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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Demenssjukdomar är en sjukdomsgrupp som framför allt påverkar personers 
kognition. Sjukhusmiljön är inte alltid anpassad för personer med demenssjukdom, vilket 
skapar utmaningar när de söker vård, särskilt eftersom det kan vara svårt för dem att 
uttrycka sina behov och problem. Anhöriga till personer med demenssjukdom beskriver att 
vården fungerar bäst när vårdpersonal använder ett personcentrerat förhållningssätt. 
Personer med demenssjukdom önskar bli behandlade som en unik individ bortom 
demenssjukdomen. Syfte: Syftet är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 
personer med demenssjukdom på sjukhus. Metod: En allmän litteraturöversikt användes 
där analys av 8 kvalitativa och 3 kvantitativa artiklar utfördes. Resultat: Fyra teman 
framkom: sjukhusmiljöns påverkan på demensvården, personcentrerat bemötande i 
demensvården, inre och yttre resurser i demensvården och anhörigas roll i demensvården. 
Alla teman handlar om sjuksköterskors erfarenheter kopplat till olika aspekter av 
demensvård. Slutsats: Sjuksköterskor behöver en optimal miljö samt tillräckligt med tid för 
vårdandet av personer med demenssjukdom. Samarbete med anhöriga i vårdandet samt ett 
personcentrerat förhållningssätt är av stor vikt. Sjuksköterskor önskar mer kunskap inom 
vårdande och bemötande av personer med demenssjukdom. 

Nyckelord: demenssjukdom, erfarenheter, litteraturöversikt, sjuksköterskor, sjukhus, 
vårda. 

  



ABSTRACT 

Background: Dementia is a group of diseases that predominantly affects cognition. The 
hospital environment is not always adapted to people with dementia, which is challenging 
since people with dementia might find difficulties expressing their problems and wishes. 
Informal caregivers of people with dementia experiences care as most optimal when a 
person-centered perspective is implemented by the staff. People with dementia wish to be 
treated as a unique individual, beyond their disease. Aim: The aim is to describe nurses’ 
experiences of caring for people with dementia in a hospital setting. Method: A general 
literature review was used where analysis of 8 qualitative and 3 quantitative articles where 
conducted. Results: Four themes were identified: the hospital environment´s effect on 
caring for people with dementia; person-centered treatment in the caring for people with 
dementia; inner and outer resources for dementia care and the role of informal caregivers 
in the care for people with dementia. All themes were associated with nurses’ experiences of 
dementia care. Conclusions: Nurses need an optimal environment and enough time for 
caring for people with dementia. Cooperation with informal caregivers and a person-centered 
approach is key. Nurses wish for more knowledge of caring and treating people with 
dementia. 

Keywords: caring, dementia, experiences, hospital, literature review, nurses. 
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1 INLEDNING 

Demensvård beskrivs ofta som en komplex vårdform, vilket vi fick erfara under våra 
verksamhetsförlagda utbildningar (VFU) på sjuksköterskeprogrammet. Våra VFU utfördes år 
2022 på ett vård- och omsorgsboende samt år 2023 på en medicinavdelning på sjukhuset. 
Även genom tidigare yrkeserfarenheter har vi kommit i kontakt med denna vårdform. Vi 
anser oss således ha en viss förförståelse gällande vård av personer med demenssjukdom. Ett 
intresse väcktes under VFU att lära oss mer angående demenssjukdomar samt hur personer 
med demenssjukdom vårdas på sjukhus. Oavsett vilken vårdmiljö sjuksköterskor befinner sig 
i under sin yrkeskarriär kommer de att vårda personer med demenssjukdom, vilket innebär 
att behovet av kompetens inom vård av personer med demenssjukdom behövs. Frågor som 
väckts är huruvida det finns utmaningar i vårdandet av personer med demenssjukdom samt 
hur personer med demenssjukdom vårdas på bästa sätt i sjukhusmiljö. Förhoppningsvis kan 
vi belysa de utmaningar som finns samt identifiera hur vården på bästa sett kan utformas för 
att vårda personer med demenssjukdom. En lista med olika intresseområden presenterades 
av Mälardalens universitet som förslag på vidare forskning. Forskargruppen Långvarigt 
självständigt liv (PriLiv) eftersökte då mer kunskap kring bemötande av personer med 
demenssjukdom. Under rubriken ”intresseområdet äldre”, valdes därför ”bemötandet av 
människor med demenssjukdom” eftersom det stämde väl överens med det väckta intresset. 

2 BAKGRUND 

I bakgrunden definieras centrala begrepp och demenssjukdomar beskrivs. Därefter beskrivs 
tidigare forskning om vårdpersonalens vårdande och bemötande ur personer med 
demenssjukdoms och deras anhörigas perspektiv samt styrdokument och riktlinjer och det 
vårdvetenskapliga perspektivet. Bakgrunden avslutas med en problemformulering. 

2.1 Definition av centrala begrepp 
En beskrivning av centrala begrepp som finns i arbetet: sjukhus, vårdpersonal inom hälso- 
och sjukvård, anhöriga och personcentrerad vård. 

2.1.1 Sjukhus 

Ett sjukhus är en sjukvårdsinrättning som i första hand tillhandahåller slutenvård för 
patienter med allvarlig sjukdom eller olika skador som inte kan behandlas inom öppenvård 
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eller primärvård. Sjukhus ger tillgång till specialiserad vård och diagnostik för att identifiera 
och behandla sjukdomar och skador. En mängd olika yrkesgrupper arbetar tillsammans på 
sjukhusets olika avdelningar för att ge patienter bästa möjliga vård (Sjukhus, u.å.). 

2.1.2 Vårdpersonal inom hälso- och sjukvård 

Vårdpersonal är en yrkesgrupp inom hälso- och sjukvård som är ansvarig för att ge vård och 
omsorg till patienter som behöver vård eller stöd för sin hälsa. Det inkluderar bland annat 
läkare, sjuksköterskor, undersköterskor och vårdbiträden. Dessa yrkesgrupper arbetar 
tillsammans för att ge patienterna vård och behandling samt för att främja hälsa och 
förebygga sjukdom (Socialstyrelsen, 2022). 

2.1.3 Anhörig 

En anhörig är en person som tillhör patientens närmaste krets av familj, vänner, släkt samt 
andra personer som står patienten nära. När en patient behöver vård, omsorg eller stöd kan 
det vara en anhörig som tar på sig rollen att bistå och ta hand om patienten (Socialstyrelsen, 
2021). 

2.1.4 Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård är ett förhållningssätt som bland annat innebär att ta hänsyn till 
patientens individuella behov, preferenser, värderingar och erfarenheter samt bevara 
patientens autonomi (Björvell & Thorell-Ekstrand, 2019). 

2.2 Demenssjukdomar 

Demenssjukdomar är en grupp sjukdomar som påverkar hjärnan, vilket leder till gradvis 
försämring av kognitiva funktioner. Personer som lider av demenssjukdom kan uppleva 
minnesförlust, avvikande beteenden samt problem med språket, vilket påverkar det dagliga 
livet. Symtomen vid demenssjukdom blir mer uttalade över tid. Riskfaktorer för att utveckla 
demenssjukdom är främst ålder, låg utbildningsnivå, rökning, kvinnligt kön och genetik. 
Vården bör alltid planeras tillsammans med personer med demenssjukdom, men den 
kognitiva svikten och brist på förståelse för sina egna behov kan ibland försvåra deltagandet i 
vårdplaneringen. Exempel på några demenssjukdomar är Alzheimers sjukdom, vaskulär 
demens, Lewybody-demens och frontotemporal demens (Jönsson & Eriksson, 2022). Med 
nedsatta kognitiva funktioner menas bland annat svårigheter att minnas, fokusera, 
koncentrera sig, ta beslut, utföra vardagliga uppgifter, samt förmåga till tydlig 
kommunikation. Symtomen skiljer sig beroende på vilken typ av demenssjukdom som 
utvecklats samt vilken del av hjärnan som är drabbad. Symtomen kan variera i grad av 
framträdande och inom de flesta demenssjukdomar är sjukdomsförloppet smygande. 
Demenssjukdomar delas in i tre typer; mild, måttlig och svår. Mild demens innefattar 
svårigheter att formulera sig och delta i konversationer med andra. Även miljöer som 
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personer med demenssjukdom brukar befinna sig i kan upplevas svårorienterade. Måttlig 
demens innefattar minnessvårigheter och betydande svårigheter med kommunikation 
gentemot andra. Egenvård och att sköta sin hygien eller vardag drabbas. Svår demens 
innefattar nedsättning av många förmågor och funktioner, såsom förmågan att äta, sitta och 
le. Personer som drabbas av en svår demenssjukdom blir oftast beroende av vård för att klara 
sin vardag. Personer med demenssjukdomar kan uppleva något som benämns BPSD - 
beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, vilket innebär att personer med 
demenssjukdom kan få symtom på ångest, oro, aggressivitet, nedstämdhet och apati. 
Orsaken bakom BPSD är att personer som drabbas av en demenssjukdom har en lägre 
tålighet för stress och är då mer sårbara, vilket grundar sig i den kognitiva svikten och 
förlorad förmåga i att tolka sin omgivning och att uttrycka sig själv. För att ställa en 
demensdiagnos kan en basal demensutredning göras. Då utförs intervjuer med anhöriga, en 
datortomografi eller magnetröntgen av hjärnan, provtagning, kognitiva test exempelvis 
klocktest samt MMSE-SR och en bedömning av personens funktions och aktivitetsförmåga 
(Edberg & Orrung Wallin, 2019). Totalt beräknas incidensen av personer med 
demensdiagnos i Sverige till cirka 25 000 per år och prevalensen i Sverige uppskattas till 
cirka 150 000 personer (Socialstyrelsen, 2022). 

2.3 Tidigare forskning 
I det här avsnittet presenteras tidigare forskning om personer med demenssjukdoms 
perspektiv samt anhöriga till personer med demenssjukdoms perspektiv på vårdandet och 
bemötandet av vårdpersonal i en sjukhusmiljö. 

2.3.1 Personer med demenssjukdoms perspektiv 

På sjukhus med hög personalomsättning och därmed brist på kontinuitet beskriver personer 
med demenssjukdom frustration eftersom de inte aktivt kan delta i den egna vården (Jensen 
m.fl., 2020). Personer med demenssjukdom beskriver en känsla av förvirring och 
desorientering när de vårdas på sjukhus, vilket kan leda till oro. Mycket av tiden spenderas 
på sjukhus i ett rum vilket begränsar deras rörlighet och leder till ökad känsla av 
desorientering samt svårigheter att navigera på sjukhuset (Kowe m.fl., 2023). Miljön på ett 
sjukhus kan vara stressande och bullrig vilket skapar desorientering. Att anpassa sig till 
vårdmiljön på ett sjukhus är särskilt svårt för personer med demenssjukdom (Farrington 
m.fl., 2023). Personer med demenssjukdom beskriver svårigheter med kommunikation 
mellan dem själva och vårdpersonal, vilket kan leda till missförstånd och frustration 
(Farrington m.fl., 2023; Franco m.fl., 2022; Jensen m.fl., 2020). 

Personer med demenssjukdom beskriver en önskan om att inte bara bli betraktade som en 
person med en demenssjukdom utan även sedd som en unik individ med en egen 
personlighet, intressen och behov. Vidare beskriver personer med demenssjukdom 
betydelsen av att bli förstådd och lyssnad på samt att vårdpersonal skall ta sig tid att lyssna 
på deras erfarenheter samt förstå deras behov och önskemål (Franco m.fl., 2022). Personer 
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med demenssjukdom uttrycker en önskan om att aktivt delta i vårdbeslut, vilket möter 
hinder till följd av kommunikationsutmaningar. Dessa utmaningar inkluderar svårigheter 
relaterade till både kognitiva och språkliga funktioner, vilket försvårar deras förmåga att 
både förstå information och uttrycka egna åsikter. Vidare kan begränsningar i tid och 
resurser inom vården utgöra ytterligare hinder genom att hindra vårdpersonal från att 
tillhandahålla det nödvändiga stödet för att främja personer med demenssjukdoms 
delaktighet och samarbete kring vårdbeslut (Franco m.fl., 2022; Jensen m.fl., 2020). 

Personer med demenssjukdom beskriver tristess och en stark önskan att delta i aktiviteter 
samt beskriver de nedstämdhet på grund av den bristande tillgången på aktiviteter. Bristen 
på möjligheter som ibland beror på personalbrist och en otillräcklig mängd aktiviteter leder 
till att personer med demenssjukdom försöker engagera sig själva genom att erbjuda hjälp 
med enklare uppgifter, såsom att städa eller samla in matbrickor (Jensen m.fl., 2020). 
Virtual reality terapi (VR) erbjuder en lösning för personer med demenssjukdom som 
beskriver tristess och en önskan att delta i aktiviteter. Genom att erbjuda en meningsfull och 
engagerad upplevelse kunde VR terapin minska tristess och öka engagemanget bland 
personer med demenssjukdom. Flertalet beskriver positiva känslor och nostalgiska minnen 
under VR sessionerna, vilket tyder på att tekniken kan väcka glädje och välbefinnande. 
Vidare visas det att personer med demenssjukdom är intresserade av att fortsätta använda 
VR terapi och rekommenderade det till andra (Appel m.fl., 2024). 

2.3.2 Anhörigas perspektiv 

Anhöriga beskriver att deras närvaro är viktig när personer med demenssjukdom läggs in på 
sjukhus, eftersom detta innebär trygghet. Anhöriga beskriver att de kan bidra med 
information på ett sätt som gör att vården kan anpassas utifrån personer med 
demenssjukdoms värderingar, behov och vanor (Keuning-Plantinga m.fl., 2021). Anhöriga 
beskriver ibland att de själva blir bristfälligt informerade om situationen och vårdandet, 
vilket innebär svårigheter att hjälpa personer med demenssjukdom att föra sin talan och ge 
uttryck för hur de vill att vården ska utformas (Golden m.fl., 2023; Keuning-Plantinga m.fl., 
2021; Watkins m.fl., 2019). Anhöriga beskriver att de ibland tar sig an vårdandet av personer 
med demenssjukdom i en sådan omfattning att de själva riskerar att drabbas av ohälsa 
(Golden m.fl., 2023). 

När personer med demenssjukdom hamnar i en sjukhusmiljö finns risk att ett utmanande 
beteende uppstår. Med hjälp av den trygghet anhöriga beskriver sig bidra med kan känslor 
som frustation och oro hos personer med demenssjukdom dämpas. Anhöriga beskriver att de 
spelar en stor roll i vårdandet av personer med demenssjukdom då deras närvaro kan 
underlätta för personer med demenssjukdom att motta och vara delaktig i sin vård (de Vries 
m.fl., 2016; Farrington m.fl., 2023). Anhöriga beskriver att personer med demenssjukdom 
blir lugnare av en miljö som påminner om hemmiljön (Farrington m.fl., 2023). 

När anhöriga tillfrågades om vad de tycker är viktigt i vården av sjukhusinlagda personer 
med demenssjukdom, beskrivs att sjuksköterskor och övrig vårdpersonal bör visa medkänsla 
och empati i större utsträckning. En bra kontakt med sjuksköterskor och vårdpersonal bör 
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etableras, samt att personer med demenssjukdom ska känna sig prioriterade. Anhöriga 
menar att deras familjemedlem ska hamna högt upp på prioriteringslistan eftersom miljön på 
sjukhus inte är optimal för personer med demenssjukdom. De beskriver även att samtal med 
sjuksköterskor kunde lindra känslor som att bli förbisedd (Watkins m.fl., 2019). Anhöriga 
beskriver att oro ger avvikande beteenden för personer med demenssjukdom i samband med 
sjukhusvistelse, vilket medför ångest för de anhöriga när de uppsöker vård. Anhöriga 
beskriver att avvikande beteende kan ge oönskad publik i form av de övriga personerna i 
väntrummet, något de anhöriga beskriver som integritetskränkande (de Vries m.fl., 2016; 
Watkins m.fl., 2019). 

Anhöriga beskriver att det på frekventare besökta akuta vårdmottagningar innebär längre 
väntetider och svårt att få kontakt med vårdpersonal. På dessa mottagningar beskriver de 
anhöriga även att sjuksköterskor och övrig vårdpersonal hade en sämre förståelse för 
demenssjukdom (Boltz m.fl., 2015; Golden m.fl., 2023; Keuning-Plantinga m.fl., 2021). 
Anhöriga beskriver att vården påverkas av kunskapsnivån hos vårdpersonalen, graden av 
fungerande kommunikationen samt vårdpersonalens generella attityd till att vårda. Anhöriga 
menar att när vårdpersonalen anpassar vården till personcentrerad vård och även använder 
sina erfarenheter och kunskaper i att vårda personer med demenssjukdom, blir resultatet av 
vården optimal. Anhöriga förknippar personalens kompetens med kvaliteten på vården som 
ges (Boltz m.fl., 2015; Keuning-Plantinga m.fl., 2021). 

2.4 Styrdokument och riktlinjer 
Enligt hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30) 3 kap. 1 § är målet med hälso- och sjukvården 
en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för 
alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Den som har det 
största behovet av hälso- och sjukvård ska ges företräde till vården. Hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30) beskriver i 3 kap. 2 § att arbetet inom hälso- och sjukvården 
ska förebygga ohälsa. Hälso- och sjukvårdslagen innehåller bestämmelser i 5 kap. 1 § om 
sjukvårdsverksamheten och att den ska bedrivas så att kraven på en god vård uppfylls. Det 
innebär att vården särskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose 
patienters behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet, bygga på respekt för patienters 
självbestämmande och integritet, främja goda kontakter mellan patienter och hälso- och 
sjukvårdspersonalen, och vara lätt tillgänglig. 

Sjuksköterskor har enligt International council of nurses (ICN) etiska kod skyldighet att 
utveckla sin kompetens baserat på den senaste forskningen och de senaste evidensbaserade 
metoderna. Detta för att kunna erbjuda en god, säker och anpassad vård. I ICN:s etiska kod 
beskrivs det att sjuksköterskor har ansvar att ge patienter och deras anhöriga information i 
rätt tid som är anpassad utefter patienters kognitiva, psykiska, fysiska, språkliga och 
kulturella behov. Detta för att patienter ska få korrekt information som bidrar till 
beslutsfattande och samtycke till vård och behandling. Vidare beskrivs det i ICN:s etiska kod 
att sjuksköterskor ska främja en säker vård och säkra vårdmiljöer (Svensk 
sjuksköterskeförening, 2021). 
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Sjuksköterskor är i och med sin profession omvårdnadsansvariga enligt 
kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska (2024), vilket innebär ett ansvar att 
främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa samt lindra lidandet för patienter. 
Sjuksköterskor ska enligt kompetensbeskrivningen för legitimerade sjuksköterskor kunna 
kritiskt granska aktuell kunskap, ansvara för att den egna kunskapskompetensen är 
uppdaterad, samt förstå vikten av densamma. Sjuksköterskor ska också stärka de anhöriga 
och patienters autonomi och rätten för patienter att delta i sin egen vård. Det är viktigt att 
patienter och deras anhöriga känner sig inkluderade i den vård som ges och därför har 
sjuksköterskor ansvar att ge kontinuerlig information om vad som sker nu och vad som 
planeras (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Nationella riktlinjerna för vård och omsorg vid demenssjukdom beskriver hur vård och 
omsorg ska utformas gällandes vårdande av en demenssjuk patient. Det framförs bland annat 
att en korrekt demensdiagnos krävs för att kunna erbjuda en adekvat behandling, vilket 
innebär att hälso- och sjukvården ska erbjuda patienter som misstänkts drabbats en basal 
demensutredning. I enlighet med riktlinjerna rekommenderas kontinuerlig uppföljning av 
patienter med demenssjukdom för att säkerställa att vårdbehovet möts. De nationella 
riktlinjerna framhäver vikten av utbildning inom demenssjukdom för personal inom hälso- 
och sjukvård, för att kunna erbjuda personcentrerad vård och ge ett gott bemötande 
(Socialstyrelsen, 2018). 

Enligt patientlag (SFS 2014:821) 1 kap. 7 § ska patienter få sakkunnig och omsorgsfull hälso- 
och sjukvård som är av god kvalitet och som står i överensstämmelse med vetenskap och 
beprövad erfarenhet. I 4 kap. 1 § beskrivs de att patienter har rätt till självbestämmande och 
integriteten ska respekteras. 5 kap. 1 § beskriver att sjukvården ska så långt som möjligt 
utformas och genomföras i samråd med patienterna. I 6 kap. 1§ står det att patienters behov 
av trygghet, kontinuitet och säkerhet ska tillgodoses samt olika insatser för patienter ska 
samordnas på ett ändamålsenligt sätt. 

Patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 1 kap. 1 § beskriver lagens syfte till att främja hög 
patientsäkerhet inom hälso- och sjukvård och jämförlig verksamhet. I 6 kap. 1 § ses att hälso- 
och sjukvårdspersonal ska utföra sitt arbete i överensstämmelse med vetenskap och beprövad 
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hälso- och sjukvård som uppfyller 
dessa krav. Vården ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med 
patienter. Patienter ska visas omtanke och respekt. 6 kap. 4 § beskriver att hälso-och 
sjukvård har skyldighet till att bidra till att hög patientsäkerhet upprätthålls. Personalen ska i 
detta syfte till vårdgivaren rapportera risker för vårdskador samt händelser som har medfört 
eller hade kunnat medföra en vårdskada. 

2.5 Vårdvetenskapligt perspektiv 
Katie Eriksson är en vårdteoretiker som anser att sjuksköterskors roll innefattar att lindra 
patienternas lidande. Erikssons (2018) teori utgår från konsensusbegreppen hälsa, lidande 
samt vårdande som lindrar lidande, vilket beskrivs som kärnan i omvårdnaden som Eriksson 
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benämner som vårdandet (Eriksson, 2018). Erikssons perspektiv på vårdandet är relevant för 
syftet att beskriva sjuksköterskors erfarenheter att vårda personer med demenssjukdom då 
perspektivet undersöker hur vårdandet och bemötandet bör ske.  

2.5.1 Vårdandet 

Vårdandet innefattar att se till hela individen samt att ha en hälsobefrämjande funktion och i 
dess centrala betydelse innebär vårdandet att lindra lidande. Vårdandets kärna är att ansa, 
leka och lära samt att fungera i tro, hopp och kärlek. Att vårda innebär en handling som 
utgörs av två levande parter exempelvis mellan patient och sjuksköterska. Vårdandet är att 
hela, att dela samt att vandra med den lidande människan på hennes väg. Allt sker enligt det 
caritativa motivet, en gränslös kärlek till människan. Tron, hoppet och kärleken återspeglar 
den attityd som sjuksköterskor bör ha gentemot patienter medan ansa, leka och lära handlar 
om sjuksköterskors vårdande handlingar. Vidare i den fördjupade relationen vilken är 
förankrad i kärlek och medkänsla, uppstår en helande kraft som sträcker sig bortom de rent 
medicinska åtgärderna. Vårdandet handlar inte bara om att behandla sjukdomar eller 
skador, utan också om att ge tröst, hopp och en känsla av samhörighet. Genom att vandra 
med patienten på hennes väg av sjukdom och lidande, delar vårdgivaren bördan och erbjuder 
en följeslagare i de svåraste stunderna. Vårdandet kan delas in i tre olika former, vårdande 
vård, medicinsk vård samt själavård. Vårdande vård är en form av vård som fokuserar på att 
tillgodose patienters mest grundläggande behov, såsom föda, renlighet, vila och rörelse. Den 
förknippas traditionellt med sjuksköterskors roll och innebär att bistå patienter med omsorg 
och stöd för att främja hälsa och välbefinnande. Medicinsk vård innebär behandling och 
hantering av sjukdomar och dess symtom. Den har genomgått olika paradigmskiften och 
utvecklats till en specialiserad vetenskap. Det finns en trend mot att integrera holistiska 
synsätt och naturliga läkningsprocesser i den medicinska vården. Själavård fokuserar på att 
främja hälsa genom att bemöta individens andliga och psykologiska behov. Det kan inkludera 
aspekter som tro, hopp, kärlek, skuld, bekännelse, förlåtelse och nåd. Själavård kan vara 
kristen eller icke-religiös och strävar efter att uppnå inre frihet och helhetshälsa hos 
individen (Eriksson, 1987). 

2.5.2 Lidande 

Lindra lidande är motivet för all vård och därför behövs kunskap om lidande och hälsa. Varje 
människas lidande är unikt. Att befinna sig i ett lidande kan innebära att inte känna igen sig 
själv, vara främmande för sina begär samt oförmögen att lindra det egna lidandet. 
Människans lidande utspelar sig i ett så kallat lidandets drama och att våga vara medaktör i 
dramat leder till försök att lindra lidandet. Lidandets drama har tre akter vilka är 
bekräftandet av lidandet, själva lidandet samt försoning med sitt lidande. En människa som 
lider behöver tid att läka och när människan befinner sig i lidandet innebär det ett pendlande 
mellan lidande och lust samt hopp och hopplöshet. En människa som upplever lidande kan 
känna både ett behov av ensamhet och behov av social samvaro och gemenskap (Eriksson, 
1994). 
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2.5.3 Hälsa 

Hälsa är ett tillstånd av friskhet, sundhet och välbefinnande samt mer än frånvaro av 
sjukdom. Hälsa är en mångdimensionell upplevelse och för att uppleva total hälsa måste 
människan uppleva balans och harmoni på kroppslig, själslig och andlig nivå (Eriksson, 
2000). Hälsa ses som en rörelse mellan olika nivåer, görande, varande och vardande. 
Görandenivån bedöms i hälsa från de yttre objektiva kriterierna, varandenivån önskas det 
uppnås balans och harmoni och på vardandenivån har människan försonats med sitt lidande 
och vunnit kampen mot det destruktiva (Eriksson, 1994). 

2.6 Problemformulering 
Tidigare forskning visar att anhörigas information om personer med demenssjukdom kan 
leda till att vården enklare kan anpassas utifrån personer med demenssjukdoms värderingar, 
behov och vanor. Anhöriga beskriver vården på sjukhus av deras familjemedlem med 
demenssjukdom som komplex då sjukhusmiljön inte alltid är optimal för personer med 
demenssjukdom. Vidare beskriver anhöriga en bristande kommunikation mellan 
vårdpersonal och dem själva, vilket bidrar till en känsla av att bli förbisedd och lågt 
prioriterad. Anhöriga till personer med demenssjukdom beskriver även att vården fungerar 
som bäst när vårdpersonal använder sina kunskaper och erfarenheter samt implementerar 
personcentrerad vård i mötet med personer med demenssjukdom. Personer med 
demenssjukdom har en önskan om att bli sedda som unika individer med egna 
personligheter, intressen och behov, samt att bli förstådda och lyssnade på av vårdpersonal. 
De vill aktivt delta i sina vårdbeslut, men möter ofta hinder på grund av 
kommunikationsutmaningar och begränsningar i tid och resurser inom vården. Dessutom 
upplever de ofta känslor av tristess och en önskan att delta i aktiviteter, vilket kan mötas av 
begränsningar i tillgången till aktiviteter under sjukhusvistelse. Sjuksköterskor ska lindra 
patienters lidande genom holistisk vård och främja hälsa med fokus på unikt lidande och att 
agera med medkänsla. Allt fler människor drabbas idag av olika sorters demensdiagnoser. 
Därför är det viktigt för sjuksköterskor att inneha kompetensen att bemöta och vårda dessa 
personer i händelse av sjukhusvistelse. Omvårdnad är sjuksköterskors ansvarsområde, vilket 
innefattar bland annat att lindra lidande och förebygga ohälsa. Genom att fördjupa 
kunskaperna gällande sjuksköterskors erfarenheter att vårda personer med demenssjukdom 
på sjukhus är förhoppningen att generera ny kunskap samt att kunna föreslå förbättringar för 
sjuksköterskors kompetens inom detta kunskapsområde. 

3 SYFTE 

Syftet är att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda personer med 
demenssjukdom på sjukhus. 
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4 METOD 

En allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2022) valdes som metod för att med en översikt 
av aktuell forskning kunna beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda personer med 
demenssjukdom på sjukhus. Metoden som enligt Friberg (2022) baseras på en kombination 
av kvantitativ och kvalitativa studier, användes för att generera ny eller fördjupad kunskap 
inom examensarbetets aktuella område. En allmän litteraturöversikt görs för att skapa en 
översikt över redan publicerad kunskap baserat på en kombination av kvantitativa och 
kvalitativa studier. En allmän litteraturöversikt kan användas för att generera ny eller 
fördjupad kunskap inom området. 

4.1 Datainsamling och urval 
Att ha kunskap och förmåga att navigera sig fram till olika källor med relevant och pålitlig 
information är något som kommer att komma till användning både under yrkeslivet och 
under akademiska studier. Det är av stor vikt att uppdatera sin kunskap för att bibehålla det 
evidensbaserade arbetssättet. Det kan göras genom att eftersöka den senaste forskningen 
som publicerats (Östlundh, 2022). 

Metoden som användes för att samla in data och sedan analysera denna data var en allmän 
litteraturöversikt. Genom att använda en allmän litteraturöversikt kan ett 
helikopterperspektiv skapas kring aktuellt kunskapsläge inom ett område (Friberg, 2022). I 
arbetet användes två olika databaser, CINAHL Plus och PubMed. Östlundh (2022) beskriver 
att en databas är en plats där användaren kan söka kunskap från tidigare studier och 
forskning som publicerats i olika tidskrifter, böcker och rapporter. CINAHL Plus är en 
databas som innehåller artiklar om omvårdnadsvetenskap och PubMed är en databas som 
innehåller artiklar om medicin och hälsa (Östlundh, 2022). 

Avgränsningar som inledningsvis gjordes i sökningarna var exkludering av alla årtal utanför 
intervallet 2018–2024 för att finna forskning som publicerats inom de senaste 7 åren då det 
enligt Östlundh (2022) inte är av intresse att studera utdaterad forskning. När artiklar inom 
det årsspannet granskats, utökades sökningen till 2015–2024 då fynden inom det tidigare 
årsspannet blev för snävt, samt att tidigare funna artiklar kommer upp i nästan alla 
sökningar. Sökningarna i CINAHL Plus avgränsades med peer review för att säkerställa att 
granskning av expertis inom området genomförts innan den publicerats samt att artikeln är 
publicerad på engelska. Att använda engelska språket som ett urvalskriterium är fördelaktigt 
enligt Östlundh (2022), då majoriteten av all forskning för att nå en bredare publik 
publiceras på engelska. Peer review är enligt Östlundh (2022) en avgränsning som kan 
användas för att filtrera artiklar som blivit publicerade i vetenskapliga tidskrifter, vilket 
garanterar grad av vetenskaplighet i materialet. 

För att finna relevanta artiklar användes ett flertal olika sökord i olika kombinationsformer. 
Sökorden konstruerades utifrån det valda syftet vilket genererade dessa sökord: Nurse 
attitudes, nursing care, dementia, dementia patients, acute care, nurses, acute care hospital, 
nurse experience, acute hospital, experience, patients with dementia, hospital settings, 
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alzheimers, palliative care, work experience, acute care, nurses, acute care hospital, acute 
hospital, experience, patients with dementia, hospital settings, alzheimers, palliative care, 
work experience, nurse or nurses samt experience or attitude. Dessa sökord bands ihop med 
AND, OR eller NOT (se bilaga A). AND används enligt Östlundh (2022) när sökaren vill 
binda ihop två ord med varandra, OR används när sökaren vill få fram träff på de ena ordet 
eller båda och NOT exkluderar sökord som inte ska tas med i sökningen. I CINAHL Plus 
gjordes 10 olika sökningar med olika kombinationer av tidigare nämnda sökord (se bilaga A). 
Det gav sammanlagt 242 artiklar fördelat på de 10 olika sökningarna. Av de sammanlagda 
vårdvetenskapliga 242 artiklarna lästes alla titlar och majoriteten av alla abstracts. Östlundh 
(2022) beskriver abstract som en kortare sammanfattning av vad artikeln berör. Därefter 
gjordes första avgränsningen utifrån huruvida artikelns rubrik stämde in med det valda 
syftet. Om rubriken korrelerade med syftet lästes abstract (142) och vid motsatsen exkluderas 
artikeln. När abstracten var genomgångna i de relevanta artiklarna togs det ställning igen till 
om de fortfarande var relevanta och kunde användas eller om de inte stämde överens med 
det valda syftet. Såvida abstracten var relevant lästes artikeln i dess helhet. Det resulterade i 
11 artiklar som svarar på det valda syftet. 

Sökningen i PubMed gjordes med sökorden behavioral and psychological symptoms of 
dementia AND dementia AND nurses. En avgränsning på årtal gjordes med sökning på 
2019–2024 samt att endast visa artiklar med språket engelska. Det resulterade i 61 träffar på 
artiklar där alla artiklarnas titlar lästes och sållades bort om de inte ansågs relevanta. 
Därefter lästes de abstract på de artiklar som fanns kvar efter första urvalet, vilket 
resulterade i att 1 artikel valdes. Sökorden konstruerades av tidigare artiklars använda 
sökord, då en situation uppstod där samma artiklar erhölls gång på gång. Mer specifika 
sökord provades då att konstrueras. Artiklarna som valdes i PubMed och CINAHL Plus 
genomgick en kvalitetsgranskning med frågor konstruerade utifrån Friberg (2022). Friberg 
(2022) ger förslag på 14 olika frågor att ställa för att kvalitetsgranska kvalitativa studier. Det 
ges även förslag på 13 olika frågor att ställa för att kvalitetsgranska kvantitativa studier. 
Utifrån de olika förslagen valdes 9 olika frågor som användes som en slutgiltig 
kvalitetsgranskning för utvalda artiklar (se bilaga B). Frågorna som valdes bestämdes utifrån 
att de på bästa sätt kunde granska både kvalitativa och kvantitativa artiklar. 

Artiklarna tilldelades sedan poäng utifrån hur trovärdiga artiklarna var. Mårtensson och 
Fridlund (2017) beskriver en indelning med procentsats där 60–70% innebär låg kvalitet, 71–
85% innebär medelkvalitet och 85–100% innebär hög kvalitet. Procentsatserna 
konverterades till ett poängsystem där varje ja-svar på kvalitetsfrågorna gav poäng (se bilaga 
B). Det genererade att 5–6 poäng innebar låg trovärdighet, 7 poäng innebar måttlig 
trovärdighet och 8–9 innebar hög trovärdighet. Alla valda artiklar (11) fick poäng mellan 8–
9. 

4.2 Analysmetod 
Friberg (2022) beskriver analysen som en process bestående av fyra steg. Första steget 
innebär att läsa de utvalda artiklarna för att skapa en uppfattning av innehållet i dessa. Detta 
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görs ett flertal gånger för att säkerställa att innehållet förstås rätt. I första steget kondenseras 
det väsentliga från texterna ned i egen text Friberg (2022). I första steget lästes de sökta 
artiklarna flertalet gånger för att säkerställa att innehållet hade uppfattats korrekt. Artiklarna 
översattes även med hjälp av svensk-engelsk ordbok online som en ytterligare säkerhet för att 
undvika eventuella missförstånd. Det väsentliga ur varje artikel antecknades därefter för att 
användas som stöd inför analysdelen som kommer under steg två enligt Friberg (2022). Steg 
två innebär enligt Friberg (2022) att gå igenom de olika artiklarnas syfte, metod och resultat 
utifrån det egna valda problemområdet. Sedan förs information om de olika artiklarnas syfte, 
metod och resultat in i en tabell för att skapa struktur i analysen. I steg två analyserades 
artiklarna och deras lämplighet utifrån innehållet. Hela artiklarna lästes med fokus på deras 
syfte, metod och resultat. De valda artiklarna fördes sedan in i en tabell för tydlighet och 
översikt av respektive artikel. I det tredje steget enligt Friberg (2022) jämförs de olika 
artiklarnas likheter respektive skillnader gällandes syfte, teoretisk utgångspunkt, metod och 
resultat. Friberg (2022) beskriver att analysen kommer skilja sig åt beroende på om studiens 
ansats är kvalitativ eller kvantitativ eftersom den kvantitativa studiens resultat presenteras 
med siffror och den kvalitativa studien med ord. Med hjälp av ovan nämnd tabell blev det 
enkelt att jämföra artiklarnas likheter och skillnader genom de olika delarna i texten. 
Artiklarnas likheter och skillnader dokumenterades för att få mer klarhet och tydlighet. Sista 
och fjärde steget enligt Friberg (2022) blir en sammanställning av analysen som utförts, 
vilket innebär att sortera materialet som erhållits från artiklarna och kategorisera detta 
material till olika teman eller kategorier. Sammanställning av artiklarna gjordes och 
sorterades till likheter och skillnader samt olika teman. Teman som framkom var: 
sjukhusmiljöns påverkan på demensvården, personcentrerat bemötande i demensvården, 
inre och yttre resurser i demensvården samt anhörigas roll i demensvården.  

5 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Vid utformandet av ett examensarbete ska forskningsetik beaktas. Forskningsetik är en form 
av etik som handlar om etiska perspektiv under tiden ett vetenskapligt arbete planeras och 
genomförs. Forskningsetiken i Sverige regleras främst av två lagar som båda syftar till att 
skydda människors integritet, respekt och värdighet; dessa lagar är lag om prövning av 
forskning som avser människor (SFS 2003:460) och personuppgiftslagen (SFS1998:204). 
Huvudfokus inom forskningsetik är att inga människor ska skadas eller utnyttjas (Kjellström, 
2017). Vid sökning av artiklar användes peer review som ett inklusionskriterie vilket förklaras 
av Friberg (2022) att när funktionen peer review används vid sökning av artiklar innebär det 
att de återfunna artiklarna har genomgått en granskning av oberoende experter inom samma 
ämnesområde. Denna process, känd som peer review, syftar till att säkerställa att artiklarna 
uppfyller vetenskapliga standard och är av hög kvalitet innan de publiceras i vetenskapliga 
tidskrifter. Vidare har artiklarna i examensarbetet genomgått en kvalitetsgranskning enligt 
Friberg (2022) vilket innehåller frågor som går att läsa i Bilaga B. Vid granskningen av 
artiklarna till examensarbetet var det av stor vikt att artiklarna var etiskt godkända, vilket 
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säkerställer att deltagarna behandlades med respekt och integritet under 
forskningsprocessen. Enligt Kjellström (2017) är det avgörande att etiskt övervägande 
genomsyrar hela forskningsprocessen, inklusive granskning av artiklar. För att undvika 
plagiat under utformningen av detta examensarbete har korrekt referenshantering varit 
viktigt, vilket innebär att källan tydligt anges samt användning av rätt referensteknik. I 
examensarbetet användes referenshantering enligt APA7 (American Psychological 
Association, 2023). Det är viktigt att vara medveten om potentiella risker och konsekvenser 
av forskningen för människor och samhället (Kjellström, 2017). Engelska begrepp har inte 
alltid en svensk översättning som motsvarar ordets innehåll (Kjellström, 2017). Därför 
översattes samtliga artiklar från engelska till svenska med hjälp av engelsk-svensk ordbok 
online för att försöka förhindra feltolkningar som kunde leda till att textens innehåll 
förvrängdes. Förförståelse kan påverka resultatets utgång samt datainsamling och analys 
(Henricson, 2017a). Det har funnits en förförståelse inom ämnet som behöver beaktas genom 
examensarbetet då erfarenheter genom VFU eller arbete samt privatlivet där möten med 
personer med demenssjukdom funnits. 

6 RESULTAT 

En analys av sammanlagt elva artiklar har genomförts, varav åtta var kvalitativa och tre var 
kvantitativa artiklar. I följande avsnitt presenteras inledningsvis likheter och skillnader i 
artiklarnas syfte och metod. Därefter följer en sammanställning av likheter och skillnader i 
artiklarnas resultat i form av fyra teman. 

6.1 Likheter och skillnader mellan artiklarnas syfte 
Nio artiklar beskrev sjuksköterskors erfarenheter och attityder gentemot vården av personer 
med demenssjukdom (Brooke & Semlyen, 2019; Dookhy & Daly, 2021; Dunkle m.fl., 2022; 
Jensen m.fl., 2019; Keunig-Plantinga m.fl., 2022; Kim & Shin, 2023; Pinkert m.fl., 2018; 
Yang m.fl., 2022; Yous m.fl., 2019). Två artiklar skiljde sig från de övriga, varav en artikel 
utforskade specifika utmaningar för sjuksköterskor i vården av personer med 
demenssjukdom (Fakuda m.fl., 2015), och den andra artikeln undersökte användning av TV 
och video för personer med demenssjukdom (Hung m.fl., 2024). 

En likhet i artiklarnas syfte var att i tio artiklar sker vården av personer med demenssjukdom 
i en akutsjukhusmiljö (Brooke & Semlyen, 2019; Dookhy & Daly, 2021; Dunkle m.fl., 2022; 
Fukuda m.fl., 2015; Jensen m.fl., 2019; Keunig-Plantinga m.fl., 2022; Kim & Shin, 2023; 
Pinkert m.fl., 2018; Yang m.fl., 2022; Yous m.fl., 2019). Samtliga artiklarna belyser 
sjuksköterskors roll eller perspektiv i vården av personer med demenssjukdom (Brooke & 
Semlyen, 2019; Dookhy & Daly, 2021; Dunkle m.fl., 2022; Fukuda m.fl., 2015; Hung m.fl., 
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2024; Jensen m.fl., 2019; Keunig-Plantinga m.fl., 2022; Kim & Shin, 2023; Pinkert m.fl., 
2018; Yang m.fl., 2022; Yous m.fl., 2019). 

Tio artiklar strävade efter att förbättra förståelsen för vården av personer med 
demenssjukdom i akuta sjukhusmiljöer genom att identifiera utmaningar, kompetenser eller 
rekommendationer för förbättringar (Brooke & Semlyen, 2019; Dookhy & Daly, 2021; Dunkle 
m.fl., 2022; Fukuda m.fl., 2015; Hung m.fl., 2024; Jensen m.fl., 2019; Keunig-Plantinga 
m.fl., 2022; Kim & Shin, 2023; Yang m.fl., 2022; Yous m.fl., 2019). En artikel skilde sig 
eftersom den fokuserade på att undersöka och beskriva sjuksköterskors upplevelser snarare 
än att identifiera utmaningar (Pinkert m.fl., 2018). 

Tabell 1: Artiklarnas syfte 

Artikel  Syfte  

1. Brooke & Semlyen The aim of this study was to explore how dementia friendly ward 
environments in an acute hospital impacted on the care nurses and  
health care assistants provided for their patients with dementia. 

2. Dookhy & Daly To explore nurses’ experiences of caring for persons with dementia 
experiencing responsive behaviours in an acute hospital.  

3. Dunkle m.fl. This qualitative study compares perspectives of nurses and social workers 
about their role in caring for patients with dementia with behavioral and 
psychological problems in an acute care setting. 

4. Fukuda m.fl. This study aimed to explore the challenges nurses face in providing care  
to patients with dementia in acute care hospitals in Japan. 

5. Hung m.fl. This study aims to understand the perspectives of nurses and healthcare 
providers on the potential function and practice considerations of using 
TV videos for people with moderate to severe dementia. 

6. Jensen m.fl. The aim of this study was to investigate nurses’ experiences of caring for 
people with dementia, who are recovering from an orthopaedic surgery in 
an acute orthopaedic hospital ward setting. 

7. Keuning-Plantinga 
m.fl. 

Overall, this study aimed to describe nursing care for patients 
with dementia in acute hospitals, with the objectives of describing the 
provided nursing care (a), nurses' attitudes and perceptions in caring for 
patients with dementia (b), and exploring how nurses deal with 
challenging behavior (c). Additionally, we determined background 
variables associated with caring for people with dementia. 
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8. Kim & Shin The purpose of the study was to examine the attitudes of acute care  
nurses towards dementia, their critical reflection competency, and the 
level of nursing work environment and to identify the factors relating to 
person-centered nursing. 

9.  Pinkert m.fl. To describe nurses´experiences in caring for people with dementia in 
acute hospital settings. 

10.  Yang m.fl. To examine the current status of dementia care competence of nurses 
working in acute care settings as well as the relationship between 
competence and demographic attributes. 

11.  Yous m.fl. This study explores the perceptions of nurses about (a) caring for older 
adults with dementia experiencing responsive behaviors in acute medical 
settings and (b) recommendations to improve dementia care. 

 

6.2 Likheter och skillnader mellan artiklarnas metod och urval 

Åtta artiklar hade kvalitativ metod (Brooke & Semlyen, 2019; Dookhy & Daly, 2021; Dunkle 
m.fl., 2022; Fukuda m.fl., 2015; Hung m.fl., 2024; Jensen m.fl., 2019; Pinkert m.fl., 2018; 
Yous m.fl., 2019). Tre av artiklarna hade kvantitativ metod (Keunig-Plantinga m.fl., 2022; 
Kim & Shin, 2023; Yang m.fl., 2022). Artikeln med lägst antal deltagare, 5 sjuksköterskor var 
kvalitativ (Dunkle m.fl., 2022). Artikeln med flest antal deltagare var en kvantitativ artikel 
med 308 sjuksköterskor (Yang m.fl., 2022). Sju av artiklarna hade endast sjuksköterskor som 
deltagare (Dookhy & Daly, 2021; Fakuda m.fl., 2015; Jensen m.fl., 2019; Keunig-Plantinga 
m.fl., 2022; Kim & Shin, 2023; Pinkert m.fl., 2018; Yang m.fl., 2022). I resterande artiklar 
deltog sjuksköterskor samt övriga yrkesgrupper inom vården (Brooke & Semlyen, 2019; 
Dunkle m.fl., 2022: Hung m.fl., 2024; Yous m.fl., 2019). Fyra artiklar använde 
fokusgruppsintervju som datainsamlingsmetod (Brooke & Semlyen, 2019; Fakuda m.fl., 
2015; Hung m.fl., 2024; Pinkert m.fl., 2018). Två artiklar använde semistrukturerad intervju 
(Dookhy & Daly, 2021; Yous m.fl., 2019). Vidare var det en artikel som använde 
djupintervjuer som datainsamlingsmetod (Dunkle m.fl., 2022) samt en artikel som använde 
intervju (Jensen m.fl., 2019). De tre kvantitativa artiklarna använde enkätundersökning som 
datainsamlingsmetod (Kim & Shin, 2023; Keunig-Plantinga m.fl., 2022; Yang m.fl., 2022). 
Likhet i de artiklar som hade kvalitativ metod var att fem hade en tematisk analys (Brooke & 
Semlyen, 2019; Dookhy & Daly, 2021; Dunkle m.fl., 2022; Hung m.fl., 2024; Yous m.fl., 
2019). En artikel använde innehållsanalys (Pinkert m.fl., 2018). De två sista kvalitativa 
artiklarna använde kvalitativ syntes (Fakuda m.fl., 2015) och fenomenologisk hermeneutik 
(Jensen m.fl., 2019). De tre kvantitativa artiklarna använde beskrivande och analytisk 
statistik som analysmetod (Keunig-Plantinga m.fl., 2022; Kim & Shin, 2023; Yang m.fl., 
2022). 
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Tabell 2: Artiklarnas metod och urval 

Artikel  Metod  Datainsamling  Analys  Urval  
1. Brooke & 

Semlyen 
Kvalitativ  Fokusgruppsintervju  Tematisk analys 17 sjuksköterskor och 21 

sjukvårdsassistenter 

2. Dookhy & 
Daly 

Kvalitativ  Semistrukturerad  
intervju 

Tematisk analys 9 sjuksköterskor 

3. Dunkle 
m.fl. 

Kvalitativ  Djupintervju Tematisk analys 5 sjuksköterskor och 12 
socialarbetare 

4. Fukuda 
m.fl. 

Kvalitativ  Fokusgruppsintervju Kvalitativ syntes  50 sjuksköterskor 

5. Hung m.fl. Kvalitativ  Fokusgruppsintervju  Tematisk analys 12 sjuksköterskor, 7 
rekreationsterapeuter, 3 
rehabiliteringsspecialister 
och 1 administratör  

6. Jensen 
m.fl. 

Kvalitativ Intervju Fenomenologisk  
hermeneutisk 

8 sjuksköterskor  

7. Keunig-
Plantinga 
m.fl. 

Kvantitativ Enkät Beskrivande och 
analytisk statistik 

229 sjuksköterskor 

8. Kim & 
Shin  

Kvantitativ
  
  

Enkät  Beskrivande och 
analytisk statistik  

149 sjuksköterskor 

9. Pinkert 
m.fl. 

Kvalitativ  
  

Fokusgruppsintervju  Innehållsanalys  68 sjuksköterskor 

10. Yang m.fl. Kvantitativ
  
  

Enkät  Beskrivande och 
analytisk statistik  

308 sjuksköterskor 

11. Yous m.fl. Kvalitativ  Semistrukturerad 
intervju 

Tematisk analys 10 sjuksköterskor och 5 
övrig vårdpersonal 
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6.3 Sammanställning av artiklarnas resultat 
Resultaten i samtliga artiklar kunde sammanställas i fyra teman vilka ses i figur 1. 

 

Figur 1: Examensarbetets syfte och resultatets teman 

6.3.1 Sjukhusmiljöns påverkan på demensvården 

Den fysiska miljön på sjukhus kunde enligt sjuksköterskor erfaras bullriga och kaotiska för 
personer med demenssjukdom (Dookhy & Semlyen, 2021; Jensen m.fl., 2019). Det fanns 
önskemål om att sjukhusmiljön behövde anpassas och bli mer demensvänlig (Dookhy & Daly, 
2021; Kim & Shin, 2023; Pinkert m.fl., 2018). Miljön förde med sig hinder såsom brist på 
övervakning och skyddad yta (Dunke m.fl., 2022). Bullriga miljöer kunde förvärra personer 
med demenssjukdoms tillstånd på så vis att de upplevde förvirring, oro och ångest (Brooke & 
Semlyen, 2019; Jensen m.fl., 2019). Sjuksköterskor beskrev att de flesta personer med 
demenssjukdom kunde uppvisa minskad agitation till följd av anpassningar i sjukhusmiljön. 
Däremot fanns några personer med demenssjukdom som uppvisade ökad agitation på grund 
av bilder uppsatta på väggar i sjukhusmiljön, vilket fick sjuksköterskor att reflektera över att 
anpassningar i miljön inte passar alla personer med demenssjukdom (Brooke & Semlyen, 
2019). 

Sjuksköterskor erfor att personer med demenssjukdom vid sjukhusvistelse ofta till följd av 
ovana vid sjukhusmiljön drabbades av fall och vandringsbeteenden (Fukuda m.fl., 2015). 
Sjuksköterskor önskade enskilda rum samt en lugn och fridfull miljö för att stödja personer 
med demenssjukdom och deras behov. Sjuksköterskor beskrev att det ibland kunde vara 
svårt att möta personer med demenssjukdom och att deras behov till miljömässig anpassning 
kunde leda till utmaningar i vårdandet (Jensen m.fl., 2019). Sjuksköterskor erfor svårigheter 
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med att ge god vård på grund av de miljömässiga hinder som fanns på sjukhuset. De erfor 
tidspress och medicinska dilemman där ett ingripande behövdes trots vetskapen om att det 
potentiellt kunde förvärra situationen för personer med demenssjukdom (Fukuda m.fl., 
2015). Medicinering användes när alternativa metoder och strategier inte var tillräckliga. 
Detta på grund av att sjuksköterskor såg att andra patienter kunde bli lidande vid icke-
medicinska lösningar, exempelvis att springa efter en person med demenssjukdom som har 
vandringsbeteende (Dunkle m.fl., 2022). 

Sjuksköterskor erfor att personer med demenssjukdom ibland blev placerade på 
demensovänliga sjukhusavdelningar där vårdandet och miljön inte var optimal (Keuning-
Plantinga m.fl., 2022). Sjuksköterskor erfor att demensvänliga avdelningar med en hemlik 
miljö möjliggjorde ett godare samarbete mellan sjuksköterskor och personer med 
demenssjukdom, samt deras anhöriga. Miljön skapade en mer avslappnad tillvaro och gav 
sjuksköterskor möjlighet att i större omfattning ge stöd. På de mer demensvänliga 
avdelningarna minskade BPSD problematiken och sjuksköterskor fick möjligheten att ge 
individanpassad vård (Brooke & Semlyen, 2019). Sjuksköterskor (18 %) beskrev att isolering 
av personer med demenssjukdom var en bra lösning för att förhindra överstimulering som 
grundar sig i miljön (Yang m.fl., 2022). En undersökning av vad sjuksköterskor erfor kring 
arbetsmiljön, bemanning, samarbete mellan yrkeskategorier och chefernas ledarskap visade 
2,9 av 4 poäng. De erfor att möjligheten att erbjuda en god individanpassad vård var 
beroende av sjuksköterskornas uppfattning av arbetsmiljön (Kim & Shin, 2023). 

6.3.2 Personcentrerat bemötande i demensvården 

Sjuksköterskor prioriterade att förstå personer med demenssjukdoms beteenden och historia 
för att ge en individanpassad vård (Dunkle m.fl., 2022; Kim & Shin, 2023). Sjuksköterskor 
erfor att det var komplext att vårda personer med demenssjukdom (Keuning-Plantinga m.fl., 
2022; Pinkert m.fl., 2018; Yous m.fl., 2019). Sjuksköterskor erfor att det är meningslöst att 
försöka kommunicera med personer med demenssjukdom. Sjuksköterskor hade en negativ 
inställning till att vårda personer med demenssjukdom (Yang m.fl., 2022). Att ha ett 
personcentrerat bemötande i demensvården kunde vara komplext eftersom sjuksköterskor 
behövde anpassa sig till flera perspektiv, såsom personer med demenssjukdoms anhöriga 
samt övrig vårdpersonals åsikter. Detta medförde att vårdandet upplevdes svårare (Keuning-
Plantinga m.fl., 2022; Yous m.fl., 2019). Attityder till personer med demenssjukdom 
varierade. Sjuksköterskorna ville förstå demenssjukdomen och hur de kunde ge bästa 
personcentrerade vården och komfort. Om sjuksköterskor hade positiva attityder till 
vårdandet gavs oftast en bättre personcentrerad vård (Kim & Shin, 2023). 

Sjuksköterskor använde främst personcentrerad vård i stället för farmakologiska lösningar i 
vårdandet av personer med demenssjukdom (Yous m.fl., 2019). Sjuksköterskor beskrev 
vikten av att använda ett personcentrerat tillvägagångssätt i vården av personer med 
demenssjukdom för att undvika farmakologiska lösningar och i stället främja icke- 
farmakologiska strategier (Dookhy & Daly, 2021; Pinkert m.fl., 2018; Yous m.fl., 2019).  
Sjuksköterskor (21 %) var benägna att tillhandahålla extra mat till personer med 
demenssjukdom när de uttryckte en önskan om det (Yang m.fl., 2022). Sjuksköterskor som 
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arbetade på sjukhus mötte utmaningar när de hanterade BPSD (Dookhy & Daly, 2021; 
Dunkle m.fl., 2022; Fakuda m.fl., 2015; Yous m.fl., 2019). De strävade efter att tillsammans 
med övrig vårdpersonal tillhandahålla personcentrerad vård genom att använda icke-
farmakologiska strategier, exempelvis genom att engagera personer med demenssjukdom i 
meningsfulla samtal, använda individuella vårdplaner samt involvera anhöriga (Dookhy & 
Daly, 2021; Dunkle m.fl., 2022; Fakuda m.fl., 2015; Keuning-Plantinga m.fl., 2022; Yous 
m.fl., 2019). En strategi för omvårdnad av personer med demenssjukdom och BPSD var att 
dra nytta av tidigare erfarenheter, vilket gjorde komplicerade situationer mer hanterbara 
(Dookhy & Daly, 2021). Majoriteten (228 av 229) sjuksköterskor försökte aktivt skapa 
meningsfulla och respektfulla sätt att kommunicera med personer med demenssjukdom. De 
strävade efter att förstå personer med demenssjukdoms behov och önskemål genom att fråga 
vad som var fel samt att de försökte hantera de situationer som uppstod vid BPSD med 
empati och omsorg. Sjuksköterskor beskrev att de i vissa situationer fick ta till fysisk hjälp för 
att lugna ner situationer som kunde uppstå. Sjuksköterskor hjälpte personer med 
demenssjukdom att förstå och hantera de känslor som kunde uppstå i en sjukhusmiljö. Ett 
alternativ till fysisk begränsning vid BPSD var att distrahera personer med demenssjukdom 
och erbjuda empatiskt stöd (medelvärde 3,2 av 4 poäng) samt att läkemedel kunde användas 
i vårdandet av BPSD symtom (medelvärde på 2,7 av 4 poäng), (Keuning-Plantinga m.fl., 
2022). 

Sjuksköterskor erfor att det fanns utmaningar när de skulle balansera somatisk och 
psykosocial vård för personer med demenssjukdom. Att hantera fysiska symtom och 
behandlingar kunde ibland leda till att psykosociala behov missades. Trots att sjuksköterskor 
insåg vikten av personcentrerad vård, erkände de att kompromisser ibland gjordes för att 
möta personer med demenssjukdoms unika behov. Det kunde innebära att anpassa 
vårdrutiner och behandlingsplaner för att förbättra individuella preferenser. Samtidigt 
efterfrågades mer flexibilitet i vårdandet för att möjliggöra en mer personcentrerad vård, 
vilken tar hänsyn till både fysiska och psykosociala aspekter av personer med 
demenssjukdoms hälsa (Jensen m.fl., 2019). Sjuksköterskor i vården av personer med 
demenssjukdom erfor att TV och video kan vara effektiva verktyg för att kommunicera samt 
skapa meningsfulla aktiviteter under deras vistelse på sjukhus. Genom att skräddarsy 
videomaterialet efter varje individs unika behov och intressen kunde de säkerställa att det var 
relevant och engagerande. Vidare beskrev sjuksköterskor att användningen av video hade en 
lugnande effekt på personer med demenssjukdom, eftersom det kunde väcka gamla minnen 
samt skapa en känsla av trygghet och välbefinnande. TV och video visade sig också vara till 
stor hjälp att lugna personer med demenssjukdom när de hade svårigheter med språket. 
Genom att visa videoklipp på deras modersmål kunde sjuksköterskor skapa en känsla av 
förståelse och samhörighet, vilket kunde bidra till att minska oro och ångest (Hung m.fl., 
2024). 

6.3.3 Inre och yttre resurser i demensvården 

Sjuksköterskor erfor att tidsbrist var en utmaning för att kunna ge god vård till personer med 
demenssjukdom (Dookhy & Daly, 2021; Keuning-Plantinga m.fl., 2022; Pinkert m.fl., 2018; 
Yous m.fl., 2019). Tidsbristen ledde till sämre möjlighet att ge en god vård och ledde till 
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brister i omvårdnaden. Sjuksköterskor erfor att personer med demenssjukdom kunde känna 
av tidsbristen sjuksköterskor beskrev, vilket ledde till förändrat beteende hos personer med 
demenssjukdom såsom irritation, agitation eller desorientering (Yous m.fl., 2019). 
Tidspressen och tidsbristen ökade stressnivåerna bland sjuksköterskor som resulterade i att 
de inte hade tid att personcentrera vården (Dookhy m.fl., 2021). Om tempot i vården kunde 
saktas ned hade det gynnat personer med demenssjukdom (Keuning-Plantinga m.fl., 2022). 
Att i sjukhusmiljö flytta sin arbetsstation närmare personer med demenssjukdom beskrevs av 
sjuksköterskor som något positivt, något som däremot krävde ändringar av rutiner vilket 
beskrevs som utmanande (Brooke & Semlyen, 2019). Sjuksköterskor beskrev svårigheter att 
kommunicera information om personer med demenssjukdom och deras behov och 
vårdplaner. De menade att journalen begränsade förmågan att kunna ge individanpassad 
vård. Sjuksköterskor menade att journalen hade ett begränsat utrymme för att få med viktig 
information, behov och preferenser för personer med demenssjukdom. Sjuksköterskor erfor 
att de blev tvungna att använda alternativa metoder till journalen, t.ex. muntlig eller skriftlig 
information via anteckningar, vilket enligt dem ledde till högre arbetsbörda (Jensen m.fl., 
2019). 

Sjuksköterskor erfor att det fanns brister i kommunikation och samarbete mellan olika 
yrkesgrupper på sjukhuset, vilket försvårade vårdandet av personer med demenssjukdom 
(Fukunda m.fl., 2015). Sjuksköterskor erfor att interprofessionella samarbeten, exempelvis 
teammöten och kontinuitet var hälsofrämjande faktorer. Sjuksköterskor önskade att 
teammöten användes samt att anhöriga kunde bli inbjudna till dessa för att skapa bättre 
förutsättningar till en god och säker vård (Yous m.fl., 2019). Sjuksköterskor kritiserade 
demensutbildningar då de främst hade fokus på patofysiologi och i mindre utsträckning hur 
sjuksköterskor skulle bemöta personer med demenssjukdom (Dookhy & Daly, 2021). 
Sjuksköterskor erfor att de ville ha och behövde mer kunskap och erfarenhet kring vårdandet 
samt bemötandet av personer med demenssjukdom (Dunkle m.fl., 2022; Fukunda m.fl., 
2015; Keuning-Platinga m.fl., 2022; Yang m.fl., 2022). Sjuksköterskor menade att bristen på 
kunskap och erfarenhet bidrog till svårigheter att på ett effektivt sätt hantera behov och 
beteenden hos personer med demenssjukdom (Dunkle m.fl., 2022; Fukunda m.fl., 2015; 
Pinkert m.fl., 2018). Sjuksköterskor (33 %) visste inte att demenssjukdom kunde klassificeras 
som palliativ vård. Det var 10 % av sjuksköterskorna som trodde att demenssjukdomens 
symtom såsom förändrat beteende skulle försvinna naturligt (Yang m.fl., 2022). Genom att få 
en bättre förståelse samt kunskap kring demenssjukdom kunde vården utformas på ett säkert 
sätt för personer med demenssjukdom. Eftersom personer med demenssjukdom i vissa fall 
tappat förmågan att minnas huruvida de ätit mat var nutritionsbehandling något som 
sjuksköterskor hade kunnat erbjuda. Sjuksköterskor (200 av 229) beskrev en stor risk för 
undernäring hos patienter med demenssjukdom (Keuning-Plantinga m.fl., 2022). 
Sjuksköterskor erfor att de använde farmakologiska medel då icke-farmakologiska insatser 
inte räckte till för att förebygga utåtagerande beteenden (Yous m.fl., 2019). 

Vården av personer med demenssjukdom beskrev som utmanade av sjuksköterskor på grund 
av de rutiner och riktlinjer som finns inom sjukvården. Dessa rutiner och riktlinjer kunde 
vara svåra att anpassa till unika individer enligt sjuksköterskor. Äldre sjuksköterskor hade en 
bättre förmåga att kunna anpassa rutinerna till den enskilda individen. Vården av personer 
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med demenssjukdom var komplex och kunde påverka sjuksköterskor känslomässigt (Pinkert 
m.fl., 2018). Sjuksköterskor hade uppmärksammat att TV och videoanvändning kunde 
mildra agitation för personer med demenssjukdom i ett tidigt stadie av sjukdomen. Om 
sjukdomen var i ett senare stadie kunde omvänd effekt ske och personer med 
demenssjukdom kunde i stället bli mer agiterade (Hung m.fl., 2024). 

6.3.4 Anhörigas roll i demensvården 

Sjuksköterskor uppmuntrade anhöriga till att vara med i vårdandet av personer med 
demenssjukdom då de ansågs vara en viktig resurs. Anhörigas relation till personer med 
demenssjukdom kunde underlätta för sjuksköterskor genom att tyda vilka behov och 
önskemål som personer med demenssjukdom gav uttryck för (Dookhy & Daly, 2021; Pinkert 
m.fl., 2018; Yous m.fl., 2019). Anhörigas närvaro var ibland bristande, vilket kunde skapa oro 
och irritation för personer med demenssjukdom. Sjuksköterskor arbetade ständigt för att 
säkerställa att familjer fick hjälp, råd och stöd i att hantera situationer eller problem som 
kunde uppstå, såsom farligt eller utåtagerande beteende. Sjuksköterskor la märke till att 
personer med demenssjukdom och deras förändrade beteende drabbade de anhöriga men 
även rumsgrannar och övriga patienter (Fukuda m.fl., 2015). Sjuksköterskor behövde se till 
olika perspektiv i vårdandet av personer med demenssjukdom, däribland anhörigas åsikter, 
vilket kunde vara utmanande, komplext och upplevas tära på sjuksköterskor känslomässigt. 
Anhörigas roll i vårdandet kunde alltså påverka vårdprocessen (Pinkert m.fl., 2018; Yous 
m.fl., 2019). Sjuksköterskor påtalade att utskrivningsprocessen av personer med 
demenssjukdom kunde upplevas utmanande då anhöriga ibland hade svårt att se allvaret i 
sjukdomen och förstå att tillståndet var kroniskt (Dunkle m.fl., 2022). 

7 DISKUSSION 

I följande avsnitt presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion samt etikdiskussion. 

7.1 Resultatdiskussion 
Resultatdiskussionen presenteras i två delar. Först förs en diskussion kring artiklarnas syfte 
och metod och därefter artiklarnas resultat relaterat till bakgrunden.  

7.1.1 Artiklarnas syfte och metod 

Samtliga av artiklarnas syften berörde sjuksköterskors erfarenheter av att vårda personer 
med demenssjukdom på sjukhus. En av artiklarnas syften hade huvudsakligen fokus på 
utmaningar för sjuksköterskor i vården av personer med demenssjukdom. En artikel hade 
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mer fokus på användning av TV och video för personer med demenssjukdom. Sex av 
artiklarnas syften specificerade att studien utfördes på sjukhus, exempelvis 
ortopedavdelning, akutmottagning samt akutsjukhus. Tre av artiklarnas syften specificerar 
att studien är utförd på en akutvårdsavdelning, Två artiklar hade syften som inte specificerar 
plats. Henricson (2017) beskriver att syftet är det som anger vad som avses undersökas i en 
studie. Syftet ska vara tydligt formulerat med nyckelverb som beskriver tydligt vilken 
frågeställning som ska besvaras. En reflektion är att genom att analysera syftena i de olika 
artiklarna framträder en samlad bild av sjuksköterskors erfarenheter av att vårda personer 
med demenssjukdom på sjukhus. Det ger en förståelse för de utmaningar och behov som 
finns inom olika vårdkontexter, vilket kan bidra till att utveckla mer effektiva och anpassade 
vårdplaner.  

Åtta av samtliga artiklar hade en kvalitativ metod där datainsamlingen skett genom olika 
former av intervjuer, såsom fokusgruppsintervju, semistrukturerad intervju, djupintervju 
samt intervju. Dessa artiklar analyserades sedan genom tematisk analys, kvalitativ syntes, 
fenomenologisk hermeneutisk eller innehållsanalys. Polit och Beck (2021) beskriver 
intervjuer som en metod som ger de som besvarar möjligheten att svara på frågor med egna 
ord eller alternativt om intervjun sker i grupp ges deltagarna möjlighet att diskutera fritt med 
varandra. En reflektion kring intervju som datainsamlingsmetod är att deltagarna har 
möjlighet att utveckla sina svar och förklara djupare och det blir enklare att undvika 
missförstånd eller feltolkningar.  

Tre av samtliga artiklar hade en kvantitativ metod där datainsamlingen skett genom 
enkätundersökningar. Dessa artiklar analyserades sedan genom beskrivande och analytisk 
statistik. Polit och Beck (2021) beskriver fördelar med enkätundersökningar som att 
besvararen enligt önskemål får möjligheten att bibehålla sin anonymitet. En reflektion kring 
detta är att genom att bibehålla anonymitet kan frågor besvaras på ett ärligt sätt utan rädsla 
för negativa konsekvenser. Ytterligare en reflektion kring detta är att enkätundersökningar 
lämnar utrymme för egna tolkningar av frågor vilket kan skapa svar som blir felaktiga.  

7.1.2 Resultatdiskussion 

I resultatet som besvarade syftet att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att vårda 
personer med demenssjukdom på sjukhus identifierades fyra teman: Sjukhusmiljöns 
påverkan på demensvården; Personcentrerat bemötande i demensvården; Inre och yttre 
resurser i demensvården; Anhörigas roll i demensvården. Temat sjukhusmiljöns påverkan på 
demensvården identifierade sjukhusmiljöns betydelse där buller och stökig miljö kunde 
förvärra personer med demenssjukdoms tillstånd. I temat personcentrerat bemötande i 
demensvården framkom vikten av personcentrerat bemötande för att möta personer med 
demenssjukdoms unika behov. Vidare i temat inre och yttre resurser i demensvården erfor 
sjuksköterskor utmaningar relaterade till tidsbrist, begränsningar i kommunikation och 
samarbete mellan yrkesgrupper samt bristande utbildning och kunskap i demenssjukdomar. 
I det fjärde temat, anhörigas roll i demensvården framkom att sjuksköterskor erfor att 
anhöriga är en viktig resurs i vården av personer med demenssjukdom.  
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Temat sjukhusmiljöns påverkan på demensvården identifierade att sjuksköterskor erfor att 
personer med demenssjukdom som befann sig i en sjukhusmiljö kunde bli mer förvirrade och 
vandra omkring på avdelningen. När miljön var bullrig kunde personer med demenssjukdom 
även drabbas av oro och ångest. Sjuksköterskor erfor att när de anpassade miljön till 
personer med demenssjukdom skapades en lugnare tillvaro, vilket kan kopplas till hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 3 kap. 1 § som uppger att målet med hälso- och sjukvården är 
en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för 
alla människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. Ovanstående kan 
även kopplas till ICN:s etiska kod som beskriver att sjuksköterskor ska erbjuda en säker vård 
och säkra vårdmiljöer (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). En reflektion är att genom att 
skapa en miljö anpassad till personer med demenssjukdoms behov, främjas en känsla av 
trygghet där värdigheten och den personliga integriteten kan bibehållas. Enligt tidigare 
forskning beskriver anhöriga till personer med demenssjukdom att när miljön på sjukhus var 
mer lik miljön hemma skapades ett lugn hos personer med demenssjukdom (Farrington 
m.fl., 2023). Sjuksköterskor erfor att en miljö som liknade hemmiljön kunde möjliggöra 
bättre samarbete mellan sjuksköterskor och personer med demenssjukdom. Sjuksköterskor 
erfor att på de avdelningarna som bäst lämpade sig för personer med demenssjukdom, 
minskades symtomen på BPSD samt att sjuksköterskor fick möjligheten att ge en mer 
individanpassad vård. Dock var inte alla personer med demenssjukdom nöjda med den 
anpassade miljön. Detta kan kopplas till vårdandet, vilket innefattar att se till hela individen 
och ha en hälsobefrämjande funktion. Vårdandet innebär att lindra lidande (Eriksson, 1987). 
Detta är i enlighet med vad som beskrivs i patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 1 §, 
att vården ska så långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med patienter. 
Patienter ska enligt denna lag således visas omtanke och respekt, vilket inte överensstämmer 
med den praxis som beskrivits av sjuksköterskor gällandes isolering av personer med 
demenssjukdom som en lösning för att skapa lugn. Sjuksköterskor från England erfor att 
skapandet av en miljö lik hemmiljön kunde lugna personer med demenssjukdom medan 
sjuksköterskor från Taiwan erfor att lugnande av personer med demenssjukdom kunde 
uppnås genom isolering. En reflektion är att dessa skillnader kan bero på kulturella och 
resursmässiga faktorer. I England kan det möjligen finnas en grundläggande respekt för 
personer med demenssjukdoms värdighet och individuella behov, medan i Taiwan kanske 
fokus ligger mer på säkerhet och att minimera risker. Dessutom kan tillgången till resurser 
och den generella vårdinfrastrukturen vara olika i de båda länderna, vilket kan påverka hur 
vården av demenssjukdom organiseras och genomförs. 

Temat personcentrerat bemötande i demensvården visade att sjuksköterskor erfor att det är 
av största vikt att tillhandahålla personcentrerad vård i vården av personer med 
demenssjukdom. De erfor behovet av att förstå individuella beteenden och behov för att 
skapa en vårdmiljö som är anpassad efter varje individs unika situation. Detta kan kopplas 
till tidigare forskning där anhöriga till personer med demenssjukdom beskriver att när 
vårdpersonal anpassar vården till personcentrerat tillvägagångssätt blev den optimal (Boltz 
m.fl., 2015; Keuning-Plantinga m.fl., 2021). Vidare visar forskning att personer med 
demenssjukdom eftersträvar att bli betraktade som unika individer med egna personligheter, 
intressen och behov, och att se bortom demenssjukdomen (Franco m.fl., 2022). Detta kan 
kopplas till de nationella riktlinjerna för vård och omsorg vid demenssjukdom som beskriver 
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hur vård och omsorg ska utformas gällande vårdande av en person med demenssjukdom. De 
nationella riktlinjerna framhäver vikten av utbildning inom demenssjukdom för personal 
inom hälso- och sjukvård, för att kunna erbjuda personcentrerad vård och ge ett gott 
bemötande (Socialstyrelsen, 2018). Sjuksköterskor erfor att det ibland var meningslöst att 
kommunicera med personer med demenssjukdom samt att det var svårt att vårda personer 
med demenssjukdom eftersom ett behov fanns att anpassa sig till anhörigas och övrig 
vårdpersonals åsikter. Sjuksköterskor erfor den egna inställningen till att vårda personer 
med demenssjukdom som negativ, vilket motsäger en del av det som står i hälso- och 
sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 1 § att hälso- och sjukvårdsverksamheten ska främja 
goda kontakter mellan patienter och hälso- och sjukvårdspersonal. Det överensstämmer inte 
heller med hur Eriksson (1987) beskriver vårdande vård, vilket förknippas traditionellt med 
sjuksköterskans roll och innebär att bistå patienter med omsorg och stöd för att främja hälsa. 
En reflektion är att eftersom forskning tyder på att personcentrerad vård är det bästa för att 
möta personer med demenssjukdom skulle kontinuerlig kompetensutveckling inom 
personcentrerad vård implementeras till de som vårdar personer med demenssjukdom, vilket 
exempelvis skulle kunna innebära årliga webbutbildningar eller workshops där vårdpersonal 
i grupper får träna på att bemöta personer med demenssjukdom. På en vårdavdelning kan 
det finnas en negativ vårdkultur gällande bemötande av personer med demenssjukdom vilket 
årliga utbildningar skulle kunna bidra till att förändra eftersom vårdpersonal då blir påmind 
om det personcentrerade bemötandet. 

Sjuksköterskor erfor att användningen av TV och video hade en lugnande effekt på personer 
med demenssjukdom samt att deras välbefinnande ökade när de återupplevde gamla 
minnen, vilket överensstämmer med tidigare forskning där personer med demenssjukdom 
beskriver positiva känslor och nostalgiska minnen under användandet av VR (Appel m.fl., 
2024). En reflektion är att tekniska hjälpmedel enkelt kan individanpassas och underlätta för 
ett personcentrerat förhållningssätt. Sjuksköterskor erfor att det kunde finnas svårigheter 
med att hantera både kroppsliga och känslomässiga aspekter i vården av personer med 
demenssjukdom. De insåg hur viktigt det var att anpassa vården till varje individ samt att 
hitta en balans mellan att ta hand om de fysiska behoven och samtidigt beakta personer med 
demenssjukdoms känslomässiga och mentala hälsa, vilket kan kopplas till begreppet hälsa 
som är en mångdimensionell upplevelse och för att uppleva en total hälsa måste människan 
enligt Eriksson (2000) uppleva balans och harmoni på en kroppslig, själslig och andlig nivå. 
En reflektion är att det skulle finnas en vinst med ett närmare samarbete mellan 
sjuksköterskor och kuratorer i vården av personer med demenssjukdom, vilkas samarbete 
skulle kunna innebära främjande av både de fysiska och de mer eftersatta känslomässiga 
behoven. 

Temat inre och yttre resurser i demensvården identifierade att sjuksköterskor erfor att 
tidsbrist kunde utgöra ett hinder för att ge adekvat vård till personer med demenssjukdom. 
Tidigare forskning visar att personer med demenssjukdom uttryckte betydelsen av att bli 
förstådd och lyssnad på, och att vårdpersonal skall ta sig tid att lyssna på deras erfarenheter 
samt förstå deras behov och önskemål (Franco m.fl., 2022), vilket överensstämmer med hur 
Eriksson (1987) beskriver vårdandet. Vårdandet innebär mer än bara medicinsk behandling; 
det handlar om att ge tröst, hopp och en känsla av samhörighet. Genom att följa patienter 
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genom sjukdom och lidande delar vårdgivaren bördan och erbjuder sällskap i de svåraste 
stunderna. Vidare beskriver personer med demenssjukdom en känsla av tristess vid 
sjukhusinläggning och en önskan om att delta i aktiviteter (Jensen m.fl., 2020). En reflektion 
är att om det funnits mer personal i vården kring personer med demenssjukdom skulle mer 
tid finnas för att aktivera personer med demenssjukdom samt att vårdpersonal skulle slippa 
uppleva stressen av att inte ge tillräcklig vård, vilket kan kopplas till patientlag (SFS 
2014:821) 6 kap. 1 §, där det står att patienters behov av trygghet, kontinuitet och säkerhet 
ska tillgodoses samt olika insatser för patienter ska samordnas på ett ändamålsenligt sätt. 
Sjuksköterskor erfor att bristen på kunskap och erfarenhet av att vårda personer med 
demenssjukdom påverkade hur de vårdade och att det kunde bero på de rutiner som finns 
inom sjukvården. Vidare beskrev sjuksköterskor att äldre sjuksköterskor hade lättare för att 
anpassa sig till rutiner som fanns, vilket kan kopplas till tidigare forskning som beskriver att 
anhöriga förknippar vårdpersonalens kompetens med kvaliteten på vården som ges (Boltz 
m.fl., 2015; Keuning-Plantinga m.fl., 2021). En reflektion är att detta styrker hur viktigt det 
är med kontinuerlig utbildning för sjuksköterskor som vårdar personer med 
demenssjukdom. 

Sjuksköterskor erfor att när personer med demenssjukdom hamnade på en avdelning som 
inte var lämplig för personer med demenssjukdom, resulterade det i sämre vård och miljö. 
Tidigare forskning beskriver att anhöriga till personer med demenssjukdom som besökte 
akutmottagningar med högt tryck, upplevde längre väntetider samt svårigheter att få kontakt 
med vårdpersonal (Boltz m.fl., 2015; Golden m.fl., 2023; Keuning-Plantinga m.fl., 2021). 
Sjuksköterskor erfor bristande kunskap kring att vårda personer med demenssjukdom, vilket 
stämmer överens med vad anhöriga till personer med demenssjukdom beskriver, att 
sjuksköterskor och övrig vårdpersonal på akutmottagningar har en bristande förståelse för 
demenssjukdomar (Boltz m.fl., 2015; Golden m.fl., 2023; Keuning-Plantinga m.fl., 2021). 
Tidigare forskning beskriver att anhöriga till personer med demenssjukdom ville att deras 
anhörig med demenssjukdom skulle prioriteras först vid sjukhusbesök eftersom 
sjukhusmiljön inte var optimal (Watkins m.fl., 2019), vilket kan kopplas till begreppet 
lidande. Att lindra lidande är motivet för all vård och det behövs därför kunskap om lidande 
och hälsa. Varje människas lidande är unikt (Eriksson, 1994). En reflektion är att personer 
med demenssjukdom vid sjukhusinläggning snabbt ska få hjälp och så långt det är möjligt 
slippa sjukhusinläggning för att slippa onödigt lidande. Reflektionen styrks av tidigare 
forskning där anhöriga till personer med demenssjukdom beskriver att när personer med 
demenssjukdom hamnar i sjukhusmiljö finns risk för att ett utmanande beteende uppstår (de 
Vries m.fl., 2016; Farrington m.fl., 2023). Sjuksköterskor erfor att mer kunskap kring 
demensvård behövdes och de beskrev att nuvarande demensutbildningar lägger för lite fokus 
på hur personer med demenssjukdom bäst bemöts. Ovanstående kan kopplas till ICN:s etiska 
kod, enligt vilket sjuksköterskor har skyldighet att utveckla sin kompetens baserat på den 
senaste forskningen och de senaste evidensbaserade metoderna i syfte att kunna erbjuda en 
god, säker och anpassad vård (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). 

Det sista temat, anhörigas roll i demensvården beskriver hur sjuksköterskor erfor att det var 
bra för anhöriga att vara delaktiga i vården av personer med demenssjukdom, vilket styrks av 
tidigare forskning där anhöriga beskriver att deras närvaro är viktig när personer med 
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demenssjukdom läggs in på sjukhus eftersom det skapar trygghet (Keuning-Plantinga m.fl., 
2021). Sjuksköterskor erfor att vården av personer med demenssjukdom kunde underlättas 
av anhörigas närvaro eftersom de kunde bidra med information. Enligt tidigare forskning 
kan däremot anhöriga beskriva att de fick bristfällig information, vilket kan leda till 
svårigheter att hjälpa personer med demenssjukdom (Golden m.fl., 2023; Keuning-Plantinga 
m.fl., 2021; Watkins m.fl., 2019). Personer med demenssjukdom önskar att vara delaktiga i 
vårdbesluten, vilket kan försvåras av kommunikationssvårigheter och det resulterar i 
svårigheter att förstå information samt uttrycka sina egna åsikter (Franco m.fl., 2022; Jensen 
m.fl., 2020), vilket inte överensstämmer med vad som står i ICN:s etiska kod där det beskrivs 
att sjuksköterskor har ansvar att ge patienter och deras anhöriga information i rätt tid och 
som är anpassad utefter patienters kognitiva, psykiska, fysiska, språkliga och kulturella 
behov. Detta för att patienter ska få korrekt information som bidrar till beslutsfattande och 
samtycke till vård och behandling (Svensk sjuksköterskeförening, 2021). Vidare kan det 
kopplas till kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska, där det bland annat 
beskrivs att sjuksköterskor också ska stärka de anhöriga och patienters autonomi och rätten 
för patienter att delta i den egna vården (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). En reflektion 
är att information kring vårdplaner och ett tätare samarbete mellan vårdpersonal och 
personer med demenssjukdom samt anhöriga skulle gynna personer med demenssjukdom. 
Genom att inkludera anhöriga i vården kan de bidra med information och stöd till personer 
med demenssjukdom, vilket skapar en trygghet och ökar kvaliteten på vården. Samtidigt 
behöver detta ske i samförstånd eftersom anhöriga kan behöva vila, vilket är något 
sjuksköterskor behöver ha i åtanke. Ovanstående kan kopplas till tidigare forskning där det 
visats att anhöriga till personer med demenssjukdom beskriver att de ibland tar sig an 
vårdandet av personer med demenssjukdom i sådan omfattning att de själva riskerar att 
drabbas av ohälsa (Golden m.fl., 2023). I tidigare forskning beskriver anhöriga till personer 
med demenssjukdom att deras närvaro upplevdes underlätta för personer med 
demenssjukdom att motta vård (de Vries m.fl., 2016; Farrington m.fl., 2023). En reflektion är 
att även om vården av personer med demenssjukdom underlättas av anhörigas närvaro bör 
anhörigas behov av tillfällig avlastning beaktas och samarbetet mellan vårdpersonal och 
anhöriga blir optimalt om anhöriga själva känner sig utvilade och inte nödvändigtvis tvungna 
att stanna kvar på sjukhuset. 

7.2 Metoddiskussion 
För att ett examensarbete ska kunna ha en vetenskaplig grund att luta sig mot är det av stor 
vikt att läsaren kan följa alla delar i processen av utformandet. Den vetenskapliga kvaliteten 
ska finnas genom examensarbetet. Vid framställande av ett examensarbete ligger ansvaret på 
att säkerställa en god vetenskaplig kvalitet delvis på de som skriver examensarbetet, men 
även på läsarna. Först görs en undersökning av aktuell forskning inom området som ska 
studeras, därefter kan ett problemområde identifieras. När ett problemområde är identifierat 
kan det fastställas vilket typ av studie som är lämpligast att utföra (Mårtensson & Fridlund, 
2017). En svaghet kopplat till artiklarnas ansats är att i examensarbetet används åtta 
kvalitativa artiklar och endast tre kvantitativa artiklar. För att stärka examensarbetet hade 
fler kvantitativa artiklar kunnat inkluderas. Kvantitativa artiklar kan däremot vara svårare att 
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tolka utifrån syftesverbet erfarenheter då kvantitativa artiklar oftast baseras på 
enkätundersökningar, vilket är frågor ställda på ett sätt som lämnar litet utrymme att 
uttrycka sina egna erfarenheter på ett djupare plan. 

Artiklar som får inkluderas i ett examensarbete ska ha granskats i peer review funktionen och 
med fördel kan sökning ske i flera databaser för att stärka examensarbetets trovärdighet 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). Därför anpassades detta kriterium under datainsamlingen 
som skedde i CINAHL Plus och PubMed. Under datainsamlingen hade det med fördel kunnat 
använts fler databaser för att stärka examensarbetets trovärdighet ytterligare. 

Ett examensarbete bör beakta följande kriterier: trovärdighet som innebär att skapad 
kunskap är rimlig; pålitlighet som innebär en transparens kring förförståelse samt 
sanningsenligheten; överförbarhet som innebär i vilken utsträckning examensarbetet kan 
överföras till andra grupper situationer och kontexter och till sist bekräftelsebarhet som 
innebär en neutralitet inför ämnet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Trovärdighet kan skapas genom att visa på äktheten i materialet som presenteras. En 
transparens med tillvägagångssättet är av stor vikt för trovärdigheten (Mårtensson & 
Fridlund, 2017). Trovärdigheten baseras på noggrannheten i en studie och hur sanningsenligt 
innehållet är (Polit & Beck, 2021). I detta examensarbete var syftet att beskriva 
sjuksköterskors erfarenheter av att vårda personer med demenssjukdom på sjukhus. För att 
kunna undersöka detta användes en allmän litteraturöversikt enligt Friberg (2022). Data 
samlades in i både kvalitativ och kvantitativ form vilket är ett krav i en litteraturöversikt. En 
stor mängd data granskades (242 artiklar) för att säkerställa att den senaste och aktuella 
forskningen granskats. En svaghet i detta trots den mängd lästa artiklar är att det finns fler 
artiklar som skulle kunna granskats och antingen inkluderats eller exkluderats i 
examensarbetet om sökningar hade gjorts på fler databaser eller om artiklar med lägre poäng 
utifrån kvalitetsgranskningen hade beaktats. Frågorna som användes till 
kvalitetsgranskningen valdes ut då de kunde anpassas till både kvalitativa och kvantitativa 
artiklar. Frågorna som exkluderades kunde endast anpassas på antingen kvalitativa eller 
kvantitativa artiklar alternativt att frågorna skulle bli ställda på ett sådant sätt att de 
förlorade eller förvrängde innebörden. 

Mårtensson & Fridlund (2017) menar att de går att stärka ett examensarbetes trovärdighet 
genom att låta handledare, kollegor eller studiekamrater läsa igenom examensarbetet och på 
så vis försäkra sig om att det som skrivits stämmer. Detta examensarbete presenterades 
under fyra tillfällen för handledare och studiekamrater där examensarbetet även 
diskuterades. Utomstående har fått möjlighet att läsa och granska examensarbetet för att 
försöka stärka examensarbetets trovärdighet. 

Pålitlighet kan skapas genom att beskriva tidigare erfarenheter och förförståelsen eftersom 
de kan påverka både datainsamling och dataanalysen (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
Pålitligheten beror på sanningsenligheten och noggrannheten i en studie (Polit & Beck, 
2021). I rubriken etiska överväganden har förförståelsen redovisats med information kring 
att de som skriver detta examensarbete har genom praktik och yrke träffat personer med 
demenssjukdom. Detta för att examensarbetet i högsta möjliga mån ska hållas pålitligt. 
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För att ett examensarbete ska ha en god överförbarhet behöver resultatet vara tydligt 
beskrivet. Examensarbetet behöver även ha en god trovärdighet, pålitlighet och 
bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Examensarbetet kan överföras till andra 
vårdmiljöer som hemsjukvård, äldreboenden och primärvård. Examensarbetet kan även 
överföras till utbildningskontext för att öka förståelsen och kunskapen kring att vårda 
personer med demenssjukdom. Polit & Beck (2021) beskriver att transparensen kring 
metoden i en allmän litteraturöversikt påverkar överförbarheten. Det är därför av stor vikt att 
dokumentera alla steg som genomförs. 

Bekräftelsebarhet kan skapas genom att analysprocessen är noggrant och tydligt beskriven 
för att öka bekräftelsebarheten. Bekräftelsebarheten kan stärkas genom att låta andra 
personer granska analys och resultat i examensarbetet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 
Examensarbetet har granskats av handledare löpande under examensarbetets gång, 
studiekamrater har haft möjlighet att granska och komma med tankar och åsikter. 
Analysprocessen och resultatet i examensarbetet är beskrivet så tydligt som möjligt för att 
uppfylla neutraliteten och för att göra det enkelt för utomstående att kontrollera. 

Det är viktigt att hela tiden under examensarbetets gång arbeta med sin förförståelse inom 
ämnet eftersom det annars kan bli svårt att skilja på var egna tankar och förförståelsen färgat 
texten jämfört med vetenskapliga källor. I ett examensarbete är det viktigt att ha med både 
inklusions- och exklusionkritierier (Henricson, 2017a). I detta examensarbete användes 
bland annat demenssjukdomar som inklusionskriterie och miljön som inte var sjukhusmiljö 
exkluderades från examensarbetet då det inte överensstämde med syftet. 

7.3 Etikdiskussion 
Examensarbetet använde sig av APA7 (American Psychological Association, 2023) som 
referenshantering. Detta för att det tydligt ska framgå om något är hämtat från en annan 
källa eller om informationen som framkommer är egna tankar och reflektioner. 
Referenshanteringen är noggrant granskad av de som skrivit examensarbetet samt övriga 
läsare för att minimera risken för att felaktigt användande av APA7 skulle ske. Förförståelsen 
är av stor vikt ett den redovisas genom examensarbetet då det kan påverka datainsamlingen 
och dataanalysen (Mårtensson & Fridlund, 2017). Förförståelse kring demensvård fanns på 
privata plan, i yrkessituationer och under VFU. Det beaktades i sökningarna av artiklar för att 
inte vinkla sökningarna åt något håll, även under granskningen av artiklar beaktades 
förförståelsen för att inte enbart lyfta delar som matchar kunskapen och åsikterna som redan 
finns. För att säkerställa att expertis inom området granskat artiklarna användes funktionen 
peer review. Artiklarna granskades i en kvalitetsgranskningsmatris (se bilaga B) med frågor 
utformade enligt Friberg (2022) där en fråga kring etik lyftes. Detta för att exkludera artiklar 
som inte uppfyller kraven på etik och endast inkludera artiklar som säkerställer deltagarnas 
integritet, frivillighet till deltagande och respekt. Examensarbetet använde sig av artiklar från 
olika länder: Nederländerna, England, Danmark, Kanada, Tyskland, Irland, Taiwan, Korea, 
USA. Det fanns i åtanke att vårdandet kan se olika ut i olika länder och därför fanns det en 
vilja att ha med olika länder omkring i världen i examensarbetet. Artiklarna som användes i 
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examensarbetet översattes med hjälp av engelsk-svensk ordbok online för att minimera 
riskerna att innehållet i texten ändras eller faller bort. Det finns en medvetenhet att bortfall i 
betydelser kan ske trots att användning av ordbok skedde. Vid utformandet av 
examensarbetet har forskningsetik beaktats där både lag om prövning som avser människor 
(SFS 2003:460) samt personuppgiftslagen (SFS 1998:204) funnits i åtanke. Kjellström 
(2017) beskriver att forskningsetiken handlar om att skydda människors välbefinnande, 
rättigheter, samt främja ärlighet i forskning kring oredlighet, plagiering och fabricering av 
data och resultat. För att följa forskningsetiken genom examensarbetet har detta beaktats på 
så vis att ärlighet och transparens genomsyrar examensarbetet med redovisning av både 
styrkor och svagheter. 

8 SLUTSATS 

Sjuksköterskor beskrev att sjukhusmiljön, personcentrerat bemötande, de inre och yttre 
resurserna och slutligen anhöriga var av betydelse för demensvården. Sjukhusmiljöns 
påverkan för personer med demenssjukdom visade att buller och störningar förvärrade 
tillståndet, trots miljöanpassningar. Personcentrerat bemötande var avgörande trots 
kommunikationsutmaningar och krävde samarbete med anhöriga för att undvika 
medicinering. Resursbrist och kunskapsluckor bland sjuksköterskor i demenssjukdomar var 
utmanande. Anhöriga var viktiga resurser för personer med demenssjukdom, trots de 
utmaningar som uppstod. Det finns ett behov av individanpassad vård och ökat stöd för både 
personer med demenssjukdom och deras anhöriga när de befinner sig på sjukhus. I klinisk 
praxis kan fler specialistutbildade sjuksköterskor inom demensvården leda till en mer 
anpassad vårdmiljö samt en ökad tillgänglighet till specialiserad vård, vilket kan minska 
belastningen på vårdsystemet och skapa en mer inkluderande samhällsmiljö för demenssjuka 
och deras anhöriga. Genom att skapa individanpassade vårdplaner kan sjuksköterskor 
erbjuda meningsfull vård. I klinisk praxis kan fler specialiserade sjuksköterskor inom 
demensvården leda till en mer anpassad vårdmiljö samt en ökad tillgänglighet till 
specialiserad vård, vilket kan minska belastningen på vårdsystemet och skapa en mer 
inkluderande samhällsmiljö för personer med demens och deras anhöriga. Ur ett 
samhällsperspektiv kan individanpassade vårdplaner bidra till att förbättra vården för 
personer med demenssjukdom. Genom att möta deras specifika behov kan minskning av 
läkemedelsanvändning eller andra integritetskränkande åtgärder ske, vilket även leder till 
kostnadsbesparingar. 
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9 FÖRSLAG PÅ VIDARE FORSKNING 

Att vårda personer med demenssjukdom på sjukhus kan vara svårt och därför är kontinuerlig 
forskning nödvändig för att förstå och förbättra vården för personer med demenssjukdom 
samt förbättra för sjuksköterskor att förstå hur personer med demenssjukdom bäst ska 
vårdas. Förslag till vidare forskning inkluderar att utveckla årliga webbutbildningar i 
personcentrerad vård och dess effekt på vården av personer med demenssjukdom. Vidare 
kan forskning undersöka hur anpassade vårdplaner för personer med demenssjukdom kan 
förenkla vårdandet för sjuksköterskor. Forskning kan utforska miljöanpassningar såsom ljus, 
ljud och färg. Dessutom kan forskning utforska obligatoriska webbutbildningar i demensvård 
och olika demensdiagnoser för att förbättra kunskapen i att vårda personer med 
demenssjukdom. Det skulle också vara intressant att forska i hur olika multidisciplinära team 
kan samarbeta bäst i vården av personer med demenssjukdom. Vidare behövs mer forskning 
kring bemötande av personer med demenssjukdom med avseende på vilken fas i sjukdomen 
den sjuke befinner sig i. 
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2 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

3 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

4 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

5 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

6 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja  9/9 

7 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

8 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

9 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja 8/9 

10 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 

11 Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja 9/9 
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BILAGA C. ARTIKELMATRIS 
  Titel  

Författare  
Land 
Tidskrift   
Årtal   

Syfte   

Ansats  
Datainsamling  
Deltagare   
Analysmetod   

Resultat   

1 Titel: Exploring 
dementia care in 
acute care settings: 
Perspectives of 
nurses and social 
workers 
on caring for 
patients with 
behavioral and 
psychological 
symptoms. 

Författare: 
Dunkle, R. E., 
Cavignini, K., Cho, 
J., Sutherland, L., 
Kales, H., Connell, 
C., & Leggett, A. 

Land: USA 

Tidskrift: Social 
Work in Health 
Care 

Årtal: 2022 

This qualitative study compares perspectives of nurses 
and social workers about their role in caring for 
patients with dementia with behavioral and 
psychological problems in an acute care setting. 

Ansats: Kvalitativ 

Datainsamling: Djup 
intervju 

Deltagare: 5 
sjuksköterskor och 12 
socialarbetare 

Analysmetod: Tematisk 
analys 

Resultatet visar att 
sjuksköterskor fokuserar 
främst på det medicinska 
kring patienterna och dess 
säkerhet medan 
socialarbetare lägger 
fokuset på personcentrerad 
vård och kommunikation 
med anhöriga. Utmaningar 
både socialarbetare och 
sjuksköterskor upplevde 
var miljömässiga hinder, 
brist på kunskap och 
utbildning inom 
demenssjukdomar och att 
samverka mellan 
yrkesgrupper vid vård och 
utskrivning av patienterna.  



 

 2 

2 Titel: The impacts 
of nurses’ attitudes 
towards dementia, 
critical reflection 
competency, and 
nursing work 
environment on 
person-centered 
nursing in acute 
care hospitals: A 
descriptive study. 

Författare: Kim, 
M., & Shin, S. 

Land: Korea 

Tidskrift: Journal 
of Korean 
Gerontological 
Nursing  

Årtal: 2023 

The purpose of the study was to examine the attitudes 
of acute care nurses towards dementia, their critical 
reflection competency, and the level of nursing work 
environment and to identify the factors relating to 
person-centered nursing. 

Ansats: Kvantitativ 

Datainsamling: 
Enkätundersökning  

Deltagare: 149 
sjuksköterskor 

Analysmetod: 
Beskrivande och analytisk 
statistik 

• Resultatet av studien 
visar att kritisk 
reflektionsförmåga 
och positiva 
attityder gentemot 
personer med 
demens är viktiga 
faktorer gällande 
personcentrerad 
omvårdnad.  
klinisk erfarenhet 
kunde påverka 
negativt. Det finns 
en önskan bland 
sjuksköterskor kring 
utbildning för att 
förbättra 
möjligheten till att 
erbjuda en god 
personcentrerad 
vård. 



 

 3 

3  Titel: The 
Perspective of 
Nurses and 
Healthcare 
Providers on the 
use of Television 
Videos with People 
with Moderate to 
Severe Dementia. 

Författare: Hung, 
L., Wong, K. L. Y., 
Mann, J., Berndt, 
A., Wong, L., Wang, 
C., Liao, D., Pan, 
D., & Ren, H. 

Land: Kanada  

Tidskrift: The 
Canadian Journal 
of Nursing 
Research 

Årtal: 2024 

This study aims to understand the perspectives of 
nurses and healthcare providers on the potential 
function and practice considerations of using TV videos 
for people with moderate to severe dementia. 

Ansats: Kvalitativ 

Datainsamling: 
Fokusgruppsintervjuer  

Deltagare: 12 
sjuksköterskor, 7 
rekreationsterapeuter, 3 
rehabiliteringsspecialister, 
1 administratör  

Analysmetod: Tematisk 
analys 

Resultatet från denna 
studie tyder på att 
sjuksköterskor menar på att 
användning av TV kan 
lugna personer med 
demenssjukdom, skapa 
gemenskap, underlätta 
dagliga aktiviteter samt 
återuppleva tidigare 
minnen eller upplevelser. 
Resultatet visar på att TV 
som hjälpmedel och verktyg 
kan främja patienternas 
välbefinnande. 
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4 Titel: Exploring 
dementia care 
competence of 
nurses working in 
acute care settings. 

Författare: Yang, 
Y., Hsiao, C., 
Chang, Y., Ma, S., & 
Wang, J. 

Land: Taiwan 

Tidskrift: journal 
of clinical nursing 

Årtal: 2022 

To examine the current status of dementia care 
competence of nurses working in acute care settings as 
well as the relationship between competence and 
demographic attributes. 

Ansats: Kvantitativ 

Datainsamling: 
Enkätundersökning 

Deltagare: 308 
sjuksköterskor 

Analysmetod: 
Beskrivande och analytisk 
statistik 

Sjuksköterskor hade olika 
uppfattningar om hur de 
bäst vårdar en person med 
demenssjukdom. De ansåg 
sig ha brister i sin kunskap 
vilket leder till svårigheter 
att bemöta personer 
demenssjukdom när de 
upplever symtom. De 
upplevde att 
kommunikationen med 
personer med 
demenssjukdom som svår. 
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5  Titel: Nurses' 
experiences of 
caring for persons 
with dementia 
experiencing 
responsive 
behaviours in an 
acute hospital: A 
qualitative 
descriptive study. 

Författare: 
Dookhy, J., Daly, L. 

Land: Irland 

Tidskrift: 
International 
journal of older 
people nursing  

Årtal: 2021 

To explore nurses’ experiences of caring for persons 
with dementia experiencing responsive behaviours in 
an acute hospital.  

Ansats: Kvalitativ 

Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer 

Deltagare: 9 
sjuksköterskor  

Analysmetod: Tematisk 
analys  

Resultatet visar att tre 
teman hittades: a) 
utmaningar, b) en 
personcentrerad respons 
och c) beredskap för 
demenssjukdomar. Viktiga 
slutsatser om de 
utmaningar som 
sjuksköterskorna möter är 
bland annat: den akuta 
sjukhusmiljön och det 
ökade behovet av ökad 
kunskap. Personcentrerade 
åtgärder som samarbete 
med andra och minnen 
tidigare erfarenheter 
identifierades som 
strategier för att möta 
utmaningarna. 
Sjuksköterskor 
identifierade insatser som 
kunde hjälpa dem att 
förbättra beredskapen att 
möta behoven hos dementa 
med utmanande beteenden. 
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6 Titel: Experiences 
of nurses with the 
care of patients 
with dementia in 
acute hospitals: A 
secondary analysis. 

Författare:  
Pinkert, C., Faul, E., 
Saxer, S., 
Burgstaller, M., 
Kamleitner, D., 
Mayer, H. 

Land: Tyskland 

Tidskrift: 
Journal of clinical 
nursing 

Årtal: 2018 

To describe nurses ‘experiences in caring for people 
with dementia in acute hospital settings.  

Ansats: Kvalitativ 

Datainsamling: 
Fokusgruppsintervjuer 

Deltagare: 68 
sjuksköterskor 

Analysmetod: 
Innehållsanalys 

Fynden visar att 
sjuksköterskor står inför 
stor osäkerhet när det 
gäller att ta hand om 
personer med demens i 
akuta sjukhusmiljöer och 
att varje sjuksköterska 
reagerar och agerar på olika 
sätt för att komma till rätta 
med denna osäkerhet.  
Resultaten understryker 
också att även för 
sjuksköterskor som 
tillhandahåller någon form 
av personcentrerad vård, 
ställer sjukhusmiljön flera 
kontextuella begränsningar. 
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7 Titel: Nurses’ 
perceptions in 
caring for people 
with dementia in 
Dutch acute 
hospitals. 

Författare: 
Keuning-Platinga, 
A.,    
Roodbol P, F.,  
Krijnen W, P.,  
Finnema J, E. 

Land: 
Nederländerna 

Tidskrift:  
Journal of clinical 
nursing 

Årtal: 2022 

Overall, this study aimed to describe nursing care for 
patients with dementia in acute hospitals, with the 
objectives of describing the provided nursing care 
(a), nurses' attitudes and perceptions in caring for 
patients with dementia (b) and exploring 
how nurses deal with challenging behaviour (c). 
Additionally, we determined background variables 
associated with caring for people with dementia. 

Ansats:  
Kvantitativ 

Datainsamling:  
Enkäter  

Deltagare:   
229 sjuksköterskor  

Analysmetod:  
Beskrivande och analytisk 
statistik 

Resultatet visar att 
sjuksköterskor uttrycker att 
de ofta tillämpar allmänna 
förebyggande åtgärder som 
inte är direkt relaterade till 
demensvård. 
Sjuksköterskorna har 
blandade känslor inför den 
omvårdnad som ges på 
deras specifika avdelning. 
Det tillämpas en mängd 
olika tillvägagångssätt vid 
tillexempel utmanande 
beteenden. 
Sjuksköterskornas attityder 
och uppfattningar påverkas 
av vilket typ av sjukhus 
sjuksköterskorna arbetar 
på, deras utbildningsnivå, 
hur många timmar 
sjuksköterskorna arbetar 
och om sjuksköterskorna 
har deltagit i en kurs om 
demens under det senaste 
året.  
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8 Titel: Issues 
experienced while 
administrating care 
patient with 
dementia in acute 
care hospitals: a 
study based on 
focus group 
interviews. 

Författare:  
Fukuda, R., 
Shimizu, Y., Seto, 
N. 

Land: Kanada 

Tidskrift: 
international 
journal of 
qualitative studies 
on health and well-
being 

Årtal: 2015 

This study aimed to explore the challenges nurses face 
in providing care to patients with dementia in acute 
care hospitals in Japan. 

Ansats: Kvalitativ 

Datainsamling: 
Fokusgrupps intervjuer 

Deltagare: 50 
sjuksköterskor 

Analysmetod: Kvalitativ 
syntes  

Denna studie klargjorde två 
huvudproblem som 
sjuksköterskor som vårdar 
patienter med demens på 
akutsjukhus upplevt:  
1. Att olika problem och 
svårigheter samspelade i en 
betungande cykel och att 
sjuksköterskor kände ett 
behov av att anpassa sig till 
sina nuvarande 
förhållanden trots att de 
kände sig konfliktfyllda. 2. 
Nödvändigheten att ta hand 
om patienternas familjer 
och få familjernas 
samarbete kan vara ett 
allmänt kännetecken för 
vårdadministration till 
patienter på akutsjukhus. 
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9 Titel: Nurses' 
experiences of 
delivering acute 
orthopaedic care to 
patients with 
dementia. 

Författare: 
Møller Jensen, A., 
Pedersen,B,D.,  
Wilson,R,L.,  
Bang Olsen,R.,  
Hounsgaard,L.  

Land: Danmark 

Tidskrift: 
International 
journal of older 
people nursing 
 
Årtal: 2019 

The aim of this study was to investigate nurses’ 
experiences of caring for people with dementia, who 
are recovering from an orthopaedic surgery in an acute 
orthopaedic hospital ward setting. 

Ansats: Kvalitativ 

Datainsamling: 
Intervjuer 

Deltagare: 8 
sjuksköterskor 

Analysmetod: 
Fenomenologisk-
hermenuetik 

Resultatet av studien visade 
två huvudteman: 
"Sjuksköterskans 
kommunikation och 
patientinformation" och 
"Vårdkompromiss", med 
tre respektive fyra 
underteman. Resultaten 
används för att illustrera 
hur och varför 
sjuksköterskors 
erfarenheter av att vårda 
patienter med 
demenssjukdom bidrar till 
missnöje och negativa 
förutfattade meningar hos 
vissa sjuksköterskor. 
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10 Titel: Exploring 
the impact of 
dementia-friendly 
ward enviroments 
on the provision of 
care: A qualitative 
thematic analysis. 
 
Författare:  
Brooke, J., 
Semlyen, J. 

Land: England 

Tidskrift: 
SAGE Journals 

Årtal: 2019 

The aim of this study was to explore how dementia-
friendly ward environments in an acute hospital 
impacted on the care nurses and health care assistants 
provided for their patients with dementia. 

Ansats: Kvalitativ 

Datainsamling: 
Fokusgruppsintervjuer 

Deltagare: 17 
sjuksköterskor och 21 
sjukvårdsassistenter 

Analysmetod: Tematisk 
analys 

Resultatet visar att 
demensvänliga avdelningar 
är ett viktigt och effektfullt 
sätt att förbättra vården och 
den levda upplevelsen för 
personer med demens i den 
akuta sjukhusmiljön, vilket 
minskar förvirring och 
skapar ett stödjande 
utrymme. Implementering 
av demensvänliga 
avdelningsmiljöer leder till 
ökad kontakt med 
patienter, och ökad 
personcentrerad vård och 
eventuellt minskad skada. 
Tillhandahållande av 
strategier för 
förändringshantering i 
framtida implementeringar 
kan förbättra 
personalupptaget.  
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11 Titel: Nurses' 
Experiences in 
Caring for Older 
Adults with 
Responsive 
Behaviors of 
Dementia in Acute 
Care. 
 
Författare:  
Yous, M-L., Ploeg, 
J., Kaasalainen, S., 
Scindel Martin, L.  
 

Land: Kanada 

Tidskrift: 
SAGE Open 
nursing 

Årtal: 2019 

This study explores the perceptions of nurses about (a) 
caring for older adults with dementia experiencing 
responsive behaviors in acute medical settings and (b) 
recommendations to improve dementia care. 

Ansats: Kvalitativ 

Datainsamling: 
Semistrukturerade 
intervjuer 

Deltagare: 10 
sjuksköterskor och 5 övrig 
vårdpersonal 

Analysmetod: Tematisk 
analys 

Fyra teman presenterades:  
1. Demensvård är komplext 
och utmanande  
2. Läkemedelsbehandling. 
3. Prioriteringskonflikt  
4. Tidsbrist. 

Samverkan mellan olika 
professioner inom vården 
och kontinuitet var 
framgångsfaktorer. 
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