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SAMMANFATTNING  

Bakgrund: Det sker en ökning av personer med demenssjukdom vilket ökar kravet på 
vårdens som ges. Patienter och deras anhöriga erfar brister i vården, bland annat i den 
personcentrerade vården. Syfte: Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att 
vårda patienter med demenssjukdom. Metod: Metoden och dataanalysen har utgått från 
Fribergs litteraturöversikt. Datainsamlingen gjordes genom att söka fram vårdvetenskapliga 
artiklar. Urvalet bestod av erfarenheter som legitimerade sjuksköterskor hade av att vårda 
patienter med demenssjukdom. Därefter kvalitetsgranskades varje artikel och sedan 
analyserades deras syfte, metod och resultat. Resultat: Resultatet indelades i följande tre 
teman; organisationens påverkan på vårdkvaliteten, vårdrelationens betydelse samt tolkning 
av patienters behov. Slutsats: Sjuksköterskor strävar efter att öka sin kunskap och etablera 
meningsfulla vårdrelationer, även om detta kan vara krävande. Tolkning av patienters behov 
utgjorde en central utmaning för sjuksköterskor. Organisationens aspekter kan skapa hinder 
för en personcentrerad vård, vilket understryker behovet av en stödjande organisation för att 
kunna implementera en vård av god kvalitet till patienter med demenssjukdom och deras 
anhöriga. 

Nyckelord: Anhöriga, Demenssjukdom, Legitimerad sjuksköterska, Personcentrerad vård, 
Sjuksköterskors 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 intresseområdet, att vårda patienter med demenssjukdom, har sitt ursprung i en 
lista över intresseområden på Mälardalens Universitet. Listan har skapats med hänsyn till 
vad institutioner och forskargrupper efterfrågar. Detta område är särskilt intressant eftersom 
det innebär ett samarbete mellan klinisk vårdpraxis och campusbaserad utbildning. Intresset 
för ämnet väcktes under den verksamhetsförlagda utbildningen (VFU) i termin två av 
sjuksköterskeprogrammet på Mälardalens Universitet i Västerås. Huvudområdet var 
äldreomsorg och några studenter tilldelades platser på särskilda boenden där det bodde 
patienter med demenssjukdom. Under VFU:n blev det tydligt att sjuksköterskor ställdes inför 
utmaningar i sitt arbete. Det observerades även att patienter inte alltid var nöjda med den 
vård som erbjöds och att de inte sågs som personer bakom sjukdomen. Ytterligare en viktig 
insikt som framkom under VFU:n var att anhöriga spelar en betydande roll i vården av 
patienter med demenssjukdom. Därför är det av intresse att ta reda på sjuksköterskors 
erfarenheter av att vårda patienter med demenssjukdom för att få en ökad förståelse och ett 
bredare perspektiv av området. 

2 BAKGRUND  

I den här delen definieras centrala begrepp. Därefter redovisas tidigare forskning om 
patienters och anhörigas erfarenheter av vården för patienter med demenssjukdom som ges 
av sjuksköterskor. Bakgrunden avslutas med en vårdvetenskaplig teori, lagar och riktlinjer 
som sedan mynnar ut i en problemformulering.  

2.1 Centrala begrepp 
Nedan definieras begreppen; anhörig, patient, personcentrerad vård och vårdmiljö. Därefter 
beskrivs vad demenssjukdom är. 

2.1.1 Anhörig  

Anhörig definieras som en person inom familjen eller bland de närmaste släktingarna. I 
flesta fall önskar anhöriga att få vara delaktiga och informerade om patienters vård. Även att 
deras egna insatser uppmärksammas samt att deras egna behov tillgodoses (Socialstyrelsen, 
2021).  
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2.1.2 Patient  

Människan blir patient när hen får professionell vård oavsett vilken form av vård och 
vårdgivare (Svensk sjuksköterskeförening, 2016). I examensarbetet kommer människan att 
benämnas som patient, oberoende av vårdmiljö, då människan blir en patient i relation till 
sjuksköterskors ansvar. 

2.1.3 Personcentrerad vård  

Personcentrerad vård innebär att patienter sätts i fokus, att de beaktas som unika människor 
med personliga behov, resurser, värderingar och förväntningar (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2017). 

2.1.4 Vårdmiljö 

I vårdmiljön ingår den fysiska och psykosociala miljön. Den fysiska miljön är hur själva 
rummet ser ut medan den psykosociala miljön är hur rummet uppfattas från person till 
person (Socialstyrelsen, 2013).  

2.1.5 Demenssjukdom 

Det ökande antalet äldre personer i befolkningen resulterar i en ökning av antalet personer 
med demenssjukdom. Exempelvis i Sverige har mellan 130 000 och 150 000 personer en 
demenssjukdom. Det beräknas att mellan 20 000 och 25 000 personer insjuknar varje år. 
Detta gör att vården av patienter med demenssjukdom får ökade krav på kompetens, 
resurser, utveckling och forskning (Socialstyrelsen, 2022). 

För att kunna diagnostisera en demenssjukdom måste vissa kriterium uppfyllas. Ett 
kriterium är att personers kognitiva funktioner försämras vilket ska påverka deras arbetsliv 
eller sociala liv. En person med demenssjukdom kan ha svårigheter med orientering, 
kommunikation, minne och planering av vardagen. Personen kan även drabbas av konfusion 
vilket är ett tillstånd som skapar förvirring i tid och rum. Det finns olika demenssjukdomar 
och två exempel på de vanligaste demenssjukdomarna är Alzheimers sjukdom och vaskulär 
demens. Alzheimers sjukdom är den vanligaste av alla demenssjukdomar och tidiga symtom 
kan vara svårigheter med minnet som exempelvis att komma ihåg namn och händelser i 
närtid. Förutom detta finns även symtom som svårigheter med koncentration och nedsatt 
orienteringsförmåga. Senare i sjukdomsförloppet kan personen ha svårt att kommunicera. 
Vid vaskulär demens, beroende på vilka delar av hjärnan som påverkas, kan symtom som 
depression, minnessvårigheter och förändring av analysförmåga förekomma hos personen. 
De flesta personer med demenssjukdom kan visa beteendemässiga och psykiska symtom vid 
demenssjukdom (BPSD). Det är sekundära symtom i form av agitation, mani eller hypomani, 
depression, ångest, hallucinationer eller vanföreställningar. Dessa symtom kan bero på att 
personen har svårt att bearbeta information och förmedla sig. BPSD kan skapa ett lidande för 
personer med demenssjukdom, även för deras anhöriga och vårdpersonal i hälso- och 
sjukvården (Socialstyrelsen, 2017). 
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När personerna kommer i kontakt med hälso- och sjukvården benämns de som patienter. 
Hälso- och sjukvården ska bland annat underlätta vardagen och främja livskvaliteten för 
patienter. Det finns tre stadier av demenssjukdomar där stadie ett är milt och patienter kan 
klara av vardagen utan större insatser från hälso- och sjukvården. I det andra stadiet, måttlig 
demenssjukdom, behöver patienter tillsyn och stöd för att klara av vardagen. I det tredje och 
sista stadiet, svår demenssjukdom, krävs regelbundna insatser. Vård vid demenssjukdom ges 
med ett personcentrerat förhållningssätt. Förhållningssättet ämnar till att få patienter i 
fokus, inte demenssjukdomen. Vården och vårdmiljön ska vara personlig vilket kan göras 
genom att ta reda på patienters erfarenheter för att kunna ge en personcentrerad vård 
(Socialstyrelsen, 2017). 

2.2 Tidigare forskning  
Nedan redogörs patienters erfarenheter av att vårdas av sjuksköterskor och anhörigas 
erfarenheter av vården som patienter får av sjuksköterskor. 

2.2.1 Patienters erfarenheter  

Patienter erfar en brist när det kommer till vården som sjuksköterskor erbjuder. Det 
framkommer av patienter att de inte alltid erfar att de blir behandlade som individer med 
egna intressen och åsikter. Vårdandet blir opersonligt och patienter menar att de saknar en 
del av sin identitet. De erfar att en del sjuksköterskor saknar det vårdande förhållningssättet 
vilket kan skapa en ångest hos patienter (Digby et al., 2018; Nygaard, 2021). Patienter erfar 
att sjuksköterskor inte alltid har tillräckligt med kunskap om demenssjukdomar och 
meningsfulla insatser, vilket får patienter att känna sig icke beaktade (Hung et al., 2021).  

Patienter erfar att det är av stor vikt att ha kunskap om demenssjukdomar för att kunna öka 
vårdkvaliteten. Patienter har goda erfarenheter av vården i den hygieniska aspekten, som 
exempelvis stöd vid dusch och toalettbesök. Däremot erfar de att deras psykiska mående inte 
alltid beaktas av sjuksköterskor (Helgesen et al., 2020). En stor del av patienter erfar att 
sjuksköterskor inte alltid finns tillgängliga och att de är upptagna med andra arbetsuppgifter 
(Helgesen et al., 2020; Nygaard et al., 2021). De prioriterar administrativa arbetsuppgifter 
istället för att egentligen vårda patienter (Digby et al., 2018). Tidsbristen som patienter erfar 
att sjuksköterskor har begränsar patienter genom att de exempelvis inte får gå ut när de 
önskar. Att vara oberoende av sjuksköterskor samt utan restriktioner anser patienter höjer 
deras självständighet (Helgesen et al., 2020; Reilly et al., 2019). Patienter erfar även att deras 
självbestämmande blir begränsat gällande rutiner och upplägget av sin vardag (Nygaard et 
al., 2021; Reilly et al., 2019). Rutiner kan leda till en bristande vård och begränsad autonomi 
då rutiner exempelvis inte tillåter patienter att ha egna sömnrutiner (Helgesen et al., 2020; 
Nygaard et al., 2021). Dessutom erfar patienter att de inte blir lyssnade på och att beslut 
fattas utan deras samtycke vilket bidrar till maktlöshet och exkludering. De erfar även att de 
får otillräckligt med information om sin vård som i sin tur kan leda till att de inte får den vård 
som krävs (Digby et al., 2018; Nygaard, et al., 2021; Reilly et al., 2019). 
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Sjukhusmiljön bidrar till förvirring och svårigheter enligt patienter då de inte är vana vid den 
främmande och aktiva vårdmiljön. De erfar hemlängtan (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 vården som ges (Reilly et al., 2019).  

Patienter erfar att det är av vikt att sjuksköterskor tar reda på deras livshistoria, när det 
kommer till vårdandet, så att sjuksköterskor kan förstå och stödja deras behov. Det egna 
deltagandet i vården lyfts fram som en viktig punkt det vill säga att kunna delta i vardagliga 
aktiviteter utifrån egna behov och förmågor. Utöver att ta hand om sig själv och bidra till sin 
egenvård påpekas det att det är uppskattat att kunna få hjälp vid behov (Nygaard et al., 
2021). Patienter erfar att en god relation till sjuksköterskor skapar en trygghet som kan ge en 
bättre bild av vården (Digby et al., 2018). 

2.2.2 Anhörigas erfarenheter 

Anhöriga övergår från att ta hand om patienter till att besöka dem i exempelvis vårdhem 
samt sörja deras bortgång (Cronfalk et al., 2017). Anhöriga erfar omhändertagandet av 
patienter som svårt, men de erfar flytten till vårdhemmen ännu svårare då det skapar 
skuldkänslor men samtidigt erfars lättnad (Cronfalk et al., 2017; Cronfalk et al., 2018; 
Jakobsen et al., 2017). Lättnad erfars på grund av sjuksköterskors goda bemötande under 
besöken. De känner sig väl mottagna av sjuksköterskor vilket även stärker relationerna 
mellan dem samt bekvämligheten av att prata om svåra ämnen som exempelvis döden 
(Cronfalk et al., 2017). Att kunna ha en god kommunikation, speciellt om svåra ämnen, anses 
essentiellt. Däremot erfar anhöriga förberedelsen inför detta som bristfällig. Därav anser 
anhöriga att en god kommunikation skulle kunna underlätta och förbereda dem inför de 
svåra momenten (Toles et al., 2018). Somliga anhöriga erfar att sjuksköterskors engagemang 
är viktigt gällande interaktioner med patienter (Jakobsen et al 2017; Malta-Müller et al., 
2020), exempelvis när sjuksköterskor besvarar patienters frågor (Malta-Müller et al., 2020). 
Vidare erfar anhöriga att sjuksköterskor kan visa dålig förståelse för hur symtomen av 
demenssjukdom visar sig, särskilt vid kommunikation. Sjuksköterskor lyssnar inte alltid på 
anhöriga när de berättar om patienters livsberättelse. Anhöriga erfar även att sjuksköterskor 
saknar kännedom om vad patienter är kapabla till att göra själva och deras förmågor (de 
Vries et al., 2019). 

Förväntningar som anhöriga har på vården är att patienter ska få fortsätta leva sina liv som 
tidigare och göra saker som ger dem en mening i livet. Anhöriga erfar att detta uppnås när 
patienter trivs i vårdhemmen samt att aktiviteter och rutiner utformas efter patienters 
intressen som skapar mening i vardagen (Cronfalk et al., 2018; Malta-Müller et al., 2020). I 
kontrast till detta erfar anhöriga att deras förväntningar inte alltid uppfylls på vården. Under 
besöken vill de känna sig inkluderade och sedda. De erfar att deras förväntningar inte uppnås 
när de känner sig maktlösa, erfar misstro eller får skuldkänslor (Jakobsen et al., 2017). 
Anhöriga erfar även att patienter inte alltid erbjuds tillräckligt med aktiviteter (Cronfalk et 
al., 2017; Malta-Müller et al., 2020). Anhöriga kan se ett samband mellan för lite stimuli och 
sorg, tristess, agitation och viljan att lämna vårdhemmen (Malta-Müller et al., 2020). De 
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anser också att aktiviteter är en viktig del i patienters vardag då detta skapar en meningsfull 
tillvaro för patienter (Cronfalk et al., 2017).  

Anhöriga erfar att en god relation mellan sjuksköterskor och patienter bygger på att 
respektera patienters autonomi och vilja. Ett exempel är att respektera när patienter inte vill 
befinna sig på allmänna platser i vårdhemmen då patienter erfar att det kan bli 
ansträngande. Detta lyfter anhöriga som en viktig aspekt som ska respekteras (Malta-Müller 
et al., 2020). Vissa anhöriga erfar att sjuksköterskor kunde prata över patienter och diskutera 
detaljer om patienters tillstånd framför patienter utan att inkludera dem i konversationen (de 
Vries et al., 2019). 

Anhöriga erfar även att ändrad miljö, nya rutiner samt nya relationer, anses som en 
ansträngande och förvirrade process för patienter (Cronfalk et al., 2018; de Vries et al., 
2019). Detta menar anhöriga är en viktig synpunkt att ta hänsyn till och som inte ska 
förbises. Därav uppskattar anhöriga att patienter får utföra sina rutiner och finna 
samhörighet tillsammans med andra patienter (Cronfalk et al., 2018). Vidare vill anhöriga 
försäkra sig om att vårdmiljön är säker. En del patienter vandrar vilket kan vara osäkert i 
stora miljöer som exempelvis sjukhus. Anhöriga erfar att ett gott bemötande kan ha en 
betydelse för patienters mående och kan till exempel förhindra patienters ångest och 
aggressiva beteenden. Anhöriga känner till patienters rutiner, ångest och beteenden samt har 
strategier för att kunna hantera detta, därför erfar anhöriga att de behöver vara närvarande 
och stöttande en stor del av tiden som patienter är inlagda på akutsjukhus. Anhöriga tar 
vården i egna händer när de inser att sjuksköterskor inte tillgodoser patienters behov. Även 
om anhöriga ofta inte uppfattar sig som kunniga om demenssjukdomar så är de beredda att 
ta ställning till vad de tror är den rätta behandlingen för patienter (de Vries et al., 2019).  

2.3 Vårdvetenskaplig teori 
Den vårdvetenskapliga teorin som examensarbetet kommer att utgå ifrån är Katie Erikssons 
caritativa vårdteori. De centrala begreppen inom det caritativa vårdandet är vårdande, 
människa, hälsa - ohälsa samt vårdrelation. Tillsammans utgör dessa själva idén av 
vårdandet. Den valda teorin kan ses som en riktlinje för sjuksköterskors arbete och strävan 
till att ge en god vård.  

2.3.1 Vårdande 

Vårdande beskrivs som konst och vetenskap där vårdarens primära uppgift är att vårda 
patienter. Kärnan i vårdandet beskrivs som ansa, leka och lära. Begreppet vårda definieras 
som att “vandra med” den lidande patienten. När patienters egna krafter inte längre räcker 
till kommer vårdandet in i bilden. Den vårdande akten, att göra någonting av ingenting, 
återspeglar de vårdande elementen: tro, hopp och kärlek inom ramen för en vårdande 
gemenskap. Inom sjuksköterskeyrket står dessa tre begrepp för den attityd sjuksköterskor 
bör ha i samband med vårdande av patienter. Ansa, leka och lära står för sjuksköterskors 
syfte och plan för att lindra lidandet hos patienter för att uppnå hälsa (Eriksson, 2018). 
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Ansning är en konkret och kravlös kärleksgärning. Människan ska bli accepterad och älskad 
som den är och inte för sina handlingar. Syftet är att människan ska uppleva ett kroppsligt 
välbehag som kan komma att gynna växt och utveckling. Att ansa är att hjälpa den andre till 
att kunna klara sig själv. Leka är även ett uttryck för hälsa. Denna del innehåller tryggheten i 
det egna inre som är det bekanta och i det okända nya som finns i den yttre verkligheten. I 
leken kan människan växla mellan dessa verkligheter och gradvis ta saker från den yttre 
verkligheten in till den egna inre världen. Detta skapar en känsla av behärskning dock glöms 
leken bort inom vården idag. Lärandet innebär en ständig förändring. Sjuksköterskor hjälper 
patienter att skapa nya möjligheter så att de kan återvinna sitt oberoende. Sjuksköterskor 
behöver därför ha en lärande ställning i vårdandet (Eriksson, 2018).  

2.3.2 Människa  

Människan grundar sig i en helhetssyn och benämns som patient och bemöts som kropp, själ 
och ande. Människan är i ständigt möte med andra människor, i detta fall av vårdaren. 
Patienten är en lidande människa som blir mött av vårdaren. Vården grundar sig på respekt 
och bygger på tilltro på människans egen förmåga till växt. Varje människa har olika begär, 
behov och problem. Begäret är människans innersta längtan och önskningar och det är 
vårdarens uppgift att ha kännedom om dessa för att förstå människans grundläggande begär. 
De grundläggande begären grundar sig i livet, kärleken och att betyda något för någon annan 
samt bli accepterad för den hon är. Behovet påverkar hennes handlande det vill säga själva 
motivet för beteendet. Behovet kan visa sig vid exempelvis behov av näring, utsöndring, 
sociala behov och andliga behov. Detta visar att det finns ett samband mellan 
behovstillfredsställelse och hälsa. För att detta ska bli möjligt måste en drivkraft finnas. 
Mening, motivation och viljan är de avgörande drivkrafterna som behövs för att uppnå 
optimal hälsa. Om det inte uppnås kallas det för ett problem som skapar hinder. Problem är 
till för att lösas och ska tas på allvar för att hjälpa människan. Problemet återfinns i 
patienters dagliga liv som bedöms vid vårdbehovet (Eriksson, 2018).   

2.3.3 Hälsa – ohälsa  

Hälsa definieras som ett tillstånd av välbefinnande inom den fysiska, psykiska och sociala 
aspekten. Hälsan är dynamisk och förändras ständigt. Det är människan själv som ”är” hälsa 
och det är sjuksköterskors uppgift att stödja patienter till att uppnå hälsa. Uppfattningen av 
hälsa är känslan av välbefinnande, frånvaro av sjukdomssymtom och att kunna utföra de 
aktiviteter som förväntas av en frisk människa. Det är ett tillstånd som betonas vara en 
betydande upplevelse för människor. Hälsobegreppet innefattas av en objektiv och subjektiv 
dimension. Den objektiva dimensionen består av frihet från yttringar kring hälsa medan den 
subjektiva dimensionen utgörs av känslan av välbefinnande och andlig tro. Ohälsa är därmed 
när detta inte uppnås (Eriksson, 2018). 
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2.3.4 Vårdrelation 

Vårdrelationen är grunden i all vård och utgörs av relationen mellan patienter och vårdare. 
Relationen skapar utrymme för växt där patienter får uttrycka sina begär, behov och 
problem. I vårdrelationen innebär mottagandet av vården att patienter ska ge ut sig själva, 
därav måste patienter lära sig att ta emot, dock ska detta inte uppfattas som en självklarhet. 
Relationen bygger även på ömsesidighet som inte får forceras. Inom vårdprocessen benämns 
vårdrelationen som ”vårdförhållanden”. Syftet med den är att stödja patienters hälsoprocess 
där det hålls ett professionellt förhållningssätt som grundar sig på kunskap och etiska krav 
(Eriksson, 2018). 

2.4 Lagar och riktlinjer   
Nedan presenteras lagar och riktlinjer som styr sjuksköterskors arbete.  

2.4.1 Hälso- och sjukvårdslagen  

I 3 kap. 1 § är målet med hälso-och sjukvården att hela befolkningen, oavsett vem, får 
möjlighet till god hälsa och vård. Dessutom enligt 3 kap. 2 § skall ohälsa förebyggas. Därpå 
beskrivs krav på hur en god vård uppfylls i 5 kap. 1 §. Några krav är att vården ska ha bra 
kvalitet, ta hänsyn till patienters integritet och självbestämmande, bidra till god kontakt 
mellan patienter och hälso- och sjukvårdspersonalen samt att vara lätt tillgänglig (SFS 
2017:30).  

2.4.2 Patientlagen  

Patientlagen lyfter patienters rättigheter som sjuksköterskor bör respektera samt ha i åtanke 
om i vårdandet. En betydelsefull rättighet presenteras i 1 kap. 1 § som är att prioritera 
patienters självbestämmande, delaktighet och integritet. I 3 kap. 6 § beskrivs att 
informationen som ges ska anpassas till patienter. Anpassningen sker i hänsyn till variabler 
som ålder, språklig bakgrund och andra individuella förutsättningar som kan påverka 
patienters förmåga att ta emot information. I 3 kap. 7 § tas det även upp att sjuksköterskor 
har ett ansvar att försäkra sig om att patienter tagit emot informationen samt förstått 
innebörden av den. Vidare i 5 kap. 3 § förklarar Patientlagen hur anhöriga ska ges chansen 
att delta vid vårdandets utformning och genomförandet av den tillsammans med patienter 
(SFS 2014:821).  

2.4.3 Sjuksköterskors ansvar  

Legitimerade sjuksköterskor har ansvar för omvårdnaden som omfattar det vetenskapliga 
kunskapsområdet samt det patientnära arbetet. Arbetet ska vara grundat i en humanistisk 
människosyn. Sjuksköterskors olika ansvarsområden inkluderar självständigt ansvar för 
kliniska beslut som erbjuder patienter ökade möjligheter att förbättra, bibehålla eller återfå 
sin hälsa, hantera hälsoproblem eller sjukdom och uppnå välbefinnande samt livskvalitet. 
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Utöver detta krävs en kunskap om medicinsk vetenskap och beteendevetenskap som har ett 
samband med omvårdnaden. För att uppnå en jämlik vård krävs det att sjuksköterskor 
uppmärksammar och förstår betydelsen av olika faktorer som ålder, kön, socioekonomi, 
miljö och kulturtillhörighet. Sjuksköterskor måste dessutom beakta lagar, författningar och 
styrdokument för hälso- och sjukvården för att kunna utföra ett korrekt arbete. Arbetet ska 
utgå utifrån ett etiskt förhållningssätt och all omvårdnad ska förutsätta respekt för mänskliga 
rättigheter, vanor, respekt för självbestämmande, integritet och värdighet (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2017).  

2.4.4 ICN:s etiska kod för sjuksköterskor 

Sjuksköterskor har ett yrkesansvar och ska aktivt sträva efter att ge en säker vård. 
Sjuksköterskor ska även eftersträva ett professionellt förhållningssätt som visar på respekt, 
lyhördhet, rättvisa, medlidande och empati. Sjuksköterskors förhållningsätt ska återspegla 
sig i vården som ges. Professionen ska utgå från att stödja och respektera inte bara patienter, 
men även anhöriga och annan vårdpersonal. Samarbetet stärker sjuksköterskors expertis och 
profession. De ska dela med sin kunskap till de andra parterna samt ge återkoppling för att 
öka patientsäkerheten (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

2.5 Problemformulering 
Patienters och anhörigas erfarenheter av vården för patienter med demenssjukdom som ges 
av sjuksköterskor i bland annat sjukhus och vårdhem visar en rad brister. Patienter erfar en 
saknad personcentrerad vård och en otillräcklig förståelse för deras individuella behov, vilket 
leder till en känsla av förlust av identitet och välbefinnande. Brister i kunskap om 
demenssjukdomar och psykosociala insatser kan resultera i att patienter känner sig maktlösa 
och förbisedda i vården. Förutom detta uppstår även problem relaterade till tillgänglighet 
och autonomi i vårdmiljön, inklusive begränsningar i patienters rörelsefrihet och rutiner som 
inte anpassas till deras behov och preferenser. Det förekommer även bristande 
kommunikation och beslutsfattande utan patienters samtycke, vilket skapar en känsla av 
maktlöshet. Patienter och anhöriga lyfter även betydelsen av att skapa meningsfulla 
aktiviteter och stödja patienters självbestämmande. Dessa brister skapar tillsammans ett 
problem, eftersom sjuksköterskor enligt lagar och riktlinjer ska främja patienters 
självbestämmande, delaktighet och integritet, samtidigt som anhöriga ska ges chansen att få 
tillräckligt med information och vara delaktiga. För att lösa dessa problem och förbättra 
vården är det viktigt att utforska och implementera vårdvetenskapliga teorier, lagar och 
riktlinjer, så att sjuksköterskor kan skapa en mer personcentrerad vård av god kvalitet, för 
patienter med demenssjukdomar och deras anhöriga. Detta examensarbete syftar därför till 
att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med demenssjukdom. 
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3 SYFTE 

Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med 
demenssjukdom. 

4 METOD 

Metoden som valdes är en litteraturöversikt enligt Friberg (2022). Denna metod valdes för 
att systematiskt beskriva den kunskap som redan existerar inom det valda området. Metoden 
är relevant i förhållande till syftet då syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter. 
Litteraturöversikten gjordes genom att granska vårdvetenskapliga artiklar för att en 
förståelse skulle skapas. Med hjälp av litteraturöversikten kunde de vårdvetenskapliga 
artiklarna granskas på ett metodiskt sätt. I detta avsnitt beskrivs datainsamling och urval, 
dataanalys samt etiska överväganden.       

4.1 Datainsamling och urval  
Litteraturöversiktens första steg är att göra en datainsamling. Insamling av data görs från de 
akademiska databaserna CINAHL Plus och PubMed eftersom dessa innehåller 
vårdvetenskapliga artiklar. I CINAHL Plus finns peer reviewed som en färdig avgränsning 
medan i PubMed ska Ulrichsweb användas för att säkerställa att artiklarna är peer reviewed. 
Dessa krav höjer tillförlitligheten och relevansen av artiklarna vilket är viktigt i en 
litteraturöversikt. För att optimera sökningarna begränsas artiklarna av sökord, och 
begränsningsfunktioner som booleska operatörer. Exempel på booleska operatörer är orden 
”AND”, ”OR” och ”NOT” som möjliggör att sökorden kan kombineras med varandra. ”AND” 
och ”NOT” används vid avgränsande syfte och ger specifika sökningar medan ”OR” ger 
bredare sökträffar. Andra begränsningsfunktioner är trunkering som används i kombination 
med sökord för att söka fram ord med samma rot samt få med olika former av stavningar. 
Sökorden söks fram med hjälp av Swedish MeSH (Medical Subject Headings) för att undvika 
feltolkningar och få rätt benämning på orden. Även årtal och språk är exempel på 
begräsningsfunktioner (Karlsson, 2017). Några av sökorden som framtogs med hjälp av 
Swedish MeSH var registered nurse, experience, och dementia. Dessutom användes de 
booleska operatörerna ”AND” och ”NOT”. Exempelvis har sökningen ”nurse AND 
experience” använts för att kombinera sjuksköterskor och erfarenhet. ”NOT staff” har 
använts för att exkludera personal som inte var legitimerade sjuksköterskor. Exempel på 
trunkeringar som användes var nurse*, (NOT) student* och (NOT) covid*. Ett krav som var 
ställt på artiklarna var att de skulle vara avgränsade till peer reviewed. Artiklarnas 
utgivningsår avgränsades mellan 2018–2023 till en början, därefter avgränsades de sista fyra 
av nio sökningarna mellan 2015–2023 för att få fler sökresultat. Ytterligare avgränsning som 
gjordes var att de skulle vara på engelska.  
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Ett helikopterperspektiv bidrar till att få ett helhetsgrepp och en översiktsbild som gör det 
möjligt att kunna se artiklarnas karaktär (Friberg, 2022). Helikopterperspektivet tillämpades 
i enlighet med litteraturöversiktens andra steg. Då lästes totalt 30 abstrakts med ett kritiskt 
öga för att se om artiklarna var relevanta till examensarbetets problemområde.  

Inklusions- och exklusionskriterier tillämpas för att begränsa och höja kvaliteten på 
artiklarna (Friberg, 2022). Både kvalitativa och kvantitativa artiklar har inkluderats. De 
artiklar som inkluderades bedömdes vara relevanta till kommande resultat och svarade på 
examensarbetets syfte. Inklusionskriterierna grundade sig även på sjuksköterskors 
erfarenheter av att vårda patienter med demenssjukdom. Artiklarnas fokus lades även på 
deltagare med enbart en allmän sjuksköterskeutbildning. Exklusionskriterier var artiklar som 
innehöll andras erfarenheter än sjuksköterskors, exempelvis läkares eller undersköterskors 
erfarenheter. Ytterligare exklusionskriterier var sjuksköterskor med specialistutbildning. 
Tillämpningen av begränsningsfunktionerna resulterade mellan 13 och 57 sökträffar per 
sökning, där totalt nio sökningar gjordes. Totalt lästes 20 hela artiklar och elva artiklar 
inkluderades varav åtta artiklar var kvalitativa och två artiklar var kvantitativa. En av 
artiklarna hade mixad metod, se Bilaga A.  

Slutligen görs en kvalitetsgranskning på artiklarna där granskningsfrågor från Friberg (2022) 
besvarades avseende artiklarnas kvalitet. Frågorna är utformade till att svaras med ”Ja” eller 
”Nej”, därav kunde artiklarnas kvalitet avgöras. För varje ”Ja” gavs ett poäng och ett ”Nej” 
gav inga poäng. Poängen var uppdelade i låg, medel och hög kvalitet där 0–3 poäng var låg, 
4–7 poäng var medel och 8–10 poäng innebar hög kvalitet. Totalt kvalitetsgranskades elva 
artiklar. Tio av 14 granskningsfrågor togs med då endast tio av dem ansågs vara relevanta och 
enbart var utformade med ”Ja” eller ”Nej” svar. Endast artiklar av hög kvalitet valdes med på 
grund av att kvaliteten och trovärdigheten värderas högt i arbetet, se Bilaga B. 

4.2 Dataanalys 
Dataanalysen består av fyra steg, som innefattar en systematisk och ingående analys av 
artiklarnas innehåll. Dessa steg används för att säkerställa att relevant information samlas in. 
I det första steget ska varje artikel noggrant läsas upprepade gånger för att bedöma deras 
relevans i förhållande till examensarbetets syfte och resultat (Friberg, 2022). Artiklar lästes 
flera gånger för att säkerställa att de uppfyllde dem utvalda inklusionskriterierna för att 
kunna bedöma relevansen hos artiklarna.    

I dataanalysens andra steg dokumenteras artiklarnas syfte, ansats, urval, datainsamling och 
analysmetod i en översiktstabell (Friberg, 2022). Översiktstabellen användes som ett 
strukturerat verktyg för att organisera och sammanfatta informationen från artiklarna. Data 
från artiklarna valdes ut och dokumenterades i tabellen med hänsyn till dess relevans för det 
specifika forskningsområdet, se Bilaga C. 

Vidare i det tredje steget identifieras likheter och skillnader i flera aspekter som syfte och 
metod (Friberg, 2022). För att kunna identifiera likheter och skillnader färgkodades 
innehållet i artiklarnas ansats, urval, datainsamling och analysmetod utifrån 
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översiktstabellen. Sedan identifierades även likheter och skillnader i syfte och resultat med 
hjälp av färgkodning.  

Slutligen i fjärde steget sammanställs all relevant information från artiklarnas resultat och 
kategoriseras i teman (Friberg, 2022). Tre teman identifierades utifrån artiklarnas resultat. 
Denna dataanalys resulterade i en sammanfattning som gav läsaren en fördjupad förståelse 
av området och belyste likheter och skillnader mellan de olika artiklarna.  

4.3 Etiska överväganden 
Att ha en god forskningssed innefattas av principer som forskaren bör förhålla sig till. Genom 
att integrera dessa principer i forskningsarbetet kan forskaren bidra till att upprätthålla 
integriteten i vetenskapen och skapa resultat som är tillförlitliga, ärliga, respektfulla och 
ansvariga gentemot samhället och miljön. Tillförlitligheten bygger på att säkerställa 
forskningens kvalitet som avspeglas i bland annat metod. Ärlighet innebär att presentera 
forskningen på ett öppet, objektivt och rättvist sätt. Respekten ges bland annat gentemot 
samhället, kulturarvet och miljön. Slutligen ska ansvar för organisationen, publicering, 
ledning och utbildning tas för att undvika avvikelser från en god forskningssed 
(Vetenskapsrådet, 2023). Metoden i examensarbetet är transparent och kan utföras igen. 
Ärlighet har eftersträvats i detta examensarbete genom att inte lägga in egna värderingar. 
 
Vidare innefattar CODEX forskningsetik som inkluderar omfattande regler och riktlinjer som 
forskare bör följa. Syftet är att förhindra avvikelser från god forskningssed, vilket innefattar 
oacceptabla handlingar som fabricering, förfalskning och plagiering. Genom att upprätthålla 
höga etiska standarder i forskningen säkerställer man att forskningen är av hög kvalitet, 
bygger på sanning och överensstämmer med samhällets värderingar (CODEX, 2023). Därav 
har examensarbetet bland annat källhänvisats på ett forskningsetiskt sätt för att undvika 
plagiat. Detta uppnåddes genom att följa riktlinjer som APA 7, som erbjuder en strukturerad 
metod för att korrekt ange källor och undvika att ta åt sig andras arbete. Genom detta kan 
ärlighet och transparens säkerställas i forskningen (APA 7, 2020).  
 
För att säkerställa att forskningen är trovärdig och pålitlig är det viktigt att vara medveten 
om förförståelse. Förförståelse hänvisar till de förutfattade meningar och förväntningar som 
forskaren kan ha innan forskningsarbetet påbörjas. Medvetenhet om denna förförståelse är 
nödvändig för att undvika att forskningens resultat påverkas av forskarens egna värderingar 
och förväntningar (Kjellström, 2017). Den egna förförståelsen i detta arbete har 
medvetandegjorts för att säkerställa att resultatet inte ska påverkas av förutfattade 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 själva 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 använde sig av ”person” eller 
“people” för att benämna patienter i syftet (Dookhy & Daly, 2021; Lillekroken et al., 2015; 
Lillekroken et al., 2017; Lundin & Godskesen, 2021; Pennbrandt et al., 2020) medan två 
artiklar använde ordet “patient” (Cantone et al., 2019; Keuning-Plantinga et al., 2022). En 
artikel skiljde sig från resterande då den använde sig av “elderly” (Park et al., 2018). 

Skillnader som uppmärksammades var att vissa syften specificerade en kontext inom 
vårdandet av patienter så som smärthantering (Lundin & Godskesen, 2021; Tsai et al., 2023), 
hantering av olika beteenden (Dookhy & Daly, 2021), användning av lögner (Cantone et al., 
2019), patienter med ett fysiskt handikapp (Park et al., 2018) och palliativ vård (Pennbrandt 
et al., 2020). De resterande artiklarna som inte hade en specifik kontext fokuserade på vård 
av patienter med demenssjukdom i allmänhet (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  

Två av elva artiklar var kvantitativa (Cantone et al., 2019; Urashima et al., 2022) och åtta 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 där både kvantitativ och kvalitativ ansats användes 
(Keuning-Plantinga et al., 2022). 

5.2.2 Urval  

Det kunde ses en likhet mellan de olika ansatserna där urvalet hos dem kvalitativa artiklarna 
hade nio legitimerade sjuksköterskor (Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021; Pennbrandt 
et al., 2020) och 16 legitimerade sjuksköterskor (Lillekroken et al., 2015, 2017). Vidare hade 
även artiklarna åtta legitimerade sjuksköterskor (Tsai et al., 2023), 13 legitimerade 
sjuksköterskor (Lundin & Godskesen, 2021) och 29 legitimerade sjuksköterskor (Park et al., 
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2018). De kvantitativa artiklarna hade ett större urval på 212 legitimerade sjuksköterskor 
(Cantone et al., 2019), 229 legitimerade sjuksköterskor (Keuning-Plantinga et al., 2022) och 
till sist 773 legitimerade sjuksköterskor (Urashima et al., 2022). 
 
Artiklarna begränsade deltagarna till deras antal verksamma år som legitimerade 
sjuksköterskor. Däribland krävde tre av artiklarna minst tre månaders erfarenhet (Keuning-
Plantinga et al., 2022), sex månader (Tsai et al., 2023), ett år (Lundin & Godskesen, 2021; 
Urashima et al., 2022) och två år (Park et al., 2018). Fem av artiklarna inkluderade enbart 
legitimerade sjuksköterskor med erfarenhet av ett specifikt område, där två av artiklarna 
krävde två års erfarenhet av vård inom demenssjukdom eller geriatrik (Lillekroken et al., 
2015, 2017). En av artiklarna inkluderade deltagare med två års erfarenhet som legitimerad 
sjuksköterska inklusive ett års erfarenhet inom en äldreomsorgsenhet (Pennbrandt et al., 
2020). Tre artiklar begränsade inte deltagarna till år av erfarenhet (Cantone et al., 2019; 
Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021). I urvalet kunde även en variation ses av 
artiklarnas vårdmiljö och geografiska spridning. De flesta artiklarna hade vårdhem som 
vårdmiljö och den geografiska spridningen var huvudsakligen inom Europa, se Tabell 1.  
 
Tabell 1: Vårdmiljö och geografisk spridning av artiklarna.  

 

5.2.3 Datainsamling  

Det fanns en skillnad i datainsamlingen där tre av elva artiklar använde sig av enkäter som 
datainsamling (Cantone et al., 2019; Keuning-Plantinga et al., 2022; Urashima et al., 2022). 
Resterande artiklar använde sig av intervjuer. Intervjuerna som utfördes var i flesta fall 

Artikel Vårdmiljö Land 

1 Sjukhus och vårdhem Italien 

2 Akutsjukhus  Irland 

3 Demensspecifik vårdenhet Australien 

4 Akutsjukhus Nederländerna 

5 Vårdhem Norge 

6 Vårdhem Norge 

7 Vårdhem Sverige 

8 Vårdhem Sydkorea 

9 Äldreomsorgsenhet Sverige 

10 Sjukhus Australien 

11 Akutsjukhus Japan 
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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 förekom var 
fokusgruppsintervjuer (Lillekroken et al., 2015, 2017) och djupintervju (Park et al., 2018).  
 

5.2.4  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). Två av de inkluderade artiklarna skilde sig något från de övriga fyra artiklarna då 
deras analysmetod var tematisk innehållsanalys (Lundin & Godskesen, 2021) samt reflexiv 
tematisk analys (Tsai et al., 2021). Ytterligare likheter som sågs var att två artiklar hade en 
induktiv innehållsanalys (Lillekroken et al., 2015; Pennbrant et al., 2020). Den resterande 
artikeln med kvalitativ ansats skilje sig från de andra analysmetoderna då den hade en 
fenomenologisk-hermeneutisk analysmetod (Lillekroken et al., 2017).  

Två artiklar hade fler än en analysmetod (Keuning-Platinga et al., 2022; Urashima et al., 
2022). Den ena artikeln hade en mixad metod där både kvantitativ och kvalitativ ansats 
användes. Den kvantitativa ansatsen analyserades med hjälp 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 hjälp av 
beskrivande statistik (Urashima et al., 2022). Den resterande kvantitativa artikeln 
analyserades med hjälp 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 påverkan på vårdkvaliteten, vårdrelationens betydelse samt tolkning 
av patienters behov. 

5.3.1 Organisationens påverkan på vårdkvaliteten 

Enligt sjuksköterskors erfarenheter var det svårt att vårda patienter med demenssjukdom på 
grund av sjuksköterskors saknad av demensspecifik utbildning och praktik (Dookhy & Daly, 
2021; Gilbert et al., 2021; Keuning-Plantinga et al., 2022). De erfor att de behövde mer 
kunskap om bland annat demenssjukdomar, delirium och hantering av olika beteenden så 
som vandring och aggression (Keuning-Plantinga et al., 2022). Sjuksköterskor erfor även att 
de saknade professionell kompetens och kunskap för att kunna ge palliativ vård till patienter 
med demenssjukdom (Lundin & Godskesen, 2021; Pennbrandt et al., 2020). Sjuksköterskor 
erfor även att de behövde fler utbildningsmöjligheter för att kunna vårda och bemöta 
patienters olika beteenden. Utbildningen som sjuksköterskor har fått angående 
demenssjukdomar fokuserade mest på hjärnans patofysiologi och inte på hur 
personcentrerad vård kan ges till patienter (Dookhy & Daly, 2021). Sjuksköterskor erfor att 
komplexiteten av att vårda patienter med demenssjukdom ökade kraven på 
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sjuksköterskerollen (Dookhy & Daly, 2021; Keuning-Plantinga et al., 2022). En brist på 
kunskap och kompetens kunde skapa en känsla av otrygghet i yrkesrollen men sjuksköterskor 
kombinerade deras egna livserfarenheter med arbetserfarenheter för att kunna öka deras 
självförtroende i deras professionella roll. Dessutom erfor sjuksköterskor att arbetserfarenhet 
ökade chansen till att utveckla specialiserad kunskap och kompetens (Pennbrandt et al., 
2020). En kompetensskala som beskrev kompetensen sjuksköterskor hade om vården av 
patienter med demenssjukdom i akuta sjukhus visade en signifikant korrelation till 
variablerna kunskap samt bemanning och tillgång till resurser. Dessa variabler hade även en 
korrelation till kvaliteten av vården för patienter i akutsjukhus då kunskap visade sig 
överensstämma med en sannolikhet på p<0,001 och bemanning och tillgång till resurser med 
p<0,01. Det låga p-värdet tyder på att sannolikheten är hög att kvaliteten av vården beror på 
kunskapsnivå samt bemanning och resurser (Urashima et al., 2022). 

Sjuksköterskor erfor utmaningar inom organisationen (Dookhy & Daly, 2021; Keuning-
Plantinga et al., 2022; Lundin & Godskesen, 2021) vilket bland annat var ett hinder för att 
kunna ge en vård av god kvalitet och personcentrerad vård, bland annat i den palliativa 
vården (Lundin & Godskesen, 2021). De flesta sjuksköterskor gick in med intentionen att ge 
patienter en god vård men blev hindrade av sättet som systemet var uppbyggt på (Dookhy & 
Daly, 2021). Utmaningarna som sjuksköterskor erfor inom organisationen var exempelvis 
hög arbetsbelastning vilket begränsade sjuksköterskor från att kunna ge mer än en 
grundläggande vård eller en god vård till patienter (Gilbert et al., 2021; Keuning-Plantinga et 
al., 2022; Lundin & Godskesen, 2021). Sjuksköterskor erfor även andra utmaningar som att 
det fanns brist på resurser och personal vilket hindrade sjuksköterskor från att ge en god 
vård (Lillekroken et al., 2017; Lundin & Godskesen, 2021) och att bemöta patienter på ett 
personcentrerat sätt (Dookhy & Daly, 2021). 

Sjuksköterskor erfor att det var svårt att ge mer än en grundläggande vård till patienter på 
grund av dåligt ledarskap i de demensspecifika vårdenheterna (Gilbert et al., 2021). 
Erfarenheter sjuksköterskor hade var att de hade behövt ett mer konstant och kvalificerat 
team så att annan vårdpersonal kunde vara mer bekanta och ha en närmare relation med 
patienter så att de kunde förhindra stressiga situationer för både patienter och 
sjuksköterskor (Lillekroken et al., 2015; Pennbrandt et al., 2020). Exempelvis erfor 
sjuksköterskor att det fanns svårigheter med tillfällig vårdpersonal eftersom de inte kände 
patienter lika väl och kunde då till exempel missa tecken på smärta hos patienter 
(Pennbrandt et al., 2020). Vidare erfor sjuksköterskor att vårdpersonalen saknade 
grundläggande kunskap och erfarenhet relaterat till bedömning av smärta. All vårdpersonal 
inom teamet sågs som nödvändiga men i vissa fall saknade de tillräcklig kompetens inom 
bland annat den palliativa vården. Sjuksköterskor erfor att brist på kunskap var en anledning 
till att samarbetet mellan sjuksköterskor och annan vårdpersonal inte alltid fungerade så bra 
(Lundin & Godskesen, 2021). 

Sjuksköterskor erfor att de inte kunde ge en god vård eller bara ge grundläggande vård till 
patienter för att de hade tidsbrist (Gilbert et al., 2021; Keuning-Plantinga et al., 2022; 
Lillekroken et al., 2015; Lillekroken et al., 2017; Lundin & Godskesen, 2021). Sjuksköterskor 
erfor att de behövde ge tid åt patienter för att kunna skapa en möjlighet för dem att kunna 
uttrycka sina behov och begär men det fanns inte tillräckligt med tid för att lyssna på 
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patienter (Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021). Detta medförde hinder för 
sjuksköterskor att kunna ge en personcentrerad vård eftersom de behövde prioritera de 
patienter som var akut sjuka (Dookhy & Daly, 2021). Å andra sidan erfor sjuksköterskor i 
bland annat vårdhem att de inte hade tillräckligt med tid för patienter, att hålla deras hand 
och trösta dem, för att sjuksköterskor lade sin tid på att dokumentera istället för att vårda 
patienter (Lundin & Godskesen, 2021). Trots erfarenheterna av tidsbrist var sjuksköterskor 
emot att använda sig av lögner när det gällde att undvika att slösa tid på att ge förklaringar 
till patienter där 51,0% hade en attityd som var emot det och 44,6% angav att de aldrig har 
använt sig av den sorts lögn. Få sjuksköterskor, 12,3%, uppgav att de aldrig har ljugit för 
patienter och ännu färre, 10,4%, ansåg att det inte var acceptabelt att ljuga för patienter 
(Cantone et al., 2019). 

Sjuksköterskor erfor även utmaningar i miljömässiga faktorer på exempelvis akutsjukhus 
eftersom det var en vårdmiljö som var stressig, obekant och högljudd vilket inte verkade vara 
en gynnsam vårdmiljö för patienter med demenssjukdom. Den obekanta vårdmiljön i 
akutsjukhus kunde förvärra desorientering för patienter. Den fysiska designen av vårdmiljön 
var ett hinder för sjuksköterskor att kunna skapa en bekant vårdmiljö bland annat på grund 
av att patienter inte hade möjlighet att ha med sig sina personliga tillhörigheter (Dookhy & 
Daly, 2021). Sjuksköterskor erfor att det var viktigt att skapa en liten bekant värld för 
patienter, alltså en bekant vårdmiljö med en förutsägbarhet. På vårdhemmen var det lättare 
för sjuksköterskor att skapa en bekant vårdmiljö då patienter hade sina egna rum med sina 
egna personliga tillhörigheter, möbler och foton på sina anhöriga. Avdelningarna i 
vårdhemmen var små vilket var fördelaktigt för förutsägbarheten medan långa korridorer, 
många möbler och trappor borde undvikas eftersom det gav patienter onödigt stimuli som 
kunde skapa förvirring (Lillekroken et al., 2015).  

5.3.2 Vårdrelationens betydelse  

Sjuksköterskor erfor att det var gynnsamt och viktigt att skapa vårdrelationer med patienter 
(Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021). Vårdrelationerna tillät sjuksköterskor att bli 
engagerade i vården med patienter för att kunna tillgodose deras behov (Gilbert et al., 2021). 
Sjuksköterskor erfor även att det var fördelaktigt att skapa vårdrelationer då det underlättade 
för patienter att exempelvis berätta om sina vardagliga rutiner, behov och begär (Dookhy & 
Daly, 2021), informera om deras obehag och fysiska status (Park et al., 2018) samt uttrycka 
sina känslor (Gilbert et al., 2021; Lillekroken et al., 2017). Sjuksköterskor erfor även att 
anhöriga kunde vara en källa till information när patienter inte hade förmågan till att verbalt 
uttrycka det själva (Dookhy & Daly, 2021; Pennbrandt et al., 2020). Sjuksköterskor 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 hälsa på patienter och ha ögonkontakt för att 
kunna skapa en relation och utföra vardagliga aktiviteter. Sjuksköterskor erfor också att 
relationerna skulle vara baserade på kärlek, medkänsla (Gilbert et al., 2021) och förtroende 
vilket grundade sig i respekt (Lillekroken et al., 2015, 2017) samt upprätthållande av 
patienters värdighet och integritet (Lillekroken et al., 2017). Samarbete med annan 
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vårdpersonal var en positiv faktor enligt sjuksköterskors erfarenheter eftersom annan 
vårdpersonal oftast hade en mer direkt vård med patienter i jämförelse med sjuksköterskor 
(Lundin & Godskesen, 2021). Sjuksköterskor erfor även att samarbete med annan 
vårdpersonal gav en möjlighet till att skapa en helhetsvård för patienter (Pennbrandt et al., 
2020). 

Sjuksköterskor erfor att det kunde vara krävande att utveckla relationer med patienter 
(Dookhy & Daly; 2021 Pennbrandt et al., 2020) eftersom patienter hade svårt att uttrycka 
deras behov (Pennbrandt et al., 2020). Utvecklingen av relationerna stöttades av 
sjuksköterskors professionella erfarenheter och kunskaper om hur en god vård skulle ges till 
patienter (Lillekroken et al., 2017). Sjuksköterskor strävade efter att ge personcentrerad vård 
trots alla utmaningar de erfor (Dookhy & Daly, 2021). Genom att förstå patienters personliga 
behov och resurser gav det sjuksköterskor möjlighet till att skapa en trygghetskänsla hos 
patienter (Pennbrandt et al., 2020). Sjuksköterskor erfor att tiden var av största vikt när de 
interagerade med patienter eftersom en demenssjukdom leder till en försämring av deras 
kognitiva funktioner. En del av patienter kunde behöva mer tid för att bearbeta den givna 
informationen och optimera sin förmåga att förstå situationen. Sjuksköterskor behövde också 
tid för att göra det bästa av sina kunskaper (Lillekroken et al., 2017). Följaktligen erfor 
sjuksköterskor att om de lärde känna sina patienter kunde de utveckla strategier för att 
prioritera vården och utnyttja tiden på bästa sätt (Pennbrandt et al., 2020). Sjuksköterskors 
erfarenheter belyste att det var viktigt att vara i nuet (Lillekroken et al., 2015, 2017). Genom 
att vara i nuet kunde sjuksköterskor bekräfta och besvara patienter, aktivt lyssna, inte stressa 
de utan ge tid till patienter att klara av praktiska uppgifter själva. Detta var även fördelaktigt 
för patienter eftersom sjuksköterskor erfor att när de var stressade och högljudda så 
påverkade det patienter (Lillekroken et al., 2017). 

5.3.3 Tolkning av patienters behov 

Enligt sjuksköterskor erfors kommunikationen med patienter som en utmaning då patienter 
kunde ha svårt att informera om sina behov (Dookhy & Daly, 2021; Pennbrandt et al., 2020). 
De erfor även att det var viktigt att ta vara på patienters kvarvarande kommunikativa 
förmågor. Ansiktsuttryck och kroppsspråk kunde vara de enda sätten som patienter kunde 
uttrycka sina behov på (Gilbert et al., 2021; Park et al., 2018). Att tolka mående hos patienter 
med kognitiva nedsättningar erfor sjuksköterskor grundade sig på förändringar i patienters 
fysiska tillstånd. Sömnvanor, näringstillstånd och känslomässig instabilitet var några 
exempel på en subtil förändring i patienters mående. Vid matsmältningsproblem vägrade 
patienter att äta för att visa att de hade nedsatt aptit (Park et al., 2018). Leende, skratt, god 
aptit och bra humör tolkades som ett tecken på välbefinnande medan agitation kunde visa att 
något var fel (Lillekroken et al., 2017). Sjuksköterskor erfor att stress hos patienter ofta 
visades genom olika beteenden (Dookhy & Daly, 2021). Det var svårt att förstå och tolka 
patienters olika uttryck, speciellt vid diverse beteenden vilket gjorde dem osäkra i deras 
professionella roll som sjuksköterskor (Pennbrandt et al., 2020). Sjuksköterskor erfor att 
tolka patientens behov var svårare när de inte hade en relation med patienter (Lundin & 
Godskesen, 2021). Kommunikativa erfarenheter och kompetens ansågs bidra till en god 
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interaktion under möten med patienter och deras anhöriga (Lundin & Godskesen, 2021; 
Pennbrandt et al., 2020). 

Sjuksköterskor erfor att det var en svårighet att bedöma smärta hos patienter med 
demenssjukdom eftersom det var svårt för dem att uttrycka det verbalt. När de frågade 
patienter om de hade ont kunde de inte få ett tydligt svar. Istället för att fråga, tolkade 
sjuksköterskor verbala och icke-verbala uttryck så som skrik och jämmer, oroligt beteende 
och ansiktsuttryck så som (Lundin & Godskesen, 2021) att rynka pannan och grimasera, som 
tecken på smärta (Tsai et al., 2023). Sjuksköterskor erfor att det var svårt att skilja på smärta 
och ångest. Bedömningen av smärta blev svårare eftersom de inte kunde jämföra nuvarande 
beteende med tidigare beteende därav erfor sjuksköterskor att anhöriga var en resurs vid 
tolkning av smärta då de kände till patienters tidigare beteenden (Lundin & Godskesen, 
2021). Sjuksköterskor använde sig av sin intuition och instinkt istället för smärtverktyg för 
att bedöma patienters smärta (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 sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 
patienter med demenssjukdom och metoden som valdes var Fribergs (2022) 
litteraturöversikt. Metoden innehöll en kvalitetsgranskning av artiklarna för att säkerställa 
att de var av god kvalitet, relevanta och svarade på examensarbetets syfte. Datainsamlingen 
har skett från två olika akademiska databaser, CINAHL plus och PubMed, vilket gav bredare 
sökningar (Karlsson, 2017). Ett krav som ställdes på artiklarna var att de skulle vara peer 
reviewed då det stärker trovärdigheten och visar att de är vetenskapliga (Henricsson, 2017). 
CINAHL plus hade redan peer reviewed som färdig funktion. För att säkerställa att artiklarna 
från PubMed var peer reviewed användes Ulrichsweb (Karlsson, 2017). De booleska 
operatörerna ”AND och ”NOT” användes kontinuerligt för att få med de valda inklusions- och 
exklusionskriterierna. En svaghet i examensarbetet var att booleska operatören ”OR” inte 
användes. Däremot har ”OR” använts som gemener inom parentes i samband med de andra 
booleska operatörerna, exempelvis ”NOT (staff or assistant or caregiver)”. Vidare 
begränsades artiklarnas årtal mellan 2018–2023. Detta på grund av att få så nya artiklar som 
möjligt för att kunna ta del av aktuell forskning. Detta begränsade antal sökträffar i 
databaserna, vilket resulterade i att årtalen ändrades till 2015–2023 för att kunna samla in 
fler artiklar. 
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I sökprocessen var alla artiklar skrivna på engelska, vilket innebar språkliga utmaningar och 
risk för feltolkningar av termer och begrepp. För att hantera dessa språkliga utmaningar och 
för att säkerställa en korrekt tolkning av artiklarna har olika hjälpmedel och resurser 
använts. Lexikon och översättningsverktyg som Google Translate har varit till nytta för att 
underlätta den språkliga aspekten av sökprocessen. Detta har möjliggjort en bättre förståelse 
av de engelskspråkiga artiklarna och minskat risken för missförstånd (Östlundh, 2022). För 
att optimera sökprocessen och minimera risken för feltolkningar av sökord har även Swedish 
MeSH använts (Karlsson, 2017). Denna resurs har möjliggjort en mer preciserad sökning och 
ökat antalet relevanta sökträffar.  

Datainsamlingen kunde vara utmanande då det ansågs som svårt att hitta artiklar med 
kvantitativ ansats som var relevanta för examensarbetets syfte. En annan metod som hade 
kunnat användas istället för en litteraturöversikt var Evans (2002) litteraturstudie. Det är en 
också en kvalitativ metod där vårdvetenskapliga artiklar söks fram. I en litteraturstudie, till 
skillnad från en litteraturöversikt, ska endast artiklar med en kvalitativ ansats analyseras. 
Utmaningen med att hitta relevanta artiklar med kvantitativ ansats berodde på att de 
artiklarna hade en metod som var ämnad till att på ett mätbart sätt få reda på 
forskningsfrågor (Billhult, 2017). Artiklarna med kvalitativ ansats hade en metod som 
ämnade till att ge en ökad förståelse och skapa en bredare kunskap (Henricsson & Billhult, 
2017). Eftersom syftet med examensarbetet var att beskriva erfarenheter så var det lättare att 
hitta relevanta artiklar med kvalitativ ansats. Med tanke på utmaningen kunde en 
litteraturstudie ha underlättat datainsamlingen. Däremot var det en fördel att använda 
Fribergs litteraturöversikt eftersom de artiklarna med kvantitativ ansats som hittades var 
relevanta och gav substans till resultatet. Ytterligare en fördel var att de kvantitativa 
artiklarna som valdes hade ett större antal deltagare än de kvalitativa artiklarna vilket bidrog 
till att fler deltagare nåddes och till att ett bredare perspektiv på området kunde ges.   

Inom ramen för detta examensarbete var strävan efter hög kvalitet en genomgående och 
central aspekt. Kvaliteten i forskningen är avgörande för att säkerställa att resultaten är 
pålitliga. Den valda metoden var kvalitativ då ska en diskussion föras av de fyra engelska 
termerna ”credibility” (trovärdighet), ”dependability” (pålitlighet), ”confirmability” 
(bekräftelsebarhet) och ”transferability” (överförbarhet) som utgångspunkt i 
kvalitetsavseende (Danielson, 2017). Trovärdigheten tydliggör att kunskapen är rimlig och 
giltig. Pålitligheten bygger på att förförståelsen har beskrivits och hur det har påverkat 
datainsamlingen och dataanalysen. Vidare beskrivs bekräftelsebarheten där den ökar 
beroende på hur tydligt analysprocessen är formulerad och hur neutralt ställningstagandet 
är. Ett neutralt ställningstagande innebär att inte ”färga data”. Överförbarheten innebär i 
vilken grad resultatet kan överföras till andra grupper, kontexter och situationer. För att 
kunna bedöma överförbarheten ska resultatet vara tydligt beskrivet och resterande delar, det 
vill säga trovärdigheten, pålitligheten och bekräftelsebarheten ska vara säkrade (Mårtensson 
& Fridlund, 2017). Resultaten uppfyllde trovärdigheten då den beskrev sjuksköterskors 
erfarenhet av att vårda patienter med demenssjukdom vilket är rimlig och giltig kunskap. 
Vidare stärktes pålitligheten genom att förförståelsen har medvetandegjorts genom hela 
examensarbetet. Förförståelsen har tydligt formulerats i de etiska övervägandena som har 
tagit hänsyn till i examensarbetet. Ett annat krav som stärkte pålitligheten var att 
datainsamlingen tydligt beskrevs i en sökmatris som möjliggjorde att examensarbetet kan 
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genomföras på nytt med den befintliga informationen som har givits. Bekräftelsebarheten 
har förtydligats i examensarbetet genom att ha ett neutralt ställningstagande och utgått från 
resultatet av artiklarna, inte från egna tolkningar. Bekräftelsebarheten har också uppfyllts då 
en diskussion kring analysprocessen har genomförts genom att den ha granskats av andra 
personer. Slutligen ökade överförbarheten där kontexten och deltagarna i studien har tydligt 
definierats vilket möjliggjorde en bedömning av relevansen. Överförbarheten stärktes 
ytterligare då resultatet skulle kunna överföras till andra grupper, kontexter och situationer. 
Resultatet är tydligt beskrivet och har delats upp i teman som inte bara skulle kunna 
begränsas till patienter med demenssjukdom, utan det skulle även kunna överföras till 
patienter i allmänhet. Bland annat anses en god vårdrelation och kommunikation essentiellt i 
alla kontexter och situationer. Vidare har kvaliteten avseende artiklarna granskats ytterligare 
i enlighet med några av Fribergs kvalitetsgranskningsfrågor. Artiklarna bedömdes vara av 
högsta kvalitet där alla fick över åtta av tio poäng vilket var fördelaktigt i förhållande till de 
fyra termerna trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet, då de stärkte 
artiklarnas kvalitet.  

En styrka i datainsamlingen var att artiklarna som valdes hade en geografisk spridning. 
Spridningen gav möjligheten till att få ett varierat perspektiv angående hur sjuksköterskors 
erfarenheter skilde sig åt beroende på var de arbetade. Denna variation inkluderade en rad 
europeiska länder, som exempelvis Italien, Nederländerna och Irland. Majoriteten av 
artiklarna härstammade från nordiska länder som Norge och Sverige. Utöver dessa 
europeiska artiklar inkluderade urvalet även legitimerade sjuksköterskor från Australien och 
länder i Östasien, som Japan och Syd Korea. Detta gav en internationell och bredare 
synvinkel på sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med demenssjukdom.  

6.2 Resultatdiskussion  

6.2.1 Diskussion av artiklarnas syfte och metod  

Efter att en bearbetning och reflektion har genomförts avseende vårdvetenskaplig litteratur 
och problemformulering mynnande det ut till ett syfte (Henricsson, 2017). Examensarbetet 
syftade till att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med 
demenssjukdom. Men en del av artiklarna fokuserade på att beskriva sjuksköterskors attityd, 
uppfattning, syn eller perspektiv av att vårda patienter med demenssjukdom. Därav gjordes 
en granskning som involverade en detaljerad genomläsning av varje artikel för att säkerställa 
att de verkligen fokuserade på sjuksköterskors erfarenheter och att de hade relevanta 
innehåll och insikter inom detta område.  

Urvalet av artiklarna varierade sig när det kom till deltagarnas antal verksamma år som 
legitimerade sjuksköterskor. De verksamma åren sträckte sig över en tidsperiod från så kort 
som tre månader till så lång som två år. Det gick att urskilja en urvalsstorlek mellan 
artiklarna med kvantitativ ansats i jämförelse med artiklarna med kvalitativ ansats. En 
kvalitativ ansats är lämpligt när en ökad förståelse och bredare kunskap vill skapas 
(Henricsson & Billhult, 2017) medan en kvantitativ ansats vill på ett mätbart sätt få reda på 
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forskningsfrågor (Billhult, 2017). Majoriteten av de kvalitativa artiklarna hade intervjuer, 
exempelvis semistrukturerade intervjuer eller fokusintervjuer, som sitt huvudsakliga 
metodiska tillvägagångssätt. Semistrukturerade intervjuer består av öppna frågor som 
formuleras på så sätt att frågorna inte behöver tas i tur och ordning utan de anpassas utifrån 
hur intervjun utvecklas. Fokusgruppsintervjuer bygger däremot på diskussioner i grupp 
avseende ämnen och idéer. Fördelen med denna intervjuform är att interaktionen mellan 
gruppen syns och det skapas en gemenskap mellan dem. Gruppen går in på djupet om hur de 
uppfattar och förstår fenomenet som diskuteras. Intervjuer är en mer intim metod än 
användandet av enkäter. Denna intimitet kan påverka svaren (Kjellström, 2017). Fem av 
artiklarna hade semistrukturerade intervjuer och antalet deltagare var mellan åtta och 13 
legitimerade sjuksköterskor. Endast två av totalt elva artiklar hade fokusgruppsintervjuer 
som datainsamlingsmetod och de artiklarna hade fler deltagare då 16 legitimerade 
sjuksköterskor deltog i undersökningen. Intervjuer som metod kräver mer tid och arbete, 
särskilt när det kommer till genomförande av intervjuer, alltså framställning av frågor och 
transkribering av insamlade data. Som en konsekvens begränsades urvalet ofta till ett mindre 
antal deltagare i jämförelse med dem kvantitativa artiklarna. 

Två av elva artiklar, som var av kvantitativ ansats, använde enkätundersökningar som sitt 
huvudsakliga datainsamlingsverktyg. Enkäter konstrueras i flera steg som utgörs av en 
studieplanering där syfte och urval är de centrala delarna. Syftet styr och syns genom hela 
arbetet. När syftet är klart görs ett urval på vilka som ska svara på enkäten. Därefter 
konstrueras frågorna på ett sätt så att missuppfattningar inte ska ske och att de mäter det 
som avses mätas i enlighet med syftet. Enkätens svarsfrekvens beror helt på deltagarnas 
engagemang, det vill säga att enkäten fylls i och lämnas in (Billhult, 2017). Totalt nådde 
enkäterna ut till en målgrupp som sträckte sig från 212 och 773 legitimerade sjuksköterskor. 
Det var ett betydligt större urval av deltagare än antalet deltagare vid intervjuer men 
intervjuer kan vara en bättre metod att använda i vissa situationer då svaret ges på plats. Den 
stora målgruppen från enkätundersökningarna gav möjligheten att erhålla en mer 
omfattande och varierad uppfattning om sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter 
med demenssjukdom.  

I en av artiklarna tillämpades en mixad metod det vill säga en jämförelse mellan kvalitativ 
och kvantitativ ansats. Mixad metod används för att får en förståelse om både den teoretiska 
grunden och den vårdforskningsskontext som utvecklas (Borglin, 2017). Ansatserna kunde 
urskiljas genom att både en enkätundersökning utfördes och tidigare erfarenheter av att 
vårda patienter beskrevs. Denna typ av metod nådde ut till flera deltagare samtidigt som det 
gav mycket substans.  

6.2.2 Diskussion av artiklarnas resultat 

Resultatet visade att sjuksköterskor erfor att organisationen påverkade kvaliteten av vården 
som gavs. Sjuksköterskor erfor att en ökad förståelse om demenssjukdomar och förbättrad 
vårdrelation resulterade till en mer hållbar vårdkvalitet och gynnsam miljö för patienter att 
befinna sig i. Detta tas upp i Svensk sjuksköterskeförening (2017) där sjuksköterskor har 
ansvar för det som omfattar kunskapsområdet. Resultatet beskrev att sjuksköterskor erfor en 
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kunskapsbrist vilket medförde en otrygghet i yrkesrollen. Kunskapsbristen som 
sjuksköterskor hade om demenssjukdomar kan också relateras till patienters erfarenheter av 
att vårdas då de erfar att det medför en avsaknad personcentrerad vård (Hung et al., 2021). 
Resultatet visade även att många sjuksköterskor önskade fler möjligheter till att utveckla 
kunskaper och kompetens om demenssjukdomar för att få en bredare förståelse och att 
kunna bemöta patienter för att därmed kunna ge en god vård. Demensspecifika utbildningar 
var efterfrågade hos sjuksköterskor dels för att kunna vårda patienter enligt deras behov och 
begär samt bemöta dem på ett korrekt sätt, men också för att känna en trygghet i sin 
yrkesroll. Detta kunde relateras till Erikssons (2018) benämning på människan där 
människan ska bemötas som kropp, själ och ande samt bli bemött med respekt. 
Sjuksköterskor ska även visa tilltro till patienters tillväxt. Resultatet visade dock att 
sjuksköterskor erfor att de blev hindrade av organisationen på grund av arbetsbelastningen 
och tidsbrist medförde att de inte kunde se hela människan vilket gjorde att patienter blev 
utsatta på så sätt att de förbisågs. I tidigare erfarenheter av patienter kunde detta synas där 
tidsbristen och stressen påverkade vården som patienter fick (Helgesen et al., 2020; Nygaard 
et al., 2021). Resultatet visade även att annan vårdpersonal kunde bidra med en god vård då 
de hade en närmare relation till patienter i jämförelse med sjuksköterskor. Detta erfor 
sjuksköterskor som en gynnande aspekt och såg det som ett utbyte av kunskap och 
information om patienter. Detta kan relateras till ICN:s etiska koder (Svensk 
Sjuksköterskeförening, 2021), som sjuksköterskor bör förhålla sig till, genom strävan efter en 
säker vård ska kunna möjliggöras måste ett utbyte av information ske mellan sjuksköterskor, 
anhöriga och annan vårdpersonal. Detta stärker även patientsäkerheten och återspeglas i 
vården som patienter får. Tidigare forskning visar att patienter tar upp självbestämmande 
som en viktig erfarenhet för patienter med demenssjukdom (Nygaard et al., 2021; Reilly et 
al., 2019). Sjuksköterskor ska stödja patienter med ansning, bidra med lek och lärande i 
vården för att på så sätt involvera patienter i sin egenvård och bidra till upplevd hälsa. Ansa 
kunde visa sig i sjuksköterskors engagemang i att vårda och eftersträva att förstå patienters 
behov och begär. Detta är ett tecken på en kravlös kärleksgärning som i sin tur leder till en 
god vård för patienter. Lekandet syns inte i patienters erfarenheter, däremot kunde 
sjuksköterskor och de anhöriga se en växling mellan den yttre och inre världen. Växlingen var 
synligt i miljöbytet vilket hade en koppling till vårdkulturen de befann sig i (Eriksson, 2018). 
Miljöbytet kunde förvärra desorientering och förvirring hos patienter samt orsaka agitation 
vid stressiga miljöer och ändrade rutiner (Reilly et al., 2019). Detta såg sjuksköterskor som 
en möjlighet till lärande där de kunde stödja patienter att anpassa sig i förändringen och 
komma in i nya rutiner. I tidigare forskning menar också anhöriga på att patienter ska få 
utföra sina rutiner i vanlig ordning då den ändrade miljön kan vara en ansträngande process 
för patienter (Cronfalk et al., 2018; de Vries et al., 2019) Sjuksköterskor kunde skapa en 
bekant miljö i vårdhem däremot var det svårare i sjukhus. Detta kunde relateras till tidigare 
erfarenheter där patienter erfar konfusion och svårigheter av sjukhusmiljön (Digby et al., 
2018; Helgesen et al., 2020; Hung et al., 2021; de Vries et al., 2019).  

Resultatet lyfte även vikten av vårdrelationens betydelse. Sjuksköterskor erfor att tidsbristen 
inte gav dem utrymme till att förstå och bygga en vårdrelation med patienter vilket kan skapa 
ohälsa. I tidigare forskning erfar patienter inte alltid att de är i centrum i sin vård vilket också 
kan medföra en avsaknad personcentrerad vård (Digby et al., 2018; Nygaard, 2021). Den 
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saknade personcentrerade vården avviker från Socialstyrelsens (2017) beskrivning av 
demenssjukdomar, där den ska vara utformad från patienters egna behov och begär för att 
därmed kunna tillämpa en personcentrerad vård. Dessutom är målet med vårdrelationens 
betydelse enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30), att ge möjlighet till god hälsa och 
vård. För att tillgodose en god hälsa och en personcentrerad vård krävs en tillit mellan 
patienter, sjuksköterskor och anhöriga för att därav skapa en god vårdrelation vilket stämmer 
överens med resultatet om att vårdrelationen var betydelsefull för en god vård. Även enligt 
anhörigas tidigare erfarenheter är vårdrelationen en viktig aspekt att ta hänsyn till, där 
relationen bygger på respekt för patienters autonomi och vilja (Malta-Müller et al., 2020). 
Eriksson (2018) lyfter även i sin benämning av vårdrelation, att relationen skapar utrymme 
för växt samtidigt som patienter får uttrycka sina begär, behov och problem. Resultatet 
visade även att sjuksköterskor erfor att ett samband mellan kunskap och relation hade en 
betydande inverkan på både vården av patienter med demenssjukdom och på 
sjuksköterskors erfarenheter av att vårda dem. Sjuksköterskor som hade en god 
kunskapsgrund strävade också efter att tillhandahålla vård i enlighet med Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30), det vill säga ge vård av god kvalitet där patienters integritet 
och självbestämmande tas hänsyn till. Då arbetade de på ett sätt som säkerställde patienters 
säkerhet och välmående genom att beakta patienters individuella behov och önskemål. 
Tidigare erfarenheter visar att patienter också belyser sambandet mellan kunskapen som 
sjuksköterskor hade om demenssjukdomar och vårdkvaliteten (Helgesen et al., 2020). 
Tidigare forskning visar även att anhöriga uppskattade tiden sjuksköterskor lade på att lära 
känna och förstå patienter (Malta-Müller et al., 2020).  

Resultatet visade att sjuksköterskor gjorde en tolkning av patienters behov. 
Kommunikationen mellan sjuksköterskor och patienter kunde vara utmanande vilket gjorde 
det svårt för sjuksköterskor att förstå patienter. Då var anhöriga en betydelsefull 
informationskälla då de hade en bättre relation till patienter sen tidigare och kunde framföra 
det som patienterna menade (Cronfalk et al., 2017; Jakobsen et al., 2017). Det var en 
utmaning att bedöma patienters smärta, då de verbalt inte kunde framföra orden. Här hade 
de anhöriga i vissa fall lika lite makt som sjuksköterskor. Det som underlättade var den icke-
verbala kommunikationen där patienter kommunicerade med ansiktsuttryck och 
kroppsspråk. Sjuksköterskor anpassade kommunikationen beroende på patienters uttryck 
och beteenden som kan relateras till Socialstyrelsens (2017) benämning av BPSD. Detta 
kunde också relateras till Patientlagen (SFS 2014:821) där vikten av anpassning vid 
informationsgivande och kommunikation lyfts. Sjuksköterskor bör då ta hänsyn till bland 
annat patienters individuella förutsättningar, i detta fall demenssjukdomen som begränsar 
patienters förmåga att ta emot och förstå informationen som ges. I vissa fall kunde 
informationsgivningen avvikas i anhörigas erfarenheter då de erfar att sjuksköterskor inte 
alltid försäkrade sig om patienter förstod den information som gavs (de Vries et al., 2019). 

6.3 Etikdiskussion 
Etiska överväganden är en grundläggande del av forskning och har en direkt påverkan på 
examensarbetets trovärdighet. Genom att noggrant överväga och diskutera dessa frågor har 
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det säkerställts att resultaten är pålitliga och att studien bidrar till en bättre förståelse för 
vården av patienter med demenssjukdom. En god forskningssed har vidtagits då bland annat 
artiklarna som utgör resultatet behövde få hög poäng i kvalitetsgranskningen. En av frågorna 
var ifall det förs ett etiskt resonemang i artikeln. Samtliga artiklar inkluderade ett etiskt 
resonemang. Eftersom hög kvalitet och etiska överväganden hade en central roll i detta 
examensarbete, krävdes även att data och dess etiska aspekter höll en hög standard. Vidare 
har förförståelsen inte synts i examensarbetet vilket innebar att egna värderingar och 
förutfattade meningar har undvikits. Detta är ett viktigt etiskt steg för att säkerställa att 
resultaten inte är påverkade av egna åsikter, intressen eller förväntningar (Kjellström, 2017).  

Ett examensarbete räknas som ett vetenskapligt dokument. Detta innebär att de måste 
uppfylla krav på vetenskaplig kvalitet. Ett krav är att allt som ingår i forskningsprocessen bör 
vara fullständigt transparent och tillgängligt för allmänheten. Ingenting får vara dolt eller 
maskerat (Mårtensson & Fridlund, 2017). Genomgående i examensarbetet har detta beaktats 
då metoden som användes har beskrivits ingående. Forskningsprocessen är därför tillgänglig 
för allmänheten då metoden är synlig. Detta bidrar även till ärlighet i forskningen vilket är en 
del av en god forskningssed (Vetenskapsrådet, 2023). Inom vetenskaplig forskning är det 
vanligt att insamlade data analyseras på ett systematiskt sätt utifrån en teoretisk modell som 
ger riktlinjer för hur data bör behandlas och tolkas. Detta är en nödvändig beståndsdel för att 
uppnå vetenskaplig kvalitet i ett examensarbete (Mårtensson & Fridlund, 2017). Detta 
examensarbete har utgått från Fribergs (2022) litteraturöversikt vilket har skapat 
möjligheten till att analysera data på ett systematiskt sätt.  

Slutligen är det de etiska kriterierna som är av yttersta vikt. Att respektera och tillämpa etiska 
principer i forskningen är grundläggande, och detta inkluderar bland annat att följa regler 
om samtycke, sekretess och rättvis behandling av de som deltar i studien (Mårtensson & 
Fridlund, 2017). De etiska kriterierna har beaktats då etiska överväganden har gjorts 
genomgående i arbetet däremot har ett samtycke inte tagits från deltagarna i 
datainsamlingen. Därför har artiklarna noggrant lästs för att försäkra att ett samtycke har 
givits från deltagare i samtliga artiklar. Då annan forskning, i form av vårdvetenskapliga 
artiklar, har använts i examensarbetet har det varit av vikt att inte fabricera eller plagiera 
eftersom det bryter mot en god forskningssed (CODEX, 2023). Genom användning av 
korrekt referenshantering enligt APA 7 är examensarbetets resultat respektfullt, tillförlitligt 
och ärligt (APA 7, 2020). 

7 SLUTSATS 

Syftet med examensarbetet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 
patienter med demenssjukdom. Resultatet delades in i tre teman som besvarade 
examensarbetets syfte. Det fanns aspekter i organisationen som kunde påverka 
vårdkvaliteten. Sedan lyftes även vikten av vårdrelationens betydelse och svårigheter i 
tolkning av patienters behov som kunde förekomma i samband med kommunikationen. Det 
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kunde ses ett samband mellan resultatet och patienters och anhörigas erfarenheter. 
Slutsatsen som drogs av dessa fynd var att sjuksköterskor ska ge en personcentrerad vård 
som byggs på en god vårdrelation där kommunikationen ska anpassas utifrån patienters 
förmåga. Dock fanns inte alltid den möjligheten. Därav behövs en organisation som stödjer 
sjuksköterskors arbete för att kunna ge en god vård av god kvalitet till patienter med 
demenssjukdom och deras anhöriga. 

8 FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 

I detta examensarbete var syftet att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 
patienter med demenssjukdom. Vårdmiljöerna i resultatet varierade sig men det gjordes inte 
en djupgående analys av hur eller om sjuksköterskors erfarenheter skiljde sig beroende på 
vårdmiljö. Därför är ett förslag på vidare forskning att beskriva hur eller om sjuksköterskors 
erfarenheter skiljer sig i olika vårdmiljöer. Detta kan ge en insikt i hur vården kan förbättras 
och hur den ska anpassas till olika patienter i olika vårdmiljöer. 
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Datainsamling 
Semistrukturerade intervjuer 
 
Analysmetod 
Reflexiv tematisk analys 
 

 
Resultatet visar att sjuksköterskor erfor 
att patienter kunde ge opålitlig 
smärtinformation vid användning av 
smärtskalor. Istället för användning av 
smärtverktyg erfor sjuksköterskor att 
smärtbeteenden var ett annat sätt att 
identifiera patienters smärta, med hjälp av 
sjuksköterskors kliniska omdöme. 
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Ryuno, H., & Yamaguchi, 
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The purpose of this study was to 
investigate which factors are 
associated with the quality of 
dementia care in acute care 
hospitals. 

 
Ansats 
Kvantitativ  
 
Urval  
773 legitimerade sjuksköterskor  

 
Resultatet visar olika variabler som 
sjuksköterskor har erfarenhet av som 
kunde påverka vårdens kvalitet för 
patienter inom akutsjukvården. Det fanns 
en korrelation mellan kunskap samt 
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Factors affecting the 
quality of dementia care 
at acute care hospitals: A 
cross-sectional study.  
 
Journal of Clinical 
Nursing 
 
Japan  
 

  
Datainsamling 
Enkät  
 
Analysmetod  
Beskrivande statistik och 
korrelationsanalys 

tillgång till resurser till kompetensen och 
kvaliteten av vården. 
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