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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Det sker en 6kning av personer med demenssjukdom vilket 6kar kravet pa
vardens som ges. Patienter och deras anhoriga erfar brister i varden, bland annat i den
personcentrerade varden. Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
varda patienter med demenssjukdom. Metod: Metoden och dataanalysen har utgatt fran
Fribergs litteraturoversikt. Datainsamlingen gjordes genom att soka fram vardvetenskapliga
artiklar. Urvalet bestod av erfarenheter som legitimerade sjukskoterskor hade av att varda
patienter med demenssjukdom. Darefter kvalitetsgranskades varje artikel och sedan
analyserades deras syfte, metod och resultat. Resultat: Resultatet indelades i féljande tre
teman; organisationens paverkan pa vardkvaliteten, vardrelationens betydelse samt tolkning
av patienters behov. Slutsats: Sjukskoterskor stravar efter att 6ka sin kunskap och etablera
meningsfulla vardrelationer, &ven om detta kan vara kriavande. Tolkning av patienters behov
utgjorde en central utmaning for sjukskoterskor. Organisationens aspekter kan skapa hinder
for en personcentrerad vard, vilket understryker behovet av en stédjande organisation for att
kunna implementera en vard av god kvalitet till patienter med demenssjukdom och deras
anhoriga.

Nyckelord: Anhoriga, Demenssjukdom, Legitimerad sjukskoterska, Personcentrerad vard,
Sjukskoterskors ansvar



ABSTRACT

Background: The amount of people with dementia increases which increases the demand
for the care provided. Patients and their relatives experience a lack of care, for instance in
person-centred care. Aim: The aim was to describe nurses’ experiences of caring for patients
with dementia. Method: The method and data analysis have been based on Friberg’s
literature review. The data collection was done by searching for nursing science articles. The
range consisted of experiences that registered nurses had in caring for patients with
dementia. Then, each article was quality reviewed and then their aim, method and result
were analysed. Results: The results were divided into the following three themes; the
organisation’s impact on the quality of care, the importance of the care relationship and
interpretation of patients' needs. Conclusion: Nurses strive to increase their knowledge and
establish meaningful care relationships, although this can be demanding. Interpretation of
patients' needs was a main challenge for nurses. Aspects of the organisation can create
obstacles in person-centred care, which highlights the need for a supportive organisation to
implement a care of high quality for patients with dementia and their relatives.

Keyword: Dementia, Nurses’ responsibilities, Person-centred care, Registered nurse,
Relatives
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1 INLEDNING

Det valda intresseomradet, att varda patienter med demenssjukdom, har sitt ursprung i en
lista 6ver intresseomraden pa Milardalens Universitet. Listan har skapats med hansyn till
vad institutioner och forskargrupper efterfragar. Detta omrade ar sarskilt intressant eftersom
det innebar ett samarbete mellan klinisk vardpraxis och campusbaserad utbildning. Intresset
for Amnet viacktes under den verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) i termin tva av
sjukskoterskeprogrammet pa Malardalens Universitet i Vasteras. Huvudomradet var
dldreomsorg och néagra studenter tilldelades platser pa sarskilda boenden dar det bodde
patienter med demenssjukdom. Under VFU:n blev det tydligt att sjukskoterskor stilldes infor
utmaningar i sitt arbete. Det observerades dven att patienter inte alltid var n6jda med den
vard som erbjods och att de inte sigs som personer bakom sjukdomen. Ytterligare en viktig
insikt som framkom under VFU:n var att anhoriga spelar en betydande roll i varden av
patienter med demenssjukdom. Darfor ar det av intresse att ta reda pa sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter med demenssjukdom for att fi en 6kad forstdelse och ett
bredare perspektiv av omradet.

2 BAKGRUND

I den hir delen definieras centrala begrepp. Darefter redovisas tidigare forskning om
patienters och anhorigas erfarenheter av varden for patienter med demenssjukdom som ges
av sjukskoterskor. Bakgrunden avslutas med en vardvetenskaplig teori, lagar och riktlinjer
som sedan mynnar ut i en problemformulering.

2.1 Centrala begrepp

Nedan definieras begreppen; anhorig, patient, personcentrerad vird och vardmilj6. Darefter
beskrivs vad demenssjukdom ar.

2.1.1 Anhdrig

Anhorig definieras som en person inom familjen eller bland de narmaste slaktingarna. I
flesta fall 6nskar anhoriga att fa vara delaktiga och informerade om patienters vird. Aven att
deras egna insatser uppmarksammas samt att deras egna behov tillgodoses (Socialstyrelsen,
2021).



2.1.2 Patient

Mainniskan blir patient nir hen far professionell vard oavsett vilken form av vard och
vardgivare (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). I examensarbetet kommer méanniskan att
bendmnas som patient, oberoende av vardmiljo, dd méanniskan blir en patient i relation till
sjukskoterskors ansvar.

2.1.3 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att patienter sitts i fokus, att de beaktas som unika manniskor
med personliga behov, resurser, varderingar och férvantningar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

2.1.4 Vardmiljo

I vardmiljon ingar den fysiska och psykosociala miljon. Den fysiska miljon ar hur sjilva
rummet ser ut medan den psykosociala miljon dr hur rummet uppfattas fran person till
person (Socialstyrelsen, 2013).

2.1.5 Demenssjukdom

Det 6kande antalet dldre personer i befolkningen resulterar i en 6kning av antalet personer
med demenssjukdom. Exempelvis i Sverige har mellan 130 000 och 150 000 personer en
demenssjukdom. Det berdknas att mellan 20 000 och 25 000 personer insjuknar varje ar.
Detta gor att varden av patienter med demenssjukdom far 6kade krav pa kompetens,
resurser, utveckling och forskning (Socialstyrelsen, 2022).

For att kunna diagnostisera en demenssjukdom maéste vissa kriterium uppfyllas. Ett
kriterium ar att personers kognitiva funktioner forsamras vilket ska paverka deras arbetsliv
eller sociala liv. En person med demenssjukdom kan ha svarigheter med orientering,
kommunikation, minne och planering av vardagen. Personen kan dven drabbas av konfusion
vilket ar ett tillstdnd som skapar forvirring i tid och rum. Det finns olika demenssjukdomar
och tva exempel pa de vanligaste demenssjukdomarna ar Alzheimers sjukdom och vaskular
demens. Alzheimers sjukdom ar den vanligaste av alla demenssjukdomar och tidiga symtom
kan vara svarigheter med minnet som exempelvis att komma ihdg namn och hiandelser i
nartid. Forutom detta finns dven symtom som svarigheter med koncentration och nedsatt
orienteringsformaga. Senare i sjukdomsforloppet kan personen ha svart att kommunicera.
Vid vaskuldr demens, beroende pa vilka delar av hjarnan som péverkas, kan symtom som
depression, minnessvarigheter och férandring av analysforméaga forekomma hos personen.
De flesta personer med demenssjukdom kan visa beteendeméssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD). Det ar sekundira symtom i form av agitation, mani eller hypomani,
depression, angest, hallucinationer eller vanforestillningar. Dessa symtom kan bero pa att
personen har svart att bearbeta information och férmedla sig. BPSD kan skapa ett lidande for
personer med demenssjukdom, dven for deras anhoriga och vardpersonal i hdlso- och
sjukvarden (Socialstyrelsen, 2017).



Nar personerna kommer i kontakt med hilso- och sjukvarden bendmns de som patienter.
Haélso- och sjukvarden ska bland annat underlitta vardagen och framja livskvaliteten for
patienter. Det finns tre stadier av demenssjukdomar dér stadie ett 4r milt och patienter kan
klara av vardagen utan storre insatser fran hilso- och sjukvarden. I det andra stadiet, mattlig
demenssjukdom, behéver patienter tillsyn och stod for att klara av vardagen. I det tredje och
sista stadiet, svar demenssjukdom, kravs regelbundna insatser. Vard vid demenssjukdom ges
med ett personcentrerat forhallningssatt. Forhallningssittet amnar till att fa patienter i
fokus, inte demenssjukdomen. Varden och vardmiljon ska vara personlig vilket kan goras
genom att ta reda pa patienters erfarenheter for att kunna ge en personcentrerad vard
(Socialstyrelsen, 2017).

2.2 Tidigare forskning

Nedan redogors patienters erfarenheter av att vardas av sjukskéterskor och anhorigas
erfarenheter av virden som patienter far av sjukskoterskor.

2.2.1 Patienters erfarenheter

Patienter erfar en brist niar det kommer till virden som sjukskoterskor erbjuder. Det
framkommer av patienter att de inte alltid erfar att de blir behandlade som individer med
egna intressen och asikter. Vardandet blir opersonligt och patienter menar att de saknar en
del av sin identitet. De erfar att en del sjukskéterskor saknar det vardande forhallningssattet
vilket kan skapa en dngest hos patienter (Digby et al., 2018; Nygaard, 2021). Patienter erfar
att sjukskoterskor inte alltid har tillrackligt med kunskap om demenssjukdomar och
meningsfulla insatser, vilket far patienter att kinna sig icke beaktade (Hung et al., 2021).

Patienter erfar att det ar av stor vikt att ha kunskap om demenssjukdomar for att kunna oka
vardkvaliteten. Patienter har goda erfarenheter av varden i den hygieniska aspekten, som
exempelvis stod vid dusch och toalettbesok. Daremot erfar de att deras psykiska maende inte
alltid beaktas av sjukskoterskor (Helgesen et al., 2020). En stor del av patienter erfar att
sjukskoterskor inte alltid finns tillgdngliga och att de ar upptagna med andra arbetsuppgifter
(Helgesen et al., 2020; Nygaard et al., 2021). De prioriterar administrativa arbetsuppgifter
istéllet for att egentligen varda patienter (Digby et al., 2018). Tidsbristen som patienter erfar
att sjukskoterskor har begransar patienter genom att de exempelvis inte far ga ut nir de
onskar. Att vara oberoende av sjukskoterskor samt utan restriktioner anser patienter hgjer
deras sjalvstandighet (Helgesen et al., 2020; Reilly et al., 2019). Patienter erfar dven att deras
sjalvbestimmande blir begriansat gédllande rutiner och uppliagget av sin vardag (Nygaard et
al., 2021; Reilly et al., 2019). Rutiner kan leda till en bristande vard och begriansad autonomi
da rutiner exempelvis inte tillater patienter att ha egna somnrutiner (Helgesen et al., 2020;
Nygaard et al., 2021). Dessutom erfar patienter att de inte blir lyssnade pa och att beslut
fattas utan deras samtycke vilket bidrar till maktloshet och exkludering. De erfar dven att de
far otillrackligt med information om sin vard som i sin tur kan leda till att de inte far den vard
som kravs (Digby et al., 2018; Nygaard, et al., 2021; Reilly et al., 2019).



Sjukhusmiljon bidrar till forvirring och svarigheter enligt patienter da de inte ar vana vid den
fraimmande och aktiva vardmiljon. De erfar hemlangtan (Digby et al., 2018; Helgesen et al.,
2020; Hung et al., 2021; Reilly et al., 2019), vilket kan bidra till att vissa patienter blir
motstridiga till varden som ges (Reilly et al., 2019).

Patienter erfar att det ar av vikt att sjukskoterskor tar reda pa deras livshistoria, nar det
kommer till vardandet, sa att sjukskoterskor kan forsta och stodja deras behov. Det egna
deltagandet i varden lyfts fram som en viktig punkt det vill siga att kunna delta i vardagliga
aktiviteter utifrdn egna behov och formagor. Utover att ta hand om sig sjilv och bidra till sin
egenvard papekas det att det ar uppskattat att kunna fa hjalp vid behov (Nygaard et al.,
2021). Patienter erfar att en god relation till sjukskoterskor skapar en trygghet som kan ge en
battre bild av varden (Digby et al., 2018).

2.2.2 Anhérigas erfarenheter

Anhoriga 6vergar fran att ta hand om patienter till att besoka dem i exempelvis virdhem
samt sorja deras bortgang (Cronfalk et al., 2017). Anhoriga erfar omhédndertagandet av
patienter som svart, men de erfar flytten till virdhemmen dnnu svarare da det skapar
skuldkéanslor men samtidigt erfars lattnad (Cronfalk et al., 2017; Cronfalk et al., 2018;
Jakobsen et al., 2017). Lattnad erfars pa grund av sjukskéterskors goda bemotande under
besoken. De kanner sig vil mottagna av sjukskoterskor vilket dven stiarker relationerna
mellan dem samt bekvamligheten av att prata om sviara &mnen som exempelvis doden
(Cronfalk et al., 2017). Att kunna ha en god kommunikation, speciellt om svara &mnen, anses
essentiellt. Daremot erfar anhoriga forberedelsen infor detta som bristfillig. Darav anser
anhoriga att en god kommunikation skulle kunna underlitta och férbereda dem infor de
svara momenten (Toles et al., 2018). Somliga anhoriga erfar att sjukskoterskors engagemang
ar viktigt gdllande interaktioner med patienter (Jakobsen et al 2017; Malta-Miiller et al.,
2020), exempelvis nar sjukskdterskor besvarar patienters fragor (Malta-Miiller et al., 2020).
Vidare erfar anhoriga att sjukskéterskor kan visa dalig forstdelse for hur symtomen av
demenssjukdom visar sig, sarskilt vid kommunikation. Sjukskoterskor lyssnar inte alltid pa
anhoriga nér de berattar om patienters livsberittelse. Anhoriga erfar dven att sjukskoterskor
saknar kinnedom om vad patienter ar kapabla till att gora sjdlva och deras formagor (de
Vries et al., 2019).

Forvantningar som anhoriga har pa varden ar att patienter ska fa fortsitta leva sina liv som
tidigare och gora saker som ger dem en mening i livet. Anhoriga erfar att detta uppnés nar
patienter trivs i virdhemmen samt att aktiviteter och rutiner utformas efter patienters
intressen som skapar mening i vardagen (Cronfalk et al., 2018; Malta-Miiller et al., 2020). I
kontrast till detta erfar anhoriga att deras forvantningar inte alltid uppfylls pa varden. Under
besoken vill de kdnna sig inkluderade och sedda. De erfar att deras forvantningar inte uppnas
nar de kdnner sig maktlosa, erfar misstro eller far skuldkanslor (Jakobsen et al., 2017).
Anhoriga erfar dven att patienter inte alltid erbjuds tillrackligt med aktiviteter (Cronfalk et
al., 2017; Malta-Miiller et al., 2020). Anhoriga kan se ett samband mellan for lite stimuli och
sorg, tristess, agitation och viljan att lamna vardhemmen (Malta-Miiller et al., 2020). De



anser ocksa att aktiviteter ar en viktig del i patienters vardag da detta skapar en meningsfull
tillvaro for patienter (Cronfalk et al., 2017).

Anhoriga erfar att en god relation mellan sjukskéterskor och patienter bygger pa att
respektera patienters autonomi och vilja. Ett exempel ar att respektera nar patienter inte vill
befinna sig pa allminna platser i virdhemmen dé patienter erfar att det kan bli
anstrangande. Detta lyfter anhoriga som en viktig aspekt som ska respekteras (Malta-Miiller
et al., 2020). Vissa anhoriga erfar att sjukskoterskor kunde prata 6ver patienter och diskutera
detaljer om patienters tillstdnd framfor patienter utan att inkludera dem i konversationen (de
Vries et al., 2019).

Anhoriga erfar dven att andrad miljo, nya rutiner samt nya relationer, anses som en
anstrangande och forvirrade process for patienter (Cronfalk et al., 2018; de Vries et al.,
2019). Detta menar anhoriga ar en viktig synpunkt att ta hansyn till och som inte ska
forbises. Darav uppskattar anhoriga att patienter far utféra sina rutiner och finna
samhorighet tillsammans med andra patienter (Cronfalk et al., 2018). Vidare vill anhoriga
forsikra sig om att vardmiljon ar siker. En del patienter vandrar vilket kan vara osdkert i
stora miljoer som exempelvis sjukhus. Anhoriga erfar att ett gott bemotande kan ha en
betydelse for patienters maende och kan till exempel forhindra patienters angest och
aggressiva beteenden. Anhoriga kianner till patienters rutiner, dngest och beteenden samt har
strategier for att kunna hantera detta, darfor erfar anhoriga att de behover vara narvarande
och stottande en stor del av tiden som patienter ar inlagda pa akutsjukhus. Anhoriga tar
varden i egna hiinder nir de inser att sjukskoterskor inte tillgodoser patienters behov. Aven
om anhoriga ofta inte uppfattar sig som kunniga om demenssjukdomar sa ar de beredda att
ta stéllning till vad de tror ar den ritta behandlingen for patienter (de Vries et al., 2019).

2.3 Vardvetenskaplig teori

Den vardvetenskapliga teorin som examensarbetet kommer att utga ifran ar Katie Erikssons
caritativa vardteori. De centrala begreppen inom det caritativa virdandet ar vardande,
manniska, hélsa - ohilsa samt vardrelation. Tillsammans utgor dessa sjalva idén av
vardandet. Den valda teorin kan ses som en riktlinje for sjukskoterskors arbete och stravan
till att ge en god vard.

2.3.1 Vardande

Vardande beskrivs som konst och vetenskap dar vardarens priméra uppgift ar att varda
patienter. Kdrnan i vardandet beskrivs som ansa, leka och lara. Begreppet varda definieras
som att “vandra med” den lidande patienten. Nar patienters egna krafter inte langre racker
till kommer vardandet in i bilden. Den vardande akten, att gora ndgonting av ingenting,
aterspeglar de vardande elementen: tro, hopp och kirlek inom ramen for en vardande
gemenskap. Inom sjukskoterskeyrket star dessa tre begrepp for den attityd sjukskoterskor
bor ha i samband med vardande av patienter. Ansa, leka och lara star for sjukskoterskors
syfte och plan for att lindra lidandet hos patienter for att uppnéa hilsa (Eriksson, 2018).



Ansning ar en konkret och kravlos karleksgarning. Manniskan ska bli accepterad och édlskad
som den ar och inte for sina handlingar. Syftet ar att manniskan ska uppleva ett kroppsligt
vilbehag som kan komma att gynna vaxt och utveckling. Att ansa ar att hjalpa den andre till
att kunna klara sig sjilv. Leka ar dven ett uttryck for hilsa. Denna del innehéller tryggheten i
det egna inre som ar det bekanta och i det okdnda nya som finns i den yttre verkligheten. I
leken kan manniskan viaxla mellan dessa verkligheter och gradvis ta saker fran den yttre
verkligheten in till den egna inre viarlden. Detta skapar en kinsla av behiarskning dock gloms
leken bort inom varden idag. Larandet innebar en stindig forandring. Sjukskoterskor hjilper
patienter att skapa nya mojligheter sa att de kan atervinna sitt oberoende. Sjukskoterskor
behover darfor ha en larande stillning i vardandet (Eriksson, 2018).

2.3.2 Ménniska

Mainniskan grundar sig i en helhetssyn och bendmns som patient och beméts som kropp, sjél
och ande. Manniskan ar i standigt mote med andra méanniskor, i detta fall av vardaren.
Patienten ar en lidande manniska som blir moétt av vardaren. Varden grundar sig pa respekt
och bygger pa tilltro p4 manniskans egen formaga till viaxt. Varje manniska har olika begér,
behov och problem. Begéret 4r méanniskans innersta langtan och énskningar och det ar
vardarens uppgift att ha kinnedom om dessa for att forstd manniskans grundlaggande begér.
De grundldggande begiren grundar sig i livet, kiarleken och att betyda nagot for nagon annan
samt bli accepterad for den hon ar. Behovet paverkar hennes handlande det vill sdga sjdlva
motivet for beteendet. Behovet kan visa sig vid exempelvis behov av niring, utséndring,
sociala behov och andliga behov. Detta visar att det finns ett samband mellan
behovstillfredsstillelse och hilsa. For att detta ska bli mojligt maste en drivkraft finnas.
Mening, motivation och viljan ar de avgorande drivkrafterna som behovs for att uppna
optimal hilsa. Om det inte uppnas kallas det for ett problem som skapar hinder. Problem ar
till for att 16sas och ska tas pa allvar for att hjalpa manniskan. Problemet aterfinns i
patienters dagliga liv som bedoms vid vardbehovet (Eriksson, 2018).

2.3.3 Hélsa — ohélsa

Hiélsa definieras som ett tillstind av vilbefinnande inom den fysiska, psykiska och sociala
aspekten. Hilsan dr dynamisk och forandras standigt. Det 4r manniskan sjilv som ”ar” hilsa
och det ar sjukskoterskors uppgift att stodja patienter till att uppna hilsa. Uppfattningen av
hélsa ar kdnslan av vilbefinnande, franvaro av sjukdomssymtom och att kunna utfora de
aktiviteter som forvintas av en frisk manniska. Det ar ett tillstind som betonas vara en
betydande upplevelse for manniskor. Hilsobegreppet innefattas av en objektiv och subjektiv
dimension. Den objektiva dimensionen bestar av frihet fran yttringar kring hilsa medan den
subjektiva dimensionen utgors av kianslan av vilbefinnande och andlig tro. Ohélsa dr darmed
nar detta inte uppnés (Eriksson, 2018).



2.3.4 Vardrelation

Vardrelationen ar grunden i all vard och utgors av relationen mellan patienter och vardare.
Relationen skapar utrymme for vaxt dar patienter far uttrycka sina begéar, behov och
problem. I vardrelationen innebar mottagandet av varden att patienter ska ge ut sig sjélva,
diarav maste patienter lira sig att ta emot, dock ska detta inte uppfattas som en sjilvklarhet.
Relationen bygger dven pa 0msesidighet som inte far forceras. Inom vardprocessen benamns
vardrelationen som “vardférhéllanden”. Syftet med den ar att stodja patienters hilsoprocess
dar det halls ett professionellt forhallningssatt som grundar sig pa kunskap och etiska krav
(Eriksson, 2018).

2.4 Lagar och riktlinjer

Nedan presenteras lagar och riktlinjer som styr sjukskoterskors arbete.

2.4.1 Hélso- och sjukvardslagen

I 3 kap. 1 § 4r malet med hélso-och sjukvarden att hela befolkningen, oavsett vem, far
mojlighet till god hilsa och vard. Dessutom enligt 3 kap. 2 § skall ohélsa forebyggas. Darpa
beskrivs krav pa hur en god vard uppfylls i 5 kap. 1 §. Négra krav ar att virden ska ha bra
kvalitet, ta hansyn till patienters integritet och sjalvbestimmande, bidra till god kontakt
mellan patienter och hilso- och sjukvardspersonalen samt att vara latt tillganglig (SFS
2017:30).

2.4.2 Patientlagen

Patientlagen lyfter patienters rattigheter som sjukskoterskor bor respektera samt ha i dtanke
om i vardandet. En betydelsefull rattighet presenteras i 1 kap. 1 § som &r att prioritera
patienters sjalvbestimmande, delaktighet och integritet. I 3 kap. 6 § beskrivs att
informationen som ges ska anpassas till patienter. Anpassningen sker i hansyn till variabler
som alder, spraklig bakgrund och andra individuella forutsattningar som kan paverka
patienters forméga att ta emot information. I 3 kap. 7 § tas det dven upp att sjukskoterskor
har ett ansvar att forsidkra sig om att patienter tagit emot informationen samt forstatt
inneborden av den. Vidare i 5 kap. 3 § forklarar Patientlagen hur anhoriga ska ges chansen
att delta vid vardandets utformning och genomférandet av den tillsammans med patienter
(SFS 2014:821).

2.4.3 Sjukskoterskors ansvar

Legitimerade sjukskoterskor har ansvar for omvardnaden som omfattar det vetenskapliga
kunskapsomradet samt det patientnira arbetet. Arbetet ska vara grundat i en humanistisk
manniskosyn. Sjukskoterskors olika ansvarsomraden inkluderar sjilvstandigt ansvar for
kliniska beslut som erbjuder patienter 6kade mojligheter att forbattra, bibehalla eller aterfa
sin hilsa, hantera hilsoproblem eller sjukdom och uppna vélbefinnande samt livskvalitet.



Utover detta kravs en kunskap om medicinsk vetenskap och beteendevetenskap som har ett
samband med omvardnaden. For att uppna en jamlik vard kravs det att sjukskoterskor
uppmarksammar och forstar betydelsen av olika faktorer som alder, kon, socioekonomi,
miljo och kulturtillhorighet. Sjukskoterskor maste dessutom beakta lagar, forfattningar och
styrdokument for hilso- och sjukvarden for att kunna utfora ett korrekt arbete. Arbetet ska
utga utifran ett etiskt forhallningssatt och all omvardnad ska forutsitta respekt for manskliga
rattigheter, vanor, respekt for sjilvbestimmande, integritet och vardighet (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017).
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Sjukskoterskor har ett yrkesansvar och ska aktivt striva efter att ge en siaker vard.
Sjukskoterskor ska dven efterstriava ett professionellt forhallningssitt som visar pa respekt,
lyhordhet, rattvisa, medlidande och empati. Sjukskéterskors forhéallningsatt ska aterspegla
sig i virden som ges. Professionen ska utga fran att stodja och respektera inte bara patienter,
men dven anhoriga och annan vardpersonal. Samarbetet starker sjukskoterskors expertis och
profession. De ska dela med sin kunskap till de andra parterna samt ge aterkoppling for att
oka patientsidkerheten (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

2.5 Problemformulering

Patienters och anhorigas erfarenheter av varden for patienter med demenssjukdom som ges
av sjukskoterskor i bland annat sjukhus och vardhem visar en rad brister. Patienter erfar en
saknad personcentrerad vard och en otillracklig forstaelse for deras individuella behov, vilket
leder till en kénsla av forlust av identitet och vilbefinnande. Brister i kunskap om
demenssjukdomar och psykosociala insatser kan resultera i att patienter kdnner sig maktlosa
och forbisedda i varden. Forutom detta uppstar dven problem relaterade till tillgdnglighet
och autonomi i vardmiljon, inklusive begransningar i patienters rorelsefrihet och rutiner som
inte anpassas till deras behov och preferenser. Det forekommer dven bristande
kommunikation och beslutsfattande utan patienters samtycke, vilket skapar en kiansla av
maktloshet. Patienter och anhoriga lyfter daven betydelsen av att skapa meningsfulla
aktiviteter och stodja patienters sjalvbestimmande. Dessa brister skapar tillsammans ett
problem, eftersom sjukskoterskor enligt lagar och riktlinjer ska frimja patienters
sjalvbestimmande, delaktighet och integritet, samtidigt som anhoriga ska ges chansen att fa
tillrackligt med information och vara delaktiga. For att 16sa dessa problem och forbattra
varden ar det viktigt att utforska och implementera vardvetenskapliga teorier, lagar och
riktlinjer, sa att sjukskoterskor kan skapa en mer personcentrerad vard av god kvalitet, for
patienter med demenssjukdomar och deras anhoriga. Detta examensarbete syftar darfor till
att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med demenssjukdom.



3 SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
demenssjukdom.

4 METOD

Metoden som valdes ir en litteraturéversikt enligt Friberg (2022). Denna metod valdes for
att systematiskt beskriva den kunskap som redan existerar inom det valda omradet. Metoden
ar relevant i forhallande till syftet da syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter.
Litteraturéversikten gjordes genom att granska vardvetenskapliga artiklar for att en
forstaelse skulle skapas. Med hjilp av litteraturéversikten kunde de vardvetenskapliga
artiklarna granskas pa ett metodiskt satt. I detta avsnitt beskrivs datainsamling och urval,
dataanalys samt etiska 6verviganden.

4.1 Datainsamling och urval

Litteraturdversiktens forsta steg ar att gora en datainsamling. Insamling av data gors fran de
akademiska databaserna CINAHL Plus och PubMed eftersom dessa innehaller
vardvetenskapliga artiklar. I CINAHL Plus finns peer reviewed som en firdig avgransning
medan i PubMed ska Ulrichsweb anvindas for att sikerstilla att artiklarna ar peer reviewed.
Dessa krav hojer tillforlitligheten och relevansen av artiklarna vilket ar viktigt i en
litteraturoversikt. For att optimera sokningarna begransas artiklarna av sokord, och
begransningsfunktioner som booleska operatorer. Exempel pa booleska operatorer ar orden
”AND”, "OR” och "NOT” som mojliggor att sokorden kan kombineras med varandra. ’AND”
och "NOT” anvands vid avgransande syfte och ger specifika sokningar medan "OR” ger
bredare soktraffar. Andra begriansningsfunktioner ar trunkering som anvinds i kombination
med sokord for att soka fram ord med samma rot samt fd med olika former av stavningar.
Sokorden soks fram med hjilp av Swedish MeSH (Medical Subject Headings) for att undvika
feltolkningar och fa ritt benimning pa orden. Aven artal och sprik ir exempel p4
begrasningsfunktioner (Karlsson, 2017). Nagra av sokorden som framtogs med hjilp av
Swedish MeSH var registered nurse, experience, och dementia. Dessutom anviandes de
booleska operatorerna ’AND” och "NOT”. Exempelvis har sokningen "nurse AND
experience” anvants for att kombinera sjukskoterskor och erfarenhet. "NOT staff” har
anvants for att exkludera personal som inte var legitimerade sjukskoterskor. Exempel pa
trunkeringar som anviandes var nurse*, (NOT) student* och (NOT) covid*. Ett krav som var
stillt pa artiklarna var att de skulle vara avgransade till peer reviewed. Artiklarnas
utgivningsar avgransades mellan 2018—2023 till en borjan, darefter avgriansades de sista fyra
av nio sokningarna mellan 2015—2023 for att fa fler sokresultat. Ytterligare avgransning som
gjordes var att de skulle vara pa engelska.



Ett helikopterperspektiv bidrar till att fa ett helhetsgrepp och en 6versiktsbild som gor det
mojligt att kunna se artiklarnas karaktar (Friberg, 2022). Helikopterperspektivet tillampades
i enlighet med litteraturoversiktens andra steg. Da lastes totalt 30 abstrakts med ett kritiskt
oOga for att se om artiklarna var relevanta till examensarbetets problemomrade.

Inklusions- och exklusionskriterier tillampas for att begransa och héja kvaliteten pa
artiklarna (Friberg, 2022). Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats. De
artiklar som inkluderades bedomdes vara relevanta till kommande resultat och svarade pa
examensarbetets syfte. Inklusionskriterierna grundade sig dven pa sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter med demenssjukdom. Artiklarnas fokus lades dven pa
deltagare med enbart en allmén sjukskoterskeutbildning. Exklusionskriterier var artiklar som
inneholl andras erfarenheter dn sjukskoterskors, exempelvis lakares eller underskoterskors
erfarenheter. Ytterligare exklusionskriterier var sjukskoterskor med specialistutbildning.
Tillimpningen av begransningsfunktionerna resulterade mellan 13 och 57 soktraffar per
sokning, dar totalt nio sokningar gjordes. Totalt ldstes 20 hela artiklar och elva artiklar
inkluderades varav atta artiklar var kvalitativa och tva artiklar var kvantitativa. En av
artiklarna hade mixad metod, se Bilaga A.

Slutligen gors en kvalitetsgranskning péa artiklarna dir granskningsfragor fran Friberg (2022)
besvarades avseende artiklarnas kvalitet. Fragorna ar utformade till att svaras med "Ja” eller
“Nej”, darav kunde artiklarnas kvalitet avgoras. For varje "Ja” gavs ett poang och ett “Nej”
gav inga poiang. Podngen var uppdelade i 1ag, medel och hog kvalitet dar 0—3 poang var lag,
4—7 poang var medel och 8—10 podng innebar hog kvalitet. Totalt kvalitetsgranskades elva
artiklar. Tio av 14 granskningsfragor togs med da endast tio av dem ansags vara relevanta och
enbart var utformade med "Ja” eller "Nej” svar. Endast artiklar av hog kvalitet valdes med pa
grund av att kvaliteten och trovardigheten viarderas hogt i arbetet, se Bilaga B.

4.2 Dataanalys

Dataanalysen bestar av fyra steg, som innefattar en systematisk och ingdende analys av
artiklarnas innehall. Dessa steg anvinds for att sdkerstilla att relevant information samlas in.
I det forsta steget ska varje artikel noggrant lasas upprepade ganger for att bedoma deras
relevans i forhallande till examensarbetets syfte och resultat (Friberg, 2022). Artiklar lastes
flera ganger for att sdkerstélla att de uppfyllde dem utvalda inklusionskriterierna for att
kunna bedéma relevansen hos artiklarna.

I dataanalysens andra steg dokumenteras artiklarnas syfte, ansats, urval, datainsamling och
analysmetod i en 6versiktstabell (Friberg, 2022). Oversiktstabellen anvindes som ett
strukturerat verktyg for att organisera och sammanfatta informationen frén artiklarna. Data
fran artiklarna valdes ut och dokumenterades i tabellen med hansyn till dess relevans for det
specifika forskningsomradet, se Bilaga C.

Vidare i det tredje steget identifieras likheter och skillnader i flera aspekter som syfte och
metod (Friberg, 2022). For att kunna identifiera likheter och skillnader fargkodades
innehallet i artiklarnas ansats, urval, datainsamling och analysmetod utifran
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oversiktstabellen. Sedan identifierades dven likheter och skillnader i syfte och resultat med
hjalp av fargkodning.

Slutligen i fjarde steget sammanstills all relevant information fran artiklarnas resultat och
kategoriseras i teman (Friberg, 2022). Tre teman identifierades utifran artiklarnas resultat.
Denna dataanalys resulterade i en sammanfattning som gav lasaren en fordjupad forstaelse
av omradet och belyste likheter och skillnader mellan de olika artiklarna.

4.3 Etiska overvaganden

Att ha en god forskningssed innefattas av principer som forskaren bor forhalla sig till. Genom
att integrera dessa principer i forskningsarbetet kan forskaren bidra till att uppratthalla
integriteten i vetenskapen och skapa resultat som ar tillforlitliga, drliga, respektfulla och
ansvariga gentemot samhallet och miljon. Tillforlitligheten bygger pa att sdkerstilla
forskningens kvalitet som avspeglas i bland annat metod. Arlighet innebér att presentera
forskningen pa ett 6ppet, objektivt och rattvist sitt. Respekten ges bland annat gentemot
sambhillet, kulturarvet och miljon. Slutligen ska ansvar for organisationen, publicering,
ledning och utbildning tas for att undvika avvikelser fran en god forskningssed
(Vetenskapsradet, 2023). Metoden i examensarbetet ar transparent och kan utforas igen.
Arlighet har efterstrivats i detta examensarbete genom att inte léigga in egna viirderingar.

Vidare innefattar CODEX forskningsetik som inkluderar omfattande regler och riktlinjer som
forskare bor folja. Syftet ar att forhindra avvikelser fran god forskningssed, vilket innefattar
oacceptabla handlingar som fabricering, forfalskning och plagiering. Genom att uppratthéalla
hoga etiska standarder i forskningen sakerstiller man att forskningen ar av hog kvalitet,
bygger pa sanning och 6verensstimmer med samhallets varderingar (CODEX, 2023). Diarav
har examensarbetet bland annat killhdnvisats pa ett forskningsetiskt satt for att undvika
plagiat. Detta uppnaddes genom att f6lja riktlinjer som APA 7, som erbjuder en strukturerad
metod for att korrekt ange killor och undvika att ta t sig andras arbete. Genom detta kan
arlighet och transparens sédkerstillas i forskningen (APA 7, 2020).

For att sikerstilla att forskningen ar trovardig och palitlig ar det viktigt att vara medveten
om forforstaelse. Forforstaelse hianvisar till de forutfattade meningar och forvantningar som
forskaren kan ha innan forskningsarbetet paborjas. Medvetenhet om denna forforstaelse ar
nodviandig for att undvika att forskningens resultat paverkas av forskarens egna varderingar
och forvantningar (Kjellstrom, 2017). Den egna forforstielsen i detta arbete har
medvetandegjorts for att sdkerstilla att resultatet inte ska paverkas av forutfattade meningar.
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5 RESULTAT

I kommande avsnitt redovisas likheter och skillnader i artiklarnas syfte, metod och resultat.

5.1 Artiklarnas syfte

Likheterna var att samtliga syften hade sjidlva ordet “dementia” utskrivet. Ett exempel var
“This study aimed to describe nursing care for patients with dementia in acute hospitals”
(Keuning-Plantinga et al., 2022, s. 1). De flesta artiklarna anvinde sig av "person” eller
“people” for att bendmna patienter i syftet (Dookhy & Daly, 2021; Lillekroken et al., 2015;
Lillekroken et al., 2017; Lundin & Godskesen, 2021; Pennbrandt et al., 2020) medan tva
artiklar anvande ordet “patient” (Cantone et al., 2019; Keuning-Plantinga et al., 2022). En
artikel skiljde sig fran resterande da den anvande sig av “elderly” (Park et al., 2018).

Skillnader som uppmairksammades var att vissa syften specificerade en kontext inom
vardandet av patienter s som smarthantering (Lundin & Godskesen, 2021; Tsai et al., 2023),
hantering av olika beteenden (Dookhy & Daly, 2021), anvandning av lI6gner (Cantone et al.,
2019), patienter med ett fysiskt handikapp (Park et al., 2018) och palliativ vard (Pennbrandt
et al., 2020). De resterande artiklarna som inte hade en specifik kontext fokuserade pa vard
av patienter med demenssjukdom i allménhet (Gilbert et al., 2021; Keuning-Plantinga et al.,
2022; Lillekroken et al., 2015; Lillekroken et al., 2017; Urashima et al., 2022).

5.2 Artiklarnas metod

I detta avsnitt redovisas likheter och skillnader i artiklarnas ansats, urval, datainsamling och
analysmetod.

5.2.1 Ansats

Tva av elva artiklar var kvantitativa (Cantone et al., 2019; Urashima et al., 2022) och &tta var
kvalitativa (Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021; Lillekroken et al., 2015; Lillekroken et
al., 2017; Lundin & Godskesen, 2021; Park et al., 2018; Pennbrandt et al., 2020; Tsai et al.,
2023). En artikel hade en mixad metod dar bade kvantitativ och kvalitativ ansats anvindes
(Keuning-Plantinga et al., 2022).

5.22 Urval

Det kunde ses en likhet mellan de olika ansatserna dar urvalet hos dem kvalitativa artiklarna
hade nio legitimerade sjukskéterskor (Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021; Pennbrandt
et al., 2020) och 16 legitimerade sjukskoterskor (Lillekroken et al., 2015, 2017). Vidare hade
aven artiklarna atta legitimerade sjukskoterskor (Tsai et al., 2023), 13 legitimerade
sjukskoterskor (Lundin & Godskesen, 2021) och 29 legitimerade sjukskéterskor (Park et al.,
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2018). De kvantitativa artiklarna hade ett storre urval pa 212 legitimerade sjukskéterskor
(Cantone et al., 2019), 229 legitimerade sjukskéterskor (Keuning-Plantinga et al., 2022) och
till sist 773 legitimerade sjukskoterskor (Urashima et al., 2022).

Artiklarna begransade deltagarna till deras antal verksamma ar som legitimerade
sjukskoterskor. Daribland kravde tre av artiklarna minst tre ménaders erfarenhet (Keuning-
Plantinga et al., 2022), sex manader (Tsai et al., 2023), ett ar (Lundin & Godskesen, 2021;
Urashima et al., 2022) och tva ar (Park et al., 2018). Fem av artiklarna inkluderade enbart
legitimerade sjukskoterskor med erfarenhet av ett specifikt omrade, dir tva av artiklarna
kravde tva ars erfarenhet av vard inom demenssjukdom eller geriatrik (Lillekroken et al.,
2015, 2017). En av artiklarna inkluderade deltagare med tva ars erfarenhet som legitimerad
sjukskoterska inklusive ett ars erfarenhet inom en dldreomsorgsenhet (Pennbrandt et al.,
2020). Tre artiklar begransade inte deltagarna till ar av erfarenhet (Cantone et al., 2019;
Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021). I urvalet kunde dven en variation ses av
artiklarnas vardmilj6 och geografiska spridning. De flesta artiklarna hade virdhem som
vardmiljo och den geografiska spridningen var huvudsakligen inom Europa, se Tabell 1.

Tabell 1: Vardmiljo och geografisk spridning av artiklarna.

Artikel | Vardmiljo Land

1 Sjukhus och virdhem Italien

2 Akutsjukhus Irland

3 Demensspecifik vardenhet | Australien
4 Akutsjukhus Nederldnderna
5 Vardhem Norge

6 Véardhem Norge

7 Vardhem Sverige

8 Vardhem Sydkorea
9 Aldreomsorgsenhet Sverige

10 Sjukhus Australien
11 Akutsjukhus Japan

5.2.3 Datainsamling

Det fanns en skillnad i datainsamlingen dar tre av elva artiklar anvinde sig av enkiter som
datainsamling (Cantone et al., 2019; Keuning-Plantinga et al., 2022; Urashima et al., 2022).
Resterande artiklar anviande sig av intervjuer. Intervjuerna som utférdes var i flesta fall
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semistrukturerade (Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021; Lundin & Godskesen, 2021;
Pennbrandt et al., 2020; Tsai et al., 2023). Andra intervjuformer som forekom var
fokusgruppsintervjuer (Lillekroken et al., 2015, 2017) och djupintervju (Park et al., 2018).

5.24 Analysmetod

Analysmetoden skiljde sig mellan artiklarna. Likheterna som kunde urskiljas var att tre
artiklar hade en tematisk analysmetod (Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021; Park et al.,
2018). Tva av de inkluderade artiklarna skilde sig nagot fran de 6vriga fyra artiklarna da
deras analysmetod var tematisk innehallsanalys (Lundin & Godskesen, 2021) samt reflexiv
tematisk analys (Tsai et al., 2021). Ytterligare likheter som sigs var att tva artiklar hade en
induktiv innehallsanalys (Lillekroken et al., 2015; Pennbrant et al., 2020). Den resterande
artikeln med kvalitativ ansats skilje sig fran de andra analysmetoderna da den hade en
fenomenologisk-hermeneutisk analysmetod (Lillekroken et al., 2017).

Tva artiklar hade fler 4n en analysmetod (Keuning-Platinga et al., 2022; Urashima et al.,
2022). Den ena artikeln hade en mixad metod dar bade kvantitativ och kvalitativ ansats
anvandes. Den kvantitativa ansatsen analyserades med hjilp av beskrivande statistik medan
den kvalitativa ansatsen analyserades av en tematisk analysmetod (Keuning-Platinga et al.,
2022). Den andra artikeln hade kvantitativ ansats som analyserades med hjalp av
beskrivande statistik (Urashima et al., 2022). Den resterande kvantitativa artikeln
analyserades med hjilp av beskrivande statistik och korrelationsanalys (Cantone et al., 2019).

5.3 Artiklarnas resultat

Nedan delas resultatet in i teman som kunde urskiljas. Artiklarnas resultat delades upp i tre
teman; organisationens paverkan pa vardkvaliteten, vardrelationens betydelse samt tolkning
av patienters behov.

5.3.1 Organisationens paverkan pa vardkvaliteten

Enligt sjukskoterskors erfarenheter var det svart att varda patienter med demenssjukdom pa
grund av sjukskoterskors saknad av demensspecifik utbildning och praktik (Dookhy & Daly,
2021; Gilbert et al., 2021; Keuning-Plantinga et al., 2022). De erfor att de beh6vde mer
kunskap om bland annat demenssjukdomar, delirium och hantering av olika beteenden s
som vandring och aggression (Keuning-Plantinga et al., 2022). Sjukskoterskor erfor dven att
de saknade professionell kompetens och kunskap for att kunna ge palliativ vard till patienter
med demenssjukdom (Lundin & Godskesen, 2021; Pennbrandt et al., 2020). Sjukskoterskor
erfor dven att de behovde fler utbildningsmojligheter for att kunna varda och beméta
patienters olika beteenden. Utbildningen som sjukskoterskor har fatt angaende
demenssjukdomar fokuserade mest pa hjarnans patofysiologi och inte pa hur
personcentrerad vard kan ges till patienter (Dookhy & Daly, 2021). Sjukskéterskor erfor att
komplexiteten av att varda patienter med demenssjukdom 6kade kraven pa
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sjukskoterskerollen (Dookhy & Daly, 2021; Keuning-Plantinga et al., 2022). En brist pa
kunskap och kompetens kunde skapa en kinsla av otrygghet i yrkesrollen men sjukskoterskor
kombinerade deras egna livserfarenheter med arbetserfarenheter for att kunna 6ka deras
sjalvfortroende i deras professionella roll. Dessutom erfor sjukskoterskor att arbetserfarenhet
okade chansen till att utveckla specialiserad kunskap och kompetens (Pennbrandt et al.,
2020). En kompetensskala som beskrev kompetensen sjukskoterskor hade om varden av
patienter med demenssjukdom i akuta sjukhus visade en signifikant korrelation till
variablerna kunskap samt bemanning och tillgang till resurser. Dessa variabler hade dven en
korrelation till kvaliteten av varden for patienter i akutsjukhus d& kunskap visade sig
overensstimma med en sannolikhet pa p<0,001 och bemanning och tillgéng till resurser med
Pp<0,01. Det l1aga p-virdet tyder pa att sannolikheten ar hog att kvaliteten av varden beror pa
kunskapsniva samt bemanning och resurser (Urashima et al., 2022).

Sjukskéterskor erfor utmaningar inom organisationen (Dookhy & Daly, 2021; Keuning-
Plantinga et al., 2022; Lundin & Godskesen, 2021) vilket bland annat var ett hinder for att
kunna ge en vard av god kvalitet och personcentrerad vard, bland annat i den palliativa
varden (Lundin & Godskesen, 2021). De flesta sjukskoterskor gick in med intentionen att ge
patienter en god vard men blev hindrade av séttet som systemet var uppbyggt pa (Dookhy &
Daly, 2021). Utmaningarna som sjukskoterskor erfor inom organisationen var exempelvis
hog arbetsbelastning vilket begransade sjukskoterskor fran att kunna ge mer dn en
grundldggande vard eller en god vard till patienter (Gilbert et al., 2021; Keuning-Plantinga et
al., 2022; Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskéterskor erfor 4ven andra utmaningar som att
det fanns brist pa resurser och personal vilket hindrade sjukskoéterskor fran att ge en god
vard (Lillekroken et al., 2017; Lundin & Godskesen, 2021) och att beméta patienter pa ett
personcentrerat sitt (Dookhy & Daly, 2021).

Sjukskaterskor erfor att det var svart att ge mer dn en grundlaggande vard till patienter pa
grund av daligt ledarskap i de demensspecifika vardenheterna (Gilbert et al., 2021).
Erfarenheter sjukskoterskor hade var att de hade behovt ett mer konstant och kvalificerat
team s& att annan vardpersonal kunde vara mer bekanta och ha en nirmare relation med
patienter sa att de kunde forhindra stressiga situationer for bade patienter och
sjukskoterskor (Lillekroken et al., 2015; Pennbrandt et al., 2020). Exempelvis erfor
sjukskoterskor att det fanns svarigheter med tillfallig vardpersonal eftersom de inte kidnde
patienter lika vil och kunde d4 till exempel missa tecken pa smairta hos patienter
(Pennbrandt et al., 2020). Vidare erfor sjukskoterskor att vardpersonalen saknade
grundlaggande kunskap och erfarenhet relaterat till bedomning av smarta. All vardpersonal
inom teamet sags som nodviandiga men i vissa fall saknade de tillricklig kompetens inom
bland annat den palliativa virden. Sjukskoterskor erfor att brist pa kunskap var en anledning
till att samarbetet mellan sjukskéterskor och annan vardpersonal inte alltid fungerade sé bra
(Lundin & Godskesen, 2021).

Sjukskaterskor erfor att de inte kunde ge en god vard eller bara ge grundliaggande vard till
patienter for att de hade tidsbrist (Gilbert et al., 2021; Keuning-Plantinga et al., 2022;
Lillekroken et al., 2015; Lillekroken et al., 2017; Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskoterskor
erfor att de behovde ge tid &t patienter for att kunna skapa en majlighet for dem att kunna
uttrycka sina behov och begir men det fanns inte tillrackligt med tid for att lyssna pa
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patienter (Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021). Detta medforde hinder for
sjukskoterskor att kunna ge en personcentrerad vard eftersom de behovde prioritera de
patienter som var akut sjuka (Dookhy & Daly, 2021). A andra sidan erfor sjukskoéterskor i
bland annat virdhem att de inte hade tillrackligt med tid for patienter, att halla deras hand
och trosta dem, for att sjukskoterskor lade sin tid pa att dokumentera istéllet for att varda
patienter (Lundin & Godskesen, 2021). Trots erfarenheterna av tidsbrist var sjukskoterskor
emot att anvianda sig av logner nér det gillde att undvika att slosa tid pa att ge forklaringar
till patienter dir 51,0% hade en attityd som var emot det och 44,6% angav att de aldrig har
anviant sig av den sorts 16gn. Fa sjukskaéterskor, 12,3%, uppgav att de aldrig har ljugit for
patienter och dnnu farre, 10,4%, ansag att det inte var acceptabelt att ljuga for patienter
(Cantone et al., 2019).

Sjukskoterskor erfor dven utmaningar i miljomassiga faktorer pa exempelvis akutsjukhus
eftersom det var en vardmiljo som var stressig, obekant och hogljudd vilket inte verkade vara
en gynnsam vardmiljo for patienter med demenssjukdom. Den obekanta vardmiljon i
akutsjukhus kunde forvirra desorientering for patienter. Den fysiska designen av vardmiljon
var ett hinder for sjukskoterskor att kunna skapa en bekant vardmiljo bland annat pa grund
av att patienter inte hade mojlighet att ha med sig sina personliga tillhorigheter (Dookhy &
Daly, 2021). Sjukskoterskor erfor att det var viktigt att skapa en liten bekant varld for
patienter, alltsa en bekant vardmiljé med en forutsiagbarhet. P4 virdhemmen var det littare
for sjukskoterskor att skapa en bekant vardmiljo da patienter hade sina egna rum med sina
egna personliga tillhorigheter, mobler och foton pa sina anhoériga. Avdelningarna i
vardhemmen var sma vilket var fordelaktigt for forutsdgbarheten medan langa korridorer,
manga mobler och trappor borde undvikas eftersom det gav patienter onodigt stimuli som
kunde skapa forvirring (Lillekroken et al., 2015).

5.3.2 Vardrelationens betydelse

Sjukskoterskor erfor att det var gynnsamt och viktigt att skapa vardrelationer med patienter
(Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021). Vardrelationerna tillat sjukskoterskor att bli
engagerade i varden med patienter for att kunna tillgodose deras behov (Gilbert et al., 2021).
Sjukskoterskor erfor dven att det var fordelaktigt att skapa vardrelationer da det underlattade
for patienter att exempelvis berdtta om sina vardagliga rutiner, behov och begar (Dookhy &
Daly, 2021), informera om deras obehag och fysiska status (Park et al., 2018) samt uttrycka
sina kanslor (Gilbert et al., 2021; Lillekroken et al., 2017). Sjukskoterskor erfor dven att
anhoriga kunde vara en killa till information nér patienter inte hade formégan till att verbalt
uttrycka det sjalva (Dookhy & Daly, 2021; Pennbrandt et al., 2020). Sjukskoterskor erfor att
det var meningsfullt att engagera sig i konversationer med patienter och utforska deras
livshistoria och tidigare erfarenheter som person (Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021;
Pennbrandt et al., 2020) samt att se personen bakom sjukdomen (Lillekroken et al., 2017;
Pennbrandt et al., 2020). Det var viktigt att hilsa pa patienter och ha 6gonkontakt for att
kunna skapa en relation och utféra vardagliga aktiviteter. Sjukskoterskor erfor ocksa att
relationerna skulle vara baserade pa kirlek, medkansla (Gilbert et al., 2021) och fortroende
vilket grundade sig i respekt (Lillekroken et al., 2015, 2017) samt uppratthallande av
patienters viardighet och integritet (Lillekroken et al., 2017). Samarbete med annan
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vardpersonal var en positiv faktor enligt sjukskoterskors erfarenheter eftersom annan
vardpersonal oftast hade en mer direkt vard med patienter i jamforelse med sjukskéterskor
(Lundin & Godskesen, 2021). Sjukskaoterskor erfor dven att samarbete med annan
vardpersonal gav en mojlighet till att skapa en helhetsvard for patienter (Pennbrandt et al.,
2020).

Sjukskéterskor erfor att det kunde vara kravande att utveckla relationer med patienter
(Dookhy & Daly; 2021 Pennbrandt et al., 2020) eftersom patienter hade svart att uttrycka
deras behov (Pennbrandt et al., 2020). Utvecklingen av relationerna stéttades av
sjukskoterskors professionella erfarenheter och kunskaper om hur en god vard skulle ges till
patienter (Lillekroken et al., 2017). Sjukskoterskor stravade efter att ge personcentrerad vard
trots alla utmaningar de erfor (Dookhy & Daly, 2021). Genom att forsta patienters personliga
behov och resurser gav det sjukskoterskor mojlighet till att skapa en trygghetskinsla hos
patienter (Pennbrandt et al., 2020). Sjukskoterskor erfor att tiden var av storsta vikt nir de
interagerade med patienter eftersom en demenssjukdom leder till en forsamring av deras
kognitiva funktioner. En del av patienter kunde beh6va mer tid for att bearbeta den givna
informationen och optimera sin formaga att forsta situationen. Sjukskoterskor behovde ocksa
tid for att gora det basta av sina kunskaper (Lillekroken et al., 2017). Foljaktligen erfor
sjukskoterskor att om de larde kdnna sina patienter kunde de utveckla strategier for att
prioritera varden och utnyttja tiden pa basta sitt (Pennbrandt et al., 2020). Sjukskoterskors
erfarenheter belyste att det var viktigt att vara i nuet (Lillekroken et al., 2015, 2017). Genom
att vara i nuet kunde sjukskoterskor bekrifta och besvara patienter, aktivt lyssna, inte stressa
de utan ge tid till patienter att klara av praktiska uppgifter sjdlva. Detta var dven fordelaktigt
for patienter eftersom sjukskéterskor erfor att nar de var stressade och hogljudda sa
paverkade det patienter (Lillekroken et al., 2017).

5.3.3 Tolkning av patienters behov

Enligt sjukskoterskor erfors kommunikationen med patienter som en utmaning da patienter
kunde ha svart att informera om sina behov (Dookhy & Daly, 2021; Pennbrandt et al., 2020).
De erfor aven att det var viktigt att ta vara pa patienters kvarvarande kommunikativa
formagor. Ansiktsuttryck och kroppssprak kunde vara de enda siatten som patienter kunde
uttrycka sina behov pa (Gilbert et al., 2021; Park et al., 2018). Att tolka maende hos patienter
med kognitiva nedsittningar erfor sjukskoterskor grundade sig pa forandringar i patienters
fysiska tillstind. Somnvanor, naringstillstdnd och kianslomaissig instabilitet var nagra
exempel pa en subtil fordndring i patienters maende. Vid matsmaltningsproblem vigrade
patienter att dta for att visa att de hade nedsatt aptit (Park et al., 2018). Leende, skratt, god
aptit och bra humor tolkades som ett tecken pa vilbefinnande medan agitation kunde visa att
nagot var fel (Lillekroken et al., 2017). Sjukskoterskor erfor att stress hos patienter ofta
visades genom olika beteenden (Dookhy & Daly, 2021). Det var svart att forsta och tolka
patienters olika uttryck, speciellt vid diverse beteenden vilket gjorde dem osékra i deras
professionella roll som sjukskoterskor (Pennbrandt et al., 2020). Sjukskoterskor erfor att
tolka patientens behov var svarare nir de inte hade en relation med patienter (Lundin &
Godskesen, 2021). Kommunikativa erfarenheter och kompetens ansags bidra till en god
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interaktion under moten med patienter och deras anhoriga (Lundin & Godskesen, 2021;
Pennbrandt et al., 2020).

Sjukskoterskor erfor att det var en svarighet att bedoma smaérta hos patienter med
demenssjukdom eftersom det var svart for dem att uttrycka det verbalt. Nar de fragade
patienter om de hade ont kunde de inte fa ett tydligt svar. Istillet for att fraga, tolkade
sjukskoterskor verbala och icke-verbala uttryck sa som skrik och jammer, oroligt beteende
och ansiktsuttryck s som (Lundin & Godskesen, 2021) att rynka pannan och grimasera, som
tecken pa smairta (Tsai et al., 2023). Sjukskdterskor erfor att det var svart att skilja pa smarta
och angest. Bedomningen av smarta blev svarare eftersom de inte kunde jamfora nuvarande
beteende med tidigare beteende dirav erfor sjukskoterskor att anhoriga var en resurs vid
tolkning av smarta da de kéande till patienters tidigare beteenden (Lundin & Godskesen,
2021). Sjukskéterskor anvénde sig av sin intuition och instinkt istillet for smartverktyg for
att bedoma patienters smarta (Lundin & Godskesen, 2021; Tsai et al., 2023).

6 DISKUSSION

Nedan presenteras en metoddiskussion, diskussion av artiklarnas syfte, metod och resultat
samt en etikdiskussion.

6.1 Metoddiskussion

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter med demenssjukdom och metoden som valdes var Fribergs (2022)
litteraturoversikt. Metoden innehdll en kvalitetsgranskning av artiklarna for att sakerstalla
att de var av god kvalitet, relevanta och svarade pa examensarbetets syfte. Datainsamlingen
har skett fran tva olika akademiska databaser, CINAHL plus och PubMed, vilket gav bredare
sokningar (Karlsson, 2017). Ett krav som stélldes pa artiklarna var att de skulle vara peer
reviewed da det starker trovardigheten och visar att de ar vetenskapliga (Henricsson, 2017).
CINAHL plus hade redan peer reviewed som fardig funktion. For att sikerstilla att artiklarna
fran PubMed var peer reviewed anviandes Ulrichsweb (Karlsson, 2017). De booleska
operatorerna "AND och "NOT” anvindes kontinuerligt for att f& med de valda inklusions- och
exklusionskriterierna. En svaghet i examensarbetet var att booleska operatoren "OR” inte
anviandes. Daremot har "OR” anvints som gemener inom parentes i samband med de andra
booleska operatorerna, exempelvis "NOT (staff or assistant or caregiver)”. Vidare
begransades artiklarnas artal mellan 2018—-2023. Detta pa grund av att fa s nya artiklar som
mojligt for att kunna ta del av aktuell forskning. Detta begriansade antal soktraffar i
databaserna, vilket resulterade i att artalen dndrades till 2015—2023 for att kunna samla in
fler artiklar.
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I sokprocessen var alla artiklar skrivna pa engelska, vilket innebar sprakliga utmaningar och
risk for feltolkningar av termer och begrepp. For att hantera dessa sprakliga utmaningar och
for att sikerstilla en korrekt tolkning av artiklarna har olika hjalpmedel och resurser
anviants. Lexikon och dversittningsverktyg som Google Translate har varit till nytta for att
underlitta den sprakliga aspekten av sokprocessen. Detta har majliggjort en bittre forstaelse
av de engelsksprékiga artiklarna och minskat risken for missforstand (Ostlundh, 2022). For
att optimera sokprocessen och minimera risken for feltolkningar av s6kord har dven Swedish
MeSH anvints (Karlsson, 2017). Denna resurs har mojliggjort en mer preciserad sokning och
okat antalet relevanta soktraffar.

Datainsamlingen kunde vara utmanande da det ansdgs som svart att hitta artiklar med
kvantitativ ansats som var relevanta for examensarbetets syfte. En annan metod som hade
kunnat anvandas istéllet for en litteraturoversikt var Evans (2002) litteraturstudie. Det ar en
ocksa en kvalitativ metod dar vardvetenskapliga artiklar soks fram. I en litteraturstudie, till
skillnad fran en litteraturoversikt, ska endast artiklar med en kvalitativ ansats analyseras.
Utmaningen med att hitta relevanta artiklar med kvantitativ ansats berodde pa att de
artiklarna hade en metod som var 4mnad till att pa ett matbart satt fa reda pa
forskningsfragor (Billhult, 2017). Artiklarna med kvalitativ ansats hade en metod som
amnade till att ge en 6kad forstaelse och skapa en bredare kunskap (Henricsson & Billhult,
2017). Eftersom syftet med examensarbetet var att beskriva erfarenheter sa var det lattare att
hitta relevanta artiklar med kvalitativ ansats. Med tanke p& utmaningen kunde en
litteraturstudie ha underlattat datainsamlingen. Daremot var det en fordel att anvianda
Fribergs litteraturéversikt eftersom de artiklarna med kvantitativ ansats som hittades var
relevanta och gav substans till resultatet. Ytterligare en fordel var att de kvantitativa
artiklarna som valdes hade ett storre antal deltagare an de kvalitativa artiklarna vilket bidrog
till att fler deltagare naddes och till att ett bredare perspektiv pa omradet kunde ges.

Inom ramen for detta examensarbete var striavan efter hog kvalitet en genomgaende och
central aspekt. Kvaliteten i forskningen ar avgorande for att sdkerstilla att resultaten ar
palitliga. Den valda metoden var kvalitativ di ska en diskussion foras av de fyra engelska
termerna “credibility” (trovardighet), "dependability” (palitlighet), “confirmability”
(bekriftelsebarhet) och “transferability” (6verforbarhet) som utgangspunkt i
kvalitetsavseende (Danielson, 2017). Trovardigheten tydliggor att kunskapen ar rimlig och
giltig. Pélitligheten bygger pa att forforstdelsen har beskrivits och hur det har paverkat
datainsamlingen och dataanalysen. Vidare beskrivs bekréftelsebarheten diar den 6kar
beroende pa hur tydligt analysprocessen ar formulerad och hur neutralt stallningstagandet
ar. Ett neutralt stillningstagande innebér att inte “firga data”. Overforbarheten innebér i
vilken grad resultatet kan 6verforas till andra grupper, kontexter och situationer. For att
kunna bedéma overforbarheten ska resultatet vara tydligt beskrivet och resterande delar, det
vill sdga troviardigheten, palitligheten och bekriftelsebarheten ska vara sikrade (Martensson
& Fridlund, 2017). Resultaten uppfyllde troviardigheten da den beskrev sjukskoterskors
erfarenhet av att varda patienter med demenssjukdom vilket ar rimlig och giltig kunskap.
Vidare stiarktes palitligheten genom att forforstaelsen har medvetandegjorts genom hela
examensarbetet. Forforstaelsen har tydligt formulerats i de etiska 6vervidgandena som har
tagit hansyn till i examensarbetet. Ett annat krav som stirkte palitligheten var att
datainsamlingen tydligt beskrevs i en sokmatris som mgjliggjorde att examensarbetet kan
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genomforas pa nytt med den befintliga informationen som har givits. Bekriftelsebarheten
har fortydligats i examensarbetet genom att ha ett neutralt stdllningstagande och utgéatt fran
resultatet av artiklarna, inte fran egna tolkningar. Bekriftelsebarheten har ocksa uppfyllts da
en diskussion kring analysprocessen har genomforts genom att den ha granskats av andra
personer. Slutligen 6kade overforbarheten dar kontexten och deltagarna i studien har tydligt
definierats vilket méjliggjorde en bedomning av relevansen. Overforbarheten stiirktes
ytterligare da resultatet skulle kunna 6verforas till andra grupper, kontexter och situationer.
Resultatet ar tydligt beskrivet och har delats upp i teman som inte bara skulle kunna
begrinsas till patienter med demenssjukdom, utan det skulle 4ven kunna overforas till
patienter i allmanhet. Bland annat anses en god vardrelation och kommunikation essentiellt i
alla kontexter och situationer. Vidare har kvaliteten avseende artiklarna granskats ytterligare
i enlighet med nagra av Fribergs kvalitetsgranskningsfragor. Artiklarna bedomdes vara av
hogsta kvalitet dar alla fick 6ver dtta av tio poang vilket var fordelaktigt i forhallande till de
fyra termerna trovardighet, palitlighet, bekriftelsebarhet och 6verforbarhet, da de starkte
artiklarnas kvalitet.

En styrka i datainsamlingen var att artiklarna som valdes hade en geografisk spridning.
Spridningen gav mojligheten till att fa ett varierat perspektiv angéende hur sjukskoterskors
erfarenheter skilde sig at beroende pa var de arbetade. Denna variation inkluderade en rad
europeiska linder, som exempelvis Italien, Nederlinderna och Irland. Majoriteten av
artiklarna harstammade fran nordiska lander som Norge och Sverige. Utover dessa
europeiska artiklar inkluderade urvalet dven legitimerade sjukskoterskor fran Australien och
ldnder i Ostasien, som Japan och Syd Korea. Detta gav en internationell och bredare
synvinkel pa sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med demenssjukdom.

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Diskussion av artiklarnas syfte och metod

Efter att en bearbetning och reflektion har genomforts avseende vardvetenskaplig litteratur
och problemformulering mynnande det ut till ett syfte (Henricsson, 2017). Examensarbetet
syftade till att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
demenssjukdom. Men en del av artiklarna fokuserade pa att beskriva sjukskoterskors attityd,
uppfattning, syn eller perspektiv av att virda patienter med demenssjukdom. Darav gjordes
en granskning som involverade en detaljerad genomlédsning av varje artikel for att sikerstilla
att de verkligen fokuserade pa sjukskoterskors erfarenheter och att de hade relevanta
innehall och insikter inom detta omrade.

Urvalet av artiklarna varierade sig nir det kom till deltagarnas antal verksamma ar som
legitimerade sjukskoterskor. De verksamma dren striackte sig over en tidsperiod fran sa kort
som tre manader till sd 1ang som tva ar. Det gick att urskilja en urvalsstorlek mellan
artiklarna med kvantitativ ansats i jimforelse med artiklarna med kvalitativ ansats. En
kvalitativ ansats ar lampligt nar en 6kad forstaelse och bredare kunskap vill skapas
(Henricsson & Billhult, 2017) medan en kvantitativ ansats vill pa ett méatbart sitt fa reda pa
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forskningsfragor (Billhult, 2017). Majoriteten av de kvalitativa artiklarna hade intervjuer,
exempelvis semistrukturerade intervjuer eller fokusintervjuer, som sitt huvudsakliga
metodiska tillvigagingssatt. Semistrukturerade intervjuer bestar av 6ppna fragor som
formuleras pa sa sitt att frigorna inte behover tas i tur och ordning utan de anpassas utifran
hur intervjun utvecklas. Fokusgruppsintervjuer bygger daremot pa diskussioner i grupp
avseende dmnen och idéer. Fordelen med denna intervjuform ar att interaktionen mellan
gruppen syns och det skapas en gemenskap mellan dem. Gruppen gar in pa djupet om hur de
uppfattar och forstar fenomenet som diskuteras. Intervjuer ar en mer intim metod an
anvandandet av enkiter. Denna intimitet kan paverka svaren (Kjellstrom, 2017). Fem av
artiklarna hade semistrukturerade intervjuer och antalet deltagare var mellan atta och 13
legitimerade sjukskoterskor. Endast tva av totalt elva artiklar hade fokusgruppsintervjuer
som datainsamlingsmetod och de artiklarna hade fler deltagare da 16 legitimerade
sjukskoterskor deltog i undersokningen. Intervjuer som metod kraver mer tid och arbete,
sarskilt nar det kommer till genomforande av intervjuer, alltsd framstéllning av fragor och
transkribering av insamlade data. Som en konsekvens begriansades urvalet ofta till ett mindre
antal deltagare i jamforelse med dem kvantitativa artiklarna.

Tva av elva artiklar, som var av kvantitativ ansats, anvinde enkatundersokningar som sitt
huvudsakliga datainsamlingsverktyg. Enkéter konstrueras i flera steg som utgors av en
studieplanering dar syfte och urval ar de centrala delarna. Syftet styr och syns genom hela
arbetet. Nar syftet ar klart gors ett urval pa vilka som ska svara pa enkaten. Darefter
konstrueras frigorna pa ett sitt sa att missuppfattningar inte ska ske och att de mater det
som avses matas i enlighet med syftet. Enkitens svarsfrekvens beror helt pa deltagarnas
engagemang, det vill siga att enkiten fylls i och lamnas in (Billhult, 2017). Totalt nddde
enkaterna ut till en malgrupp som strackte sig fran 212 och 773 legitimerade sjukskoterskor.
Det var ett betydligt storre urval av deltagare dn antalet deltagare vid intervjuer men
intervjuer kan vara en battre metod att anvinda i vissa situationer da svaret ges pa plats. Den
stora malgruppen fran enkiatundersokningarna gav mdjligheten att erhalla en mer
omfattande och varierad uppfattning om sjukskéterskors erfarenheter av att varda patienter
med demenssjukdom.

I en av artiklarna tillimpades en mixad metod det vill siga en jimforelse mellan kvalitativ
och kvantitativ ansats. Mixad metod anvinds for att far en forstaelse om bade den teoretiska
grunden och den vardforskningsskontext som utvecklas (Borglin, 2017). Ansatserna kunde
urskiljas genom att bdde en enkdtundersokning utférdes och tidigare erfarenheter av att
varda patienter beskrevs. Denna typ av metod nadde ut till flera deltagare samtidigt som det
gav mycket substans.

6.2.2 Diskussion av artiklarnas resultat

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor att organisationen paverkade kvaliteten av varden
som gavs. Sjukskoterskor erfor att en 6kad forstaelse om demenssjukdomar och forbattrad
vardrelation resulterade till en mer hallbar vardkvalitet och gynnsam miljo for patienter att
befinna sig i. Detta tas upp i Svensk sjukskoterskeforening (2017) dar sjukskoterskor har
ansvar for det som omfattar kunskapsomradet. Resultatet beskrev att sjukskoterskor erfor en
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kunskapsbrist vilket medforde en otrygghet i yrkesrollen. Kunskapsbristen som
sjukskoterskor hade om demenssjukdomar kan ocksé relateras till patienters erfarenheter av
att vardas da de erfar att det medfor en avsaknad personcentrerad vard (Hung et al., 2021).
Resultatet visade dven att ménga sjukskoterskor onskade fler mojligheter till att utveckla
kunskaper och kompetens om demenssjukdomar for att fa en bredare forstaelse och att
kunna bemota patienter for att dirmed kunna ge en god vard. Demensspecifika utbildningar
var efterfragade hos sjukskoterskor dels for att kunna varda patienter enligt deras behov och
begar samt bemoéta dem pa ett korrekt sitt, men ocksa for att kinna en trygghet i sin
yrkesroll. Detta kunde relateras till Erikssons (2018) bendmning p4 ménniskan dar
maéanniskan ska bemétas som kropp, sjil och ande samt bli bemott med respekt.
Sjukskoterskor ska dven visa tilltro till patienters tillvaxt. Resultatet visade dock att
sjukskoterskor erfor att de blev hindrade av organisationen pa grund av arbetsbelastningen
och tidsbrist medforde att de inte kunde se hela manniskan vilket gjorde att patienter blev
utsatta pa sa satt att de forbisags. I tidigare erfarenheter av patienter kunde detta synas dar
tidsbristen och stressen paverkade virden som patienter fick (Helgesen et al., 2020; Nygaard
et al., 2021). Resultatet visade dven att annan vardpersonal kunde bidra med en god vard da
de hade en nirmare relation till patienter i jamforelse med sjukskoterskor. Detta erfor
sjukskoterskor som en gynnande aspekt och siag det som ett utbyte av kunskap och
information om patienter. Detta kan relateras till ICN:s etiska koder (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2021), som sjukskoterskor bor forhalla sig till, genom stravan efter en
sdker vard ska kunna mojliggoras maste ett utbyte av information ske mellan sjukskoterskor,
anhoriga och annan vardpersonal. Detta starker dven patientsdkerheten och aterspeglas i
varden som patienter far. Tidigare forskning visar att patienter tar upp sjalvbestimmande
som en viktig erfarenhet for patienter med demenssjukdom (Nygaard et al., 2021; Reilly et
al., 2019). Sjukskoterskor ska stodja patienter med ansning, bidra med lek och ldrande i
varden for att pa sa sitt involvera patienter i sin egenvard och bidra till upplevd hélsa. Ansa
kunde visa sig i sjukskoterskors engagemang i att varda och efterstriva att forsta patienters
behov och begir. Detta ar ett tecken pa en kravlos karleksgirning som i sin tur leder till en
god vard for patienter. Lekandet syns inte i patienters erfarenheter, diremot kunde
sjukskoterskor och de anhoriga se en vaxling mellan den yttre och inre varlden. Vixlingen var
synligt i miljobytet vilket hade en koppling till virdkulturen de befann sig i (Eriksson, 2018).
Miljobytet kunde forvirra desorientering och forvirring hos patienter samt orsaka agitation
vid stressiga miljoer och dndrade rutiner (Reilly et al., 2019). Detta sag sjukskoterskor som
en mojlighet till larande dar de kunde stddja patienter att anpassa sig i forandringen och
komma in i nya rutiner. I tidigare forskning menar ocksa anhériga pa att patienter ska fa
utfora sina rutiner i vanlig ordning da den dndrade miljon kan vara en anstrangande process
for patienter (Cronfalk et al., 2018; de Vries et al., 2019) Sjukskéterskor kunde skapa en
bekant milj6 i virdhem daremot var det svarare i sjukhus. Detta kunde relateras till tidigare
erfarenheter dar patienter erfar konfusion och svarigheter av sjukhusmiljon (Digby et al.,
2018; Helgesen et al., 2020; Hung et al., 2021; de Vries et al., 2019).

Resultatet lyfte dven vikten av vardrelationens betydelse. Sjukskoterskor erfor att tidsbristen
inte gav dem utrymme till att forstd och bygga en vardrelation med patienter vilket kan skapa
ohilsa. I tidigare forskning erfar patienter inte alltid att de ar i centrum i sin vard vilket ocksa
kan medfora en avsaknad personcentrerad vard (Digby et al., 2018; Nygaard, 2021). Den
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saknade personcentrerade varden avviker fran Socialstyrelsens (2017) beskrivning av
demenssjukdomar, dar den ska vara utformad fran patienters egna behov och begir for att
dirmed kunna tillampa en personcentrerad vard. Dessutom ar malet med vardrelationens
betydelse enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), att ge mgjlighet till god hilsa och
vard. For att tillgodose en god hilsa och en personcentrerad vard kravs en tillit mellan
patienter, sjukskoterskor och anhoriga for att darav skapa en god vardrelation vilket stimmer
overens med resultatet om att virdrelationen var betydelsefull fér en god vard. Aven enligt
anhorigas tidigare erfarenheter ar vardrelationen en viktig aspekt att ta hansyn till, dar
relationen bygger pa respekt for patienters autonomi och vilja (Malta-Miiller et al., 2020).
Eriksson (2018) lyfter dven i sin bendmning av vardrelation, att relationen skapar utrymme
for viaxt samtidigt som patienter far uttrycka sina begir, behov och problem. Resultatet
visade dven att sjukskoterskor erfor att ett samband mellan kunskap och relation hade en
betydande inverkan pa bade varden av patienter med demenssjukdom och pa
sjukskoterskors erfarenheter av att virda dem. Sjukskoterskor som hade en god
kunskapsgrund stravade ocksa efter att tillhandahélla vard i enlighet med Halso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30), det vill sdga ge vard av god kvalitet dir patienters integritet
och sjalvbestimmande tas hansyn till. Da arbetade de pa ett sitt som sikerstillde patienters
sdkerhet och vilmaende genom att beakta patienters individuella behov och 6nskemal.
Tidigare erfarenheter visar att patienter ocksa belyser sambandet mellan kunskapen som
sjukskoterskor hade om demenssjukdomar och vardkvaliteten (Helgesen et al., 2020).
Tidigare forskning visar dven att anhoriga uppskattade tiden sjukskoterskor lade pa att lara
kidnna och forsta patienter (Malta-Miiller et al., 2020).

Resultatet visade att sjukskoterskor gjorde en tolkning av patienters behov.
Kommunikationen mellan sjukskoterskor och patienter kunde vara utmanande vilket gjorde
det svart for sjukskoterskor att forsta patienter. Da var anhoriga en betydelsefull
informationskilla di de hade en bittre relation till patienter sen tidigare och kunde framfora
det som patienterna menade (Cronfalk et al., 2017; Jakobsen et al., 2017). Det var en
utmaning att bedoma patienters smairta, da de verbalt inte kunde framfora orden. Har hade
de anhoriga i vissa fall lika lite makt som sjukskéterskor. Det som underlattade var den icke-
verbala kommunikationen dar patienter kommunicerade med ansiktsuttryck och
kroppssprak. Sjukskoterskor anpassade kommunikationen beroende pa patienters uttryck
och beteenden som kan relateras till Socialstyrelsens (2017) bendmning av BPSD. Detta
kunde ocksa relateras till Patientlagen (SFS 2014:821) dar vikten av anpassning vid
informationsgivande och kommunikation lyfts. Sjukskoterskor bor da ta hansyn till bland
annat patienters individuella forutsiattningar, i detta fall demenssjukdomen som begransar
patienters forméga att ta emot och forsta informationen som ges. I vissa fall kunde
informationsgivningen avvikas i anhorigas erfarenheter da de erfar att sjukskoterskor inte
alltid forsdkrade sig om patienter forstod den information som gavs (de Vries et al., 2019).

6.3 Etikdiskussion

Etiska overviaganden ar en grundldggande del av forskning och har en direkt paverkan pa
examensarbetets trovardighet. Genom att noggrant 6verviaga och diskutera dessa fragor har
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det sdkerstallts att resultaten ar palitliga och att studien bidrar till en battre forstéaelse for
varden av patienter med demenssjukdom. En god forskningssed har vidtagits da bland annat
artiklarna som utgor resultatet behovde fa hog poiang i kvalitetsgranskningen. En av fragorna
var ifall det fors ett etiskt resonemang i artikeln. Samtliga artiklar inkluderade ett etiskt
resonemang. Eftersom hog kvalitet och etiska 6verviganden hade en central roll i detta
examensarbete, kravdes dven att data och dess etiska aspekter holl en hog standard. Vidare
har forforstaelsen inte synts i examensarbetet vilket innebar att egna viarderingar och
forutfattade meningar har undvikits. Detta ar ett viktigt etiskt steg for att sdkerstélla att
resultaten inte ar paverkade av egna asikter, intressen eller forvantningar (Kjellstrom, 2017).

Ett examensarbete raknas som ett vetenskapligt dokument. Detta innebar att de maste
uppfylla krav pa vetenskaplig kvalitet. Ett krav ar att allt som ingar i forskningsprocessen bor
vara fullstandigt transparent och tillgdngligt for allménheten. Ingenting far vara dolt eller
maskerat (Martensson & Fridlund, 2017). Genomgaende i examensarbetet har detta beaktats
da metoden som anvindes har beskrivits ingdende. Forskningsprocessen ar darfor tillganglig
for allménheten d& metoden ar synlig. Detta bidrar dven till drlighet i forskningen vilket ar en
del av en god forskningssed (Vetenskapsradet, 2023). Inom vetenskaplig forskning ar det
vanligt att insamlade data analyseras pa ett systematiskt sitt utifran en teoretisk modell som
ger riktlinjer for hur data bor behandlas och tolkas. Detta dr en n6dvandig bestdndsdel for att
uppna vetenskaplig kvalitet i ett examensarbete (Martensson & Fridlund, 2017). Detta
examensarbete har utgatt fran Fribergs (2022) litteraturoversikt vilket har skapat
mojligheten till att analysera data pa ett systematiskt sitt.

Slutligen &r det de etiska kriterierna som ar av yttersta vikt. Att respektera och tillimpa etiska
principer i forskningen ar grundldggande, och detta inkluderar bland annat att f6lja regler
om samtycke, sekretess och rittvis behandling av de som deltar i studien (Martensson &
Fridlund, 2017). De etiska kriterierna har beaktats da etiska 6verviganden har gjorts
genomgaende i arbetet diremot har ett samtycke inte tagits fran deltagarna i
datainsamlingen. Darfor har artiklarna noggrant lasts for att forsdkra att ett samtycke har
givits fran deltagare i samtliga artiklar. D4 annan forskning, i form av vardvetenskapliga
artiklar, har anvints i examensarbetet har det varit av vikt att inte fabricera eller plagiera
eftersom det bryter mot en god forskningssed (CODEX, 2023). Genom anviandning av
korrekt referenshantering enligt APA 7 ir examensarbetets resultat respektfullt, tillforlitligt
och arligt (APA 7, 2020).

7 SLUTSATS

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter med demenssjukdom. Resultatet delades in i tre teman som besvarade
examensarbetets syfte. Det fanns aspekter i organisationen som kunde paverka
vardkvaliteten. Sedan lyftes dven vikten av vardrelationens betydelse och svérigheter i
tolkning av patienters behov som kunde forekomma i samband med kommunikationen. Det
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kunde ses ett samband mellan resultatet och patienters och anhérigas erfarenheter.
Slutsatsen som drogs av dessa fynd var att sjukskoterskor ska ge en personcentrerad vard
som byggs pa en god vardrelation diar kommunikationen ska anpassas utifran patienters
forméaga. Dock fanns inte alltid den mgjligheten. Darav behovs en organisation som stodjer
sjukskoterskors arbete for att kunna ge en god vard av god kvalitet till patienter med
demenssjukdom och deras anhoriga.

8 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

I detta examensarbete var syftet att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
patienter med demenssjukdom. Vardmiljoerna i resultatet varierade sig men det gjordes inte
en djupgaende analys av hur eller om sjukskoterskors erfarenheter skiljde sig beroende pa
vardmiljo. Darfor ar ett forslag pa vidare forskning att beskriva hur eller om sjukskoterskors
erfarenheter skiljer sig i olika vardmiljoer. Detta kan ge en insikt i hur varden kan forbattras
och hur den ska anpassas till olika patienter i olika vardmiljoer.
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