innan andra icke-
farmakologiska metoder provats. Detta leder till 6kad sjuklighet och 6kad dddlighet. Detta
kan andras om det finns béattre kannedom i demensvarden om olika icke-farmakologiska
metoder vid BPSD (Cardoso-Buchain et. al, 2015).
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Omvardnad vid demens

Manga personer med demenssjukdom bor kvar hemma. De vardas framforallt av sina makar.
Att varda i hemmet innebar en forandring av tillvaron och ofta en total forandring av
livssituationen. Det som forst var en naturlig del i vardagen, upptar tillslut dygnets alla
timmar (Edberg, 2011). Sarskilt boende, eller gruppboende, &r den boendeform som &r
vanligast for personer med demenssjukdom. Da kan ungefar sex till tta personer bo
tillsammans i en enhet. Oftast har de boende eget sovrum med badrum. De gemensamma
utrymmena bestar av kok och vardagsrum (Abrahamsson, 2007). Att bo i Sarskilt boende
innebar att den boende har en egen lagenhet, alltsa ett eget boende. Samtidigt har de kontakt
och hjélp kontinuerligt av vardpersonal, dygnet runt. De har bland annat hjalp med
omvardnad, daglig aktivitet och ldakemedel (Caroll & Qualls, 2014). Fordrgjning av
inflyttning pa Sarskilt boende kan goras om atgarder inriktade pa beteendestorningar gors i
storre utstrackning (Cornman et al., 2016).

Da demenssjukdom inte gar att bota blir inriktningen istallet att symptomlindra och att ge s
god livskvalitet som majligt, samt att underlatta vardagen (Socialstyrelsen, 2010). Utifran
kunskaper om personen med demenssjukdom och dennes férmagor och resurser kan
genomforandet av omvardnaden skapas. Centralt &r ocksa att hansyn tas till personens behov
av samspel med andra, stimulans, aktivitet och omvaxling (Edberg, 2011). Metoder som
anvands ar exempelvis fysisk aktivitet, massage/beréring, sang/musik, djurterapi, reminiscens
och validation (Edberg, 2011). Personer med demenssjukdom kan kanna sig krankta bade nar
de kognitiva formagorna 6verskattas och underskattas. Det handlar framférallt om, att i métet
med personer med demenssjukdom, forsoka forsta hur varlden ter sig for den drabbade
(Basun et al., 2013). Beteendeforandringarna ar ett satt for personen med demenssjukdom att
formedla sig till omgivningen. En helhetsbedémning behdver goras dar existentiella, fysiska
och psykosociala aspekter vags in. Att skapa trygga, begripliga och lugna situationer ar
viktigt. Detta for att personens nskemal och behov ska vara i fokus (Edberg, 2011).

Socialstyrelsen (2010) rangordnar tillstands- och atgardsrekommendationer inom
demensvarden. Detta gors med en skala fran ett till tio, dar tio & mycket liten
angelagenhetsgrad. Teamarbete som &r multiprofessionellt, inom omsorg och vard, ar andra i
rangordningen. Handledning, feedback och praktisk traning i kombination med langsiktig
utbildning av personal, ar forsta pa rangordningslistan (Socialstyrelsen, 2010).

Haoga krav stalls pa bade professionella vardare som underskoterskor och sjukskoterskor samt
pa anhoriga vid varden av personer med demenssjukdom. Kunskap, formaga, vilja,
engagemang och intresse &r i motet med personer med demenssjukdom viktiga forutsattningar
(Edberg, 2011). Vardpersonalen skiljer sig i sina kansloméssiga reaktioner nér de star infor
liknande problem (Aalten, de Vugt, Jaspers, Lousberg & Verhey, 2005). En tillatande miljo,
handledning och stod dkar mojligheterna till att hantera kravande situationer (Edberg, 2011). |
en studie av Bradley et al. (2015) sags att sociala och psykologiska aspekter av varden,
sarskilt samspelet mellan miljon, personalen och den boende var lika viktigt for kvaliteten pa
varden som de fysiska och halsorelaterade aspekterna.

Skovdahl, Kihlgren och Kihlgren (2004), skriver att rutiner i omvardnaden ar viktigt for
vardpersonalen. Det ger struktur och riktlinjer da de ska méta de boende i kravande
situationer. Om det skulle vara mer flexibelt sa skulle det kunna vara lattare for
vardpersonalen att skjuta upp uppgifter som &r kravande. Rutinerna fa dock inte bli icke-
reflekterande och nagot personalen bara gor for att de maste. Det blir da risk for att det inte
reflekteras dver konsekvenserna for den boende i situationen. Vardpersonal som har mest
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fokus pa uppgifterna, har svarare att hantera BPSD-symptom an de som spontant reflekterar
och &r sjalvkritiska.

Nationella kvalitetsregister - BPSD

BPSD-registret (2015) ar ett nationellt kvalitetsregister som har funnits sedan 1 november
2010. Ett nationellt kvalitetsregister ar certifierat av en nationell styrgrupp for kvalitetsregister
och innehaller uppgifter om resultat inom hélso-och sjukvard och om problem och insatta
atgarder. Dessa ar individbaserade (Nationella kvalitetsregister, 2016).

Syftet med registret ar att varden av personer med demens skall kvalitetssékras (BPSD, 2015).
BPSD-registret ar ett arbetsredskap for vardpersonal for att lagga fokus pa icke-
farmakologiska metoder, men ocksa for att utvardera anvandning av psykofarmaka (Granvik,
Mayer, Minthon & Né&gga, 2014). Det anvénds ocksa for att implementera tydliga mal och de
nationella riktlinjerna, for personcentrerad vard och verksamhetsutveckling (Basun et al.,
2013). Meningen é&r att teamarbetet ska 6kas och att en battre struktur uppnas (BPSD, 2015).
BPSD-registret anvands i stort sett rikstackande (BPSD, 2015).

Da det inom demensvarden behdvs en god omsorg, gott bemdtande, goda kunskaper om
demenssjukdomar och en omvardnad med tydlig struktur, kan BPSD-registret i denna process
vara ett stod (BPSD, 2015). Granvik (2014) har i sin studie kommit fram till att genom att
anvanda BPSD-registret som arbetsredskap skapas en signifikant och stabil reducering av
BPSD och personerna med demens livskvalitet forbattras. Hos personer med svar demens ar
det gynnsamt att prioritera implementering av icke-farmakologiska metoder fére anvandning
av psykofarmaka (Granvik et al., 2014).

Att arbeta med BPSD-reqistret

| BPSD-registret arbetas det for att fa en tydlig struktur i arbetet. Forst med en observation
med hjélp av skattningsskalan Neuro Psychiatric Inventory,[ NPI ] (BPSD, 2015). BPSD-
registret anvander NPI for att upprepade ganger mata frekvens och svarighetsgraden av
BPSD-symptomen (Granvik et al., 2014). NPI-skalan kommer fran Cummings et al. (1994)
och heter fran bérjan NPI-10. De symptom som mats ar vanforestallningar, hallucinationer,
agitation/upprordhet, depression/nedstamdhet, angest, upprymhet/eufori, apati/likgiltighet,
hamningsloshet, lattretlighet/labilitet och motorisk rastléshet. Senare har ocksa
somnstérningar och matlust/atstorningar lagts till. Skalan heter da NPI-12 (Cummings,
1997). Den svenska versionen heter NPI-NH och utgar ifran NP1-12. Skattningen genomfors
genom att tranad vardpersonal gor en intervju av vardpersonal eller anhorig. Frekvensen som
mats i 1-4 poang multipliceras med svarighetsgraden som mats i 0-3 poéang och ger en
maximal poang pa 144 (Svenskt demenscentrum, 2017).

Né&r NPI-skalan genomfoérts gors en analys av vilka orsaker till detta som kan vara tdnkbara.
Exempel pa dessa ar: tillrackligt med mat, tillrackligt med dryck, god syn, god horsel,
blodtryck, puls, sméarta och blodsocker. Slutligen utformas en vardplan med atgarder, som
aven innehaller en bemétandeplan. De provas sedan i det dagliga arbetet under en period som
ar tidsbestdmd. Darefter gors en utvérdering genom att processen upprepas (BPSD, 2015).
Socialstyrelsen (2010) sdger i de nationella riktlinjerna att BPSD-symptom bor foljas upp hos
personer med demens minst en gang per ar.



Definition av begreppet upplevelse

En upplevelse bildar en enhet av mening och &r sjalva handlingen. Som sadan &r upplevelse
en handling av medvetande. Upplevelsen &r personlig och &ndras hela tiden. En forstaelse av
nuet tas emot med hjalp av tidigare upplevda situationer och framtida forvéntningar. Genom
varierande upplevelser kan ett annat perspektiv uppkomma och en battre forstaelse for
situationen erhalls da den stalls i relation till erfarenheter som tidigare har upplevts (Kakkori,
2009). Nationalencyklopedin (2016) definierar upplevelse som nagot individen har varit med
om, en helhetskénsla. Upplevelse ar synonymt med erfarenhet, handelse, &ventyr, tilldragelse
och evenemang (Synonymer 2016).

Teoretisk referensram

Personcentrerad omvardnad

Kitwood (1997) skriver om begreppet personcentrerad omvardnad och att personer med
demenssjukdom i forsta hand &r en person med 6nskningar, tankar och kénslor trots
progredierande sjukdom (Kitwood, 1997). Kitwood menar, att personer med demenssjukdom,
sags som att personen slutat existera och kroppen var kvar som ett tomt skal. Med begreppet
personcentrerad vard ville han visa, att for att ge god vard, ar forutsattningen att det finns en
grundsyn, dar personen som drabbats av sjukdom har kvar sitt sjalv. Detta d&ven om personen
drabbats av en sjukdom, som férsvarar kommunikation av behov, 6nskemal, kénslor,
upplevelser och personlighet (Svensk sjukskéterskeforening, 2016). Personcentrerad
omvardnad vid demenssjukdom innebar att det inte ar sjukdomen som sétts i fokus utan
personen med demenssjukdom. Syftet med det ar att vardmiljon och omvardnaden gors mer
personlig. Detta for att bland annat ge dkad sjalvstandighet, tillit, initiativformaga, integritet
och minskad agitation (Basun et al., 2013). For att kunna bedriva omvardnad som ar
individuellt anpassad efterfragas fran vardpersonalen utbildning, méjlighet till teamarbete
med andra professioner och handledning (Edberg, 2011). Personcentrerad omvardnad tas upp
i de Socialstyrelsens Nationella riktlinjer (2010) som en grund for varden som ges. Det ligger
i sjukskoterskans ansvar att personens perspektiv lyfts fram och det kréavs att sjukskoterskan
har god kunskap kring personen (Svensk sjukskaoterskeforening, 2016). Nar en person ar svart
sjuk stélls stora krav pa personalen om personen inte kan uttala sina behov sjalv.
Personcentrerad vard ar en process som bejakar individens mojlighetet och livkraft &ven om
hon &r allvarligt sjuk. Grunden till denna process ar patientens unika livsberattelse, som kan
ge forstaelse for dennes upplevelser. Partnerskap mellan patient och personal, vilket innebar
ett 0msesidigt delande och beroende av varandra. Sakerstéllandet av den planerade varden
implementeras enligt dverenskommelse och dokumenteras i patientjournalen (Ekman et. al,
2011).

Problemformulering

Mer an 90 procent av alla personer med demenssjukdom drabbas nagon gang av
Beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens, BPSD. Dessa symptom kan medféra
lidande for dessa personer, och aven for deras anhoriga och for vardpersonal. Symptomen,
eller beteendena som de ocksa kallas, kan anses som storande. Beteendena ar en reaktion pa
nagot. Traditionellt har dessa symptom behandlats med lakemedel. Genom att anvanda
BPSD-registret som arbetsverktyg kan BPSD-symptomen férebyggas. BPSD-registret kan
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anvandas for att uppna en battre struktur, implementera tydliga mal, battre bemétande, uppna
teamarbete och ge mer kunskap om demenssjukdomar. Det ar av stor vikt att belysa
vardpersonalens upplevelser av att arbeta med BPSD- registret, for att utrona faktorer som
kan paverka vardpersonalens anvandande av registret. Genom det kan forbattrad anvandning
av BPSD- register erhallas, vilket dven leder till en battre omhandertagande av personer med
demenssjukdom och en personcentrerad omvardnad.

SYFTE

Syftet var att undersoka vardpersonalens upplevelse av att arbeta med BPSD-registret.

METOD

Ansats och design

Kvalitativ ansats valdes for studien. Syftet med denna typ av ansats ar att forsoka se saker ur
deltagarens synvinkel samt ur deras erfarenheter utveckla mening (Kristensson, 2014).
Kvalitativ metod anvénds for att beskriva egenskaper och karaktérsdrag hos olika fenomen,
samt att analysera dessa (Jakobsson, 2011). Polit och Beck (2012) papekar att &andamalet med
kvalitativa studier ar att beskriva individers olika uppfattningar och for att fa betydelsen for
dessa och inte fora att fa generaliserbara resultat.

Designen som valts ar kvalitativ intervjustudie. | en intervjuguide skrivs teman som vill
diskuteras och man ger dem &ven en ordningsféljd. Intervjun kan spelas in pa band eller
video. En intervjujournal kan dven goras genom att dokumentera med anteckningar (Hartman,
2004).

Urval

Ett urval gjordes for att komma fram till vilka som skulle ska inga i studien. | denna studie
anvéandes bekvamlighetsurval. Det innebér att de som ar tillgadngliga nér datainsamlingen
genomfors, tillfragas (Jakobsson, 2011). Da en kvalitativ studie gors véljs farre personer ut &n
vid en kvantitativ studie. Detta for att kunna fa ett djup i undersokningen, vilket inte ar
mojligt vid for stort antal intervjupersoner eller intervjugrupper (Hartman, 2004). Sarskilda
boenden med personer med demens inkluderades utifran geografisk position, da de skulle
finnas inom rimlig avstand. Detta for att forfattaren skulle ha maojlighet att genomfora
intervjuerna. Boendena bestod av avdelningar med 8-10 boende pa varje avdelning. Det fanns
som grund 2 personal per 8 boende, dagtid. En enhetschef arbetade pa varje boende och pa
boendena arbetade ocksa sjukskoterska/sjukskaterskor dagtid. Sjukskaterskorna var anstallda
vid kommunens hemsjukvérd och hade en annan enhetschef dn underskéterskorna. Ovrig tid
fanns sjukskoterskor fran kommunens jourverksamhet att tillga vid behov.

Fortsattningsvis i arbetet har forfattaren valt att bendmna personalen som deltagit i studien for
vardpersonalen, oavsett profession. Personerna med demens benamns vidare med boende.



Inklusionskriterier

| studien inkluderades sjukskoterskor och underskoterskor, alltsd de som forfattaren valt att
kalla vardpersonal. Dessa skulle arbeta inom kommunens sarskilda boenden fér personer med
demenssjukdom. De skulle vara tillsvidareanstéllda. Personerna skulle ha arbetat aktivt med
BPSD-registret, sedan minst ett ar tillbaka. De var frivilligt for vardpersonalen att delta.

Genomforande

Information till verksamhetscheferna

Kontakt togs med de verksamhetschefer som var aktuella i de verksamheter dér intervjuerna
var tankta att genomforas. De tillfragades genom att ett informationsbrev (Bilaga 2) lamnades
till dem. Informationsbrevet lastes igenom och skrevs under av bada verksamhetscheferna.
Efter att de godkant att intervjuerna fick genomforas i deras verksamhet, togs dven kontakt
med enhetscheferna pé de boenden dar intervjuer skulle kunna genomforas. Aven
sjukskaterskornas enhetschef kontaktades. Fran enhetscheferna inhdamtades information om
vilka som uppfyllde kriterierna for att delta i studien. Dessa underskdterskor och
sjukskaterskor tillfragades om deltagande i studien genom ett informantbrev (Bilaga 3). Aven
muntlig information lamnades.

Rekrytering av informanter

De som intervjuades var vardpersonal pa sarskilt boende, som i denna studie innebar
sjukskaterskor och underskoterskor. Forfattaren valde att inte gora intervjuerna pa den enhet
forfattaren sjalv arbetar pa da det kan orsaka bias (Polit & Beck 2012). Forfattaren akte till
boendet vid tva tillfallen och de i personalen som var pa plats vid tillfallena och uppfyllde
inklusionskriterierna, samt sjalva ville medverka, intervjuades.

Fragequide

| denna studie gjordes semistrukturerade intervjuer, och som stdd anvandes en intervjuguide
(Bilaga 1). Fragorna i intervjuguiden formulerades med fragor som amnade svara pa syftet i

studien. Polit och Beck (2012) anser att det ar fordelaktigt att bérja intervjun med fragor som
ar generella och som under intervjun blir specifika.

Pilotintervju
Polit och Beck (2012) rekommenderar att en pilotintervju utfors for att testa funktionen av

den valda metoden, utforandet samt kvalitet pa det anvanda instrumentet. Pilotintervjun utfors
for att upptacka aven andra problem som kan uppsta under intervjun. Efter genomforda
pilotintervjun kan eventuella korrigeringar genomforas.

En pilotintervju genomfordes for att undersoka att fragorna i intervjuguiden var passande och
svarade mot studiens syfte. Denna intervju bandades med diktafon, vilket gav mojlighet att
testa inspelningsutrustningen. Efter genomforandet av pilotintervjun bestdmdes att inga
revideringar i intervjuguiden behdvde goras. Forfattaren valde att inkludera pilotintervjun for
att den svarade mot studiens syfte.

Intervjuer
Intervjuerna genomfordes i enlighet med semi-strukturerad metodik. Kvale och Brinkman

(2009) papekar att det ar betydande att intervjuaren skapar en trevlig och avslappnad stamning



innan och under intervjun. Detta gor att informanten kanner sig trygg och delar med sig sina
upplevelser. For att uppna en avslappnad stamning smapratade forfattaren om vardagliga
amnen innan intervjun.

Vid intervjuns bdrjan presenterade forfattaren sig sjalv samt syftet med studien. Vidare
upprepades forskningspersonsinformationen muntligt och informanten tillfragades annu en
gang om samtycket till ett medverkande i studien. Beraknad tid for intervjuerna var 20-30
minuter och den verkliga tiden for intervjuerna blev mellan 15 minuter och 35 minuter.
Sammanlagt genomfordes sex intervjuer. Intervjuerna genomfordes under februari 2016.
Inspelningarna var under datainsamlingen tillgangliga enbart for forfattaren och forvarades
inlast pa forfattarens arbetsplats.

Databearbetning

Transkribering av intervjuer

Efter att ha lyssnat igenom de bandade intervjuerna, transkriberades de ordagrant.
Transkriberingen utférdes i ndra anslutning efter genomfort intervju. Skratt, naturliga pauser
och suckar togs med i transkriberingen. Graneheim och Lundman (2012) anser att detta ar
viktigt for att far med dven den icke verbala kommunikationen under intervjun, for det kan
bidra med betydelsefull information.

Analys

En kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) har genomforts. Det
innebar att analysen genomfors i olika steg. Texten som skulle analyseras lastes genom flera
ganger for att fa en klar bild pa helheten. Déarefter identifierades delar som var relevanta for
studiens syfte, sa kallade meningsbarande enheter. For att urskilja de meningsbarande
enheterna anvandes overstrykningspennor i olika farger, dessa klipptes sedan ut. De
meningsbarande enheterna kunde darefter kategoriseras genom att de meningsbarande
enheterna lades i olika hogar. Kategorierna aterspeglade intervjuernas huvudsakliga innehall,
det som direkt uttrycks i texten. Detta kallas for manifest (textnara) innehall av Graneheim
och Lundman (2004).

Tabell 1. Exempel pa innehallsanalysen.

Meningsbérande enhet | Kondenserad Subkategori Kategori
Meningsbarande
enhet
... det kan jubli ibland | ... inte gjort vad Kénsla av tidspress | Hinder och méjligheter
da, men det ar val vart | vi ska. Vi far i arbetet med BPSD-
eget fel kanske, att vi panik. Nu maste vi registret

inte gjort vad vi ska. Vi | gora det har!
far panik. Nu maste vi
gora det har!
(informant 1)

... ibland &r det ju tiden | ...tiden som faller, | Tiden och att inte Hinder och mojligheter
som faller, att man inte | att man inte hinna i arbetet med BPSD-
hinner gbra en ny hinner... registret




uppdatering (informant
6).

Sa i borjan nar vi
borjade for tva ar
sedan, da var vi
jatteduktiga att sitta,
administratoren,
sjukskoterskan och
kontaktpersonen, sa det
gjorde vi med alla som
var da, som bodde just
har da (Informant 6)

administratdren,
sjukskaoterskan
och
kontaktpersonen,
sa det gjorde vi
med alla

Gora skattningar

Upplevelsen av att
genomfdra BPSD-
skattningar

... att man har en
bemotandeplan, det
kanns ju som det &r det
viktigaste kanske...
ofta i alla fall... hur
man bemoter &r faktiskt
valdigt viktigt, det kan
gora alltihop. Kommer
en in och gor fel kan
det vara kort sedan...
(informant 1).

att man har en
bemotandeplan,
det kanns ju som
det ar det
viktigaste
kanske... ofta i
alla fall... hur
man bemoter ar
faktiskt valdigt
viktigt, det kan
gora alltihop

Gora bemdtandeplan

Upplevelsen av att
genomfodra BPSD-
skattningar

Studiens trovardighet och tillforlitlighet

Tillforlitligheten av den kvalitativa studien beror pa fragan, om fynden som kommit fram i
studien skulle kunna upprepas, om studien aterskapades med samma eller andra deltagare
(Polit & Beck, 2012). Trovardigheten gynnas av att urvalet ar varierat som exempelvis aldrar,
kon och perspektiv, da detta kan ge en rikare bild av det studerade fenomenet (Graneheim &
Lundman 2004).

Trovardigheten i en studie 6kas genom att citat redovisas. Mojligheten for l&saren ges till att
forsta hur forfattaren inhamtat data till kategorierna (Graneheim & Lundman 2004).

Etiska 6vervaganden

Samtycke inhamtades fran verksamhetscheferna innan information gick ut till de tilltankta
informanterna. Samtycke inhdmtades aven skriftligt av alla deltagare i studien. Alla
informerades om att data som kommer fram i intervjuerna kommer att avkodas, samt att
deltagarna halls anonyma. Intervjuerna genomfordes pa enheter dar forfattaren inte sjalv
arbetar. Enligt Vetenskapsradet (Codex, 2015) finns fyra allméanna huvudkrav. Dessa ar
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet, nyttjandekravet och informationskravet. Dessa
foljdes av forfattaren.



Samtyckeskravet innebér att den som deltar i en undersokning, sjalv bestammer ver sin
medverkan (Codex, 2015). I studien inhamtades samtycke skriftligt fran deltagarna och deras
Verksamhetschefer. Konfidentialitetskravet betyder att de personer som ingar i
undersdkningen skall ges konfidentialitet och obehdriga skall inte kunna ta del av
personuppgifterna, uppgifterna skall forvaras pa ett sadant satt (Codex, 2015). Detta upplyses
om i forskningspersons-informationen. Forfattaren kodade intervjuerna med siffror efter att de
genomforts. Inga namn finns nedskrivna pa informanterna.

Nyttjandekravet star for att insamlade uppgifter om enskilda personer endast far anvandas i
forskningsandamal (Codex, 2015). Forfattaren kommer inte anvanda informationen i andra
syften &n till studien. Informationskravet innebér att, informationen skall 1dmnas till de som
ar berorda av forskningen, om forskningens syfte (Codex, 2015). Dessa krav foljs i denna
studie.

Ett sjalvstandigt arbete pa avancerad eller grundlaggande niva behéver inte ga igenom formell
etisk provning. Det ar dock anda viktigt att forskningsetiska stéallningstaganden tas kring
uppsatsen och att inga manniskor som riskerar skadas, blir aktuella for deltagande
(Kristensson, 2014).

RESULTAT

Informanterna i studien bestod av sex kvinnor dar aldern varierade mellan 37 ar och 63 ar.
Medelaldern var 49,5 ar. Dessa kvinnor hade erfarenhet av vardarbete mellan 18-25 ar (medel
21,8 ar). Av dessa kvinnor var en sjukskaterska och fem var underskéterskor. De hade arbetat
med BPSD-registret mellan 2 och 4 ar med ett medel pa 3,5 ar.

Resultatet av intervjuerna aterges med subkategorier och kategorier som framkommit under
analysprocessen.

Tabell 2. Subkategorier och kategorier

Subkategorier Kategorier

Att gora skattningar

Atgardernas betydelse skattningar

Kénsla av tidspress ) N )

Informationsoverforing till dvrig personal H'”_dfr?Ch mojligheter i arbetet med BPSD-
registre

BPSD-registret som verktyg i omvardnaden ) ]
Positiv kansla hos VVardpersonalen Upplevelsen av att anvanda BPSD-registret

som arbetsverktyg
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Upplevelsen av att genomfora BPSD-skattningar

Att gOra skattningar

Vardpersonalen arbetar alla med BPSD-registret i olika utstrackning. Tva av dem é&r sjalva
administratorer och ar i stort sett alltid med da skattningar gors av de boende. En av
deltagarna har enbart deltagit i ett fatal skattningar. Da skattningarna gors ar kontaktpersonen
ocksa med, eller en i personalen som kanner den boende val.

Senare ar har vi minskat ned pa, for att det ar jattesvart att fa del av
kontaktpersonerna, sedan ar det, den hdr gruppen har vildigt mycket... de
har valdigt god kannedom om de flesta som bor har sa att det kanns som att
alla ar lika uppdaterade (Informant 6).

Flera av vardpersonalen beskriver sjukskaterskans roll som ansvarig for skattningens
medicinska delar, medan underskéterskorna genomfor de dvriga delarna i skattningen. De
sjukskaterskor som sjalva ar administratorer ar dock med oftare. De flesta av vardpersonalen
upplever att det &r bra om det ar flera i personalen som tillsammans deltar i genomférandet av
skattningarna. Det ger en bredare bild av den boende och ger fler infallsvinklar.

... da dr vi tre stycken som pratar om brukaren sa man blir ju som ett litet
team... alltsd sd och allt fokus dr pa en person... (Informant 2).

Sa i borjan nar vi borjade for tva ar sedan, da var vi jatteduktiga att sitta,
administratdren, sjukskoterskan och kontaktpersonen, sa det gjorde vi med
alla som var da, som bodde just har da (Informant 6).

Flera av vardpersonalen skall utbildas pa respektive arbetsplats, vilket innebar att flera
skattningar kan genomforas. Det innebar ocksa att fler vardpersonal, vet hur registret ar
uppbyggt, och hur det &r tankt att arbeta med, vilket gor arbetet lattare under sjélva
skattningarna och kvaliteten pa skattningarna blir hdgre. Flertalet av vardpersonalen beskriver
att de gor skattningar pa alla boende pa deras arbetsplats oavsett markbara BPSD-symptom.
En av deltagarna upplever dock att de bara gor pa dem som har symptom.

Vardpersonalen upplevde att det kunde vara svart att fa den boendes status gjord innan, som
att ta en urinsticka, gora smartskattning, ta blodtryck och puls med mera. Ibland blir det lite pa
kann. Det &r nagot vardpersonalen kanner att de behover utveckla. De tycker ocksa att
dubbeldokumentation som blir ké&nns onddig. Det finns flera olika register och
skattningsverktyg som vardpersonalen arbetar med och samma information fylls i, pa flera
stallen. Deltagarna menar att det vore bra om det gick att sammankoppla registren.

De skattningar som gjorts pa boende, dar BPSD-skattningen gett laga poang, gors en ny
skattning inom ett halvar till ett ar. Dér det daremot blivit h6ga podng pa skattningen gors en
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ny efter ungefar fyra veckor. De nya skattningarna fungerar som uppféljningar och dessa
jamfors med tidigare skattning/ar. Ibland har poangen sjunkit, da gors inga atgarder. Da
fortsatter de atgarder som fungerat att anvandas, och skrivs in i personens genomférandeplan.
Daremot, om poangen inte har sjunkit eller om poangen har blivit hogre, satts nya atgarder in,
och en ny uppféljning planeras efter ungefér fyra veckor.

Men det hdr funkade inte det har vi testat... nej just det, da behover vi ju inte
gora det igen... (Informant 2).

Bemdtandeplanens betydelse

Bemotandeplanerna ar av stor nytta for bade personerna med demenssjukdom och for
vardpersonalen. Flera av deltagarna i studien anser att det ar bemétandeplanen som ar det
viktigaste. Hur de boende beméts har stor betydelse for deras valbefinnande. Det &r ocksa
viktigt att all vardpersonal gor lika, att bemotandet blir sa likt som mojligt, oavsett vem som
arbetar. Alla i personalgrupperna ar olika, och har olika uppfattning om hur de boende ska
bemotas. Detta blir enklare genom att bemoétandeplanen foljs. Da kan inte egna arbetssatt
ut6vas, utan den boende blir bemott pd samma sétt av all personal, pa ett personcentrerat sétt.
Om en av vardpersonalen kommer in till en boende och avviker fran bemétandeplanen genom
att applicera egna rutiner kan det medféra att hela dagen blir fel for henne eller honom. Aven
om vardpersonalen i frdga menar val. Det finns mycket att vinna pa att gora lika.

... att man har en bemdtandeplan, det kdnns ju som det ar det viktigaste
kanske... ofta i alla fall... hur man bemoter dr faktiskt vildigt viktigt, det kan
gora alltihop. Kommer en in och gor fel kan det vara kort sedan...
(Informant 1).

Vardpersonalen papekar att upprattande av bemétandeplan i sig kan bli fel. Ett satt som
vardpersonalen trott att den boende vill bli bemétt pa, kan upptéackas inte alls passa honom
eller henne. Da behover bemétandeplanen revideras eller bytas ut. Vardpersonalen kan
diskutera med varandra och forsoka hitta nya sétt och sedan skriva en ny bemotandeplan.
Vardpersonalen tycker att det &r viktigt att testa, och géra om bemotandeplanen dar det
behovs.

Atgardernas betydelse

Atgarderna som bestams i skattningen ar viktiga att folja enligt deltagarna i studien. Att vara
konsekvent och orka fortsatta med en atgard tills det ar dags att utvardera kan vara svart om
den inte fungerar. Ingen av deltagarna anvander i dagslaget signeringslistor for att kontrollera
att atgarderna blir gjorda. Dock kan tva av deltagarna tanka sig att prova det i framtiden da de
tror att det kan vara till nytta for utvarderingen.

Skattningarna i BPSD-registret kan enligt en deltagare i studien anvandas for att visa pa vad
som gors for de som bor pa boendet. Det kan till exempel vara anhériga som ar oroliga for att
inget gors for deras mamma som har BPSD-symptom och mar daligt. Vid dessa tillfallen kan
skattningen vara ett bra satt for att i detalj beskriva atgarder som gors och visa att, mot det har
symptomet, anvénds dessa atgarder. Atgarder som beskrivs av deltagarna ar bland annat sang,
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promenader, musik och massage. Alla dessa har enligt deltagarna haft god effekt mot BPSD-
symptom och upplevs av personalen vara bra och enkla atgarder och kunde ge effekt.

Hinder och mojligheter i arbetet med BPSD-registret

Kénsla av tidspress

Nar det ar lugnt kring de boende, finns det tid att gora skattningarna. Ibland &r det dock svart
att fa den tiden upplever vardpersonalen. Ibland kan det vara flertalet av de boende som
behdver nya skattningar, da de inte hunnits goras tidigare. Vardpersonalen har det pa sitt
samvete och kénner att de inte gjort det de borde, och att det &r deras fel.

... det kan ju bli ibland da, men det dr vil vdrt eget fel kanske, att vi inte gjort
vad vi ska. Vi far panik. Nu maste vi géra det har! (Informant 1).

Ibland &r det ju tiden som faller, att man inte hinner gora en ny uppdatering ”
(Informant 6).

For det mesta planeras skattningarna i forvag, och ibland gors skattningarna efter behov nar
det finns tid.

Vi brukar planera in att det ska ske den och den dagen sa man har atminstone
ett hum om... kanske att det inte héinder alltid, da far man forsoka att ta det
en annan dag, nar det kan ga (Informant 1).

Sa har vi satt upp i almanackan att ja, vecka 8 ska vi géra pa henne da
(Informant 6).

Att planera avsatt tid for genomférandet av skattningarna, och att skriva upp det i
almanackan, samt att notera vilka i personalen som skall vara med, underlattar
fardigstallandet av skattningarna upplever deltagarna i studien. Att ocksa planera 6vriga
verksamheten, den dagen som skattningen skall goras, &r viktigt.

Planera... organisera, sd funkar det! Alltsa vi kan ju inte ha ha liksom kanske
tre stad pa formiddagen om om tva stycken ska sétta sig, sa vi skriver allt i
almanackan, sa man planerar utefter... (Informant 2).

Aven att effektivisera sjalva skattningarna och géra dessa lite snabbare kan spara tid och fler
tillfallen kan da hittas tycker deltagarna. Vardpersonalen gor skattningar som é&r fran 10-15
minuter och upp till 40 minuter. De anser att det gar att gora flera skattningar om de tar
kortare tid att genomfora. | borjan tog det langre tid att gora skattningarna nar vardpersonalen
var oséaker pa hur skattningen skutte goras. Nu gar det att géra dem snabbare. Nagra av
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vardpersonalen ser en risk med att gora skattningarna for snabbt. Det kan innebdra att de gors
bara for att de ska goras och blir av sdmre kvalitet.

Informationsdverforing till 6vrig personal

Nar skattningen &r gjord skrivs dokumentet ut och en kopia satts in i en rutinparm sa att all
personal kan ta del av den. Parmen forvaras i personalrummet. Att skriva ut en papperskopia
av skattningen medfor att den &r lattillganglig for all personal. Tanken dr att all personal ska ta
del av befintliga skattningar, bemdtandeplaner samt atgarder dagligen, oavsett om han/hon har
varit med vid skattningen eller inte. Nagra av vardpersonalen satter post-it-lappar pa parmen
ndr en ny skattning gjorts, for att personalen ska bli uppmarksammad pa detta.

Sedan sa skriver vi ut dem sa att vi har dem ju i var rutinpdrm... dad star det
ju om det ar nagot nytt da, nya atgarder som ska provas. Vi skriver alltid ut
hos alla sa att alla laser det, s att alla gor lika (Informant 2.)

... 8d det finns ldttillgdangligt for alla, ja det gor det... som dr intresserade av
det, alla som kommer, vikarier och allting kan ga in dar och titta (Informant
3).

Jaa, vi har det i en pirm ddr vi har dtgdrderna da... vad som ska géras och
da har vi det i en parm hur man jobbar, jaa (Informant 4).

Att skriva ut skattningarna leder till att det blir lattare for alla i personalen att gora lika. Ibland
finns det skattningar dar bemotandeplanen &r viktig, for att motet med den boende skall bli sa
bra som mojligt. Vid dessa tillfallen &r det lampligt att skattningen sitter i en parm i
personalrummet och inte i den boendes lagenhet. Detta for att vardpersonalen skall kunna ta
del av informationen innan de gar in till den boende och fa till ett bra méte.

Vardpersonalen upplever att det finns en risk att inte alla vikarier och ny personal vet om att
parmen finns, eller att skattningarna sitter dar. VVardpersonalen maste vara noga med att
beré&tta det for dem var parmen finns och visa hur de kan anvénda skattningarna i
omvardnadsarbetet. Det ar de inte sa bra pa tycker nagra av vardpersonalen. Andra tycker att
de ar bra pa att fora det vidare och informera. Risker finns ocksa att personalen inte har tid att
ga in och lasa da de borjar sitt arbetspass anser nagra av vardpersonalen. Andra menar att det
inte prioriterar att ga in och lasa i parmen.

Upplevelsen av att anvanda BPSD-registret som arbetsverktyg

BPSD-registret som verktyg i omvardnaden
Alla deltagarna i studien upplever att det BPSD-registret ar ett bra verktyg att anvanda sig av.
Det beskrivs bland annat som lattforstaeligt och enkelt, med bra fragor.

... du fyller i liksom hur det dr alltsd, sen far du fram ett resultat, sd det dr ju
inte... det dr ju inte svdrt och det tror jag dr bra, for det ska ju vara enkelt
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och inte avancerat, da kanske folk backar och kanner, nej, det har &r inget for
oss det blir for mycket liksom... (Informant 2).

Nar vi sitter dar och gor den dar skattningen, det ar liksom inte konstiga
fragor... (Informant 6).

Vardpersonalen anser att BPSD-registret hjalper till sa att personalen verkligen satter sig ner
och tanker till. De boende gas igenom pa ett annat satt an tidigare, innan registret anvandes.
Om nagon boende ar orolig sa tanker vardpersonalen spontant pa fragan varfor det ar sa? De
tanker ocksa pa vad de kan gora for att undvika att den boende blir orolig. Inte bara att
vardpersonalen tycker att det ar besvérligt att den boende &r orolig utan att vardpersonalen
maste fa den boende lugn. Sa kunde det bli oftare innan vardpersonalen anvéande sig av
registret. Att arbeta med registret har paverkat personalens tank i sitt arbete de boende. Det
upplevs av alla deltagarna. Da skattningarna gors gas de boende grundligt igenom med bade
vardmiljon och omvardnaden i tanken.

Atgérder som provats kan ses svart pa vitt, och det ar mojligt att ga tillbaka och se vad som
faktiskt har testas. Skattningen kan ocksa vara ett hjalpmedel for att se att en boende som
upplevs ha problem med allting, har ndgra omraden med mer omfattande problem, och da kan
fokus laggas pa ratt saker. Det tycker deltagarna &r en stor fordel. BPSD-registret upplevs av
deltagarna i studien som en hjélp i omvardnadsarbetet for vardpersonalen och aven for chefer
och anhdriga.

Deltagarna beskriver att det kénns tillfredsstallande att se poéngen i skattningarna och att se
forandringarna pa uppféljningen. Det blir mer konkret. Vardpersonalen ser ocksa att fokus
hamnar forst pa omvardnadsétgarder och inte pa lakemedel, &ven om det inte gér att komma
ifran det helt och hallet. En av deltagarna beskriver att det &r det basta med hela BPSD-
registret.

Nagra av vardpersonalen beskriver att det &r roligt att arbeta med de fall som ér lite
besvarliga, da de ser att de kan géra nagot de boende och att omvardnadsatgarder gor nytta.
En deltagare beskriver BPSD-registret som ett utmarkt verktyg for vardpersonalen.
Deltagaren upplever att ibland kan en kansla av hopploshet komma nér det inte gar att komma
nagonstans i ett fall, att vad som an gors sa blir det inte bra. Med det har verktyget kan
vardpersonalen se att det faktiskt har blivit battre, fast det inte upplevs sa.

Vad man dn goér sa blir det inte bra... Men hdr ser man ju... Det har blivit
bdttre. Du kan se svart pd vitt... amen det har det ju... och det tror jag dr bra
for oss, for ibland kan vi som jobbar kanna att man nastan sliter sitt har
ibland for att man inte fir... man fir inte personen att ma bra (Informant 2).

... och helt plétsligt sa pa bara ett par veckor sd har det forandrats
(Informant 5).

Deltagarna upplever att de innan de borjade med BPSD-registret gjorde ett liknande arbete.
Nu gors samma arbete med mer planering och struktur, och med beskrivning och fokus pa
varje steg. Nu ses ocksa majligheterna mer tydligt. Det ar ocksa en hjalp att skarma av de
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omraden det &r mest problem med. Det har blivit mer spannande nar de stalls infor det som
forut kunde kallas hopplosa fall. Nu forsoker vardpersonalen hitta andra vagar och nya
inkorsportar. Inte bara stanna vid forsta utan tanka efter och tanka nytt, samt ga tillbaka och
reflektera.

Deltagarna beskriver ocksa att med BPSD-registret foljs de boende pa ett annat satt an
tidigare och det upplevs positivt. Det ar nagot som vardpersonalen tidigare saknat. Den
boende uppmarksammas som individ, mer personcentrerat. Deltagarna upplever att det ger
vinst for bade personalen och personen med demenssjukdom. Att arbeta med registret ger en
paminnelse och personalen far tanka till.

Deltagarna menar att de blivit mer delaktiga i arbetet kring alla boende. VVardpersonalen har
mer ingaende information om alla boende och inte bara de som de ar kontaktperson till. Det
har ocksa blivit lattare att arbeta precis lika, som deltagarna anser ar viktigt. Personalen har ett
genomarbetat individuellt verktyg att arbeta efter.

Positiv kansla hos Vardpersonalen

Deltagarna beskriver att de kénner att de ar duktiga och att de gor ett bra jobb. Skattningarna
och uppféljningarna ger en bra bild av att de lyckats med sitt arbete. BPSD-registret beskrivs
ocksa som ett bra hjalpmedel i omvardnadsarbetet.

... och det tror jag att man kdnner, det dr en beloning man fdr i arbetsgruppen
(Informant 6).

Deltagarna upplever ocksa att de far kanna sig stolta som vardpersonal och att de har gjort
mycket for de boende sa att det har blivit mycket béattre for dem. Vardpersonalen har ocksa
fatt bevis pa det.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metoden som valdes var kvalitativ intervjustudie. Enligt Kristensson (2014) &r syftet med den
typen av studie, att forsoka se saker ur deltagarens synvinkel vilket forfattaren gjort genom att
utfora djupare intervjuer. Forfattaren har tagit del av deras erfarenheter och ur dem utvecklat
mening, som Kristensson (2014) ocksa beskriver.

Denna studies urval hade ingen spridning mellan konen. Spridningen i alder var mellan 37 ar
och 63 ar och vardpersonalen hade arbetat mellan 18 och 25 ar. Svarigheter finns i att avgora
om konsfordelningen hade paverkan pa resultatet. Spridningen i alder och arbetade ar, visar
pa att vardpersonalen har lang erfarenhet. Forfattaren upplevde att intervjuerna blev rika.
Trots att nagra av vardpersonalen hade svart att prata fritt. Malet var att intervjua sex till tio
stycken och det blev sex stycken tillslut. Kanske att det hade kunnat bli &nnu béttre, och
materialet hade kunnat bli stérre, om fler intervjuer utforts.
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Kvalitativ intervjustudie valdes som metod. | denna studie valdes att intervjua vardpersonal pa
Sarskilt boende. Intervjuerna var semistrukturerade och intervjuguide anvandes. Forfattaren
valde att anvanda tre fragor och sedan stalldes foljdfragor vid behov under intervjuns gang. |
nagra av intervjuerna hade det underlattat om forfattaren haft en eller ett par fragor till da
deltagaren var relativt faordig. Istallet fick forfattaren stalla manga foljdfragor i de fallen. Det
kan ha haft paverkan pa resultatet da forfattaren hade mojlighet att styra fragorna.

| en intervjuguide skrivs teman ner i ordningsféljd (Hartman, 2004) Dessa skall sedan bli
fragorna till intervjuerna. Intervjuguiden i studien var bra utformad. Fragorna i studien var
klara och det var latt for deltagarna att forsta dem.

Intervjuer kan spelas in pa band eller video (Hartman, 2004). Forfattaren valde att spela in pa
band. Det fungerade bra forutom vid ett tillfalle da bandet tog slut for tidigt. Dock hade
forfattaren en mobiltelefon som back-up och kunde da anvéanda den istéllet. Detta paverkade
inte resultatet da deltagaren inte markte av det. Intervjuerna transkriberades sedan ordagrant.
Forfattaren upptickte i transkriberingen att orden “mmm” och “jaaa” anvéndes ofta. Detta ar
nagot som forfattaren tagit till sig och funderat ver. Kanske hade deltagarna gett mer
uttdmmande svar om forfattaren inte hade anvént dessa ord sa flitigt eller sa behévde
deltagarna bekréftas i sina svar.

Urvalet som gjordes var bekvamlighetsurval. Forfattaren anvande sig av de personer som forst
svarade ja. Det blev tillslut sex stycken intervjuer som anvéndes i analysen, dar en var
sjukskoterska och fem var underskoterskor. Denna typ av urval kan minska
generaliserbarheten av studien (Jakobsson 2011). I studien ingick sex deltagare som ingen av
dem arbetar pa samma enhet som forfattaren utan pa tva andra enheter. Det var bra da det
annars kunde ha orsakat bias (Polit & Beck, 2012).

Forfattaren hade en forforstaelse for &mnet genom att sjalv arbeta pa ett demensboende dar
BPSD-registret anvands, forfattaren ar dven administrator och certifierad utbildare i registret.
Detta ses som en styrka da forfattaren &r val insatt i amnet.

Resultatdiskussion

Demenssjukdom &r en sjukdom som ¢kar med hog alder (Socialstyrelsen, 2014). Det innebar
ocksa att det finns risk att det i framtiden behovs fler sarskilda boenden for personer med
demenssjukdom i Sverige. Att arbeta pa ett demenshoende &r givande, spannande och
utmanande enligt forfattaren, och det kréver att det finns en struktur i arbetet och en tanke
bakom det som gors (Skovdahl et al., 2004). Da det finns ett register som hjalper till pa vagen
till detta, ville forfattaren undersoka hur vardpersonalens upplevelse av att arbeta med det
registret var och vilka for och nackdelar det finns med det. Det blev ocksa syftet till studien.
Att undersoka hur vardpersonalens upplevelse var av att arbeta med BPSD-registret.

| analysen av resultatet kom forfattaren fram till tre kategorier som var: Upplevelsen av
genomféra BPSD-skattningar, Hinder och mojligheter i arbetet med BPSD-registret och
Upplevelsen av att anvanda BPSD-registret som arbetsverktyg.

Ungefar 90 procent av personerna med demens drabbas av BPSD-symptom och det ar
vanligast i medelfasen och den svara fasen av demenssjukdomen (Cerejeira et al., 2012). Att
da ha ett arbetsverktyg att anvanda sig av i arbetet med dessa personer ar mycket uppskattat.
Det kan ses i resultatet av denna studie. | omvardnaden av personer med demenssjukdom star

17



inriktningen inte mot att bota sjukdomen utan att underlatta for personerna i vardagen och att
ge god livskvalitet (Socialstyrelsen, 2010). Genom att anvanda BPSD-registret och gora
skattningar av personerna med demenssjukdom gdrs noggranna genomgangar av varje person
och systematiskt gas symptomen, bemétandet och atgarderna igenom. Det upplever
deltagarna i studien leder till att det underlattar for personerna med demens i deras vardag,
och att de da far en battre livskvalitet. Med hjalp av BPSD-registret kan aven anhoriga fa
djupare insyn i vardpersonalens arbete med personerna med demens. Detta kan lugna de
anhorigas oro och de kan fa kanna en stérre delaktighet i varden om deras anhoriga.

Vardpersonalen far med hjalp av BPSD-registret mer kunskaper om de boende som de vardar.
De far ocksa fram information om den boendes behov av samspel med andra, vad de tycker
om for aktiviteter och information om resurser och férmagor. Utifran dessa delar kan
omvardnadens genomforande skapas (Edberg, 2011). Personer med demens kan kanna sig
krankta bade om de kognitiva formagorna underskattas och 6verskattas. Darfor behover
vardpersonalen forsoka forsta hur varlden ter sig for personen med demenssjukdom som
vardas (Basun et al., 2013). I studien upplever deltagarna att de lar kdnna personerna med
demenssjukdom mer och att de far tanka efter pa vilket satt de bor bli bemétta. Det skrivs en
ingaende bematandeplan av alla personerna med demenssjukdom och det underlattar mycket i
motet beskriver deltagarna. Risken blir mindre att den boende kanner sig kréankt.

Teamarbete rangordnas av Socialstyrelsen (2010) och har prioritet tva. D& BPSD-registret
anvands, kommer det fram i studien, att teamarbete &r av stor vikt for deltagarna. Det ger en
storre bredd, fler infallsvinklar och olika erfarenhetsutbyten i skattningarna som utfors.
Forfattaren ser det som en styrka i anvandandet av BPSD-registret att teamarbete anvands sa
tydligt. Det 6kar fortroendet for att skattningarna blir sa nara verkligheten som majligt.

Feedback, praktisk traning och langsiktig utbildning har hogsta prioritet. Socialstyrelsens
(2010) rangordning. Da vardpersonalen arbetar med BPSD-registret far de praktisk traning da
de foljer och utfor vardatgarder samt aktiviteter med personerna med demenssjukdom. De far
ocksa feedback i form av uppféljningarna som gors i registret. De i vardpersonalen som
utbildas till administratorer i BPSD-registret far ocksa en utbildning i demenssjukdomar,
omvardnad samt bemdotande vid demens. Det ger vardpersonalen gedigen kunskap och ger en
del i personalens langsiktiga utbildning. Edberg (2011) menar att for att kunna bedriva
individuellt anpassad omvardnad behdvs utbildning av personalen, teamarbete med andra
professioner och handledning.

Personcentrerad omvardnad tillampas med hjalp av BPSD-registret kommer det fram i
studien. Deltagarna beskriver att de ser till varje person nu, och att det viktiga i omvardnaden
av personer med demenssjukdom &r att de behandlas utefter sin egen person. Alltsa inte lika
som alla andra. Med hjélp av BPSD-registret tittas det pa alla personens olika delar och annat
an sjalva demenssjukdomen satts i fokus. | Basun et al. (2013) s&gs att genom att gora
omvardnaden och vardmiljon mer personlig okar tilliten, integriteten, sjalvstandigheten och
initiativformagan, samt minskar agitationen, bland mycket annat. Bradley et al. (2015) sag i
sin studie att sociala och psykologiska aspekter av varden, sarskilt samspelet mellan miljon,
personalen och den boende var lika viktigt for kvaliteten pa varden som de fysiska och
halsorelaterade aspekterna. Da skattningarna gors i BPSD-registret gas bade vardmiljo och
omvardnad igenom grundligt. Detta leder till en mer personcentrerad vard for personerna med
demenssjukdom.

Symptom vid BPSD kan vara aggression, oro, nedstdmdhet och apati. Dessa symptom kan
bero pa andra bakomliggande orsaker som att tillvaron inte ar tillrackligt meningsfull, eller att
aktivering eller sysselsattning saknas (Edberg, 2011). Det kan ocksa vara andra orsaker som
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ligger bakom BPSD-symptomen, exempelvis 6ver- och understimulering, depression, trotthet,
smarta eller fysisk sjukdom (Cerejeira et al., 2012, Granvik et al., 2014). Det ar da viktigt att
analysera och bedéma personen med demens grundlaggande, for att hitta atgarder mot detta
(Basun et al., 2013, Granvik et al., 2014). Det ar har BPSD-registrets skattningar kommer till
stor nytta.

BPSD-registret ar enligt deltagarna ett enkelt och lattforstaeligt verktyg att arbeta med. Det
hjalper vardpersonalen att ga pa djupet med problemet. Deltagarna i studien menade alla att
BPSD-registret hade gjort att vardpersonalen fatt ett annat satt att tanka pa i arbetet med
personer med demenssjukdom. Nu forsoker de hitta bakomliggande orsaker till problemen
eller BPSD-symptomen, istéllet for att bara fokusera pa svarigheten med sjalva symptomet.

Olika atgarder anvands for att forsoka hindra BPSD-symptomen att komma. Enligt Ando et
al. (2013) kan tillexempel musik reducera stress hos personer med svar demenssjukdom.
Andra atgarder kan ocksa vara férandring av miljon och aromaterapi (Cerejeira et al., 2012)
eller massage, ljudmiljo och promenader (BPSD, 2015). Enligt deltagarna & BPSD-registret
till stor hjélp for att hitta atgarder. De beskriver att olika atgarder provas och utvérderas och
vardpersonalen far svart pa vitt vad som fungerar for just den personen. Deltagarna ser det
som en stor fordel. De kan ocksa fa fram och visa for chefer och anhdriga vad som verkligen
gjorts for varje person. Traditionellt har BPSD-symptomen behandlats med lakemedel
(Barrett et al., 2014). Sa ar dven deltagarnas upplevelse att det varit. Nu ser deltagarna dock
att fokus forst hamnar pa omvardnadsatgarder och inte pa farmakologiska atgarder. Tidigare
sag de ofta lakemedel som forsta och enda losningen. Alla deltagare tycker att det ar bra att de
har &ndrat synsatt. En av deltagarna beskriver det som det basta med hela registret.

BPSD-registret bygger pa de nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2010). Meningen ar att
struktur och teamarbete skall uppnas (BPSD, 2015). Detta ar nagot som ar aterkommande i
deltagarnas upplevelse av BPSD-registret, att det hjélper till att fa struktur pa arbetet och att
det kraver teamarbete, vilket av deltagarna upplevs som positivt. De namner ocksa att
kvaliteten av omvardnaden blir battre, vilket ar ett mal for BPSD-registret (BPSD, 2015)

Vardpersonalen skiljer sig i sina kanslomassiga reaktioner nar de star infor liknande problem
(Aalten et al., 2005). De upplever dock att en battre struktur i arbetet med personer med
demens uppnas med hjalp av BPSD-registret. Detta ar nagot som BPSD-registret arbetar med
i sitt satt att skatta personerna med NPI-skalan (BPSD 2015). Skattningen gors tillsammans i
team enligt deltagarna, genom intervju (Cummings et al., 1994). Ibland med administrator,
sjukskoéterska och underskoterska och ibland med administrator och underskoterska.
Deltagarna upplever att det paverkar personalens formaga till teamarbete positivt. De tycker
att det ar bra nér de &r fler under skattningen.

| skattningen ingar ocksa att géra en analys av vilka tankbara orsaker som kan ligga bakom
symptomen (BPSD 2015). Denna del upplever deltagarna som svar att fa att fa gjord. Ibland
gor de det lite pa kann. Det ar ocksa den har delen som sjukskoterskan for det mesta ar
inblandad i. Detta &r en del av skattningen som deltagarna tycker att de maste bli battre pa.

Da ovanstaende ar gjort gors atgarder och bemotandeplan (BPSD 2015). Bemotandeplanen
tycker flera av deltagarna ar det som ar det viktigaste. De upplever att de far ett verktyg som
hjalper vardpersonalen att gora lika med personen med demens. Det blir da inte sa att
personalen anvénder sina egna metoder, utan bemotandet blir detsamma oavsett. Deltagarna
beskriver att det finns mycket att vinna pa att arbeta sa. Ibland kan en bemétandeplan behéva
revideras vilket inte ses som nagot problem utan det viktiga &r att det blir ratt for personen
med demens.
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Slutligen gors atgarder (BPSD, 2015) som ocksa dessa, provas ut individuellt. Viktigt att vara
konsekvent i anvandandet av atgarder for att kunna utvardera sedan. Som det ser ut nu sa har
deltagarna ingen erfarenhet av att anvénda signeringslistor som verktyg for att kolla att
atgarder blir gjorda och for att lattare kunna utvardera.

Planera tiden da skattningarna ska goras upplever deltagarna &r viktigt. Ocksa att planera
arbetsdagen, den dagen skattningen skall goras anses viktigt. Detta for att de verkligen ska bli
gjorda utan for mycket tidspress. Deltagarna beskriver att det ar viktigt att fa ut informationen
till all personal och aven till vikarier nar ny skattning &r gjord. Detta ser de som en svarighet.
De har en parm nu som skattningarna samlas i och det fungerar bra. De satter ocksa en lapp i
parmen att ny skattning ar gjord, sa att alla ska se det. Dock upplever deltagarna anda att
vardpersonal ibland missar att l&sa och ta del av informationen. Detta ar ett problem tycker de
flesta deltagarna. Darfor ar det ndgot som de ska fortsétta att arbeta med.

Tiden kan ibland vara ett problem. Att hinna gora skattningar. Dock leder strukturen till att
skattningarna blir effektiva och att det tar mindre tid. Att planera i tid, skattningar och
uppféljningar, viktigt for att frigora tid.

Deltagarna beskriver att de upplever att BPSD-registret gjort att de kan kanna att de ar duktiga
pa det arbete de gor. Skattningarna ger dem bekréaftelse och &r ett positivt hjalpmedel. De
kanner sig stolta dver att de gor gott for personerna med demens. Detta ar ocksa en upplevelse
forfattaren far av deltagarnas beskrivning av BPSD-registret. Att sa manga upplever det
positivt att anvanda det och att det gor nytta for sa manga. Sjalvklart for personerna med
demens men éven for personalen, chefer och anhdriga.

Slutsats

| studien framkom att BPSD-registret var till stor nytta for personalen i deras arbete med
personer med demens. Det hjélpte personalen att strukturera upp arbetet och att anvanda
omvardnadsatgarder i forsta hand. BPSD-registret bidrog ocksa till att teamarbete anvandes i
storre utstrackning kring personen med demens, samt att det var ett bra arbetssatt att visa upp
for anhoriga for att fa dem mer delaktiga. | och med anvandandet av BPSD-registret okar den
personcentrerade omvardnaden och blir en naturlig del av arbetet. Mer forskning behévs om
BPSD-registrets betydelse i arbetet med personer med demens, for att fa en 6kad kunskap om
dess anvandningsomrade som arbetsverktyg inom demensvarden.

Klinisk tillampbarhet

Denna studie kan anvandas i demensvarden som en hjalp i implementeringen av BPSD-
registret i verksamheterna. Da den beskriver upplevelser av vardpersonalen sjalva kan den ha
extra tyngd i jamforelse med enbart beskrivning fran BPSD-registret. Studien tar ocksa upp
hinder och mojligheter som kan vara bra att tanka pa och ta stallning till nar skattningar borjar
genomforas.
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INTERVJUGUIDE

Inledningsvis samlas information in om informantens kon, alder, uthildning, hur lange
informanten arbetat med BPSD-registret och hur lange denne har arbetat inom varden.

Intervjufragor:

1. Hur anvands BPSD-registret pa din arbetsplats?
2. Hur upplever du att det ar att arbeta med BPSD-registret?
3. Finns det nagot som du skulle vilja lyfta fram som forbattrings/forandringsforslag?

Foljdfragor:

1. Kan du utveckla det mer?
2. Hur menar du da?
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BILAGA Il

Till verksamhetschef

Jag heter XXX och &r sjukskoterska. Jag studerar pa Specialistsjukskoterskeprogrammet
inriktning demens, vid Sophiahemmet Hogskola. | mitt sjalvstandiga arbete, omfattande 15
poang, har jag valt att studera: Vardpersonalens upplevelse av att arbeta med BPSD-registret.
Jag ar darfor intresserad av fa genomfora studien vid de vardboenden i XXX som arbetar
aktivt med BPSD-registret.

Om Du godkanner att studien genomfors i din verksamhet, ar jag tacksam for Din underskrift
av denna bilaga som darefter returneras i bifogat svarskuvert. Om Du har forbehall vill jag
gérna att Du anger detta.

Har Du fragor rérande sjalva undersokningen ar Du valkommen att kontakta mig eller min
handledare.

Efter att studien ar genomford och godkand, kommer den att publiceras pa internet pa DIVA
som ar en gemensam portal for publicering av forskningsrapporter och studentarbeten.
Forskningsetiska principer kommer att foljas strikt, vilket bl.a. innebar att namn i studien
(inklusive namn pa arbetsplatser) kommer att vara avidentifierade.

Efter godkénd studie kommer jag garna och presenterar mina resultat for Dig och/eller pa
arbetsplatsen om Du sa dnskar.

XXX 2015-XX-XX

Med vanlig halsning

Student Handledare
Namnfértydligande Namnfortydligande, hemvist
tel: tel:

e-post: e-post:
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Studiens preliminara titel: VVardpersonalens upplevelse av att arbeta med BPSD-registret.

Syftet med studien &r att undersdka vardpersonalens upplevelse av att arbeta med BPSD-
registret.

Problem: Mer an 90 procent av alla personer med demenssjukdom drabbas nagon gang av
Beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens, BPSD. Dessa symptom kan medféra
lidande for dessa personer, och aven for deras anhoriga och for vardpersonal. Symptomen,
eller beteendena som de ocksa kallas, kan anses som storande. Beteendena &r en reaktion pa
nagot. Traditionellt har dessa symptom behandlats med lakemedel. Genom att anvénda
BPSD-registret som arbetsverktyg kan BPSD-symptomen férebyggas. BPSD-registret kan
anvandas for att uppna en battre struktur, implementera tydliga mal, battre bemétande, uppna
teamarbete och ge mer kunskap om demenssjukdomar. Det ar av stor vikt att belysa
vardpersonalens upplevelser av att arbeta med BPSD- registret for att utréna faktorer som kan
paverka vardpersonalens anvandande av registret. Genom det kan forbattrad anvandning av
BPSD- register erhallas, vilket aven leder till en battre omhéandertagande av personer med
demenssjukdom och en personcentrerad omvardnad.

Metoden for det planerade arbetet &r intervjuer av sjukskoterskor och underskoterskor.

Onskemal fran Din verksamhet: Jag énskar kunna intervjua 4-6 st underskoterskor i din
verksamhet. Intervjuerna, som beraknas ta 20-40 min, 6nskar jag genomfora i lokaler pa
respektive enhet och i anslutning till de intervjuades arbetspass. Det ar dven ett 6nskemal att
intervjuerna kan ske pa arbetstid. Intervjuerna kommer att ljud-upptas. Jag planerar att
genomfora intervjuerna under januari-februari 2015. Alla personer som ska intervjuas
kommer att fa skriftlig information och deltagande kommer att vara frivilligt. Jag kommer
aven att kunna ge muntlig information pa Arbetsplatstraffar vid 6nskemal om detta.
Forskningsetiska principer kommer att foljas.

Samtycke:
[ Jag samtycker till att studien genomfors pa det satt som beskrivits i detta dokument

O Jag samtycker till att studien genomfors, men med féljande forbehall:

I Tyvérr kan jag inte samtycka till att studien genomférs vid min enhet.

Datum Namn

Namnfortydligande

Enhet
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Till verksamhetschef

Jag heter XXX. Jag studerar pa Specialistsjukskoterskeprogrammet inriktning demens, vid
Sophiahemmet Hogskola. | mitt sjalvstandiga arbete, omfattande 15 podng, har jag valt att
studera: Vardpersonalens upplevelse av att arbeta med BPSD-registret. Jag ar darfor
intresserad av fa genomfora studien vid Hemsjukvarden och de SABO i XXX, ddr BPSD-
registret anvands aktivt.

Om Du godkanner att studien genomfors i din verksamhet, &r jag tacksam for Din underskrift
av denna bilaga som darefter returneras i bifogat svarskuvert. Om Du har forbehall vill jag
gérna att Du anger detta.

Har Du fragor rorande sjalva undersékningen ar Du valkommen att kontakta mig eller min
handledare.

Efter att studien ar genomford och godkand, kommer den att publiceras pa internet pa DIVA
som ar en gemensam portal for publicering av forskningsrapporter och studentarbeten.
Forskningsetiska principer kommer att foljas strikt, vilket bl.a. innebar att namn i studien
(inklusive namn pa arbetsplatser) kommer att vara avidentifierade.

Efter godkand studie kommer jag garna och presenterar mina resultat for Dig och/eller pa
arbetsplatsen om Du sa dnskar.

Motala 2015-XX-XX

Med vénlig halsning

Student Handledare
Namnfortydligande Namnfortydligande, hemvist
tel: tel:

e-post: e-post:
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Studiens preliminara titel: VVardpersonalens upplevelse av att arbeta med BPSD-registret.

Syftet med studien &r att undersdka vardpersonalens upplevelse av att arbeta med BPSD-
registret.

Problem: Mer an 90 procent av alla personer med demenssjukdom drabbas nagon gang av
Beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demens, BPSD. Dessa symptom kan medféra
lidande for dessa personer, och aven for deras anhoriga och for vardpersonal. Symptomen,
eller beteendena som de ocksa kallas, kan anses som storande. Beteendena &r en reaktion pa
nagot. Traditionellt har dessa symptom behandlats med lakemedel. Genom att anvénda
BPSD-registret som arbetsverktyg kan BPSD-symptomen férebyggas. BPSD-registret kan
anvandas for att uppna en battre struktur, implementera tydliga mal, battre bemétande, uppna
teamarbete och ge mer kunskap om demenssjukdomar. Det ar av stor vikt att belysa
vardpersonalens upplevelser av att arbeta med BPSD- registret for att utréna faktorer som kan
paverka vardpersonalens anvandande av registret. Genom det kan forbattrad anvandning av
BPSD- register erhallas, vilket aven leder till en battre omhéandertagande av personer med
demenssjukdom och en personcentrerad omvardnad.

Metoden for det planerade arbetet &r intervjuer av sjukskoterskor och underskoterskor.

Onskemal fran Din verksamhet: Jag énskar kunna intervjua 4-6 st underskoterskor i din
verksamhet. Intervjuerna, som beraknas ta 20-40 min, 6nskar jag genomfora i lokaler pa
respektive enhet och i anslutning till de intervjuades arbetspass. Det ar dven ett 6nskemal att
intervjuerna kan ske pa arbetstid. Intervjuerna kommer att ljud-upptas. Jag planerar att
genomfora intervjuerna under januari-februari 2015. Alla personer som ska intervjuas
kommer att fa skriftlig information och deltagande kommer att vara frivilligt. Jag kommer
aven att kunna ge muntlig information pa Arbetsplatstraffar vid 6nskemal om detta.
Forskningsetiska principer kommer att foljas.

Samtycke:
[ Jag samtycker till att studien genomfors pa det satt som beskrivits i detta dokument

O Jag samtycker till att studien genomfors, men med foljande forbehall:

O Tyvarr kan jag inte samtycka till att studien genomfors vid min enhet.

Datum Namn

Namnfértydligande

Enhet
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BILAGA IlI

Inbjudan till att delta i en studie om ”vardpersonalens upplevelse av att arbeta med
BPSD-registret”.

Som en del i pagaende magisterutbildning genomfor jag en studie for att undersoka hur
vardpersonal upplever att det ar att arbeta med BPSD-registret.

Bakgrund

Mer &n 90 procent av alla personer med demens drabbas nagon gang av Beteendemassiga och
psykiska symptom vid demens, BPSD. Dessa symptom orsakar ofta lidande for dessa
personer, men dven for deras anhoriga och for vardpersonal. Symptomen, eller beteendena
som de ocksa kallas, anses ofta som stérande. Beteendena ar ofta en reaktion pa nagot.
Traditionellt har dessa symptom behandlats med lakemedel. Genom att anvéanda BPSD-
registret som arbetsverktyg kan man manga ganger férebygga BPSD-symptomen. BPSD-
registret kan anvandas for att uppna en béttre struktur, implementera tydliga mal, battre
bemdtande, uppna teamarbete och ge mer kunskap om demenssjukdomar. Det foljer de
Nationella riktlinjerna och arbetar for en personcentrerad vard.

Syfte

Syftet med studien &r att underscka vardpersonalens upplevelse av att anvanda BPSD-
registret.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas i egenskap av vardpersonal att delta i denna studie. Malgrupp for studien &r
sjukskoterskor och underskoterskor som har arbetat aktivt med BPSD-registret i minst ett ar.
Du behdver inte vara administrator.

Hur gar studien till?

Studien kommer att genomforas i intervjuform. Plats for intervjun kommer att vara din
arbetsplats eller annan plats som du véljer sjalv. Intervjun beréknas ta 20-40 minuter, den
kommer att spelas in pa band och skrivas ut i pappersform. Den kommer sedan ligga till grund
for studien tillsammans 6vriga intervjuer.

Hantering av data och sekretess

Det &r endast undertecknad och handledare som kommer kunna ta del av insamlad data. Data
som kommer fram kommer att avkodas och deltagarna halls anonyma. Deltagandet &r helt
frivilligt och du kan nér som helst avbryta deltagandet genom att meddela mig. Ingen
forklaring kravs och det kommer inte fa nagra negativa konsekvenser. Efter att studien ar
genomford och godkéand, kommer den att publiceras pa internet pa DIVA som &r en
gemensam portal fér publicering av forskningsrapporter och studentarbeten. Forskningsetiska
principer kommer att f6ljas strikt, namn i studien (inklusive namn pa arbetsplatser) kommer
att vara avidentifierade.

Kontakta mig garna for mer information och anmél Ert intresse!

XXX
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Samtyckesformular

Jag har tagit del av informationen, fatt tillfalle att stalla fragor som jag fatt besvarade, och
samtycker till att delta i studien. Jag samtycker dven till att mina personuppgifter hanteras enligt
personuppgiftslagen (PUL 1998:204).

Namnfortydligande

Namnfortydligande
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