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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Demenssjukdomar ar en sjukdomsgrupp som framfér allt paverkar personers
kognition. Sjukhusmiljon ar inte alltid anpassad for personer med demenssjukdom, vilket
skapar utmaningar nir de soker vard, sarskilt eftersom det kan vara svart for dem att
uttrycka sina behov och problem. Anhoriga till personer med demenssjukdom beskriver att
varden fungerar bast nir vardpersonal anvander ett personcentrerat forhallningssatt.
Personer med demenssjukdom onskar bli behandlade som en unik individ bortom
demenssjukdomen. Syfte: Syftet ar att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
personer med demenssjukdom pa sjukhus. Metod: En allméan litteraturéversikt anvindes
dar analys av 8 kvalitativa och 3 kvantitativa artiklar utférdes. Resultat: Fyra teman
framkom: sjukhusmiljons pdverkan pG demensvdrden, personcentrerat bemotande
demensvdrden, inre och yttre resurser i demensvdrden och anhorigas roll i demensvdrden.
Alla teman handlar om sjukskoterskors erfarenheter kopplat till olika aspekter av
demensvard. Slutsats: Sjukskoterskor behover en optimal miljo samt tillrackligt med tid for
vardandet av personer med demenssjukdom. Samarbete med anhoriga i vardandet samt ett
personcentrerat forhéllningssitt ar av stor vikt. Sjukskoterskor 6nskar mer kunskap inom
vardande och bemotande av personer med demenssjukdom.

Nyckelord: demenssjukdom, erfarenheter, litteraturoversikt, sjukskoterskor, sjukhus,
vérda.



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

Demensvard beskrivs ofta som en komplex vardform, vilket vi fick erfara under vara
verksamhetsforlagda utbildningar (VFU) pa sjukskoterskeprogrammet. Vara VFU utfordes ar
2022 pa ett vard- och omsorgsboende samt ar 2023 pa en medicinavdelning pa sjukhuset.
Aven genom tidigare yrkeserfarenheter har vi kommit i kontakt med denna virdform. Vi
anser oss saledes ha en viss forforstaelse giallande vard av personer med demenssjukdom. Ett
intresse viacktes under VFU att ldra oss mer angdende demenssjukdomar samt hur personer
med demenssjukdom vardas pa sjukhus. Oavsett vilken vardmiljo sjukskdterskor befinner sig
i under sin yrkeskarriar kommer de att varda personer med demenssjukdom, vilket innebar
att behovet av kompetens inom vard av personer med demenssjukdom behovs. Fragor som
vackts ar huruvida det finns utmaningar i virdandet av personer med demenssjukdom samt
hur personer med demenssjukdom vardas pa basta sitt i sjukhusmiljo. Férhoppningsvis kan
vi belysa de utmaningar som finns samt identifiera hur varden pa basta sett kan utformas for
att varda personer med demenssjukdom. En lista med olika intresseomraden presenterades
av Milardalens universitet som forslag pa vidare forskning. Forskargruppen Langvarigt
sjalvstandigt liv (PriLiv) eftersokte dd mer kunskap kring bemoétande av personer med
demenssjukdom. Under rubriken “intresseomradet dldre”, valdes darfér "bemotandet av
manniskor med demenssjukdom” eftersom det stimde vil 6verens med det vackta intresset.

2 BAKGRUND

I bakgrunden definieras centrala begrepp och demenssjukdomar beskrivs. Darefter beskrivs
tidigare forskning om vardpersonalens virdande och bemé6tande ur personer med
demenssjukdoms och deras anhorigas perspektiv samt styrdokument och riktlinjer och det
vardvetenskapliga perspektivet. Bakgrunden avslutas med en problemformulering.

2.1 Definition av centrala begrepp

En beskrivning av centrala begrepp som finns i arbetet: sjukhus, vardpersonal inom hilso-
och sjukvard, anhoriga och personcentrerad vard.

2.1.1 Sjukhus

Ett sjukhus ar en sjukvardsinrattning som i forsta hand tillhandahaller slutenvard for
patienter med allvarlig sjukdom eller olika skador som inte kan behandlas inom 6ppenvard



eller primarvard. Sjukhus ger tillgang till specialiserad vard och diagnostik for att identifiera
och behandla sjukdomar och skador. En mingd olika yrkesgrupper arbetar tillsammans pa
sjukhusets olika avdelningar for att ge patienter basta mojliga vard (Sjukhus, u.4.).

2.1.2 Vardpersonal inom hélso- och sjukvard

Vérdpersonal dr en yrkesgrupp inom hélso- och sjukvard som &r ansvarig for att ge vard och
omsorg till patienter som behover vard eller stod for sin hilsa. Det inkluderar bland annat
lakare, sjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden. Dessa yrkesgrupper arbetar
tillsammans for att ge patienterna vard och behandling samt for att fraimja hélsa och
forebygga sjukdom (Socialstyrelsen, 2022).

2.1.3 Anhdérig

En anhorig ar en person som tillhor patientens narmaste krets av familj, vinner, slikt samt
andra personer som star patienten nara. Nar en patient behover vard, omsorg eller stod kan
det vara en anhorig som tar pa sig rollen att bistd och ta hand om patienten (Socialstyrelsen,
2021).

2.1.4 Personcentrerad vard

Personcentrerad vard ar ett forhallningssitt som bland annat innebar att ta hansyn till
patientens individuella behov, preferenser, virderingar och erfarenheter samt bevara
patientens autonomi (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019).

2.2 Demenssjukdomar

Demenssjukdomar ar en grupp sjukdomar som paverkar hjarnan, vilket leder till gradvis
forsamring av kognitiva funktioner. Personer som lider av demenssjukdom kan uppleva
minnesforlust, avvikande beteenden samt problem med spréket, vilket paverkar det dagliga
livet. Symtomen vid demenssjukdom blir mer uttalade 6ver tid. Riskfaktorer for att utveckla
demenssjukdom ar frimst alder, ldg utbildningsniva, rokning, kvinnligt kon och genetik.
Varden bor alltid planeras tillsammans med personer med demenssjukdom, men den
kognitiva svikten och brist pa forstielse for sina egna behov kan ibland forsvara deltagandet i
vardplaneringen. Exempel pa nigra demenssjukdomar ar Alzheimers sjukdom, vaskular
demens, Lewybody-demens och frontotemporal demens (Jonsson & Eriksson, 2022). Med
nedsatta kognitiva funktioner menas bland annat svarigheter att minnas, fokusera,
koncentrera sig, ta beslut, utfora vardagliga uppgifter, samt formaga till tydlig
kommunikation. Symtomen skiljer sig beroende pa vilken typ av demenssjukdom som
utvecklats samt vilken del av hjarnan som ar drabbad. Symtomen kan variera i grad av
framtradande och inom de flesta demenssjukdomar ar sjukdomsférloppet smygande.
Demenssjukdomar delas in i tre typer; mild, méattlig och svar. Mild demens innefattar
svérigheter att formulera sig och delta i konversationer med andra. Aven miljéer som



personer med demenssjukdom brukar befinna sig i kan upplevas svarorienterade. Mattlig
demens innefattar minnessvarigheter och betydande svarigheter med kommunikation
gentemot andra. Egenvard och att skota sin hygien eller vardag drabbas. Svar demens
innefattar nedsittning av manga formagor och funktioner, sdsom formagan att ata, sitta och
le. Personer som drabbas av en svar demenssjukdom blir oftast beroende av vard for att klara
sin vardag. Personer med demenssjukdomar kan uppleva ndgot som benamns BPSD -
beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, vilket innebar att personer med
demenssjukdom kan fa symtom pa angest, oro, aggressivitet, nedstimdhet och apati.
Orsaken bakom BPSD ir att personer som drabbas av en demenssjukdom har en ldgre
talighet for stress och ar da mer sarbara, vilket grundar sig i den kognitiva svikten och
forlorad forméga i att tolka sin omgivning och att uttrycka sig sjilv. For att stilla en
demensdiagnos kan en basal demensutredning goras. D4 utfors intervjuer med anhoriga, en
datortomografi eller magnetrontgen av hjarnan, provtagning, kognitiva test exempelvis
klocktest samt MMSE-SR och en bedomning av personens funktions och aktivitetsférméga
(Edberg & Orrung Wallin, 2019). Totalt berdknas incidensen av personer med
demensdiagnos i Sverige till cirka 25 000 per ar och prevalensen i Sverige uppskattas till
cirka 150 000 personer (Socialstyrelsen, 2022).

2.3 Tidigare forskning

I det har avsnittet presenteras tidigare forskning om personer med demenssjukdoms
perspektiv samt anhoriga till personer med demenssjukdoms perspektiv pa vardandet och
bemotandet av vardpersonal i en sjukhusmiljo.

2.3.1 Personer med demenssjukdoms perspektiv

Pa sjukhus med hog personalomsittning och darmed brist pa kontinuitet beskriver personer
med demenssjukdom frustration eftersom de inte aktivt kan delta i den egna varden (Jensen
m.fl., 2020). Personer med demenssjukdom beskriver en kinsla av forvirring och
desorientering nar de vardas pa sjukhus, vilket kan leda till oro. Mycket av tiden spenderas
pa sjukhus i ett rum vilket begransar deras rorlighet och leder till 6kad kinsla av
desorientering samt svarigheter att navigera pa sjukhuset (Kowe m.fl., 2023). Miljon pa ett
sjukhus kan vara stressande och bullrig vilket skapar desorientering. Att anpassa sig till
vardmiljon pa ett sjukhus ar sarskilt svart for personer med demenssjukdom (Farrington
m.fl., 2023). Personer med demenssjukdom beskriver svarigheter med kommunikation
mellan dem sjilva och vardpersonal, vilket kan leda till missforstdnd och frustration
(Farrington m.fl., 2023; Franco m.fl., 2022; Jensen m.fl., 2020).

Personer med demenssjukdom beskriver en onskan om att inte bara bli betraktade som en
person med en demenssjukdom utan dven sedd som en unik individ med en egen
personlighet, intressen och behov. Vidare beskriver personer med demenssjukdom
betydelsen av att bli forstddd och lyssnad pa samt att vardpersonal skall ta sig tid att lyssna
pa deras erfarenheter samt forsta deras behov och 6nskemal (Franco m.fl., 2022). Personer



med demenssjukdom uttrycker en 6nskan om att aktivt delta i vardbeslut, vilket moter
hinder till f6ljd av kommunikationsutmaningar. Dessa utmaningar inkluderar svarigheter
relaterade till bade kognitiva och spréakliga funktioner, vilket forsvarar deras formaga att
bade forstd information och uttrycka egna asikter. Vidare kan begransningar i tid och
resurser inom varden utgora ytterligare hinder genom att hindra vardpersonal frén att
tillhandahalla det nodvandiga stodet for att fraimja personer med demenssjukdoms
delaktighet och samarbete kring vardbeslut (Franco m.fl., 2022; Jensen m.fl., 2020).

Personer med demenssjukdom beskriver tristess och en stark onskan att delta i aktiviteter
samt beskriver de nedstimdhet pa grund av den bristande tillgangen pa aktiviteter. Bristen
pa mojligheter som ibland beror pa personalbrist och en otillracklig mangd aktiviteter leder
till att personer med demenssjukdom forsoker engagera sig sjdlva genom att erbjuda hjalp
med enklare uppgifter, sisom att stdda eller samla in matbrickor (Jensen m.fl., 2020).
Virtual reality terapi (VR) erbjuder en 16sning for personer med demenssjukdom som
beskriver tristess och en 6nskan att delta i aktiviteter. Genom att erbjuda en meningsfull och
engagerad upplevelse kunde VR terapin minska tristess och 6ka engagemanget bland
personer med demenssjukdom. Flertalet beskriver positiva kanslor och nostalgiska minnen
under VR sessionerna, vilket tyder pa att tekniken kan vicka glddje och vilbefinnande.
Vidare visas det att personer med demenssjukdom ar intresserade av att fortsatta anvinda
VR terapi och rekommenderade det till andra (Appel m.fl., 2024).

2.3.2 Anhdérigas perspektiv

Anhoriga beskriver att deras narvaro ar viktig nar personer med demenssjukdom ldaggs in pa
sjukhus, eftersom detta innebar trygghet. Anhoriga beskriver att de kan bidra med
information pa ett sitt som gor att varden kan anpassas utifrdn personer med
demenssjukdoms virderingar, behov och vanor (Keuning-Plantinga m.fl., 2021). Anhoriga
beskriver ibland att de sjilva blir bristfalligt informerade om situationen och vardandet,
vilket innebar svarigheter att hjilpa personer med demenssjukdom att fora sin talan och ge
uttryck for hur de vill att varden ska utformas (Golden m.fl., 2023; Keuning-Plantinga m.fl.,
2021; Watkins m.fl., 2019). Anhoriga beskriver att de ibland tar sig an vardandet av personer
med demenssjukdom i en sddan omfattning att de sjilva riskerar att drabbas av ohilsa
(Golden m.fl., 2023).

Nair personer med demenssjukdom hamnar i en sjukhusmiljo finns risk att ett utmanande
beteende uppstar. Med hjilp av den trygghet anhoriga beskriver sig bidra med kan kanslor
som frustation och oro hos personer med demenssjukdom ddmpas. Anhoriga beskriver att de
spelar en stor roll i vardandet av personer med demenssjukdom da deras niarvaro kan
underlitta for personer med demenssjukdom att motta och vara delaktig i sin vard (de Vries
m.fl., 2016; Farrington m.fl., 2023). Anhoriga beskriver att personer med demenssjukdom
blir lugnare av en miljo som pdminner om hemmiljon (Farrington m.fl., 2023).

Nar anhoriga tillfragades om vad de tycker ar viktigt i virden av sjukhusinlagda personer
med demenssjukdom, beskrivs att sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal bor visa medkiansla
och empati i storre utstrackning. En bra kontakt med sjukskoterskor och vardpersonal bor



etableras, samt att personer med demenssjukdom ska kidnna sig prioriterade. Anhoriga
menar att deras familjemedlem ska hamna hogt upp pa prioriteringslistan eftersom miljon pa
sjukhus inte ar optimal for personer med demenssjukdom. De beskriver dven att samtal med
sjukskoterskor kunde lindra kanslor som att bli forbisedd (Watkins m.fl., 2019). Anhoriga
beskriver att oro ger avvikande beteenden for personer med demenssjukdom i samband med
sjukhusvistelse, vilket medfor dngest for de anhoriga niar de uppsoker vard. Anhoriga
beskriver att avvikande beteende kan ge oonskad publik i form av de 6vriga personerna i
vantrummet, nagot de anhoriga beskriver som integritetskrankande (de Vries m.fl., 2016;
Watkins m.fl., 2019).

Anhoriga beskriver att det pa frekventare besokta akuta vardmottagningar innebar langre
vantetider och svart att fa kontakt med vardpersonal. P4 dessa mottagningar beskriver de
anhoriga dven att sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal hade en sdmre forstaelse for
demenssjukdom (Boltz m.fl., 2015; Golden m.fl., 2023; Keuning-Plantinga m.fl., 2021).
Anhoriga beskriver att varden paverkas av kunskapsnivan hos vardpersonalen, graden av
fungerande kommunikationen samt vardpersonalens generella attityd till att varda. Anhoriga
menar att nir vardpersonalen anpassar varden till personcentrerad vard och dven anvinder
sina erfarenheter och kunskaper i att virda personer med demenssjukdom, blir resultatet av
varden optimal. Anhoriga forknippar personalens kompetens med kvaliteten pa varden som
ges (Boltz m.fl., 2015; Keuning-Plantinga m.fl., 2021).

2.4 Styrdokument och riktlinjer

Enligt hilso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) 3 kap. 1 § 4r malet med hilso- och sjukvarden
en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla méanniskors lika virde och for den enskilda manniskans viardighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges foretrade till virden. Hélso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) beskriver i 3 kap. 2 § att arbetet inom hélso- och sjukvarden
ska forebygga ohilsa. Hélso- och sjukvardslagen innehaller bestimmelser i 5 kap. 1 § om
sjukvardsverksamheten och att den ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls. Det
innebar att varden sarskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose
patienters behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet, bygga pa respekt for patienters
sjalvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienter och hilso- och
sjukvardspersonalen, och vara latt tillginglig.

Sjukskaterskor har enligt International council of nurses (ICN) etiska kod skyldighet att
utveckla sin kompetens baserat pa den senaste forskningen och de senaste evidensbaserade
metoderna. Detta for att kunna erbjuda en god, siker och anpassad vard. I ICN:s etiska kod
beskrivs det att sjukskoterskor har ansvar att ge patienter och deras anhoriga information i
ratt tid som ar anpassad utefter patienters kognitiva, psykiska, fysiska, sprakliga och
kulturella behov. Detta for att patienter ska fa korrekt information som bidrar till
beslutsfattande och samtycke till vard och behandling. Vidare beskrivs det i ICN:s etiska kod
att sjukskoterskor ska framja en siker vard och sidkra vardmiljoer (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021).



Sjukskéterskor dr i och med sin profession omvardnadsansvariga enligt
kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (2024), vilket innebar ett ansvar att
framja halsa, forebygga sjukdom, aterstilla hilsa samt lindra lidandet for patienter.
Sjukskaterskor ska enligt kompetensbeskrivningen for legitimerade sjukskoterskor kunna
kritiskt granska aktuell kunskap, ansvara for att den egna kunskapskompetensen ar
uppdaterad, samt forsta vikten av densamma. Sjukskoterskor ska ocksa stiarka de anhoriga
och patienters autonomi och ritten for patienter att delta i sin egen vard. Det ar viktigt att
patienter och deras anhoriga kanner sig inkluderade i den vard som ges och darfor har
sjukskoterskor ansvar att ge kontinuerlig information om vad som sker nu och vad som
planeras (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

Nationella riktlinjerna f6r vard och omsorg vid demenssjukdom beskriver hur vard och
omsorg ska utformas gillandes vardande av en demenssjuk patient. Det framfors bland annat
att en korrekt demensdiagnos kravs for att kunna erbjuda en adekvat behandling, vilket
innebar att hilso- och sjukvarden ska erbjuda patienter som misstankts drabbats en basal
demensutredning. I enlighet med riktlinjerna rekommenderas kontinuerlig uppf6ljning av
patienter med demenssjukdom for att sakerstélla att vardbehovet méts. De nationella
riktlinjerna framhéaver vikten av utbildning inom demenssjukdom f6r personal inom hilso-
och sjukvard, for att kunna erbjuda personcentrerad vard och ge ett gott bemoétande
(Socialstyrelsen, 2018).

Enligt patientlag (SFS 2014:821) 1 kap. 7 § ska patienter f sakkunnig och omsorgsfull hilso-
och sjukvard som ar av god kvalitet och som stér i 6verensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet. I 4 kap. 1 § beskrivs de att patienter har ratt till sjalvbestimmande och
integriteten ska respekteras. 5 kap. 1 § beskriver att sjukvarden ska si 14ngt som mgjligt
utformas och genomforas i samrad med patienterna. I 6 kap. 1§ star det att patienters behov
av trygghet, kontinuitet och sikerhet ska tillgodoses samt olika insatser for patienter ska
samordnas pa ett Andamalsenligt sitt.

Patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659) 1 kap. 1 § beskriver lagens syfte till att fraimja hog
patientsdkerhet inom hilso- och sjukvard och jamforlig verksamhet. I 6 kap. 1 § ses att hilso-
och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete i 6verensstimmelse med vetenskap och beprovad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller
dessa krav. Varden ska sa 1angt som mgjligt utformas och genomforas i samrad med
patienter. Patienter ska visas omtanke och respekt. 6 kap. 4 § beskriver att hdlso-och
sjukvard har skyldighet till att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthélls. Personalen ska i
detta syfte till vardgivaren rapportera risker for vardskador samt handelser som har medfort
eller hade kunnat medfora en vardskada.

2.5 Vardvetenskapligt perspektiv

Katie Eriksson ar en vardteoretiker som anser att sjukskéterskors roll innefattar att lindra
patienternas lidande. Erikssons (2018) teori utgar fran konsensusbegreppen hélsa, lidande
samt vardande som lindrar lidande, vilket beskrivs som kidrnan i omvardnaden som Eriksson



benamner som virdandet (Eriksson, 2018). Erikssons perspektiv pa vardandet ar relevant for
syftet att beskriva sjukskoterskors erfarenheter att varda personer med demenssjukdom da
perspektivet undersoker hur vairdandet och bemétandet bor ske.

2.5.1 Vardandet

Véardandet innefattar att se till hela individen samt att ha en hilsobeframjande funktion och i
dess centrala betydelse innebar vardandet att lindra lidande. Vardandets kirna ar att ansa,
leka och liara samt att fungera i tro, hopp och kirlek. Att varda innebar en handling som
utgors av tva levande parter exempelvis mellan patient och sjukskoterska. Vardandet ar att
hela, att dela samt att vandra med den lidande minniskan pa hennes vig. Allt sker enligt det
caritativa motivet, en granslos karlek till manniskan. Tron, hoppet och kirleken aterspeglar
den attityd som sjukskoterskor bor ha gentemot patienter medan ansa, leka och lara handlar
om sjukskoterskors vardande handlingar. Vidare i den fordjupade relationen vilken ar
forankrad i kdrlek och medkénsla, uppstér en helande kraft som stracker sig bortom de rent
medicinska atgdrderna. Vardandet handlar inte bara om att behandla sjukdomar eller
skador, utan ocksd om att ge trost, hopp och en kinsla av samhorighet. Genom att vandra
med patienten pa hennes vig av sjukdom och lidande, delar vardgivaren bordan och erbjuder
en foljeslagare i de svaraste stunderna. Vardandet kan delas in i tre olika former, vardande
vard, medicinsk vard samt sjalavard. Vardande vard ar en form av vard som fokuserar pa att
tillgodose patienters mest grundldggande behov, sdsom foda, renlighet, vila och rérelse. Den
forknippas traditionellt med sjukskoterskors roll och innebar att bisté patienter med omsorg
och stod for att fraimja halsa och vilbefinnande. Medicinsk vard innebar behandling och
hantering av sjukdomar och dess symtom. Den har genomgatt olika paradigmskiften och
utvecklats till en specialiserad vetenskap. Det finns en trend mot att integrera holistiska
synsitt och naturliga lakningsprocesser i den medicinska varden. Sjalavard fokuserar pa att
fraimja hélsa genom att beméta individens andliga och psykologiska behov. Det kan inkludera
aspekter som tro, hopp, karlek, skuld, bekénnelse, forlatelse och nad. Sjalavard kan vara
kristen eller icke-religios och stravar efter att uppna inre frihet och helhetshilsa hos
individen (Eriksson, 1987).

2.5.2 Lidande

Lindra lidande ar motivet for all vard och darfor behovs kunskap om lidande och hilsa. Varje
manniskas lidande ar unikt. Att befinna sig i ett lidande kan innebdira att inte kinna igen sig
sjalv, vara frimmande for sina begir samt oférmogen att lindra det egna lidandet.
Mainniskans lidande utspelar sig i ett sa kallat lidandets drama och att vaga vara medaktor i
dramat leder till f6rsok att lindra lidandet. Lidandets drama har tre akter vilka ar
bekriftandet av lidandet, sjdlva lidandet samt forsoning med sitt lidande. En ménniska som
lider behover tid att l1dka och nar manniskan befinner sig i lidandet innebar det ett pendlande
mellan lidande och lust samt hopp och hopploshet. En ménniska som upplever lidande kan
kdnna béde ett behov av ensamhet och behov av social samvaro och gemenskap (Eriksson,

1994).



2.5.3 Hiélsa

Halsa ar ett tillstand av friskhet, sundhet och vilbefinnande samt mer an franvaro av
sjukdom. Hélsa ar en mangdimensionell upplevelse och for att uppleva total hilsa méste
manniskan uppleva balans och harmoni pa kroppslig, sjilslig och andlig niva (Eriksson,
2000). Hilsa ses som en rorelse mellan olika nivaer, gorande, varande och vardande.
Gorandenivan bedoms i hilsa frén de yttre objektiva kriterierna, varandenivan onskas det
uppnas balans och harmoni och pa vardandenivan har manniskan férsonats med sitt lidande
och vunnit kampen mot det destruktiva (Eriksson, 1994).

2.6 Problemformulering

Tidigare forskning visar att anhorigas information om personer med demenssjukdom kan
leda till att varden enklare kan anpassas utifran personer med demenssjukdoms virderingar,
behov och vanor. Anhoriga beskriver varden pa sjukhus av deras familjemedlem med
demenssjukdom som komplex da sjukhusmiljon inte alltid 4r optimal for personer med
demenssjukdom. Vidare beskriver anhoriga en bristande kommunikation mellan
vardpersonal och dem sjilva, vilket bidrar till en kénsla av att bli forbisedd och lagt
prioriterad. Anhoriga till personer med demenssjukdom beskriver dven att varden fungerar
som bast nér vardpersonal anviander sina kunskaper och erfarenheter samt implementerar
personcentrerad vard i motet med personer med demenssjukdom. Personer med
demenssjukdom har en 6nskan om att bli sedda som unika individer med egna
personligheter, intressen och behov, samt att bli forstddda och lyssnade pa av vardpersonal.
De vill aktivt delta i sina vardbeslut, men méter ofta hinder pa grund av
kommunikationsutmaningar och begransningar i tid och resurser inom varden. Dessutom
upplever de ofta kianslor av tristess och en onskan att delta i aktiviteter, vilket kan motas av
begransningar i tillgangen till aktiviteter under sjukhusvistelse. Sjukskoterskor ska lindra
patienters lidande genom holistisk vard och framja hilsa med fokus pa unikt lidande och att
agera med medkansla. Allt fler manniskor drabbas idag av olika sorters demensdiagnoser.
Darfor ar det viktigt for sjukskoterskor att inneha kompetensen att bemota och varda dessa
personer i hindelse av sjukhusvistelse. Omvardnad ar sjukskoterskors ansvarsomrade, vilket
innefattar bland annat att lindra lidande och férebygga ohélsa. Genom att fordjupa
kunskaperna géllande sjukskoterskors erfarenheter att virda personer med demenssjukdom
péa sjukhus ar forhoppningen att generera ny kunskap samt att kunna foresla forbattringar for
sjukskoterskors kompetens inom detta kunskapsomrade.

3 SYFTE

Syftet ar att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda personer med
demenssjukdom pa sjukhus.



4 METOD

En allmain litteraturoversikt enligt Friberg (2022) valdes som metod for att med en Gversikt
av aktuell forskning kunna beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med
demenssjukdom pa sjukhus. Metoden som enligt Friberg (2022) baseras pa en kombination
av kvantitativ och kvalitativa studier, anviandes for att generera ny eller fordjupad kunskap
inom examensarbetets aktuella omrade. En allmén litteraturdversikt gors for att skapa en
oversikt over redan publicerad kunskap baserat pa en kombination av kvantitativa och
kvalitativa studier. En allmin litteraturoversikt kan anvandas for att generera ny eller
fordjupad kunskap inom omrédet.

4.1 Datainsamling och urval

Att ha kunskap och forméga att navigera sig fram till olika killor med relevant och pélitlig
information dr nagot som kommer att komma till anvindning bade under yrkeslivet och
under akademiska studier. Det dr av stor vikt att uppdatera sin kunskap for att bibehalla det
evidensbaserade arbetssittet. Det kan goras genom att eftersoka den senaste forskningen
som publicerats (Ostlundh, 2022).

Metoden som anvindes for att samla in data och sedan analysera denna data var en allmin
litteraturoversikt. Genom att anvinda en allmén litteraturdversikt kan ett
helikopterperspektiv skapas kring aktuellt kunskapsldge inom ett omrade (Friberg, 2022). I
arbetet anvindes tva olika databaser, CINAHL Plus och PubMed. Ostlundh (2022) beskriver
att en databas ar en plats dir anvindaren kan soka kunskap frén tidigare studier och
forskning som publicerats i olika tidskrifter, bocker och rapporter. CINAHL Plus dr en
databas som innehéller artiklar om omvardnadsvetenskap och PubMed ar en databas som
innehaller artiklar om medicin och hilsa (Ostlundh, 2022).

Avgransningar som inledningsvis gjordes i sokningarna var exkludering av alla artal utanfor
intervallet 2018—-2024 for att finna forskning som publicerats inom de senaste 7 dren da det
enligt Ostlundh (2022) inte &r av intresse att studera utdaterad forskning. Nar artiklar inom
det arsspannet granskats, utokades sokningen till 2015—2024 da fynden inom det tidigare
arsspannet blev for snivt, samt att tidigare funna artiklar kommer upp i nistan alla
sokningar. S6kningarna i CINAHL Plus avgransades med peer review for att sikerstilla att
granskning av expertis inom omradet genomforts innan den publicerats samt att artikeln ar
publicerad pa engelska. Att anvinda engelska spraket som ett urvalskriterium ar fordelaktigt
enligt Ostlundh (2022), di majoriteten av all forskning for att ni en bredare publik
publiceras p4 engelska. Peer review ir enligt Ostlundh (2022) en avgrinsning som kan
anvandas for att filtrera artiklar som blivit publicerade i vetenskapliga tidskrifter, vilket
garanterar grad av vetenskaplighet i materialet.

For att finna relevanta artiklar anvéandes ett flertal olika sokord i olika kombinationsformer.
Sokorden konstruerades utifran det valda syftet vilket genererade dessa sokord: Nurse
attitudes, nursing care, dementia, dementia patients, acute care, nurses, acute care hospital,
nurse experience, acute hospital, experience, patients with dementia, hospital settings,



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 s6kord bands ihop med
AND, OR eller NOT (se bilaga A). AND anvinds enligt Ostlundh (2022) niir sékaren vill
binda ihop tva ord med varandra, OR anvinds nir sokaren vill fa fram traff pa de ena ordet
eller bAda och NOT exkluderar sokord som inte ska tas med i s6kningen. I CINAHL Plus
gjordes 10 olika sokningar med olika kombinationer av tidigare nimnda sokord (se bilaga A).
Det gav sammanlagt 242 artiklar fordelat pa de 10 olika sokningarna. Av de sammanlagda
vardvetenskapliga 242 artiklarna listes alla titlar och majoriteten av alla abstracts. Ostlundh
(2022) beskriver abstract som en kortare sammanfattning av vad artikeln beror. Darefter
gjordes forsta avgransningen utifran huruvida artikelns rubrik stimde in med det valda
syftet. Om rubriken korrelerade med syftet lastes abstract (142) och vid motsatsen exkluderas
artikeln. Nar abstracten var genomgangna i de relevanta artiklarna togs det stillning igen till
om de fortfarande var relevanta och kunde anviandas eller om de inte stimde 6verens med
det valda syftet. Sdvida abstracten var relevant listes artikeln i dess helhet. Det resulterade i
11 artiklar som svarar pa det valda syftet.

Sokningen i PubMed gjordes med s6korden behavioral and psychological symptoms of
dementia AND dementia AND nurses. En avgransning pa artal gjordes med sokning pa
2019—2024 samt att endast visa artiklar med spraket engelska. Det resulterade i 61 traffar pa
artiklar dar alla artiklarnas titlar lastes och sallades bort om de inte ansags relevanta.
Darefter lastes de abstract pa de artiklar som fanns kvar efter forsta urvalet, vilket
resulterade i att 1 artikel valdes. Sokorden konstruerades av tidigare artiklars anvinda
sokord, da en situation uppstod dar samma artiklar erholls gdng pa gang. Mer specifika
sokord provades da att konstrueras. Artiklarna som valdes i PubMed och CINAHL Plus
genomgick en kvalitetsgranskning med fragor konstruerade utifran Friberg (2022). Friberg
(2022) ger forslag pa 14 olika fragor att stilla for att kvalitetsgranska kvalitativa studier. Det
ges dven forslag pa 13 olika fragor att stilla for att kvalitetsgranska kvantitativa studier.
Utifran de olika forslagen valdes 9 olika fragor som anviandes som en slutgiltig
kvalitetsgranskning for utvalda artiklar (se bilaga B). Fragorna som valdes bestimdes utifran
att de pa basta satt kunde granska bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Artiklarna tilldelades sedan poing utifran hur trovirdiga artiklarna var. Martensson och
Fridlund (2017) beskriver en indelning med procentsats dar 60—70% innebar lag kvalitet, 71—
85% innebar medelkvalitet och 85—-100% innebir hog kvalitet. Procentsatserna
konverterades till ett podngsystem dar varje ja-svar pa kvalitetsfragorna gav poiang (se bilaga
B). Det genererade att 5—6 poiang innebar lag trovardighet, 7 podng innebar mattlig
trovardighet och 8—9 innebar hog trovardighet. Alla valda artiklar (11) fick podang mellan 8—

0.

4.2 Analysmetod

Friberg (2022) beskriver analysen som en process bestaende av fyra steg. Forsta steget
innebar att 14sa de utvalda artiklarna for att skapa en uppfattning av innehallet i dessa. Detta

10



gors ett flertal ganger for att sdkerstilla att innehallet forstas ratt. I forsta steget kondenseras
det visentliga fran texterna ned i egen text Friberg (2022). I forsta steget lastes de sokta
artiklarna flertalet ganger for att sdakerstilla att innehéallet hade uppfattats korrekt. Artiklarna
oversattes dven med hjilp av svensk-engelsk ordbok online som en ytterligare sikerhet for att
undvika eventuella missforstdnd. Det vasentliga ur varje artikel antecknades darefter for att
anviandas som stod infor analysdelen som kommer under steg tva enligt Friberg (2022). Steg
tva innebar enligt Friberg (2022) att ga igenom de olika artiklarnas syfte, metod och resultat
utifran det egna valda problemomrédet. Sedan fors information om de olika artiklarnas syfte,
metod och resultat in i en tabell for att skapa struktur i analysen. I steg tva analyserades
artiklarna och deras lamplighet utifran innehéllet. Hela artiklarna lastes med fokus pa deras
syfte, metod och resultat. De valda artiklarna férdes sedan in i en tabell for tydlighet och
oversikt av respektive artikel. I det tredje steget enligt Friberg (2022) jamfors de olika
artiklarnas likheter respektive skillnader gillandes syfte, teoretisk utgdngspunkt, metod och
resultat. Friberg (2022) beskriver att analysen kommer skilja sig 4t beroende pa om studiens
ansats ar kvalitativ eller kvantitativ eftersom den kvantitativa studiens resultat presenteras
med siffror och den kvalitativa studien med ord. Med hjilp av ovan ndamnd tabell blev det
enkelt att jamfora artiklarnas likheter och skillnader genom de olika delarna i texten.
Artiklarnas likheter och skillnader dokumenterades for att fa mer klarhet och tydlighet. Sista
och fjarde steget enligt Friberg (2022) blir en sammanstillning av analysen som utforts,
vilket innebar att sortera materialet som erhallits fran artiklarna och kategorisera detta
material till olika teman eller kategorier. Sammanstallning av artiklarna gjordes och
sorterades till likheter och skillnader samt olika teman. Teman som framkom var:
sjukhusmiljons paverkan pa demensvarden, personcentrerat bemotande i demensvarden,
inre och yttre resurser i demensvarden samt anhorigas roll i demensvéarden.

5 ETISKA OVERVAGANDEN

Vid utformandet av ett examensarbete ska forskningsetik beaktas. Forskningsetik dr en form
av etik som handlar om etiska perspektiv under tiden ett vetenskapligt arbete planeras och
genomfors. Forskningsetiken i Sverige regleras frimst av tva lagar som bada syftar till att
skydda manniskors integritet, respekt och viardighet; dessa lagar ar lag om provning av
forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) och personuppgiftslagen (SFS1998:204).
Huvudfokus inom forskningsetik ar att inga manniskor ska skadas eller utnyttjas (Kjellstrom,
2017). Vid sokning av artiklar anvindes peer review som ett inklusionskriterie vilket forklaras
av Friberg (2022) att nar funktionen peer review anvinds vid sokning av artiklar innebar det
att de aterfunna artiklarna har genomgatt en granskning av oberoende experter inom samma
amnesomrade. Denna process, kind som peer review, syftar till att siakerstélla att artiklarna
uppfyller vetenskapliga standard och ar av hog kvalitet innan de publiceras i vetenskapliga
tidskrifter. Vidare har artiklarna i examensarbetet genomgétt en kvalitetsgranskning enligt
Friberg (2022) vilket innehéller fragor som gar att lasa i Bilaga B. Vid granskningen av
artiklarna till examensarbetet var det av stor vikt att artiklarna var etiskt godkianda, vilket
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sikerstiller att deltagarna behandlades med respekt och integritet under
forskningsprocessen. Enligt Kjellstrom (2017) ar det avgorande att etiskt Gverviagande
genomsyrar hela forskningsprocessen, inklusive granskning av artiklar. For att undvika
plagiat under utformningen av detta examensarbete har korrekt referenshantering varit
viktigt, vilket innebar att killan tydligt anges samt anvindning av ritt referensteknik. I
examensarbetet anvindes referenshantering enligt APA7 (American Psychological
Association, 2023). Det ar viktigt att vara medveten om potentiella risker och konsekvenser
av forskningen for ménniskor och samhallet (Kjellstrom, 2017). Engelska begrepp har inte
alltid en svensk Oversattning som motsvarar ordets innehall (Kjellstrom, 2017). Darfor
oversattes samtliga artiklar fran engelska till svenska med hjilp av engelsk-svensk ordbok
online for att forsoka forhindra feltolkningar som kunde leda till att textens innehéll
forvrangdes. Forforstaelse kan paverka resultatets utgang samt datainsamling och analys
(Henricson, 2017a). Det har funnits en forforstaelse inom dmnet som behover beaktas genom
examensarbetet di erfarenheter genom VFU eller arbete samt privatlivet dir méten med
personer med demenssjukdom funnits.

6 RESULTAT

En analys av sammanlagt elva artiklar har genomforts, varav atta var kvalitativa och tre var
kvantitativa artiklar. I foljande avsnitt presenteras inledningsvis likheter och skillnader i
artiklarnas syfte och metod. Darefter foljer en sammanstéllning av likheter och skillnader i
artiklarnas resultat i form av fyra teman.

6.1 Likheter och skillnader mellan artiklarnas syfte

Nio artiklar beskrev sjukskoterskors erfarenheter och attityder gentemot varden 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). Tva artiklar skiljde sig fran de 6vriga, varav en artikel
utforskade specifika utmaningar for sjukskoterskor i varden av personer med
demenssjukdom (Fakuda m.fl., 2015), och den andra artikeln undersokte anviandning av TV
och video for personer med demenssjukdom (Hung m.fl., 2024).

En likhet i artiklarnas syfte var att i tio artiklar sker varden av personer med demenssjukdom
i en akutsjukhusmilj6 (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
sjukskoterskors roll eller perspektiv i varden 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 striavade efter att forbattra forstaelsen for varden av personer med
demenssjukdom i akuta sjukhusmiljoer genom att identifiera utmaningar, kompetenser eller
rekommendationer for forbattringar (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 pa att undersoka och beskriva sjukskoterskors upplevelser snarare
an att identifiera utmaningar (Pinkert m.fl., 2018).

Tabell 1: Artiklarnas syfte

IArtikel

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

Atta 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 lagst antal deltagare, 5 sjukskoterskor var
kvalitativ (Dunkle m.fl., 2022). Artikeln med flest antal deltagare var en kvantitativ artikel
med 308 sjukskdterskor (Yang m.fl., 2022). Sju av artiklarna hade endast sjukskoterskor 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 sjukskoterskor samt 6vriga yrkesgrupper inom varden (Brooke & Semlyen, 2019;
Dunkle m.fl., 2022: Hung m.fl., 2024; Yous m.fl., 2019). Fyra artiklar anvinde
fokusgruppsintervju som datainsamlingsmetod (Brooke & Semlyen, 2019; Fakuda m.fl.,
2015; Hung m.fl., 2024; Pinkert m.fl., 2018). Tva artiklar anvinde semistrukturerad intervju
(Dookhy & Daly, 2021; Yous m.fl., 2019). Vidare var det en artikel som anvinde
djupintervjuer som datainsamlingsmetod (Dunkle m.fl., 2022) samt en artikel som anvinde
intervju (Jensen m.fl., 2019). De tre kvantitativa artiklarna anvinde enkatundersokning 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 anviande innehallsanalys (Pinkert m.fl., 2018). De tva sista kvalitativa
artiklarna anvande kvalitativ syntes (Fakuda m.fl., 2015) och fenomenologisk hermeneutik
(Jensen m.fl., 2019). De tre kvantitativa artiklarna anviande 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 & |Kvalitativ [Fokusgruppsintervju [Tematisk analys [17 sjukskdterskor och 21
Semlyen sjukvardsassistenter

2. Dookhy & [Kvalitativ |Semistrukturerad [Tematisk analys 9 sjukskoterskor

Daly intervju

3. Dunkle Kvalitativ |Djupintervju Tematisk analys |5 sjukskoterskor och 12

m.fl. socialarbetare

4. Fukuda Kvalitativ [Fokusgruppsintervju [Kvalitativ syntes |50 sjukskdterskor

m.fl.

5. Hung m.fl. [Kvalitativ |Fokusgruppsintervju [Tematisk analys [12 sjukskéterskor, 7
rekreationsterapeuter, 3
rehabiliteringsspecialister
och 1 administrator

6. Jensen Kvalitativ |Intervju Fenomenologisk (8 sjukskoterskor

m.fl. hermeneutisk

7. Keunig-  |Kvantitativ|Enkat Beskrivande och [229 sjukskoterskor

Plantinga analytisk statistik

m.fl.

8. Kim & Kvantitativ|[Enkat Beskrivande och [149 sjukskéterskor

Shin analytisk statistik

9. Pinkert Kvalitativ [Fokusgruppsintervju [[nnehallsanalys (68 sjukskoterskor

m.fl.

10. Yang m.fl. [Kvantitativ(Enkat Beskrivande och 308 sjukskoterskor

analytisk statistik

11. Yous m.fl. |Kvalitativ |Semistrukturerad [Tematisk analys [10 sjukskoterskor och 5

intervju ovrig vardpersonal
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6.3 Sammanstallning av artiklarnas resultat

Resultaten i samtliga artiklar kunde sammanstillas i fyra teman vilka ses i figur 1.

Syftet éir att
beskriva
sjukskoterskors
erfarenheter av att
varda personer med

demenssjukdom pa
sjukhus \

. . Sjukhusmiljons
Anhorigas roll i paverkan pa
demensvirden demensvarden
\
/
//
/
Inre och yttre Personcentrerat
resurser i bemotande i
demensvarden demensvarden

Figur 1: Examensarbetets syfte och resultatets teman

6.3.1 Sjukhusmiljéns paverkan pa demensvarden

Den fysiska miljon pa sjukhus kunde enligt sjukskoterskor erfaras bullriga och kaotiska for
personer med demenssjukdom (Dookhy & Semlyen, 2021; Jensen m.fl., 2019). Det fanns
onskemal om att sjukhusmiljon behovde anpassas och bli mer demensvanlig (Dookhy & Daly,
2021; Kim & Shin, 2023; Pinkert m.fl., 2018). Miljon férde med sig hinder sdasom brist pa
overvakning och skyddad yta (Dunke m.fl., 2022). Bullriga miljoer kunde forvirra personer
med demenssjukdoms tillstdnd pa sa vis att de upplevde forvirring, oro och angest (Brooke &
Semlyen, 2019; Jensen m.fl., 2019). Sjukskoterskor beskrev att de flesta personer med
demenssjukdom kunde uppvisa minskad agitation till f6]jd av anpassningar i sjukhusmiljon.
Daremot fanns nagra personer med demenssjukdom som uppvisade 6kad agitation pa grund
av bilder uppsatta pa viaggar i sjukhusmiljon, vilket fick sjukskoterskor att reflektera over att
anpassningar i miljon inte passar alla personer med demenssjukdom (Brooke & Semlyen,
2019).

Sjukskoterskor erfor att personer med demenssjukdom vid sjukhusvistelse ofta till foljd av
ovana vid sjukhusmiljon drabbades av fall och vandringsbeteenden (Fukuda m.fl., 2015).
Sjukskaterskor onskade enskilda rum samt en lugn och fridfull milj6 for att stodja personer
med demenssjukdom och deras behov. Sjukskoterskor beskrev att det ibland kunde vara
svart att mota personer med demenssjukdom och att deras behov till miljomassig anpassning
kunde leda till utmaningar i vairdandet (Jensen m.fl., 2019). Sjukskéterskor erfor svarigheter
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med att ge god vard pa grund av de miljomassiga hinder som fanns pa sjukhuset. De erfor
tidspress och medicinska dilemman dar ett ingripande behovdes trots vetskapen om att det
potentiellt kunde forvirra situationen for personer med demenssjukdom (Fukuda m.fl.,
2015). Medicinering anvandes nir alternativa metoder och strategier inte var tillrackliga.
Detta pa grund av att sjukskoterskor sag att andra patienter kunde bli lidande vid icke-
medicinska l6sningar, exempelvis att springa efter en person med demenssjukdom som har
vandringsbeteende (Dunkle m.fl., 2022).

Sjukskoterskor erfor att personer med demenssjukdom ibland blev placerade pa
demensovinliga sjukhusavdelningar dar vardandet och miljon inte var optimal (Keuning-
Plantinga m.fl., 2022). Sjukskéterskor erfor att demensvinliga avdelningar med en hemlik
miljo majliggjorde ett godare samarbete mellan sjukskoterskor och personer med
demenssjukdom, samt deras anhoriga. Miljon skapade en mer avslappnad tillvaro och gav
sjukskoterskor majlighet att i storre omfattning ge stod. Pa de mer demensvénliga
avdelningarna minskade BPSD problematiken och sjukskoterskor fick mojligheten att ge
individanpassad vard (Brooke & Semlyen, 2019). Sjukskoterskor (18 %) beskrev att isolering
av personer med demenssjukdom var en bra losning for att forhindra 6verstimulering som
grundar sig i miljon (Yang m.fl., 2022). En undersokning av vad sjukskoterskor erfor kring
arbetsmiljon, bemanning, samarbete mellan yrkeskategorier och chefernas ledarskap visade
2,9 av 4 poang. De erfor att mojligheten att erbjuda en god individanpassad vard var
beroende av sjukskoterskornas uppfattning av arbetsmiljon (Kim & Shin, 2023).

6.3.2 Personcentrerat bemétande i demensvarden

Sjukskoterskor prioriterade att forstd personer med demenssjukdoms beteenden och historia
for att ge en individanpassad vard (Dunkle m.fl., 2022; Kim & Shin, 2023). Sjukskoterskor
erfor att det var komplext att virda personer med demenssjukdom (Keuning-Plantinga m.fl.,
2022; Pinkert m.fl., 2018; Yous m.fl., 2019). Sjukskoterskor erfor att det 4r meningslost att
forsoka kommunicera med personer med demenssjukdom. Sjukskoterskor hade en negativ
installning till att virda personer med demenssjukdom (Yang m.fl., 2022). Att ha ett
personcentrerat bemoétande i demensvarden kunde vara komplext eftersom sjukskoterskor
behovde anpassa sig till flera perspektiv, sdsom personer med demenssjukdoms anhoriga
samt ovrig vardpersonals asikter. Detta medforde att virdandet upplevdes svarare (Keuning-
Plantinga m.fl., 2022; Yous m.fl., 2019). Attityder till personer med demenssjukdom
varierade. Sjukskoterskorna ville forsta demenssjukdomen och hur de kunde ge basta
personcentrerade varden och komfort. Om sjukskoterskor hade positiva attityder till
vardandet gavs oftast en bittre personcentrerad vard (Kim & Shin, 2023).

Sjukskaoterskor anvande framst personcentrerad vard i stillet for farmakologiska 16sningar i
vardandet av personer med demenssjukdom (Yous m.fl., 2019). Sjukskéterskor beskrev
vikten av att anvinda ett personcentrerat tillvigagangssitt i varden av personer med
demenssjukdom for att undvika farmakologiska l6sningar och i stéllet framja icke-
farmakologiska strategier (Dookhy & Daly, 2021; Pinkert m.fl., 2018; Yous m.fl., 2019).
Sjukskoterskor (21 %) var bendgna att tillhandahalla extra mat till personer med
demenssjukdom nér de uttryckte en 6nskan om det (Yang m.fl., 2022). Sjukskoterskor som
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arbetade pa sjukhus motte utmaningar nar de hanterade BPSD (Dookhy & Daly, 2021;
Dunkle m.fl., 2022; Fakuda m.fl., 2015; Yous m.fl., 2019). De striavade efter att tillsammans
med ovrig vardpersonal tillhandahélla personcentrerad vard genom att anvinda icke-
farmakologiska strategier, exempelvis genom att engagera personer med demenssjukdom i
meningsfulla samtal, anvinda individuella vardplaner samt involvera anhoriga (Dookhy &
Daly, 2021; Dunkle m.fl., 2022; Fakuda m.fl., 2015; Keuning-Plantinga m.fl., 2022; Yous
m.fl., 2019). En strategi for omvardnad 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) sjukskdterskor forsokte aktivt skapa
meningsfulla och respektfulla sitt att kommunicera med personer med demenssjukdom. De
stravade efter att forsta personer med demenssjukdoms behov och 6nskemal genom att fraga
vad som var fel samt att de forsokte hantera de situationer som uppstod vid BPSD med
empati och omsorg. Sjukskoterskor beskrev att de i vissa situationer fick ta till fysisk hjalp for
att lugna ner situationer som kunde uppsta. Sjukskoterskor hjilpte personer med
demenssjukdom att forstd och hantera de kénslor som kunde uppsté i en sjukhusmiljo. Ett
alternativ till fysisk begransning vid BPSD var att distrahera personer med demenssjukdom
och erbjuda empatiskt stod (medelvirde 3,2 av 4 podng) samt att lakemedel kunde anvandas
i vardandet av BPSD symtom (medelvirde pa 2,7 av 4 poidng), (Keuning-Plantinga m.fl.,
2022).

Sjukskaterskor erfor att det fanns utmaningar nér de skulle balansera somatisk och
psykosocial vard for personer med demenssjukdom. Att hantera fysiska symtom och
behandlingar kunde ibland leda till att psykosociala behov missades. Trots att sjukskéterskor
insag vikten av personcentrerad vard, erkdnde de att kompromisser ibland gjordes for att
mota personer med demenssjukdoms unika behov. Det kunde innebira att anpassa
vardrutiner och behandlingsplaner for att forbattra individuella preferenser. Samtidigt
efterfragades mer flexibilitet i virdandet for att madjliggora en mer personcentrerad vard,
vilken tar hansyn till bade fysiska och psykosociala aspekter av personer med
demenssjukdoms héilsa (Jensen m.fl., 2019). Sjukskoterskor i varden av personer med
demenssjukdom erfor att TV och video kan vara effektiva verktyg for att kommunicera samt
skapa meningsfulla aktiviteter under deras vistelse pa sjukhus. Genom att skriaddarsy
videomaterialet efter varje individs unika behov och intressen kunde de sdkerstilla att det var
relevant och engagerande. Vidare beskrev sjukskoterskor att anvindningen av video hade en
lugnande effekt pa personer med demenssjukdom, eftersom det kunde vicka gamla minnen
samt skapa en kinsla av trygghet och vilbefinnande. TV och video visade sig ocksa vara till
stor hjalp att lugna personer med demenssjukdom nar de hade svarigheter med spraket.
Genom att visa videoklipp pa deras modersmal kunde sjukskoterskor skapa en kénsla av
forstéelse och samhorighet, vilket kunde bidra till att minska oro och angest (Hung m.fl.,
2024).

6.3.3 Inre och yttre resurser i demensvarden

Sjukskaterskor erfor att tidsbrist var en utmaning for att kunna ge god vard till personer med
demenssjukdom (Dookhy & Daly, 2021; Keuning-Plantinga m.fl., 2022; Pinkert m.fl., 2018;
Yous m.fl., 2019). Tidsbristen ledde till simre mgjlighet att ge en god vard och ledde till
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brister i omvardnaden. Sjukskoterskor erfor att personer med demenssjukdom kunde kidnna
av tidsbristen sjukskoterskor beskrev, vilket ledde till fordndrat beteende hos personer med
demenssjukdom sdsom irritation, agitation eller desorientering (Yous m.fl., 2019).
Tidspressen och tidsbristen 6kade stressnivaerna bland sjukskoterskor som resulterade i att
de inte hade tid att personcentrera varden (Dookhy m.fl., 2021). Om tempot i virden kunde
saktas ned hade det gynnat personer med demenssjukdom (Keuning-Plantinga m.fl., 2022).
Att i sjukhusmiljo flytta sin arbetsstation narmare personer med demenssjukdom beskrevs av
sjukskoterskor som nagot positivt, nagot som diaremot kravde dndringar av rutiner vilket
beskrevs som utmanande (Brooke & Semlyen, 2019). Sjukskoterskor beskrev svarigheter att
kommunicera information om personer med demenssjukdom och deras behov och
vardplaner. De menade att journalen begransade formagan att kunna ge individanpassad
vard. Sjukskoterskor menade att journalen hade ett begransat utrymme for att fa med viktig
information, behov och preferenser for personer med demenssjukdom. Sjukskoterskor erfor
att de blev tvungna att anvinda alternativa metoder till journalen, t.ex. muntlig eller skriftlig
information via anteckningar, vilket enligt dem ledde till hogre arbetsborda (Jensen m.fl.,
2019).

Sjukskoterskor erfor att det fanns brister i kommunikation och samarbete mellan olika
yrkesgrupper pa sjukhuset, vilket forsvarade vardandet av personer med demenssjukdom
(Fukunda m.fl., 2015). Sjukskoterskor erfor att interprofessionella samarbeten, exempelvis
teammoten och kontinuitet var halsofraimjande faktorer. Sjukskoterskor onskade att
teammoten anvindes samt att anhoriga kunde bli inbjudna till dessa for att skapa battre
forutsattningar till en god och siker vard (Yous m.fl., 2019). Sjukskoterskor kritiserade
demensutbildningar da de framst hade fokus pa patofysiologi och i mindre utstrackning hur
sjukskoterskor skulle bemota personer med demenssjukdom (Dookhy & Daly, 2021).
Sjukskéterskor erfor att de ville ha och beh6vde mer kunskap och erfarenhet kring vardandet
samt bemotandet av personer med demenssjukdom (Dunkle m.fl., 2022; Fukunda m.fl.,
2015; Keuning-Platinga m.fl., 2022; Yang m.fl., 2022). Sjukskoterskor menade att bristen pa
kunskap och erfarenhet bidrog till svarigheter att pa ett effektivt siatt hantera behov och
beteenden hos personer med demenssjukdom (Dunkle m.fl., 2022; Fukunda m.fl., 2015;
Pinkert m.fl., 2018). Sjukskoterskor (33 %) visste inte att demenssjukdom kunde klassificeras
som palliativ vard. Det var 10 % av sjukskoterskorna som trodde att demenssjukdomens
symtom sdsom fordndrat beteende skulle forsvinna naturligt (Yang m.fl., 2022). Genom att fa
en battre forstaelse samt kunskap kring demenssjukdom kunde varden utformas pa ett sakert
satt for personer med demenssjukdom. Eftersom personer med demenssjukdom i vissa fall
tappat formagan att minnas huruvida de atit mat var nutritionsbehandling nagot som
sjukskoterskor hade kunnat erbjuda. Sjukskéterskor (200 av 229) beskrev en stor risk for
underniring hos patienter med demenssjukdom (Keuning-Plantinga m.fl., 2022).
Sjukskoterskor erfor att de anvinde farmakologiska medel da icke-farmakologiska insatser
inte rackte till for att forebygga utatagerande beteenden (Yous m.fl., 2019).

Vérden av personer med demenssjukdom beskrev som utmanade av sjukskoterskor pa grund
av de rutiner och riktlinjer som finns inom sjukvarden. Dessa rutiner och riktlinjer kunde
vara svéra att anpassa till unika individer enligt sjukskoterskor. Aldre sjukskoterskor hade en
battre formaga att kunna anpassa rutinerna till den enskilda individen. Varden av personer
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med demenssjukdom var komplex och kunde paverka sjukskéterskor kianslomassigt (Pinkert
m.fl., 2018). Sjukskoterskor hade uppmarksammat att TV och videoanvindning kunde
mildra agitation for personer med demenssjukdom i ett tidigt stadie av sjukdomen. Om
sjukdomen var i ett senare stadie kunde omvand effekt ske och personer med
demenssjukdom kunde i stéllet bli mer agiterade (Hung m.fl., 2024).

6.3.4 Anhdrigas roll i demensvarden

Sjukskoterskor uppmuntrade anhoriga till att vara med i vardandet av personer med
demenssjukdom da de ansags vara en viktig resurs. Anhorigas relation till personer med
demenssjukdom kunde underlitta for sjukskoterskor genom att tyda vilka behov och
onskemal som personer med demenssjukdom gav uttryck for (Dookhy & Daly, 2021; Pinkert
m.fl., 2018; Yous m.fl., 2019). Anhorigas narvaro var ibland bristande, vilket kunde skapa oro
och irritation for personer med demenssjukdom. Sjukskoterskor arbetade stiandigt for att
sdkerstilla att familjer fick hjalp, rad och st6d i att hantera situationer eller problem som
kunde uppsta, sdsom farligt eller utatagerande beteende. Sjukskéterskor la marke till att
personer med demenssjukdom och deras foriandrade beteende drabbade de anhoriga men
aven rumsgrannar och évriga patienter (Fukuda m.fl., 2015). Sjukskoterskor behovde se till
olika perspektiv i virdandet av personer med demenssjukdom, daribland anhorigas asikter,
vilket kunde vara utmanande, komplext och upplevas tira pa sjukskoterskor kanslomassigt.
Anhorigas roll i vardandet kunde alltsé paverka vardprocessen (Pinkert m.fl., 2018; Yous
m.fl., 2019). Sjukskéterskor patalade att utskrivningsprocessen av personer med
demenssjukdom kunde upplevas utmanande da anhoriga ibland hade svart att se allvaret i
sjukdomen och forsta att tillstandet var kroniskt (Dunkle m.fl., 2022).

7 DISKUSSION

I foljande avsnitt presenteras resultatdiskussion, metoddiskussion samt etikdiskussion.

7.1 Resultatdiskussion

Resultatdiskussionen presenteras i tva delar. Forst fors en diskussion kring artiklarnas syfte
och metod och darefter artiklarnas resultat relaterat till bakgrunden.

7.1.1 Artiklarnas syfte och metod

Samtliga av artiklarnas syften berorde sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer
med demenssjukdom pa sjukhus. En av artiklarnas syften hade huvudsakligen fokus pa
utmaningar for sjukskdéterskor i varden av personer med demenssjukdom. En artikel hade
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mer fokus pa anvandning av TV och video for personer med demenssjukdom. Sex av
artiklarnas syften specificerade att studien utférdes pa sjukhus, exempelvis
ortopedavdelning, akutmottagning samt akutsjukhus. Tre av artiklarnas syften specificerar
att studien ar utford pa en akutvardsavdelning, Tva artiklar hade syften som inte specificerar
plats. Henricson (2017) beskriver att syftet 4r det som anger vad som avses undersokas i en
studie. Syftet ska vara tydligt formulerat med nyckelverb som beskriver tydligt vilken
fragestillning som ska besvaras. En reflektion ar att genom att analysera syftena i de olika
artiklarna framtrader en samlad bild av sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer
med demenssjukdom pa sjukhus. Det ger en forstaelse for de utmaningar och behov som
finns inom olika vardkontexter, vilket kan bidra till att utveckla mer effektiva och anpassade
vardplaner.

Atta av samtliga artiklar hade en kvalitativ metod dir datainsamlingen skett genom olika
former av intervjuer, sdsom fokusgruppsintervju, semistrukturerad intervju, djupintervju
samt intervju. Dessa artiklar analyserades sedan genom tematisk analys, kvalitativ syntes,
fenomenologisk hermeneutisk eller innehallsanalys. Polit och Beck (2021) beskriver
intervjuer som en metod som ger de som besvarar mojligheten att svara pa fragor med egna
ord eller alternativt om intervjun sker i grupp ges deltagarna mojlighet att diskutera fritt med
varandra. En reflektion kring intervju som datainsamlingsmetod ar att deltagarna har
mojlighet att utveckla sina svar och forklara djupare och det blir enklare att undvika
missforstand eller feltolkningar.

Tre av samtliga artiklar hade en kvantitativ metod dar datainsamlingen skett genom
enkatundersokningar. Dessa artiklar analyserades sedan genom beskrivande och analytisk
statistik. Polit och Beck (2021) beskriver fordelar med enkdatundersokningar som att
besvararen enligt 6nskemal far mojligheten att bibehélla sin anonymitet. En reflektion kring
detta ar att genom att bibehalla anonymitet kan fragor besvaras pa ett arligt siatt utan radsla
for negativa konsekvenser. Ytterligare en reflektion kring detta ar att enkdtundersokningar
lamnar utrymme for egna tolkningar av fragor vilket kan skapa svar som blir felaktiga.

7.1.2 Resultatdiskussion

I resultatet som besvarade syftet att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda
personer med demenssjukdom pa sjukhus identifierades fyra teman: Sjukhusmiljons
paverkan pa demensvarden; Personcentrerat bemotande i demensvarden; Inre och yttre
resurser i demensvarden; Anhorigas roll i demensvarden. Temat sjukhusmiljons paverkan pa
demensvarden identifierade sjukhusmiljons betydelse dir buller och stokig miljé kunde
forvarra personer med demenssjukdoms tillstdnd. I temat personcentrerat bemotande i
demensvarden framkom vikten av personcentrerat bemotande for att mota personer med
demenssjukdoms unika behov. Vidare i temat inre och yttre resurser i demensvarden erfor
sjukskoterskor utmaningar relaterade till tidsbrist, begransningar i kommunikation och
samarbete mellan yrkesgrupper samt bristande utbildning och kunskap i demenssjukdomar.
I det fjirde temat, anhorigas roll i demensvarden framkom att sjukskoterskor erfor att
anhoriga ar en viktig resurs i varden av personer med demenssjukdom.
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Temat sjukhusmiljons paverkan pa demensvarden identifierade att sjukskoterskor erfor att
personer med demenssjukdom som befann sig i en sjukhusmiljo kunde bli mer forvirrade och
vandra omkring pa avdelningen. Nar miljon var bullrig kunde personer med demenssjukdom
aven drabbas av oro och angest. Sjukskoterskor erfor att nar de anpassade miljon till
personer med demenssjukdom skapades en lugnare tillvaro, vilket kan kopplas till hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) 3 kap. 1 § som uppger att malet med hilso- och sjukvarden ar
en god hilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for
alla manniskors lika viarde och for den enskilda manniskans vardighet. Ovanstdende kan
aven kopplas till ICN:s etiska kod som beskriver att sjukskoterskor ska erbjuda en siker vard
och sikra vardmiljoer (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). En reflektion ar att genom att
skapa en milj6 anpassad till personer med demenssjukdoms behov, fraimjas en kinsla av
trygghet dar viardigheten och den personliga integriteten kan bibehallas. Enligt tidigare
forskning beskriver anhoriga till personer med demenssjukdom att nar miljon pa sjukhus var
mer lik miljon hemma skapades ett lugn hos personer med demenssjukdom (Farrington
m.fl., 2023). Sjukskoterskor erfor att en miljé som liknade hemmiljon kunde méjliggora
battre samarbete mellan sjukskoterskor och personer med demenssjukdom. Sjukskoterskor
erfor att pa de avdelningarna som bast lampade sig for personer med demenssjukdom,
minskades symtomen pa BPSD samt att sjukskoterskor fick mojligheten att ge en mer
individanpassad vard. Dock var inte alla personer med demenssjukdom néjda med den
anpassade miljon. Detta kan kopplas till vardandet, vilket innefattar att se till hela individen
och ha en hilsobeframjande funktion. Vardandet innebir att lindra lidande (Eriksson, 1987).
Detta ar i enlighet med vad som beskrivs i patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) 6 kap. 1 §,
att varden ska sa 1angt som mgjligt utformas och genomforas i samrad med patienter.
Patienter ska enligt denna lag siledes visas omtanke och respekt, vilket inte 6verensstimmer
med den praxis som beskrivits av sjukskéterskor gillandes isolering av personer med
demenssjukdom som en losning for att skapa lugn. Sjukskoterskor fran England erfor att
skapandet av en miljo lik hemmiljon kunde lugna personer med demenssjukdom medan
sjukskoterskor fran Taiwan erfor att lugnande av personer med demenssjukdom kunde
uppnas genom isolering. En reflektion ar att dessa skillnader kan bero pa kulturella och
resursmassiga faktorer. I England kan det mgjligen finnas en grundliggande respekt for
personer med demenssjukdoms vardighet och individuella behov, medan i Taiwan kanske
fokus ligger mer péa sikerhet och att minimera risker. Dessutom kan tillgangen till resurser
och den generella vardinfrastrukturen vara olika i de bada linderna, vilket kan paverka hur
varden av demenssjukdom organiseras och genomfors.

Temat personcentrerat bemotande i demensvarden visade att sjukskoterskor erfor att det ar
av storsta vikt att tillhandahalla personcentrerad véard i varden av personer med
demenssjukdom. De erfor behovet av att forsta individuella beteenden och behov for att
skapa en vardmiljo som ar anpassad efter varje individs unika situation. Detta kan kopplas
till tidigare forskning dir anhoriga till personer med demenssjukdom beskriver att nar
vardpersonal anpassar varden till personcentrerat tillvigagangssitt blev den optimal (Boltz
m.fl., 2015; Keuning-Plantinga m.fl., 2021). Vidare visar forskning att personer med
demenssjukdom efterstravar 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 for vard och omsorg vid demenssjukdom som beskriver
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hur vard och omsorg ska utformas gillande vardande av en person med demenssjukdom. De
nationella riktlinjerna framhaver vikten av utbildning inom demenssjukdom for personal
inom hailso- och sjukvard, for att kunna erbjuda personcentrerad vard och ge ett gott
bemotande (Socialstyrelsen, 2018). Sjukskoterskor erfor att det ibland var meningslost att
kommunicera med personer med demenssjukdom samt att det var svart att varda personer
med demenssjukdom eftersom ett behov fanns att anpassa sig till anhorigas och 6vrig
vardpersonals asikter. Sjukskoterskor erfor den egna instillningen till att varda personer
med demenssjukdom som negativ, vilket motsiger en del av det som star i hilso- och
sjukvardslagen (SFS 2017:30) 5 kap. 1 § att hilso- och sjukvardsverksamheten ska frimja
goda kontakter mellan patienter och hilso- och sjukvardspersonal. Det 6verensstimmer inte
heller med hur Eriksson (1987) beskriver vardande vard, vilket forknippas traditionellt med
sjukskoterskans roll och innebar att bista patienter med omsorg och stéd for att fraimja halsa.
En reflektion ar att eftersom forskning tyder pa att personcentrerad vard ar det basta for att
mota personer med demenssjukdom skulle kontinuerlig kompetensutveckling inom
personcentrerad vard implementeras till de som vardar personer med demenssjukdom, vilket
exempelvis skulle kunna innebéara arliga webbutbildningar eller workshops dar vardpersonal
i grupper far trina pa att bemota personer med demenssjukdom. Pa en vardavdelning kan
det finnas en negativ vardkultur gdllande bemotande av personer med demenssjukdom vilket
arliga utbildningar skulle kunna bidra till att férdandra eftersom vardpersonal da blir pdmind
om det personcentrerade bemo6tandet.

Sjukskéterskor erfor att anvindningen av TV och video hade en lugnande effekt pa personer
med demenssjukdom samt att deras vilbefinnande 6kade nir de aterupplevde gamla
minnen, vilket 6verensstimmer med tidigare forskning dir personer med demenssjukdom
beskriver positiva kianslor och nostalgiska minnen under anvindandet av VR (Appel m.fl.,
2024). En reflektion ar att tekniska hjalpmedel enkelt kan individanpassas och underlatta for
ett personcentrerat forhallningssatt. Sjukskoterskor erfor att det kunde finnas svarigheter
med att hantera bade kroppsliga och kdnslomaissiga aspekter i varden av personer med
demenssjukdom. De insag hur viktigt det var att anpassa varden till varje individ samt att
hitta en balans mellan att ta hand om de fysiska behoven och samtidigt beakta personer med
demenssjukdoms kénslomassiga och mentala hélsa, vilket kan kopplas till begreppet hilsa
som dr en mangdimensionell upplevelse och for att uppleva en total hdlsa maste manniskan
enligt Eriksson (2000) uppleva balans och harmoni pa en kroppslig, sjilslig och andlig niva.
En reflektion ar att det skulle finnas en vinst med ett nirmare samarbete mellan
sjukskoterskor och kuratorer i varden av personer med demenssjukdom, vilkas samarbete
skulle kunna innebira fraimjande av bade de fysiska och de mer eftersatta kinslomassiga
behoven.

Temat inre och yttre resurser i demensvarden identifierade att sjukskoterskor erfor att
tidsbrist kunde utgora ett hinder for att ge adekvat vard till personer med demenssjukdom.
Tidigare forskning visar att personer med demenssjukdom uttryckte betydelsen av att bli
forstddd och lyssnad p4, och att vardpersonal skall ta sig tid att lyssna pa deras erfarenheter
samt forsta deras behov och 6nskemal (Franco m.fl., 2022), vilket 6verensstaimmer med hur
Eriksson (1987) beskriver virdandet. Vardandet innebar mer dn bara medicinsk behandling;
det handlar om att ge trost, hopp och en kéinsla av samhorighet. Genom att f6lja patienter
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genom sjukdom och lidande delar vardgivaren bérdan och erbjuder séllskap i de svaraste
stunderna. Vidare beskriver personer med demenssjukdom en kinsla av tristess vid
sjukhusinldggning och en onskan om att delta i aktiviteter (Jensen m.fl., 2020). En reflektion
ar att om det funnits mer personal i varden kring personer med demenssjukdom skulle mer
tid finnas for att aktivera personer med demenssjukdom samt att vardpersonal skulle slippa
uppleva stressen av att inte ge tillracklig vard, vilket kan kopplas till patientlag (SFS
2014:821) 6 kap. 1 §, dar det star att patienters behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet
ska tillgodoses samt olika insatser for patienter ska samordnas pa ett iandamalsenligt sitt.
Sjukskoterskor erfor att bristen pa kunskap och erfarenhet av att varda personer med
demenssjukdom paverkade hur de vardade och att det kunde bero pa de rutiner som finns
inom sjukvarden. Vidare beskrev sjukskoterskor att dldre sjukskoterskor hade lattare for att
anpassa sig till rutiner som fanns, vilket kan kopplas till tidigare forskning som beskriver att
anhoriga forknippar vardpersonalens kompetens med kvaliteten pa varden som ges (Boltz
m.fl., 2015; Keuning-Plantinga m.fl., 2021). En reflektion ar att detta styrker hur viktigt det
ar med kontinuerlig utbildning for sjukskoterskor som vardar personer med
demenssjukdom.

Sjukskaterskor erfor att nar personer med demenssjukdom hamnade pé en avdelning som
inte var lamplig for personer med demenssjukdom, resulterade det i saimre vard och miljo.
Tidigare forskning beskriver att anhoriga till personer med demenssjukdom som besokte
akutmottagningar med hogt tryck, upplevde langre vantetider samt svarigheter att fa kontakt
med vardpersonal (Boltz m.fl., 2015; Golden m.fl., 2023; Keuning-Plantinga m.fl., 2021).
Sjukskoterskor erfor bristande kunskap kring att varda personer med demenssjukdom, vilket
stimmer overens med vad anhoriga till personer med demenssjukdom beskriver, att
sjukskoterskor och 6vrig vardpersonal pa akutmottagningar har en bristande forstaelse for
demenssjukdomar (Boltz m.fl., 2015; Golden m.fl., 2023; Keuning-Plantinga m.fl., 2021).
Tidigare forskning beskriver att anhoriga till personer med demenssjukdom ville att deras
anhorig med demenssjukdom skulle prioriteras forst vid sjukhusbesok eftersom
sjukhusmiljon inte var optimal (Watkins m.fl., 2019), vilket kan kopplas till begreppet
lidande. Att lindra lidande ar motivet for all vard och det behovs darfor kunskap om lidande
och hilsa. Varje manniskas lidande ar unikt (Eriksson, 1994). En reflektion ar att personer
med demenssjukdom vid sjukhusinldggning snabbt ska fa hjalp och sa ldngt det ar mojligt
slippa sjukhusinldggning for att slippa onodigt lidande. Reflektionen styrks av tidigare
forskning dir anhoriga till personer med demenssjukdom beskriver att nir personer med
demenssjukdom hamnar i sjukhusmilj6 finns risk for att ett utmanande beteende uppstéar (de
Vries m.fl., 2016; Farrington m.fl., 2023). Sjukskoterskor erfor att mer kunskap kring
demensvard behovdes och de beskrev att nuvarande demensutbildningar lagger for lite fokus
pa hur personer med demenssjukdom bast bemots. Ovanstdende kan kopplas till ICN:s etiska
kod, enligt vilket sjukskoterskor har skyldighet att utveckla sin kompetens baserat pa den
senaste forskningen och de senaste evidensbaserade metoderna i syfte att kunna erbjuda en
god, sidker och anpassad vard (Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

Det sista temat, anhorigas roll i demensvarden beskriver hur sjukskéterskor erfor att det var

bra for anhoriga att vara delaktiga i varden av personer med demenssjukdom, vilket styrks av
tidigare forskning dar anhoriga beskriver att deras narvaro ar viktig nir personer med
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demenssjukdom laggs in pa sjukhus eftersom det skapar trygghet (Keuning-Plantinga m.fl.,
2021). Sjukskéterskor erfor att virden av personer med demenssjukdom kunde underlittas
av anhorigas narvaro eftersom de kunde bidra med information. Enligt tidigare forskning
kan daremot anhoriga beskriva att de fick bristfallig information, vilket kan leda till
svarigheter att hjdlpa personer med demenssjukdom (Golden m.fl., 2023; Keuning-Plantinga
m.fl., 2021; Watkins m.fl., 2019). Personer med demenssjukdom 6nskar att vara delaktiga i
vardbesluten, vilket kan forsviras av kommunikationssvarigheter och det resulterar i
svarigheter att forstd information samt uttrycka sina egna asikter (Franco m.fl., 2022; Jensen
m.fl., 2020), vilket inte 6verensstimmer med vad som star i ICN:s etiska kod dar det beskrivs
att sjukskoterskor har ansvar att ge patienter och deras anhoriga information i ratt tid och
som ar anpassad utefter patienters kognitiva, psykiska, fysiska, sprakliga och kulturella
behov. Detta for att patienter ska fa korrekt information som bidrar till beslutsfattande och
samtycke till vard och behandling (Svensk sjukskéterskeforening, 2021). Vidare kan det
kopplas till kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, dir det bland annat
beskrivs att sjukskoterskor ocksé ska stiarka de anhoriga och patienters autonomi och ratten
for patienter att delta i den egna varden (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). En reflektion
ar att information kring vardplaner och ett titare samarbete mellan vardpersonal och
personer med demenssjukdom samt anhoriga skulle gynna personer med demenssjukdom.
Genom att inkludera anhoriga i varden kan de bidra med information och stod till personer
med demenssjukdom, vilket skapar en trygghet och 6kar kvaliteten pa varden. Samtidigt
behover detta ske i samforstand eftersom anhoriga kan behova vila, vilket ar nagot
sjukskoterskor behover ha i dtanke. Ovanstdende kan kopplas till tidigare forskning dar det
visats att anhoriga till personer med demenssjukdom beskriver att de ibland tar sig an
vardandet av personer med demenssjukdom i sddan omfattning att de sjilva riskerar att
drabbas av ohilsa (Golden m.fl., 2023). I tidigare forskning beskriver anhoriga till personer
med demenssjukdom att deras narvaro upplevdes underlitta for personer med
demenssjukdom att motta vard (de Vries m.fl., 2016; Farrington m.fl., 2023). En reflektion ar
att &ven om varden av personer med demenssjukdom underléttas av anhorigas niarvaro bor
anhorigas behov av tillfillig avlastning beaktas och samarbetet mellan vardpersonal och
anhoriga blir optimalt om anhoriga sjalva kdnner sig utvilade och inte nodvandigtvis tvungna
att stanna kvar pa sjukhuset.

7.2 Metoddiskussion

For att ett examensarbete ska kunna ha en vetenskaplig grund att luta sig mot ar det av stor
vikt att ldsaren kan f6lja alla delar i processen av utformandet. Den vetenskapliga kvaliteten
ska finnas genom examensarbetet. Vid framstillande av ett examensarbete ligger ansvaret pa
att sikerstilla en god vetenskaplig kvalitet delvis pa de som skriver examensarbetet, men
aven pa lasarna. Forst gors en undersokning av aktuell forskning inom omradet som ska
studeras, direfter kan ett problemomrade identifieras. Nar ett problemomréde ar identifierat
kan det faststillas vilket typ av studie som ar lampligast att utféra (Martensson & Fridlund,
2017). En svaghet kopplat till artiklarnas ansats ar att i examensarbetet anviands atta
kvalitativa artiklar och endast tre kvantitativa artiklar. For att stirka examensarbetet hade
fler kvantitativa artiklar kunnat inkluderas. Kvantitativa artiklar kan daremot vara svarare att
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tolka utifrén syftesverbet erfarenheter da kvantitativa artiklar oftast baseras pa
enkatundersokningar, vilket ar fragor stillda pa ett satt som lamnar litet utrymme att
uttrycka sina egna erfarenheter pa ett djupare plan.

Artiklar som far inkluderas i ett examensarbete ska ha granskats i peer review funktionen och
med fordel kan sokning ske i flera databaser for att starka examensarbetets trovardighet
(Mértensson & Fridlund, 2017). Darfor anpassades detta kriterium under datainsamlingen
som skedde i CINAHL Plus och PubMed. Under datainsamlingen hade det med férdel kunnat
anvants fler databaser for att stirka examensarbetets troviardighet ytterligare.

Ett examensarbete bor beakta foljande kriterier: trovardighet som innebar att skapad
kunskap ar rimlig; palitlighet som innebar en transparens kring forforstaelse samt
sanningsenligheten; 6verforbarhet som innebar i vilken utstrackning examensarbetet kan
overforas till andra grupper situationer och kontexter och till sist bekraftelsebarhet som
innebdar en neutralitet infor amnet (Martensson & Fridlund, 2017).

Trovardighet kan skapas genom att visa pa dktheten i materialet som presenteras. En
transparens med tillvigagangssittet ar av stor vikt for trovardigheten (Martensson &
Fridlund, 2017). Trovardigheten baseras pa noggrannheten i en studie och hur sanningsenligt
innehallet ar (Polit & Beck, 2021). I detta examensarbete var syftet att beskriva
sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med demenssjukdom pa sjukhus. For att
kunna undersoka detta anvindes en allmain litteraturoversikt enligt Friberg (2022). Data
samlades in i bade kvalitativ och kvantitativ form vilket ar ett krav i en litteraturoversikt. En
stor miangd data granskades (242 artiklar) for att sdkerstilla att den senaste och aktuella
forskningen granskats. En svaghet i detta trots den mangd lasta artiklar ar att det finns fler
artiklar som skulle kunna granskats och antingen inkluderats eller exkluderats i
examensarbetet om sokningar hade gjorts pa fler databaser eller om artiklar med lagre poing
utifran kvalitetsgranskningen hade beaktats. Fragorna som anvindes till
kvalitetsgranskningen valdes ut da de kunde anpassas till bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Fragorna som exkluderades kunde endast anpassas pa antingen kvalitativa eller
kvantitativa artiklar alternativt att fragorna skulle bli stillda pa ett sidant satt att de
forlorade eller forvrangde inneborden.

Martensson & Fridlund (2017) menar att de gar att stirka ett examensarbetes trovardighet
genom att 1ata handledare, kollegor eller studiekamrater 14sa igenom examensarbetet och pa
sa vis forsakra sig om att det som skrivits stimmer. Detta examensarbete presenterades
under fyra tillfillen for handledare och studiekamrater dar examensarbetet dven
diskuterades. Utomstdende har fatt mojlighet att 1asa och granska examensarbetet for att
forsoka starka examensarbetets trovirdighet.

Pélitlighet kan skapas genom att beskriva tidigare erfarenheter och forforstaelsen eftersom
de kan paverka bade datainsamling och dataanalysen (Martensson & Fridlund, 2017).
Pélitligheten beror pa sanningsenligheten och noggrannheten i en studie (Polit & Beck,
2021). I rubriken etiska overviaganden har forforstaelsen redovisats med information kring
att de som skriver detta examensarbete har genom praktik och yrke traffat personer med
demenssjukdom. Detta for att examensarbetet i hogsta mojliga méan ska hallas palitligt.
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For att ett examensarbete ska ha en god 6verforbarhet behover resultatet vara tydligt
beskrivet. Examensarbetet behéver dven ha en god trovardighet, pélitlighet och
bekriaftelsebarhet (Martensson & Fridlund, 2017). Examensarbetet kan 6verforas till andra
vardmiljoer som hemsjukvard, dldreboenden och primirvard. Examensarbetet kan dven
overforas till utbildningskontext for att 6ka forstaelsen och kunskapen kring att varda
personer med demenssjukdom. Polit & Beck (2021) beskriver att transparensen kring
metoden i en allmén litteraturoversikt paverkar 6verforbarheten. Det dr darfor av stor vikt att
dokumentera alla steg som genomfors.

Bekriftelsebarhet kan skapas genom att analysprocessen ar noggrant och tydligt beskriven
for att oka bekraftelsebarheten. Bekriftelsebarheten kan stirkas genom att lata andra
personer granska analys och resultat i examensarbetet (Martensson & Fridlund, 2017).
Examensarbetet har granskats av handledare 16pande under examensarbetets gang,
studiekamrater har haft mojlighet att granska och komma med tankar och asikter.
Analysprocessen och resultatet i examensarbetet ar beskrivet sa tydligt som mdgjligt for att
uppfylla neutraliteten och for att gora det enkelt for utomstaende att kontrollera.

Det ar viktigt att hela tiden under examensarbetets gang arbeta med sin forforstaelse inom
amnet eftersom det annars kan bli svart att skilja pa var egna tankar och forforstaelsen fargat
texten jamfort med vetenskapliga kéllor. I ett examensarbete ar det viktigt att ha med bade
inklusions- och exklusionkritierier (Henricson, 2017a). I detta examensarbete anviandes
bland annat demenssjukdomar som inklusionskriterie och miljon som inte var sjukhusmiljo
exkluderades fran examensarbetet da det inte 6verensstimde med syftet.

7.3 Etikdiskussion

Examensarbetet anvinde sig av APA7 (American Psychological Association, 2023) som
referenshantering. Detta for att det tydligt ska framga om nagot 4r himtat fran en annan
killa eller om informationen som framkommer ar egna tankar och reflektioner.
Referenshanteringen ar noggrant granskad av de som skrivit examensarbetet samt 6vriga
lasare for att minimera risken for att felaktigt anvindande av APA7 skulle ske. Forforstéelsen
ar av stor vikt ett den redovisas genom examensarbetet da det kan paverka datainsamlingen
och dataanalysen (Martensson & Fridlund, 2017). Forforstaelse kring demensvard fanns pa
privata plan, i yrkessituationer och under VFU. Det beaktades i sokningarna av artiklar for att
inte vinkla sokningarna at nagot héll, d&ven under granskningen av artiklar beaktades
forforstaelsen for att inte enbart lyfta delar som matchar kunskapen och asikterna som redan
finns. For att sikerstilla att expertis inom omrédet granskat artiklarna anvindes funktionen
peer review. Artiklarna granskades i en kvalitetsgranskningsmatris (se bilaga B) med fragor
utformade enligt Friberg (2022) dir en fraga kring etik lyftes. Detta for att exkludera artiklar
som inte uppfyller kraven pa etik och endast inkludera artiklar som sdkerstiller deltagarnas
integritet, frivillighet till deltagande och respekt. Examensarbetet anvinde sig av artiklar fran
olika lander: Nederldanderna, England, Danmark, Kanada, Tyskland, Irland, Taiwan, Korea,
USA. Det fanns i atanke att virdandet kan se olika ut i olika lander och darfor fanns det en
vilja att ha med olika lander omkring i viarlden i examensarbetet. Artiklarna som anvéndes i

27



examensarbetet 6versattes med hjilp av engelsk-svensk ordbok online for att minimera
riskerna att innehallet i texten dndras eller faller bort. Det finns en medvetenhet att bortfall i
betydelser kan ske trots att anvindning av ordbok skedde. Vid utformandet av
examensarbetet har forskningsetik beaktats dar bade lag om prévning som avser méanniskor
(SFS 2003:460) samt personuppgiftslagen (SFS 1998:204) funnits i dtanke. Kjellstrom
(2017) beskriver att forskningsetiken handlar om att skydda manniskors vilbefinnande,
rattigheter, samt framja arlighet i forskning kring oredlighet, plagiering och fabricering av
data och resultat. For att folja forskningsetiken genom examensarbetet har detta beaktats pa
sa vis att arlighet och transparens genomsyrar examensarbetet med redovisning av bade
styrkor och svagheter.

8 SLUTSATS

Sjukskoterskor beskrev att sjukhusmiljon, personcentrerat bemotande, de inre och yttre
resurserna och slutligen anhoriga var av betydelse for demensvarden. Sjukhusmiljons
paverkan for personer med demenssjukdom visade att buller och stérningar forvarrade
tillstandet, trots miljdanpassningar. Personcentrerat bemotande var avgorande trots
kommunikationsutmaningar och krivde samarbete med anhoriga for att undvika
medicinering. Resursbrist och kunskapsluckor bland sjukskéterskor i demenssjukdomar var
utmanande. Anhoriga var viktiga resurser for personer med demenssjukdom, trots de
utmaningar som uppstod. Det finns ett behov av individanpassad vard och okat stod for bade
personer med demenssjukdom och deras anhoriga nar de befinner sig pa sjukhus. I klinisk
praxis kan fler specialistutbildade sjukskoterskor inom demensvarden leda till en mer
anpassad vardmiljo samt en okad tillganglighet till specialiserad vard, vilket kan minska
belastningen pé vardsystemet och skapa en mer inkluderande samhillsmilj6 for demenssjuka
och deras anhoriga. Genom att skapa individanpassade vardplaner kan sjukskoterskor
erbjuda meningsfull vard. I klinisk praxis kan fler specialiserade sjukskéterskor inom
demensvarden leda till en mer anpassad vardmiljo samt en 6kad tillgdnglighet till
specialiserad vard, vilket kan minska belastningen pa vardsystemet och skapa en mer
inkluderande samhallsmiljo for personer med demens och deras anhoriga. Ur ett
samhallsperspektiv kan individanpassade vardplaner bidra till att forbattra varden for
personer med demenssjukdom. Genom att méta deras specifika behov kan minskning av
lakemedelsanvandning eller andra integritetskrankande atgarder ske, vilket dven leder till
kostnadsbesparingar.
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9 FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Att varda personer med demenssjukdom pa sjukhus kan vara svart och darfor ar kontinuerlig
forskning nodvandig for att forsta och forbattra varden for personer med demenssjukdom
samt forbattra for sjukskoterskor att forsta hur personer med demenssjukdom bist ska
vardas. Forslag till vidare forskning inkluderar att utveckla arliga webbutbildningar i
personcentrerad vard och dess effekt pa varden av personer med demenssjukdom. Vidare
kan forskning undersoka hur anpassade vardplaner for personer med demenssjukdom kan
forenkla vardandet for sjukskoterskor. Forskning kan utforska miljoanpassningar sdsom ljus,
ljud och farg. Dessutom kan forskning utforska obligatoriska webbutbildningar i demensvard
och olika demensdiagnoser for att forbattra kunskapen i att virda personer med
demenssjukdom. Det skulle ocksa vara intressant att forska i hur olika multidisciplinira team
kan samarbeta bist i varden av personer med demenssjukdom. Vidare behovs mer forskning
kring bemotande av personer med demenssjukdom med avseende pa vilken fas i sjukdomen
den sjuke befinner sig i.
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sjukskoterskorna arbetar
p4, deras utbildningsniva,
hur manga timmar
sjukskoterskorna arbetar
och om sjukskoterskorna
har deltagit i en kurs om
demens under det senaste
aret.




Titel: Issues
experienced while
administrating care
patient with
dementia in acute
care hospitals: a
study based on
focus group
interviews.

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

Land: Kanada

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

Artal: 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
sjukskoterskor

Analysmetod: Kvalitativ
syntes

Denna studie klargjorde tva
huvudproblem som
sjukskoterskor som vardar
patienter med demens pa
akutsjukhus upplevt:

1. Att olika problem och
svarigheter samspelade i en
betungande cykel och att
sjukskoterskor kande ett
behov av att anpassa sig till
sina nuvarande
forhéllanden trots att de
kande sig konfliktfyllda. 2.
Nodvandigheten att ta hand
om patienternas familjer
och fa familjernas
samarbete kan vara ett
allmént kdannetecken for
vardadministration till
patienter pa akutsjukhus.




Titel: Nurses'
experiences of
delivering acute
orthopaedic care to
patients with
dementia.

Forfattare:
Moller Jensen, A.,
Pedersen,B,D.,
Wilson,R,L.,
Bang Olsen,R.,
Hounsgaard, L.

Land: Danmark

Tidskrift:
International
journal of older
people nursing

Artal: 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
sjukskoterskor

Analysmetod:
Fenomenologisk-
hermenuetik

Resultatet av studien visade
tva huvudteman:
"Sjukskoterskans
kommunikation och
patientinformation" och
"Vardkompromiss", med
tre respektive fyra
underteman. Resultaten
anvands for att illustrera
hur och varfor
sjukskoterskors
erfarenheter av att varda
patienter med
demenssjukdom bidrar till
missnoje och negativa
forutfattade meningar hos
vissa sjukskoterskor.
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Titel: Exploring
the impact of
dementia-friendly
ward enviroments
on the provision of
care: A qualitative
thematic analysis.

Forfattare:
Brooke, J.,
Semlyen, J.
Land: England

Tidskrift:
SAGE Journals

Artal: 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
sjukskoterskor och 21
sjukvardsassistenter

Analysmetod: Tematisk
analys

Resultatet visar att
demensvinliga avdelningar
ar ett viktigt och effektfullt
satt att forbattra varden och
den levda upplevelsen for
personer med demens i den
akuta sjukhusmiljon, vilket
minskar forvirring och
skapar ett stodjande
utrymme. Implementering
av demensvinliga
avdelningsmiljoer leder till
okad kontakt med
patienter, och 6kad
personcentrerad vard och
eventuellt minskad skada.
Tillhandahéllande av
strategier for
forandringshantering i
framtida implementeringar
kan forbattra
personalupptaget.
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Titel: Nurses'
Experiences in
Caring for Older
Adults with
Responsive
Behaviors of
Dementia in Acute
Care.

Forfattare:
Yous, M-L., Ploeg,
J., Kaasalainen, S.,
Scindel Martin, L.

Land: Kanada

Tidskrift:
SAGE Open
nursing

Artal: 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

sjukskoterskor och 5 6vrig

vardpersonal

Analysmetod: Tematisk

analys

Fyra teman presenterades:
1. Demensvard ar komplext
och utmanande

2. Lakemedelsbehandling.
3. Prioriteringskonflikt

4. Tidsbrist.

Samverkan mellan olika
professioner inom varden
och kontinuitet var
framgéngsfaktorer.
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