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Sammanfattning

Bakgrund: Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) har 6kat med upp till
90% hos idldre patienter som har diagnostiserats med demens. BPSD kan innebédra symtom
sdsom agitation, depression, &ngest, psykos och vandring. Omvéardnadspersonalen dr ofta
konfronterad med aggressivt beteende av svart demensdrabbade, vilket kan skapa kinslor av
oro, frustration och upplevas som en borda for sjukskoterskan samt nérstdende. Olika studier
har visat att anvdndning av dockor vid BPSD okar vélbefinnandet och ar en lamplig icke-
medicinsk behandling for sjukskoterskan att lindra BPSD och uppna en personcentrerad
omvardnad.

Syfte: Att beskriva dockterapi som icke medicinsk behandling vid sjukskéterskans omvardnad
av dldre med BPSD inom &dldreomsorgen.

Metod: Metoden var en allmén litteraturdversikt med kvalitativ ansats uppbyggd pé atta
vetenskapliga artiklar enligt Fribergs metodanalys.

Resultat: Resultatet bestar av atta vetenskapliga artiklar som lyfter fram anvindning av
dockterapi (DT) som en icke-medicinisk behandling vid BPSD och delas upp i tre kategorier;
Att anvinda dockterapi vid BPSD okar det sociala samspelet, Att anvinda dockterapi vid
BPSD minskar beteendemdssiga symtom och Att anvinda dockterapi vid BPSD okar patientens
upplevelser av trygghet.

Slutsats: I den allménna litteraturdversikten framgar att dockterapi kan vara en lamplig icke-
mediciniskt behandling som kan 6ka demensdrabbades sociala interaktioner mellan
sjukskdterskor, nédrstdende och andra. Dértill kan anvindning av dockterapi lindra
beteendeméssiga symtom vid BPSD sdsom angest, vandring, agitation och patientens
kommunikationsférmaga.

Nyckelord: BPSD, Demens, Dockterapi Icke-medicinisk intervention, Omvérdnad, Aldre.
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Inledning

Demens ér ett samlingsnamn for olika ohélsotillstdind som drabbas eller forsamras hjérnans
kognitiv funktion (Graneheim, 2013). Enligt Socialstyrelsen (2020) finns det mellan 130
000-150 000 demenssjuka i Sverige, vilket innebér att mellan 20 000-25 000 insjuknar i
demens varje ar. Det forvéntas dven en fordubbling av antalet fall efter 2050. Patienter med
demenssjukdomar drabbas av kognitiva fordndringar sasom spraksvarigheter, nedsatt
korttidsminne, nedsatt forstaelse och forsamrad uppmarksamhet. Demens kan dven leda till
andra funktionella férdndringar, bland annat svarigheter att tolka sinnesintryck, att
koncentrera sig och att klara vardagen (Graneheim, 2013). Bessey & Walaszek (2019) menar
att den aldrande befolkningen som drabbas av demens véxer i en oroande hastighet. Det
berdknas att antalet personer med demens globalt kommer att vixa fran 44 miljoner 2013 till
135 miljoner ar 2050. Enligt Bessey & Walaszek (2019) drabbar beteendemaéssiga och
psykiska symtom vid demens, BPSD, upp till 90% av patienter som diagnostiserats med
demens under sjukdomsforloppet. BPSD kan ocksé inkludera symtom som agitation,
depression, angest, psykos, apati, somnstorningar och andra problematiska beteenden som
vandring, sexuellt oldmpligt beteende och vardvagran. Holst & Skérs (2016) studie visar att
omvardnadspersonalen ofta moter patienter med demenssjukdomar med vdldsamt beteende
under omvardnadsarbetet. Det kan skapa kdnslor av oro, frustration och upplevas som en

vardborda for sjukskoterskan samt nirstaende.

Enligt Mitchell et al. (2013) visar anvéndning av dockor vid demens 6kat vilbefinnande for en
del patienter med demenssjukdomar som vistas pd dldreboende. Sjukskdterskan méste uppné
fyra viktiga mal i yrkesrollen vilka &r att forebygga sjukdom, frimja hilsa, lindra lidande och
ge mojlighet till vardig dod. Sjukskoterskan har ansvar att ge en ldmplig och personcentrerad
vérd oavsett sjukdom (Svensk sjukskoterskeforening, 2017). Sjukskoterskan behdver kunskap
om evidensbaserade omvérdnadsétgéirder for att kunna ge en god vard. Dockterapi dr en icke-
medicinsk behandling som &r ett nytt forskningsomrade som visat sig paverka BPSD pé ett
positivt sitt. Med denna studie vill vi beskriva hur dockterapi kan bista sjukskdterskan 1 att

uppna personcentrerat vard i omvardnad av éldre vid BSPD.



Bakgrund

Beteendemissiga och psykologiska symtom vid demens (BPSD)

Begreppet Behavioral and Psychological Symptoms in Dementia, BPSD, dr en bendmning {for
att beskriva olika beteendeforandringar vid demenssjukdom. Det innefattar fysiskt, och verbalt

vald, skrik, vardvégran, rastloshet, forvirring, oro och dngest (Graneheim, 2013).

Begreppet BPSD introducerades pd 1990-talet av International Psychogeriatric Association
(IPA) och BPSD beskrivs som “symtom” som skulle “behandlas™ pa ett farmakologiskt sitt.
Ny kunskap ha visat vikten av att undersoka bakomliggande orsaker innan beslut om
atgirder (Edberg & Eriksson, 2018). Deardorff & Grossberg (2019) menar att BPSD ér ett
vanligt sjukdomstillstdnd som upplevs som en betydande vardborda for omvardnadspersonal,
nérstdende och dven for patienten. Enligt Deardorff & Grossberg (2019) ér det avgdrande att
behandla symtomen med syfte att bromsa sjukdomsforloppet eftersom det finns en 6kad risk
for begriansning av daglig funktion, minskad livskvalitet, vilket leder till snabb utveckling av

svar demens.

Deardorff & Grossberg (2019) beskriver att beteendemissiga symtom sdsom aggression,
skrikbeteende och agitation kan vara svara att hantera vid omvardnad av éldre patienter med
BPSD inom é&ldreomsorgen. Det kan skapa oro och stress bland patienterna och
omvéardnadspersonalen. Cipriani et al. (2014) beskriver att 90% av demensdrabbade paverkas

av BPSD och det ér en anledning till att patienter flyttas till dldreboende.

Kognitiva symtom vid BPSD

En person som drabbats av BPSD kan forlora sprakformagan, afasi exempelvis 1 form av
svarigheter att bendmna saker, att forsta talsprak, att uttrycka kénslor och att upprepa ord fran
andra. Patienten drabbas av nedsatta sinnesintryck sa kallad agnosi, vilket innebar att patienten
har oférmaga att kinna dofter, att bedoma smak och har ddlig horsel (Demenscentrum, 2020b).
Patienten kan ocksa drabbas av nedsatt inlédrningsféorméaga som sé kallad apraxi, vilket innebar
att patienten har oférmaga att utfora vardagsaktiviteter som exempelvis att borsta tinderna, ta
pa sig kldderna ordentligt och att dta med bestick. Det dr betydelsefullt att sjukskoterskan vid
omvardnaden later patienten gora vissa vardagsaktiviteter efter patientens formaga, till

exempel att kamma héret, ta pd kléder, dta och borsta tinderna (Demenscentrum, 2020b).



Beteendemissiga symtom vid BPSD

Négra viktiga beteendeméssiga symtom som sjukskoterskan maste ha kinnedom om vid BPSD
ar att patienten vandrar, plockar till sig saker samt upprepar ord och skriker (Demenscentrum,
2020b). Vandring innebdr att patienten gar omkring och det gar inte att stoppa patientens vilja
att gd. Att vandra forbrukar mycket energi och risken dr patienten kan gé vilse eller ramla. Det
ar viktigt for sjukskoterskan och boendepersonalen att se till att patienten har en energirik kost,
hoftskyddsbyxor, bra skor och att personalen dven att har extra koll pa patientens rorelser.
Patienter med demens som har nedsatt kognitiv formaga och vandringsproblem ska alltid ha
assistans vid toalettbesok eller for att hitta till rétt stille (Cipriani et al.2014). En del patienter
med BPSD plockar saker och gommer eller glommer var sakerna finns. Det dr déarfor viktigt
att sjukskdterskan forstar situationen och undviker att ldmna vassa foremal eller vardefulla

saker 1 patientens nédrhet (Demenscentrum, 2020b).

En person med BPSD upprepar saker, till exempel att 6ppna och stdnga dorrar flera génger.
Det dr viktigt att kdnna igen beteende och att finna atgarder for att begrinsa olycksfall
(Demenscentrum, 2020a). Rop- och skrikbeteenden beskriver boendepersonal som svara
symtom att hantera vid BPSD eftersom det paverkar omvardnadsarbetet och det utvecklar oro
och angest hos andra hyresgésterna. Skrikbeteende kan utlosas vid stress och ridsla, vilket

omvardnadspersonalen maste forstd samt atgarda (Demenscentrum, 2020b).

Icke-medicinsk behandling vid demens

P& grund av att det inte finns ndgon farmakologisk behandling tillgédnglig for att bota
demenssjukdomar eller avsevirt bromsa utvecklingen av minnes- och funktionsnedséittning,
soker personer som diagnostiserats med kognitiv funktionsnedsittning, deras familjer samt
deras vardgivare hjilp och stod for att leva med denna sjukdom genom att sdka efter strategier
for att hantera BPSD. Maélet med ett icke-farmakologiskt eller beteendemaéssigt ingripande ar
att forbittra eller d&tminstone bibehalla individens kognitiva funktion. Detta for att gora det
mdjligt for personen att fortsétta utfora vanliga aktiviteter 1 det dagliga livet och ta itu med
beteendessymptom som ofta medfoljer minnesnedséttning. Intellektet engagemang och fysisk
aktivitet forbéttrar kognitiv funktion. Dessa interventioner kan delas in 1 fyra kategorier som
beskrivs: holistiska tekniker, kort psykoterapi, kognitiva metoder och alternativa metoder

(Berg-Weger & Stewart, 2017).



Dockterapi:

Dockterapi (DT) innebédr att erbjuda dockor till dldre patienter som lever med
demenssjukdomar med syfte att forbattra deras komfort, livskvalitet och minska
beteendeméssiga symtom. DT intervention dr mycket populédr i klinisk praxis. DT bestar av att
ge personer med demens babyliknande dockor med speciella ménniskoliknande egenskaper
sasom vikt, storlek och ansiktsuttryck. DT skapar en stark relation mellan patienten och dockan
inspirerad av anknytningsteorin i barnets utvecklingsperioder. Demensdrabbade kan utveckla
kénsla av osékerhet vid okdnda, stressiga situationer och dockan kan hjélpa till att fokusera pa
en sak samt att 6ka tryggheten. BPSD patienter blir misstinksamma, gratande och soker fysisk
kontakt for att tillfredsstélla sitt behov av anknytning. Anviandning av dockan kan dérfor hjélpa
patienter att tillgodose behovet av nidrhet, lugn samt minska BPSD (Cantarella et al., 2018).
Det finns andra icke medicinska behandlingar sdsom konstterapi och djurassisterad terapi som
ocksa visat goda resultat for patienter med BPSD (Baird & Samson, 2015; Charry-Sanchez et
al. 2018).

Personcentrerad vard:

Ett personcentrerat synsétt innebér att betrakta patientens upplevelser som sann, att ta hinsyn
till demensdrabbades livsberittelser, formagor, virderingar och 6nskemaél. Personcentrerad
vard vid demenssjukdom ska baseras pa patientens livsvérldsperspektiv. Icke-verbal
kommunikation ska vara ett redskap for sjukskoterskan vid bemodtande av patienter med
demens eftersom beteendefordandringar kan tolkas som ett sétt att uttrycka sig. Det vill séga att
patienter med demens kan dndra beteende pa grund av ovésen, brist pd meningsfulla aktiviteter
och plétslig fordndring av omvardnadsrutiner. Omvardnadspersonalen maste ha fardigheter

och kunskap for att kunna hantera aggressiva beteenden (Graneheim, 2013).

Omvérdnad vid BPSD inom édldreomsorgen

I nationella och internationella styrdokument anvénds personcentrerad omvardnad som en
viktig vardegrund for vard och omsorg som ges i dldreomsorg och till demensdrabbade (Edberg
& Eriksson, 2018). Socialstyrelsen (2017) beskriver i de svenska nationella riktlinjerna att vard
av demensdrabbade ska baseras pd patientens egenvdrde och leda till ett stddjande
vilbefinnande utformat utifrdn patientens behov. Begreppet omvérdnad beskriver hur
vardpersonalen uppfattar situationen och hur det gors en professionell bedomning (Alvsvag,

2012). Vid omvardnad av BPSD krivs kunskap om tillstdndet, vilket ocksa ar viktigt for



anhoriga som ofta dr ansvariga for patientens vélbefinnande dygnet runt. Kunskapen maste
vara individanpassad for att minska beteendestorningar orsakade av daligt bemotande och

ddrmed icke optimal omvardnad (Marcusson, et al., 1995).

Personcentrerad omvérdnad ér en viktig grund inom dldreomsorg och kan bidra till att frimja
vélbefinnandet samt kédnslan av egenvirde. For personer med kognitiva svarigheter dr det
viktigt att vardpersonalen ger stdd till individen for att bibehalla virdet individen har. Utifrdn
personcentrerad omvardnad ar personer med kognitiva sjukdomar i fokus och utgangspunkten
ar den demenssjuke patientens verklighet. Personcentrerad omvardnad syftar till att ge en
personlig omvardnad som passar patienten och hjélper till att forstd beteenden och psykiska
symtom ur den demenssjukes perspektiv som sker genom att utga fran patientens livsmonster

och virderingar (Edberg & Ericsson, 2018).

Sjukskoterskans omvéardnad

Omvardnad ar sjukskoterskans huvudkompetens och det inkluderar bade det patientnira
arbetet baserat pa ett humanistiskt synséitt och det vetenskapliga kunskapsomréadet. Det ar
betydelsefullt att sjukskoterskan har evidensbaserad kunskap som kan forbygga patientens
ohilsotillstand. Sjukskdterskan ska i omvardnadsarbetet ha ett etiskt forhéllningssatt vid
bemdtande av patienten. Det innebir att sjukskdterskan maste respektera méanskliga
rattigheter, varderingar, integritet, vardighet och autonomi (Svensk sjukskdterskeforening,
2017). Mitchell et al. (2013) menar att sjukskdterska ska kunna anvidnda nya forskingmetoder
som exempelvis icke-medicinsk behandling for att underlétta samspelet med patienter med
demenssjukdomar. Enligt Mitchell et al. (2013) riacker det inte att bara anvdnda

farmakologiska behandlingar vid demenssjukdom utan att en kombination blir mer effektiv.
Teoretisk referensram — Virginia Henderson omvardnadsteori

Virginia Hendersons omvardnadsteori dr baserad p4 manniskans grundldggande behov
Henderson (1977) anser att sjukskoterskans forsta yrkesmal ar att ta hand om en ménniska
som dr frisk eller sjuk. Henderson beskriver att sjukskdterskan genom olika
omvardnadsatgérder ska hjélpa patienten med att aterstilla hilsan eller leda till en lugn och
fridfull dod. Dessutom nér patienten har formaga att vara delaktig i omvardnadsprocessen
maste sjukskodterskan understodja och uppmuntrar patientens initiativ att far tillbaka sin

autonomi. Enligt Hendersons (1977) omvardnadsteori ska patienten alltid vara i centrum och
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att sjukskoterskan fér ta Gver patientens bestimmanderitt nédr patenten inte har formagan,

exempelvis nér patienten inte kan uttrycka sina behov eller dr medvetslos.

“Sjukskoterskans speciella arbetsuppgift bestar i att hjdlpa en individ, sjuk eller frisk, att
utfora sadana dtgdrder som befordrar hdlsa eller tillfrisknande (eller en fridfull dod), dvs.de
atgdrder individen sjdilv skulle utféra om han/hon hade erforderlig kraft, vilja eller kunskap.

Denna arbetsuppgift ska utforas pa ett sdtt som hjdlper individen att sd snart som mojligt

dtervinna sitt oberoende” (Henderson, 1977, s.15)

Henderson (1977) podngterar minniskans grundlaggande behov som sjukskoterskan ska
bidra till att uppfylla i 14 punkter: 1- att sjukskdterskan ska hjélpa patienten att fa en normal
andning, 2- att patienten fa rétt naringstillforsel, 3- att stétta patienten vid toalettbesok, 4- att
se till att patienten har bra kroppshéllning, 5- att patienten far tillrdckligt med somn och
avslappning, 6-att hitta lamplig klédsel till patienten, 7-att hjdlpa patienten uppehélla en
normal kroppstemperatur, 8- att se till att patienten har en bra hudhygien, 9- att skydda
patienten mot farlig miljo, 10-att hjédlpa patienten att samspela med andra, 11- att lata
patienten utfora sin religion, 12- att hjdlpa patienten att utfora en sysselsdttning, 13- att hjilpa
patienten att hitta roliga aktiviteter och 14-att utveckla patientens kunskap genom
undervisning. Hendersons omvérdnadsteori beskriver att varje individ dr unik och ha olika
behov darfor méste sjukskoterskan folja varje citerad punkt for att uppna de grundldggande
principerna i omvardnaden (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Patienter med demenssjukdomar drabbas av kognitiv nedséttning darfor 6kar risken for
begransning av grundldggande behov och livskvalité (Deardorff & Grossberg, 2019).
Virginia Hendersons teori beskriver sjukskdterskans viktig roll inom omvardnaden som att
uppfylla minniskans grundliggande behov genom att hjélpa hjdlplosa och sjuka personer

med psykiskt stod och fysisk omvérdnad (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).



Problemformulering

Vid BPSD uppstar ofta hos svart demensdrabbade patienter plotsliga fysiska och verbalt
aggressiva beteenden mot omvéardnadspersonal. Det kan skapa frustrationer, kénsla av oro,
otrygghet och begrinsa sjukskoterskans mojligheter att ge en lamplig vard till patienten samt
att uppna en personcentrerad omvérdnad. I dagsldget finns inget botemedel vid
demenssjukdom, malet med hélso- och sjukvérden och socialtjénsten dr att skapa ett
personcentrerat forhallningssétt och atgirder och behandlingar for att 6ka demensdrabbades
livskvalitet. Det ar darfor viktigt att belysa betydelsen av icke medicinsk behandling som ett
komplement till medicinsk behandling i1 sjukskdterskans omvardnad av dldre med BPSD

inom dldreomsorgen.

Syfte

Att beskriva dockterapi som icke medicinsk behandling vid sjukskdterskans omvardnad av

dldre med BPSD inom dldreomsorgen.

Metod

Design

Friberg (2017b) beskriver allmén litteraturoversikt som en strukturerad arbetsmetod med syfte
att ge en Oversikt av ett bestimt omrade. Studien &r en allmén litteraturdversikt enligt Fribergs
(2017b) metod. Motivet med vald studiedesign med kvalitativ ansats var att besvara syftet for
att f4 en djupare forstaelse for sjukskoterskans upplevelse vid anvindning av DT som icke-
medicinisk behandling vid BPSD inom &dldreomsorgen. Enligt Friberg (2017b) beskrivs
kvalitativ metod genom deltagarnas uppfattningar och upplevelser av ett fenomen. Metoden

ger dven en djup beskrivning och forstaelse av fenomenet.
Urval

Inklusionskriterier
Artiklarnas resultat skulle svara pa den allménna litteraturdversiktens syfte, vara kvalitativt

utformade eller med mixad metod med fokus pd den kvalitativa delen.



Avgriansningar som gjordes var att valda artiklar inte skulle vara dldre &n 13 ar, dvs frdn 2008—
2020. Artiklarna skulle vara peer reviewed, skrivna pd engelska och vara vetenskapliga

originalartiklar.

Datainsamling

Enligt Kristensson (2017) ar informationssokning det steget i examensarbetet som avgransar
dmnet och ger en Overblick av studieomrddet. I studien valdes tva databaser, Cinahl och
Pubmed. Cinahl (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature) omfattar material
till storsta delen pé engelska inom fysioterapi, omvardnad, arbetsterapi och har referenser fran
mer dn 5400 tidskrifter. Pubmed &r en s6koperator som hjdlper att uppna det amerikanska
nationella medicinbiblioteket, US national library of medicin, som kallas for Medline och har
tidskrifter inom medicin, omvéardnad och hilso- och sjukvirdsadministration (Willman,
Bahtsevani, Nilsson, & Sandstrom, 2011, Kapitel 7). I studien anvéndes s6korden Nursing,
Dementia, Doll Therapy, BPSD, Nursing home, Elderly och non-pharmacologic intervention.
Den booleska sokoperatérer AND och OR anvéndes i1 studien for att strukturera sokningen
(Ostlundh, 2017). Sokoperatéren OR markera att ndgot av sdkorden ska med och att kombinera
varje ord med OR ger ett brett sokresultat. Sokoperatoren AND anvinds mellan olika s6korden
for att koppla ihop soktermerna (Bilaga I & II). Sokningen med PubMed och Cinahl gav 1760,
totalt 14sta abstrakt artiklar 82, fulltext ldsta artiklar 34, valda 8 artiklar som svarade pa syftet

och exkluderades 26 artiklar som inte svarar pa syftet.

Blocksokning oversikt i Cinahl databas

I studien gjordes forsta blocksokning med Cinahl 21-04-20 med sdkorden Nursing And
Dementia And BPSD som gav 150 tréffar, 10 lastes abstrakt, 5 laste i fulltext, 4 artiklar som
inte svarar pa syfte fick exkluderas och 1 artikel valdes till resultatet. Den andra
blocksokningen med Cinahl 21-04-20 med sokorden Nursing And Dementia And Doll
therapy som gav 19 triffar,15 lastes abstrakt, 5 ldstes 1 fulltext, ingen artikel valdes till
resultatet. Den tredje blocksokning med Cinahl 21-04-20 med sdkorden Doll therapy And
BPSD som gav 3 triffar, lastes 3 abstrakt, 3 léstes i fulltext, 2 artiklar som inte svarar pa
syftet fick exkluderas och 1 artikel valdes till resultatet. Den fjarde blocksokningen med
Cinahl 21-04-20 med s6korden Doll therapy And BPSD And Nurising home som gav 1 traff
som valdes till resultatet. Den femte blocksokningen med Cinahl 21-04-20 med sdkorden

Doll therapy som gav 53 traffar, 20 lastes abstrakt, 7 lastes 1 fulltext, 6 artiklar som inte



svarade pa syftet fick exkluderas och 1 artikel valdes till resultatet. Den sista blocksokning
med Cinahl 21-04-20 med s6korden Doll therapy AND Non-Pharmacological som gav 2
traffar, 1 abstrakt lastes, 1 ldstes i fulltext, ingen artikel svarade pa syftet. Totala antal tréaffar i
Cinahl var 228, lasta abstrakt 50, lista i1 fulltext var 22, valda artiklar till resultatet var 4 och

18 artiklar som inte svara pé syftet exkluderades.

Blocksokning oversikt i Pubmed databas

Den forsta blocksokning gjordes i Pubmed databas den 21-04-20, d& anvéndes sokorden
Nursing And Dementia And Doll therapy som gav 15 tréffar, 5 abstrakt lédstes, 5 lastes i
fulltext, 4 artiklar som inte svarade pa syfte fick exkluderas och 1 artikel valdes till resultatet.
Den andra blocksokning med Pubmed 21-04-20 med sokorden Doll therapy AND BPSD som
gav 2 tréffar,2 abstrakt ldstes, 5 lastes 1 fulltext, ingen artikel valdes till resultatet. Den tredje
blocksokningen med Pubmed 21-04-20 med sdkorden Doll therapy And BPSD AND Nursing
home gav 1 traff, 1 abstrakt listes, 1 ldstes i fulltext, artikeln svarade pa syftet och valdes till
resultatet. Den fjarde blocksokning med Pubmed 22-04-20 med sokorden Doll therapy gav
1506 triffar, 20 abstrakt ldstes, 4 ldstes 1 fulltext, 2 artiklar som inte svarade pa syftet fick
exkluderas och 2 artiklar valdes till resultatet. Den sista blocksdkningen med Pubmed 22-04-
20 med sokorden Doll therapy AND Non-pharmacoligical gav 8 triffar, 4 labstrak listest, 4
lastes 1 fulltext, 3 artiklar som inte svarade pa syftet fick exkluderas och 1 artikel valdes till
resultatet. Totalt antal traffar i Pubmed var 1532, lasta abstrakt 32, ldsta i fulltext 12, valda

artiklar till resultatet var 4 och 8 artiklar som inte svarade pa syftet exkluderades.

Kvalitetsgranskning

I studien gjordes kvalitetsgranskningen med hjélp av Willman et al. (2011, kapitel 8).
kvalitetsgranskningsprotokoll av kvalitativa studier (se Bilaga III). Syftet med en
kvalitetsgranskning ar att uppné en hog kvalitet av artiklarna (Friberg, 2017a). Artiklarna som
beddomdes relevanta till litteraturoversikt var 8 stycken, 6 artiklar fick hog kvalitet med podng

mellan 12—-14 och 2 fick medel kvalitet med podng mellan 10-12.

Granskningsprotokollet ger 14 podng pé alla fragor, en frdga med JA svar ger ett podng och en
friga med NEJ svar ger noll podng (Se bilaga III). Kvalitén bedémdes med hjélp av en
podngskala mellan 12—-14 podng som motsvarar graden 1 med 80%-100% for hog
kvalitet. Podngskalan mellan 10-12 poidng som motsvarar graden 2 med 70%-79% for

medelhog kvalitet, och podngskalan mellan 6—8 poéng som motsvarar grad 3 med 60%-69%
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for 14g kvalitet. I studien valdes 8 artiklar totalt, varav 6 artiklar erholl hog kvalitet med 80%-
100% och mellan 12—14 podng och 3 artiklar erholl medel kvalitet med 70%-79% och mellan

10-12 poéng.
Grad Procent kvalitet Antal poéng
1 80%-100% Hog 12-14
2 70%-79% Medel 10-12
3 60-69% Lag 6-8

Figur 1: Oversikt av kvalitetsgranskning

Dataanalys

Fribergs (2017a) analysmetod foljdes som innehéller fem olika steg. Steg ett innebar att 14sa
igenom samtliga artiklar. 1-I studien ldstes artiklarna flera gdnger for att fa en forstielse for
innehall och med fokus pé studiernas resultat.

2-1 studien hittades frin valda artiklar meningsbarande nyckelord och fraser relaterade till
litteraturoversiktens syfte (Kommunikation, Socialt samspel, Delaktighet i dagliga aktivitet,
trygghet, beteendemdssiga symtom, humor). Enligt Friberg (2017a) fokuserar andra steget pa
varje studies resultat och hur teman och subteman &r utformade.

3-I studien gjordes en Oversiktsanalys med en kombination av varje studieresultat relaterade
till syftet. Vidare gjordes en artikeldversikt (Forfattare/Ar/Land, titel, Metod, Urval,
Huvudfynd, Kvalitet), se bilaga III.

4-1 studien gjordes en jaimforelse for att hitta likheter och skillnader mellan artiklarnas
resultat. Fribergs (2017a) beskriver att fjarde stegets utgdngspunkt dr att jamfora likheter och
olikheter mellan studiernas resultat samt kategoriseras resultatet i tema och undertema.
Vidare sammanstilldes artiklarnas resultat i tre nya kategorier (4¢t anvinda dockterapi vid
BPSD ékar det sociala samspelet, Att anvinda dockterapi vid BPSD minskar
beteendemdissiga symtom och Att anvinda dockterapi vid BPSD 6kar patientens upplevelser
av trygghet) och fem underkategorier (DT underlittar kommunikation mellan patienten och
sjukskoterska, DT 6kar den sociala interaktionen och delaktighet, DT minskar

beteendemdssiga symptom, Dt forbdttrar humor och DT 6kar patientens trygghet), figur 2.



5-I studien inleds resultatet med en tydligt beskrivande text med de nya kategorierna for att

underlitta forstaelse for ldasare.

Forskningsetiska dverviganden

Kjellstrom (2012) beskriver att det ar viktigt att overvdga etiska principer nér det géller
genomforandet av en litteraturstudie, och artiklarna ska ha godkénts av en etisk kommitté. I
Sverige regleras forskningsetik 1 tvd lagar: Lagen om etikprovning av forskning som avser
ménniskor (SFS, 2003; 2008) och Personuppgiftslagen (1998:204). Lagstiftningen syftar till
att skydda enskilda individer samt att ha respekt for ménniskovirdet vid forskning. Enligt lagen
ska forskningen f6lja och respektera etiska principer till exempel att ta hdnsyn for till personlig
integritet, sidkerhet, ménskliga rittigheter och att deltagare i studier ska deltagarna vara
anonyma. Forskaren fa inte genomfora forskningsmetod som kan paverka eller riskera att skada
psykiskt, fysiskt, inblandar fysiskt ingrepp pé eller anvinda biologiskt material fran avliden
ménniska (Kjellstrom, 2012). I studien anvdndes enbart godkdnda artiklar fran en etisk

kommitté.



Resultat

Studiens syfte var att beskriva dockterapi som icke-medicinsk behandling vid sjukskdterskans
omvardnad av dldre med BPSD inom dldreomsorg. Resultatet dr baserat pa atta artiklar som
visar hur Dockterapi (DT) beskrivs som en lamplig icke-medicinsk behandling vid

BPSD. Resultatet presenteras i tre kategorier och fem underkategorier, se figur 2. Citat

forstarker trovéirdighet och speglar resultatet (Henricsson, 2017).

¢ DT underlattar e DT minskar e DT okar patientens
kommunikation mellan beteendemassiga symtom trygghet
patienten och
sjukskoterska o Dt forbattrar humor

¢ DT Okar den sociala
interaktionen och
delaktighet

Figur 2: Oversikt av kategorier och underkategorier
Att anvdnda dockterapi vid BPSD oOkar det sociala samspelet

DT underldttar kommunikation mellan patienten och sjukskéterska

Personer med demenssjukdomar har ofta nedsatt tal pa grund av sjukdomen. Det dr
betydelsefullt for omsorgspersonal att kunna forstd icke verbal kommunikation for att
underlitta kommunikationen (Alander, et al., 2015; Bisiani & Angus., 2013; Ellingford et al.,
2007; Fraser & James, 2008; Moyle et al., 2019; Shin, 2015; Pezzati et al., 2014). Dockterapi
bidrar till att utveckla kommunikationsférmégan hos patienter med demenssjukdomar samt
framjar relationen mellan patienten, omsorgspersonalen och nirstdende. Hos en del patienter
med demenssjukdomar har kommunikationsnivan forbéttrats genom ett kontinuerligt samtal
med dockan. Dockterapi upplevs som en dynamisk intervention som kraver samverkan
mellan patienten, dockan och andra for att skapa vilbefinnandet. Dockan gav deltagarna ett
kontinuerligt séllskap, en kénsla av tillhorighet, minskad ensamhet och minskad social
isolering. Kommunikation i dockterapi kan ske mellan patienten och dockan och mellan

patienten och andra ménniskor. Det var positivt att dockorna medverkade till att 1ata
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deltagarna uttrycka sina tankar och kénslor pa ett begripligt sitt (Alander, et al., 2015; Bisiani
& Angus., 2013; Ellingford et al., 2007; Fraser & James, 2008; Moyle et al., 2019; Shin,
2015; Pezzati et al., 2014).

Enligt omsorgspersonalens beskrivning kunde dockorna underlitta kommunikationen med de
andra deltagarna inom boendet, sa att individerna kunde uttrycka sig genom dockan.
Dockorna forstirkte gemensamma intressen och underléttade en del patienter att uttrycka sina
upplevelser. Dockorna skapar en social gemensamskap genom att 6ka deltagarnas kinsla av
sammanhang. Inkludering tycktes mdjliggdra och uppmuntra patienten att vara och kénna sig
inkluderad i en social virld, fysiskt och psykiskt. Detta antyder att dockanvéndningen kan ses
som ”icke-stigmatiserande” Dockanviandning kan ocksé vara intressant och tilltalande for
andra patienter och omsorgspersonal. Deltagarna tyckte ofta om att observera och interagera
med dockorna (Alander, et al., 2015; Bisiani & Angus., 2013; Ellingford et al., 2007; Fraser
& James, 2008; Moyle et al., 2019; Shin, 2015; Pezzati et al., 2014).

DT anvénds for att underldtta kommunikationen mellan omsorgspersonaler och patienter.
Beteendestorningar kan beskrivas som uttryck for ett ouppfyllt behov eftersom patienter med
demenssjukdomar kan forlora formagan att kommunicera och far svarigheter att uttrycka sina
behov (Alander, et al., 2015; Bisiani & Angus., 2013; Ellingford et al., 2007; Fraser & James,
2008; Moyle et al., 2019; Shin, 2015; Pezzati et al., 2014).

“I personally don’t think that I understand fully how to communicate with cognitively
impaired dementia sufferers. We all think that there is nothing behind the facade. Yet our
patients sometimes surprise us when completely secret life experiences are revealed, and we

are astounded.” (Fraser & James, 2008, s.58).

DT okar den sociala interaktionen och delaktighet

Alander, et al. (2015); Bisiani & Angus (2013); Braden & Gaspar (2015); Ellingford et al.
(2007); Fraser & James (2008); Shin (2015); Pezzati et al. (2014) beskriver att anvdndning av
dockterapi frimja den sociala relationen med patienter med demenssjukdomar, mellan
patienter sd vl som mellan personal och patienter. Patienter med demenssjukdomar minskar
sin isolering genom att samspela med dockan.

Dockan hade en lugnande effekt pa de dldre med demenssjukdom och resulterade framfor allt

1 en minskning av socialt oldmpligt beteende. Utmanande beteende kan vara en barriér for
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social interaktion och kommunikation pa boendet (Alander, et al., 2015; Bisiani & Angus.,
2013; Braden & Gaspar, 2015; Ellingford et al., 2007; Fraser & James, 2008; Shin, 2015;
Pezzati et al., 2014).
" Doll use can also be interesting and appealing for other residents and staff. They often
enjoyed observing and interacting with the” “We all enjoy it, seeing her nursing the dolls”.
“Oh they [staff] think it’s lovely. All the people here think it’s lovely” (Alander et al.,2015
s.581)
Sjukskdterskor beskriver att DT underléttar interaktionen med dockan och forenklar
bemdtandet med patienten (Alander, et al., 2015; Bisiani & Angus., 2013; Braden & Gaspar,
2015; Ellingford et al., 2007; Fraser & James, 2008; Shin, 2015; Pezzati et al., 2014).
Demenssjukdomar gor att vissa patienter har svarigheter att vara delaktiga i aktiviteter och
genom att varda en docka skapas en meningsfull aktivitet for patienten. Dockan gor att
patientens fysiska rorelser 6kar samt att patientens autonomi utvecklas genom att patienten
far mojligheter att kunna bestimma. Dockor erbjuder mdjligheter for enkel aktivitet under
dagen sdsom olika omvardnadsaktiviteter; att mata, amma och sjunga for dockan (Alander, et
al., 2015; Bisiani & Angus., 2012; Braden & Gaspar, 2015; Ellingford et al., 2007; Fraser &
James, 2008; Shin, 2015; Pezzati et al., 2014).

I NT

“Three of the participants were perceived as demonstrating a” “little more” ease of giving

care after interacting with the baby doll” (Braden & Gaspar, 2015 s.700).

“I’'m so busy with these [dolls]”. “I’'m working for them you see” “To fill their time in.
Keep their mind going you know”. “I think it’s kept her going over the years” (Alander et
al.,2015 s.579).

Alander, et al. (2015); Bisiani & Angus (2013); Braden & Gaspar (2015); Ellingford et al.
(2007); Fraser & James (2008); Shin (2015); Pezzati et al. (2014) beskriver att
omvardnadspersonalen saknar kompetens och fortroende att samspela pé ett adekvat sitt med
patienter med demenssjukdomar. Dérfor dr dockan ett bra redskap for omvardnadspersonalen
att frdimja interaktionen med patienterna. Det dr betydelsefullt att podngtera att dockan ar en
framgangsrik behandling och avgorande eftersom den var i centrum av interaktionen pa
boendet. Manga sjukskdterskor skildrar att dockterapi underlitta tillit med patienterna. Detta

innebdr att omvardpersonal far ldtt kontakt med patienten vid anvéndning av dockan.



Omvardnadspersonalen uppger dven att det kan forekomma att patienten kommunicera sina
behov och maende via dockan. Dértill kan dockanvéndning ocksé vara intressant och lockande
for andra patienter och personal eftersom de ofta tyckte om att observera hur patienten
interagera med dockan (Alander, et al., 2015; Bisiani & Angus., 2013; Braden & Gaspar, 2015;
Ellingford et al., 2007; Fraser & James, 2008; Shin, 2015; Pezzati et al., 2014).

“Yes, the brain is tired’, she used to say ‘yes, we are going to bed, are we going to bed”
“We all enjoy it, seeing her nursing the dolls”. “Oh they [staff] think it’s lovely. All the
people here think it’s lovely” (Alander, et al. 2015 s. 580-581).

Att anvinda dockterapi vid BPSD minskar beteendeméssiga symtom

DT minskar beteendemdissiga symtom

Alander, et al. (2015); Bisiani & Angus (2013); Braden & Gaspar (2015); Ellingford et al.
(2007); Fraser & James (2008); Moyle et al., 2019; Shin (2015) beskriver att DT dr gynnsamt
for patienter med demenssjukdomar eftersom den bidrar till att minska beteendeméssiga
symtom sdsom vandring, skrikbeteende, aggression, och adngest. En beteendefordel av DT
genom att observera en minskning av angest, upprordhet, panik, skakningar och
hyperventilation hos den édldre med demens. Dockterapi skapar en sdker miljo genom en
minskning av utatagerande av personer med demens sdsom irritationer, angest och fortvivlan.
Dockterapi ar en lamplig behandlingsform vid BPSD for att minska agitation, rastloshet och
beteendesymptom sasom vandring, minskad risken for att ramla, minskade upprepade

beteenden, skrikbeteende, hallucinationer och 6kad komfort och avslappning.

“I’ve looked after two residents that have both used the doll to exceptional heights. The first
one, I do a lot of afternoon shift and about 4 o’clockish the residents get agitated...but we
bring out the doll and the resident number one will sit there and rock the doll... It has such a
calming, soothing effect. It’s just incredible” (Nurse). “That [the doll] calms her down and
stops her from wandering around as much.she will sit down a lot more extended periods of

time than what she was.” (Moyle et al. 2019 s.1447).

Omvardnadspersonaler observerar att efter anvindning av DT hade patienternas

skrikbeteende, verbala aggressivitet, tvingsmassiga beteenden minskat jaimfort med innan



dockanvéindning. Dessutom identifierades effekten av DT genom nagra positiva uttrycker av

patienterna sdsom nér patienten visar tacksamhet mot vardpersonalen (Shin, 2015).

Dt forbdttrar humor
Braden & Gaspar, (2015) menar att sjukskoterskor och annan omsorgspersonal i1 teamet ansag

att dockterapi var ett bra hjdlpmedel for stimningen pa boendet.

"the dolls have been good for the residents.” (Braden & Gaspar, 2015 s.701).

Deltagarna upplevde trost genom att rora pad dockan. Kramar och att ha en dockhud nira sig
stimulerar sensationer som skapar lugnande effekter hos patienterna. Patienterna kan ocksé
uppleva lugn och ro genom dockans séllskap. Det vill sdga att dockan representerar néra
bekantskap och med sin varaktighet minskar ensamhet (Braden & Gaspar, 2015; Fraser &
James, 2008).

Pezzati et al., (2014) och Ellingford et al. (2007) kom fram till att DT &r gynnsam for dldre
patienter med BPSD eftersom DT ger ett emotionellt vdlbefinnande som leder till en
lugnande effekt. Studierna kom fram till att DT hade lugnande effekt pa en del av deltagarna
och leder till en minskning av socialt oldmpligt beteende. Dessutom kan utatagerande vara en
barridr for den sociala interaktionen och kommunikationen pa boendet.
Omvardnadspersonalen observerade att patienterna hade visat lite mer glddje efter en vecka
med dockan. DT péverkar patientens humor positivt, exempelvis att deltagarna med dockor
okat vilbefinnande jamfort med andra utan dockor (Shin, 2015). Enlig Moyle et al., (2019)

ger DT en emotionell ro som lugnar patienterna.

“It has such a calming, soothing effect. It’s just incredible.” (Moyle et al., 2019 s.1447).

Att anvdnda dockterapi vid BPSD Okar patientens upplevelser av trygghet

DT okar patientens trygghet
Moyle et al. (2019) beskriver att omvéardnadspersonalen upplevde att dockterapi var
positiv for demensdrabbade och ger en emotionell komfort som ofta stimulerar en lugnande

effekt. Nagra av deltagarna hade skapat en relation med dockorna och omvérdnadspersonalen
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hade onskema@l att fortsétta anvinda dockorna pa grund av den positiva inverkan som
patienterna upplevde. Alander, et al. (2015) beskriver att deltagarna uppfattar en docka som
ett konkret foremal som ger stabilitet och sdkerhet pa grund av foremélets varaktighet. Att
patienten har ldtt och standig tillgéng till dockan kan skapa en kénsla av att 4ga nagot, vilket
ger en kinsla av autonomi. Enligt Moyle et al. (2019) hade DT har en positiv effekt for
patienten, dockan hjélpte till med att ge stabilitet, lugnande effekt och sédkerhet.

Alander, et al. (2015) studie visade att dockterapi dven har en positiv inverkan for vardmiljon.
Det berodde pa att dockorna skapade en trygghet for patienterna med minskad angest, panik

och Agitatorn och dér med bidrog till en béttre arbetsmiljé f6r omvéardnadspersonalen.

"It’s very important because it still gives her something to hang on to, very important for her
as the doll would always be there and that would help to comfort her”. “It’s hers. It belongs
to her”. “I just keep her [the doll] beside me”. “They are officially mine as far as I know,
they are officially mine and I'm grateful” (Alander et al., 2015 s.577).

Omsorgspersonalen beskriver att dockan medfor trygghet genom att stimulera kénsla av nérhet.
Detta framkallar en relation mellan patienten och dockan. Dessutom kan dockan ses som en
trostande figur for patienten som behdver narhet for att utveckla sin trygghet (Alander, et al.,

2015).



Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva dockterapi som icke medicinsk behandling vid
sjukskdoterskans omvérdnad av dldre med BPSD inom dldreomsorgen. Friberg (2017b) menar
att syftet med att diskutera metoden &r att visar upp metodens styrkor samt svagheter.

Studien dr en allmén litteraturversikt med en kvalitativ ansats utformad enligt Fribergs
(2017b) metodbeskrivning. Kristensson (2017) beskriver att kvalitativ metod &r anvandbart
vid undersokning av studien som fokuserar pa mer forstaelse av ett fenomen. Den kvalitativa
studien enligt Kristensson (2017) kan skapa en trovardig bild genom att undersdka och fa mer
information om individens upplevelser och uppfattningar av fenomen. En fordel att anvénda 1
studien en allmin litteraturdversikt med en kvalitativ ansats r att f4 en djup forstdelse om
deltagarnas upplevelser av effekten av Dockterapin. Friberg (2017a) menar att kvalitativ
design anvinds for att fa en helhetsforstielse av ett fenomen och att skapa en sammanfattning

av forskningsomradet.

Studien begransades med inklusionskriterier for att besvara syfte. Henricsson (2017) beskriver
att det krévs inklusionskriterier for att 6ka studiens tillforlighet samt for att hitta relevanta
artiklar. Vidare skulle valda artiklar inte vara édldre 4n 14 ar, det vill sdga mellan 2007-2020
for att hitta aktuella forskningsstudier inom studiens omrdde.Valda artiklar skulle vara
kvalitativt utformade, mixad metod ska fokusera pad kvalitativa data i studien och peer
reviewed. I studien dr de valda artiklarna granskade med peer-reviewed. Ostlundh (2017)
beskriver att peer-reviewed artiklar sdkerstéller vetenskapliga artiklars trovérdighet eftersom
artiklarna gar genom granskningskontroll och dr godkdnda av andra @&mnesexperter innan
publiceringen. En avgrinsning av studien var engelska spraket som ses som en fordel for
studien eftersom det &dr ett internationellt sprak. Enligt Friberg (2017a) ar engelska ett
forsknings-sprak, detta innebdr att de flesta vetenskapliga artiklar dr skrivna péd engelska. I
studien valdes att sétta avgransningar sasom édldre med BPSD inom dldreomsorgen for att
kunna svara pé syftet. Dessutom har inga avgriansningar gjorts pa land och kon med syftet att

variera urvalet vilket starker tillforlighet och 6verforbarhet.

Kristensson (2017) beskriver trovirdighets begreppet med fyra dimensioner, tillforlitlighet,

overforbarhet, giltighet och verifierbarhet, vilket kan mdjliggora en pélitlig
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metoddiskussion. Tillforlighet evaluerar hur stor sanningsgrad det finns i resultatet som

forfattaren presenterar och att utvirderar kredibilitet utav tolkningen av insamlade data.

Tillforlighet: I studien anvédndes citat for att stirka resultatet samt varierande urvalskriterier,
till exempel att studier fran olika ldnder kan Oka resultatets tillforlitlighet (Australien,
Storbritannien, Italien, Korea, USA). Friberg (2017b) beskriver att ett sdtt att gora ett tydligt
och synligt tolkningsgenomforande transparent kan vara till exempel att skapa en tabell med
huvudfynden. I studien finns olika bilagor bland annat tabeller som ger detaljer om hur arbetet

utforts (bilaga VI).

Overforbarhet innebir att upplysa om i vilken grad resultatet ir mer giltigt och hur lisaren
ska kunna bedoma studiens rimlighet. I studien gjordes en tabell for att synliggora
analysprocessen for ldsaren (bilaga VI).

Verifierbarhet betyder hur vil resultatet &r representerat i insamlad data och hur mycket
tolkningar kan kontrolleras. Dartill kan ldsaren mdjligen verifiera om den insamlade
informationen dr grundad pa hallbara datamaterial exempelvis observationer eller skrivna
intervjuer (Kristensson, 2017). I studien anvénds citat for att styrka verifierbarhet. Valet kan
styrkas med Kristensson, (2017) som beskriver att verifierbarhet kan forstiarkas med utskrivna

observationer, intervjuer eller citat.

Giltighet innebir att datamaterialet ar stabilt med tiden och att det ges en tydlig beskrivning
om nér datamaterialet insamlades (Kristensson, 2017). I studien valdes artiklar som var mindre
dn 14 &r for att aktuella forskningsstudier inom dmnet, artiklarna var original och publicerade

1 vetenskapliga tidskrifter

Sokningen genomfordes med databaser Cinahl och Pubmed. Enligt Fribergs (2017b)
rekommendationer, Cinahl ar riktad inom omvardnaden och Pubmed inom den medicinska
forskningen. Vilket innebér att forfattarna arbetat med trovardiga kéllor och i ratt
forskningsomrade. I studien sammanstilldes likheter och skillnader mellan studierna for att
kunna utforma kategorier. Kristensson (2017) menar for att kunna gora en bra och
systematisk granskning krivs det en speciell granskningsmall. I studien gjordes
kvalitetsgranskningen med hjélp av Willman et al. (2011) granskningsmall och étta
vetenskapliga artiklar vars kvalitet granskats med graderingar mellan hog och medel kvalitet,

dér atta stycken har hog kvalitet och ett stycke har medel kvalitet. Att ha sju artiklar med hog
21



kvalitet kan 6ka studiens trovirdighet. Kristensson (2017) menar att artiklar med hogst

kvalitet ska inga i resultat for att hdja studiens niva.

Studien inleds med den preliminéra litteratursokningen, provsdkningen genomfordes via den
allmédnna databasen sdsom Google scholar innan fortsatt sokning med hjilp av de relevanta
databaserna Pubmed och Cinahl. Friberg (2017b) beskriver att fOrfattaren maste inleda
litteratursokningen med en prelimindr sokning for att utforska forskningsomradet om det finns
tillgédngliga artiklar for att bilda sin text. Databassokningar gjordes med sokorden Nursing,
Dementia, Doll Therapy, BPSD, Nursing home, Elderly och non-pharmacologic intervention
for att hitta relevanta vetenskapliga artiklar som kan svara pd syftet. Den booleska
sokoperatorer AND och OR anvindes i studien for att strukturera sokningen. Friberg (2017b)
menar att forskaren maste anvinda databaserna pa ritt sétt eftersom en felanvindning av
databaser kan paverka resultatet. Detta innebdr att forskaren méste vilja ritt soktermer. Vidare
foljdes studien med hjélp av Fribergs analysmetod av kvalitativa studier som bestir av fem

steg.

En svaghet som kan lyftas upp 1 studien &r ojdmlikheten i urvalet, det vill sdga att studien
inkluderar mer kvinnor dn mén. Den andra svagheten i studien var etiska kritik frdn ndgra
forfattaren, till exempel att det var oetiskt att infantilisera dldre ménniskor genom att erbjuda
dem dockor (Andrew, 2013). Styrkor med studien &r att den ger ett globalt perspektiv av dmnet.
Dessutom var bada forfattarna var aktiva under hela analysprocessen som var den svéraste
delen i studien. Artiklarna var skrivna pd engelska och det var inte ldtt med Gversittningen och

omformuleringen pé svenska.

I studien anvéindes Virginia Hendersons teori som definieras som omvéardnad med
utgdngspunkt fran sjukskoterskans forhdllningssiatt gentemot patienten och patientens
grundliggande behov. Virginia Henderssons teori dr ldmplig for studien eftersom teorin
handlar om att hjdlpa patienten med det grundliggande behovet som patienter har inte formaga
att uppfylla pa grunde av bristande kompetens eller sjukdomen. Demenssjukdomen leder till
bristande formiga som forhindrar individen att klara av sina grundliggande behov
(Deardorff & Grossberg, 2019). Virginias 14 omvérdnads grundprinciper kan ses som ett bra
redskap for sjukskoterskan att oka kunskapen inom omvérdnaden samt att uppnd en

personcentrerad vard vid omvardnad med demenssjuka (Henderson, 1977).
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Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva dockterapi som icke medicinsk behandling vid
sjukskoterskans omvardnad av dldre med BPSD inom dldreomsorgen. De tre centrala fynd 1
resultatet som ska diskuteras &r: (ett) Dockterapi (DT) underldttar kommunikation mellan
patienten och sjukskoéterska, (tva) DT 6kar den sociala interaktionen och delaktighet, och (tre)
DT okar patientens trygghet. Vidare ska de tre fynden diskuskeras med nagra
bakgrundsreferenser, nya artiklar om andra icke medicinska behandlingar som jamfors med

DT och stottas med Virginias Hendersons omvardnadsteori.

Det forsta centrala fyndet i studien var att dockterapi underlittar kommunikation mellan
patienten och sjukskoterskan. Enligt resultatet var dockanvéndning ett bra hjdlpmedel for att
kommunicera med patienter med BPSD.

Edberg & Eriksson (2018) beskriver att patienter med demenssjukdomar drabbas av kognitiv
svikt som forsdmrar den sprakliga formégan och den icke-verbala kommunikationen &r
betydelsefull for sjukskdterskan for att kunna forstad bakomliggande orsaker till patientens oro
och aggressivitet. Detta innebdr att aggressivitet kan vara ett uttryck for lidande och ridsla.
Vidare lyfter Virginia Hendersons omvardnadsteori fram vikten med icke-verbal
kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten utifran sjukskoterskans observationer
och tolkning av patientens kroppssprdk. Henderson teori beskriver att sjukskoterskans
observationer, tankar, kinslor kan vara avgdrande for att tolka patientens behov vid sitt

agerande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Vidare betonar Marmstal Hammar et al. (2011) att kommunicera med patienter med
demenssjukdomar kan vara utmanande. En del omvardpersonal tycker att det kinns jobbigt
att prata ensam utan feedback. Patienter med BPSD oavsett en simre kognitiv formaga kan
avlésa signaler fran omgivningen. Viss omsorgspersonal beskriver den icke-verbala
kommunikationen som ett hjdlpmedel till att ha en anslutning till patienter med BPSD. Att
sjunga med patienten kan vara ett sitt att underldtta interaktionen med patienten (Marmstal
Hammar et al., 2011). I jimforelse med dockterapi (DT) anvédnds ocksa PARO robotar vid
omvardnaden av dldre med BPSD. Soon et al., (2018) visar att den terapeutiska roboten
(PARO) kan anviandas som hjdlpmedel for att 6ka kommunikation och socialt samspel mellan
dldre personer med demenssjukdomar och omvardnadspersonalen. PARO roboten dr en

husdjursrobot som ger kinslor av nérhet till den dldre demensdrabbade patienten och bidrar
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bland annat till att 6ka verbal och icke verbal kommunikationen. Den terapeutiska
husdjursliknande roboten anvénds ocksa vid behandling av psykologiska storningar, da
roboten stimulerar patientens sinnesintryck genom att svara nér patienten talar, till exempel
genom att nicka pa huvudet, flytta armarna, blinka med 6gonen och avge ljudet "ee-ying".
Det har rapporterats i1 studien av omvérdnadspersonalen att en PARO-robot med olika
funktioner ar mer effektiv for att forbattra emotionell stabilitet, kommunikation och

motivation hos dldre patienter med demenssjukdomar.

Det andra centrala fyndet i studien som ska diskuteras i resultatet &r: DT dkar den sociala
interaktionen och delaktigheten i dagliga aktiviteter. I resultatet framkom att anvéinda dockor
kan 6ka den sociala interaktionen och delaktigheten i dagliga aktiviteter.

Patienter med demens drabbas av apraxi, vilket innebédr oférmaga att gora vissa vardagliga
aktiviteter, exempelvis att dta med bestick, att borsta tdnderna eller att klé pd sig ordentligt.
Sjukskoterskan méste uppmuntra patientens forméga att utfora vissa saker enlighet med
patientens kapacitet (Demenscentrum, 2020b). Delaktighet i dagliga aktiviteter hjalper
patienter med BPSD att 6ka fysisk rorelse som ocksa ér hilsofrdmjande atgérder enligt
Edberg & Ericksson (2018).

Socialstyrelsen (2020) rekommendation till dldrevarden &r att inkludera olika
omvardnadsinsatser i boendemiljon for personer med demenssjukdom for att forbéttra
patientens forestéllning av den dagliga aktiviteten som erbjuds i boenden och dven fridmjande

kontinuitet 1 tidigare hemmil;jo.

Enligt Wiklund Gustin och Lindwall (2012) menar Henderson att sjukskoterskan har ansvar
att engagera patienten i omvardnadsprocessen, det vill sdga att sjukskdterskan maste
uppmuntra patienten i att ta del 1 dagliga aktiviteter for att minska sitt beroende. Patientens
delaktighet kan bidra till mer autonomi. Dessutom kan sjukskdterskan bedoma patientens
psykiska och sociala behov utifran patientens kapacitet. Hendersson menar att sjukskoterskan
behover ha kulturell kunskap som hjélper till i att ha forstdelse om hur méanniskor med
religiosa bakgrunder ska uttrycka sin tro. Kunskapen om sociala normer uppfattas ocksa som

kompetens for sjukskdterskan (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Vidare beskriver Berg-Weger & Stevart (2017) att andra icke medicinska interventioner
sdsom djurterapi och musik kan forbéttra kognitiva funktioner hos dldre patienter med BPSD

genom att stimulera och uppmuntra deras engagemang i dagliga aktiviteten. Detta styrks dven
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av Koh & Kang (2018); Moro et al., (2019) som forklarar att kognitiv nedsatt funktion
begridnsa personer med demenssjukdomar att utfora dagliga aktiviteter och dérfor ar det
avgorande for omvardnadspersonalen att stimulera patienternas kognitiva kapacitet med hjélp
av sociala robotar. Moro et al. (2019) studien visade att sociala robotar som kan prata med ett
uttrycksfulla ansikts-och armgester kan 6ka patientens kapacitet att mima gester, prata samt
oka interaktionen med andra patienterna och omvardnadspersonalen. Detta understryker att
robotar samt dockor kan vara socialt stod for att 6ka delaktighet vid BPSD. Vidare podngterar
Koh & Kang (2018) i sin studie att interventioner med PARO robotar hjélpte till att forbattra
patienternas mentala kapacitet. Studien har ocksd rapporterat att aktiviteter som involverar
fysisk kontakt, sdsom rorelser och att krama PARO, 6kar leende, skratt och utvecklar
inldrningsféormagan hos dldre personer med demens. Koh & Kang (2018) beskriver vidare att
patienter som interagerade med sociala robotar (PARO) visade sig ha ett battre humor och
vissa patienter visade ocksé tecken pd minskad kronisk smérta. Detta ledde till att hyresgéster
med demenssjukdom 6kade sin sociala interaktion och delaktigheten 6kade med hjalp av
sociala robotar. Vidare kan dessa studier med PARO robotar samt DT bekrifta effektiviteten
med icke-medicinsk behandling for att 6ka demenspatienters delaktighet, sociala interaktion
och minskade beteendemaéssiga problem vid demens (Cantarella et al., 2018; Koh & Kang,

2018 & Moro et al., 2019).

Det tredje centrala fyndet i resultatet som ska diskuteras &r att dockterapi kan dka patientens
trygghet. Resultatet har visat att dockanvindning 6kar patientens tillfredsstéllelse och det
leder till en trygg virdmilj6 for omsorgspersonal. Wiklund Gustin & Lindwall (2012) menar
att Henderson beskriver patientens trygghet som ett mal som sjukskoterska kan uppna genom
att stodja individer att tillfredsstélla sina behov. Wiklund Gustin & Lindwall (2012)
poédngterar att Henderson beskriver patienten som en biologisk, social, psykologisk och
andligt sammansatt person, vilket innebér att alla individer har gemensamma grundlidggande

behov, diremot har varje enskild individ sitt eget sdtt att uppna tillfredstéllelse.

Henderson (1977) menar att sjukskoterskan har ansvar 1 att skydda patienten genom att skapa
en sdker vardmilj6. Dessutom att patientens kénsla av trygghet ska vara fysisk och psykisk.
Edberg & Ericksson (2018) kopplar patienter med BPSD till trygghet med miljon. Vidare
anger Edberg & Ericksson (2018) att demensdrabbade har hallucinationer som leder till ett
konfusionstillstind som kan tolkas som en dromvarld. Dessutom kan stokig och oljudmiljo

stora patientens dromvérld och utlosta utatagerande, vilket syns genom irritationer, rastloshet
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och skrikbeteende. Omvéardnadspersonal méste ordna en lugn och rofylld mil;j6 for att besvara
patientens tillfredsstéllning. Vidare beskriver dven Socialstyrelsen (2020) rekommendationer
att patienter med demenssjukdomars trygghet och vélbefinnande uppnas genom att sitta
individen i centrum. En god psykosocial milj6 med fokus pé patienten kan minska konfusion
och riddsla som forekommer vid BPSD. Vid demenssjukdomen kan metoder tillimpas for att
oka patientens trygghet och livskvalitet, exempelvis olika icke-medicinska behandlingar
sasom musik, dockor, djur och sdng rekommenderas for att sitta patientens behov i centrum
(Socialstyrelsen, 2020).

I studier som utfordes av (Baird & Samson, 2015; Lee et al., 2014) framkommer det att
musik kan framkalla bittre humor och minska BPSD, vilket i sin tur leder till lugnare
beteende hos patienter, vilket bidrar till tryggare milj6 och inre kdnsla av trygghet. Vidare
betonar Wan et al., (2020) att det inte finns nagot botemedel mot demens 1 nuldget ddremot
finns symtomlindrande preparat for att bromsa sjukdomsfoérloppet och interventioner som
associerar BPSD med miljon kan ha god effekt pa patientens vélbefinnande och trygghet.
Omvardnadspersonalen kan utnyttja miljon for att underlitta hanteringen av patienter med
BPSD. Miljon kan designas for att skapa en vardmiljé som liknar den tidigare hemmiljon
eller att individanpassa vardmiljon pé ett satt som skapar en kénsla av lugn och trygghet {for

patienten

Hemmiljo som designats av omvardnadspersonalen kan ha storre inverkan pa BPSD. Vidare
menar Wan et al., (2020) att BPSD minskade ndr omvardpersonalen modifierade boendemiljo
till en stimulerande hemmiljon som bidrog till att patienten hade langre somn, god aptit, och
farre hallucinationer. Dessutom visade studiens resultat att en individanpassad vardmiljo kan
oka den sensoriska stimuleringen hos demensdrabbade. En minskning av BPSD ledde till att
oka patientens integritet vilket ocksa skapade en mdjlighet for patienten att umgas med andra

(Wan et al.,2020).

Vidare bekriftar Lee et al., (2014) att en fargglad milj6 kan skapa kinsla av trygghet hos
patienten, till exempel kan en milj6 med fargglada konstverk eller viggmalningar pa
viggarna stimulera positiva kénslor samt 6ka patientens tillfredsstéllelse. I studien
framkommer dven att utomhusmiljon kan 6ka patientens kénsla av sammanhang och
trygghet, till exempel att vistas ute i boendets trddgérd dir patienterna och familjer kan

umgas och fika med andra hyresgister, familjer och omsorgspersonal pa uteplatsen. Enligt
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omsorgspersonalen &r (uteplatsen) sdsom tridgirden ett bra stélle att anvinda sig av for att

distrahera patienterna och det leder till en minskad oro och aggressivitet bland hyresgasterna.

Kliniska implikationer

Omvardnad vid BPSD ar en grund for patientcentrerad vérd for att skapa ett personcentrerat
forhallningssitt inom demensvérd. Olika studiers resultat visar positiv inverkan av
dockterapin hos BPSD drabbade patienter. Den nya kunskapen som denna allmdnna
litteraturoversikt bidrar med ar att anvindning av DT kan 6ka socialt samspel mellan
patienten och andra, att utveckla patientens kommunikationsférmaga, att 6ka komfort och
autonomi. I en klinisk kontext kan DT minska anvindandet av likemedel, exempelvis
antipsykotiska lidkemedel vid agitation och aggressivitet hos svart sjuka demenspatienter.
Dartill kan DT ocksa bidra till att forebygga behandling av flera ldkemedel samtidigt
(polyfarmaci) som oOkar risken for biverkningar hos dldre. Dockterapi 4r en ny metod som
kraver kunskap och undervisning som beredskap bland omvardnadspersonal for att uppnéa

bista mojliga resultat.
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Slutsats

Den allménna litteraturoversikten i sluten visar att dockterapi utifrdn evidensbaserade
forskningsstudier beskriver en icke-medicinsk behandling som lindrar BPSD, ¢kar
demensdrabbades sociala interaktioner mellan sjukskoterskor, ndrstdende och andra. Dartill
kan anvéndning av DT lindra beteendemissiga symtom vid BPSD sdsom angest, vandring,
agitation och 0ka patientens kommunikationsforméga. Sjukskoterskan behdver en
individanpassad vardplan, undervisning, kunskap och ett etiskt forhallningssétt vid
anvandning av DT for att fa rétt effekt. Framfort allt 4r DT fortfarande en ny

forskningsomrade inom omvérdnaden som behdver vidare forskning.

Fortsatt forskning

Forslag till vidare forskning dr att undersoka mer om hur DT kan anvéndas pa ett lampligt sétt
for att fa bittre resultat. Det behdvs mer evidensbaserad kunskap inom omrédet for att kunna

uppmuntra mer trovardighet i metoden.

Sjalvstandighet

Maimouna och Moayad gjorde informationssdkningar tillsammans. Maimouna gjorde en tabell
déar alla artiklar samlades som bédda hittade. Moayad skrev forstabladet och korrigerade
tillsammans med Maimouna. Bade Maimouna och Moayad var aktiva under hela processen
med olika forslag for att lyckas med datainsamlingen. Arbetet genomférdes via zoom och en
gemensam Google drive. Moayad stod for allt layout och zoom, Maimouna skrev indelningen
och bakgrunden gjordes gemensamt samt kvalitetsgranskning, analysen, metoddiskussion och
resultatdiskussion. Maimouna skrev slutsats, klinisk implikation och diskuterade tillsammans
med Moayad. Varje steg i arbetet tog extra tid for att omformulera noga eftersom forfattarna
ar medvetna sina brister 1 spraket. Samarbetet mellan Moayad och Maimouna fungerade bra

utan konflikt.
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Bilaga

Bilaga I: Cinahl Databassdkningar

Datum Databas Sokord Avgrinsning ?:;zflflar ?l?s ttz:‘lalciitsta Full text Zriliizllar

210420 Cinahl Nursing And Dementia 2007-2020 | 150 10 S 1
And BPSD

210420 Cinahl Nursing And Dementia 2007-2020 |19 15 S 0
And Doll therapy

210420 Cinahl Doll therapy And BPSD | 2007-2020 |3 3 3 1

210420 Cinalh Doll therapy And BPSD | 2007-2020 |1 1 1 1
And Nursing home

210420 Cinalh Doll therapy 2007-2020 |53 20 7 1

210420 Cinalh Doll Therapy And Non- | 2007-2020 |2 1 1 0
pharmacological

Total valda artiklar 4

Bilaga II: Pubmed Databassokningar

Datum Databas Sokord Avgriansning ?:'l;?i!ar ?& t;lalcﬁ:ta Full text ;]rili(ll{?ar

210421 Pub Med | Nursing And Dementia 2007-2020 |15 5 S 1
And Doll therapy

210421 Pub Med | Doll therapy And BPSD | 2007-2020 |2 2 2 0

210421 Pub Med | Doll therapy And BPSD | 2007-2020 |1 1 1 1
And Nursing home

210422 Pub Med | Doll therapy 20072020 | 1506 20 4 1

210422 Pub Med | Doll Therapy And Non- [ 2007-2020 |8 4 4 1
pharmacological

Total valda artiklar 4
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Bilaga III Granskningsprotokol

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod ir utarbetad med utgangspunkt fran mall
presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad omvardnad. En bro mellan
forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Artikelns forfattare/titel

Tidskriftens bedomningssystem Peer review
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Finns det ett tydligt syfte? Ja Nej Framkom ej
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% o TR

Ar kontexten presenterad? Ja Nej Vet ¢j
Finns etiskt resonemang? Ja Nej Vet gj
Urval
- Relevant? Ja Nej Vet ej
- Strategiskt? (om tillampligt) Ja Nej Vet ej
Metod for
- urvalsforfarande tydligt Ja Nej Vet ¢j
beskriven?
-datainsamling tydligt beskriven? Ja Nej Vet ej
-analys tydligt beskriven. Ja Nej Vet ¢j
Giltighet
- Ar resultatet logiskt och Ja Nej Vet ¢j
Begripligt?
Réder datamattnad? Ja Nej Vet ¢j
(om tillampligt)
-Réder analysmattnad? Ja Nej Vet ¢j
Kommunicerbarhet
-Redovisas resultatet klart och Ja Nej Vet ej
tydligt?
-Redovisas resultatet i forhallande Ja Nej Vet ¢j
-Till en teoretisk referensram?
-Genereras teori? Ja Nej Vet ej

Kvalitetsberikning
Varje ja ger ett (1) podng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman raknas i procent.
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Totalpodng............cceuenee.

Sammanfattande bedomning av kvalitet
Hog Medel Lag
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Bilaga IV Artikeloversikt
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i;n d Titel Metod Urval Huvudfynd II\I/I(::%el,
Lag
Alander, H., Older adults’ views | Kvalitativ metod 16 deltagare Denna tematiska analys | 80% Hog
Prescott, T. & and experiences of Grundad teori med 4 mén visar att deltagarna i
James, A doll therapy in individuella 12 kvinnor allménhet stoder
residential care intervjuer 11 hade demens, anvéndningen av dockor
(2015) homes 4 anvande dockor och tror att dockor kan
(England) ha en positiv inverkan pa
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Bisiani, L. & Doll therapy: A Kvalitativ metod En kvinna med Dockterapi var ett 80% Hog
Angus, J. therapeutic means to | Intervjuer Alzheimers sjukdom | positivt ingripande for
meet past attachment den som lever med
(2013) needs and diminish demens som deltog i
behaviours of denna forskning.
(Australia) concern in a person Resultaten indikerar en
living with dementia minskning av
betdankligheter som oroar
sig for behovet av
fastanordning och en
betydande nedgang i
nivaerna av angest och
agitation. Den sociala
interaktionen och
kommunikationen
forbéttrades kontinuerligt
Braden, B. A., & Implementation of a | Kvalitativ metod n=18 80% Hog
Gaspar, P., M. baby doll therapy Intervjuer Kvinnor
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Okning av
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Murfield, J., dolls reduce Kvalitativ del med fordndringar 1 nivaer av
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Pezzati, R., Can Doll therapy Mixad metod 9 Kvinnor Dockterapi 6kar 80% Hog
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Bani, M., attachment in people | design och alder=72-94 ar och vilbefinnande
Settanta, C., with cognitive, kvalitativa
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(2014)
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Bilaga V Likheter och olikheter

Artikel/forfattare

Kommunikation
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Delaktighet

Dagliga aktivitet

Okar trygghet

Alander, H.
Prescott, T. &
James, A

(2015)

X

X

X

X

X

X
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Angus, J.

(2012)

Braden, B. A., &
Gaspar, P., M.
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James, 1.,

(2008)

Shin,

(2015)

Moyle, W.,
Murfield, J.,
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M.,
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Bilaga VI Exempel pa analysprocessen

Artikeltext pa engelska

Oversatt artikeltext till svenska

Sammanfattning

Kategori

Communication in doll therapy can
occur between resident and doll, and
resident and others (member of staff,
fellow resident, etc.).

Kommunikation i dockterapi kan ske
mellan patienten och dockan, och
patienten och andra sdsom anstalld
och andra patienter.

Att anvianda
dockterapi vid
BPSD o6kar det
sociala samspelet

Socialt samspel

them for comfort and pleasure.

vardefulla for dem ge trygghet och
gliadje.

dockterapi vid
BPSD okar
patientens
upplevelser av

trygghet

The results of the qualitative data Resultaten av de kvalitativa Att anvinda Beteende fordel
indicated the following uppgifterna indikerade foljande dockterapi vid

improvements and will be discussed | forbattringar och kommer att BPSD minskar

in the next section: Reduction in diskuteras i nésta avsnitt: Minskning | beteendeméssiga

appearance of anxiety and agitation, | av angest och upprordhet, panik, symtom

panic, tremors, hyperventilating, tremor, hyperventilering, sokning

searching for attachment efter anknytning

The dolls were dolls but still valued | Dockorna var dockor men de var Att anvénda Trygghet
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Bilaga VII dockterapi killa pa bilden

e 0

(Care Home Professional, 2019)

41



42



