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Sammanfattning

Bakgrund: Demenssjukdom &r ett samlingsnamn for olika sjukdomar som karaktériseras av
kognitiva nedséttningar. Varje ar insjuknar allt fler individer pa grund av den 6kade
livslingden hos ménniskor. Det dr en obotlig sjukdom som gor att individen progressivt
forlorar fardigheter som individen tidigare besuttit. Omvardnad kan ses som den mest
optimala behandlingen for demenssjukdomar och omvérdnad ar sjukskoterskans
huvudomrade. Trots detta blir omvardnad komplext vid vard av personer med
demenssjukdom pé grund av de symptom som individen upplever.

Syfte: Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att viarda personer med
demenssjukdom pé somatisk vardavdelning.

Metod: En allmin litteraturdversikt bestdende av kvalitativa artiklar genomfordes. Sokningar
genomfordes i databaserna Cinahl och Pubmed vilket resulterade i nio vetenskapliga artiklar.
Artiklarna analyserades med Fribergs fyrstegsmodell som grund for att sammanstélla ett
resultat.

Resultat: Resultatet presenterades i tva huvudkategorier; Sjukskoterskors erfarenheter av
forutsdttningar som skapar en god vdrd och Sjukskéterskors erfarenheter av hinder for en
god vard. Vidare delades huvudkategorierna in i tre respektive fyra underkategorier;
erfarenheter av ett personcentrerat forhallningssdtt, erfarenheter av samverkan i team och
erfarenheter av kunskap om demenssjukdom samt erfarenheter av
kommunikationssvarigheter, erfarenheter av brist pa tid, erfarenheter av miljon som hinder
och erfarenheter av kinslomdssig paverkan.

Slutsats: Resultatet visar att vardandet av personer med demenssjukdom é&r ett komplext
arbete. Arbetet kriver anpassning och tid som inte alltid finns att tillgodose. Vérdavdelningar
ar séllan anpassade for denna typ av vérd vilket forsvarar arbetet ytterligare. Kompetens kring
dmnet ansags vara av vikt och sdrskild utbildning om demenssjukdomar kan vara vélgdrande
bade for sjukskoterskor och patienter.

Nyckelord: demenssjukdom, erfarenheter, omvardnad, sjukskoterskor, vrdavdelning.
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Inledning

Att mota glomskan dr en svér uppgift. I samtal med sjukskdterskor pd virdavdelningar under
verksamhetsforlagd utbildning har det ofta pagétt diskussioner kring omvardnad for personer
med demenssjukdom och hur komplext omvérdnadsarbetet kan bli i dessa situationer. Enligt
Skog (2019) dr demenssjukdomar en av de vanligaste folksjukdomarna och har utsetts till en
av virldens storsta folkhdlsoutmaningar i var tid av World Health Organization (WHO) ér
2012. Demens ir ett samlingsnamn for progressiva sjukdomar i hjarnan som pa sikt leder till
doden (Walsh et al., 2021). Vid demenssjukdomar uppstar det ofta ett annorlunda beteende
som kan uppvisas genom minskad emotionell kontroll. Dessutom kan demenssjukdomar
orsaka forsamringar géllande sprak, omdome, inlarningsforméga och forstaelse (Dening &
Sandilyan, 2015). Ar 2019 var demenssjukdomar den sjunde vanligaste dédsorsaken globalt
och over hela virlden dr demenssjukdomar en ledande orsak till funktionshinder (WHO,
2021). Idag finns inget botemedel och behandlingen &r enbart symptomlindrande, dérfor kan
god omvérdnad ses som den bésta behandlingen (Skog, 2019). Wong och Knapp (2020)
forklarar att god omvardnad kan forbittra livskvaliteten for dessa individer, bdde avseende
psykologiska och beteendemaissiga symptom. Omvardnad kan dven ses som ett mer
kostnadseffektivt val an andra typer av behandlingar (Wong & Knapp, 2020). Omvérdnad ar
sjukskoterskans huvudomride och syftar till att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstélla
hélsa samt lindra lidande och frimja en virdig dod (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Socialstyrelsen (2018) belyser att d4 ett stort antal personer som foddes pa 1940-talet uppnar
en hog alder kommer antalet med demenssjukdom 6ka efter ar 2020. Detta kommer i sin tur
att innebéra en stor utmaning for samhaéllet (Socialstyrelsen, 2018). Patienter med
demenssjukdom som é&r inlagda pa vardavdelning kan uppvisa symptom som apati,
depression och aggressivitet (Hessler et al., 2018). Sjukhusvistelser kan upplevas som
forvirrande for personer med demenssjukdom da sjukhusavdelningar kan vara hogljudda och
stressfyllda vilket skapar 6kad forvirring hos dessa individer. Sjukhusmiljon ér saledes inte
en optimal miljo for personer med demenssjukdom (Abbot et al., 2022). I enlighet med detta
forklarar Dewing och Dijk (2016) att sjukhusmiljon sdllan dr anpassad for personer som lider
av demenssjukdom, vilket paverkar individen negativt. Scerri et al. (2020) forklarar att
sjukskoterskor kan uppleva sjukhusmiljon som kaotisk och osdker for personer med
demenssjukdom pé grund av identiska rum och korridorer som gor att dessa individer har

svart att orientera sig. Aven Moonga och Likupee (2016) belyser att sjukhusmiljén inte ir



optimal for personer med demenssjukdom dé& miljon skiljer sig fran vad personen ér van vid.
Detta kan péverka individens beteende och skapa oro samt utatagerande vilket i sin tur skapar

svérigheter for sjukskoterskan att hantera situationer som uppstar.

Bakgrund

Demenssjukdom

Skog (2019) forklarar att hjdrnan bestar av hjirnstammen, lillhjadrnan och storhjérnan. I
hjérnan uppstar tankar och kénslor, sinnesintryck bearbetas, minnen samlas och handlingar
formas. Storhjdrnan har en veckad yta vilken bendmns barken, vilken utgér den dominerande
delen av hjdrnan. Nervsystemet som ménniskan har bestér av flera miljarder nervceller och
impulser fran ljud, ljus och berdring bearbetas i1 hjdrnan vilka leds mellan nervceller och
muskler som fir médnniskan att agera (Skog, 2019). Chapman et al. (2006) belyser att vid
demenssjukdomar bryts dessa nervceller ner och impulser kan inte ldngre ledas. Symptom
som kan uppvisas vid demenssjukdomar ér kognitiva storningar sdisom minnesforlust,
minskad formaga att utfora motoriska aktiviteter samt svrigheter vid kommunikation.
Personer som lider av en demenssjukdom kan dven uppleva svarigheter i sociala funktioner
och kan uppvisa storningar i beteende (Chapman et al., 2006). Det estimeras att over 44
miljoner ménniskor i virlden har en demenssjukdom och att denna siffra kommer att stiga
(Dening & Sandilyan, 2015). Det uppskattade antalet personer med demenssjukdom i Sverige
idag ar mellan 130 000—150 000 och érligen insjuknar mellan 20 000-25 000 svenskar i
sjukdomen (Socialstyrelsen, 2018).

Beskrivningar av de vanligaste demenssjukdomarna

Dening och Sandilyan (2015) forklarar att Alzheimers sjukdom &r den typ av demenssjukdom
som &r vanligast och star for ungefér 75 procent av fallen. Vid Alzheimers sjukdom uppstar
en Okad ansamling av det olosliga placket amyloid samt fibrilldra plack i hjdrnan och denna
ansamling paverkar funktionen av normala nervceller i hjdrnan. Vid Alzheimers sjukdom
finns &ven brist pé transmittorsubstansen acetylkolin som dr viktig for inlérnings- och
minnesformaga (Dening & Sandilyan, 2015). Chapman et al. (2006) forklarar att symptom
som hallucinationer, depression, somnsvarigheter och inkontinens kan uppkomma nér

sjukdomen utvecklas. Aven neurologiska och motoriska stérningar kan uppsta vid



Alzheimers sjukdom (Chapman et al., 2006). Den drabbade individens basala behov och
hygien kan ocksa bli ett problem vid langt gdngen Alzheimers (Jonsson & Eriksson, 2022).

Vaskuldr demens ér den nést vanligaste demenssjukdomen enligt Dening och Sandilyan
(2015). Jonsson och Eriksson (2022) forklarar att vaskuldr demens utgor cirka tio procent av
fallen. Dening och Sandilyan belyser att vaskuldr demens orsakas av brist pd blodtillforsel 1
hjarnan pa grund av kardiovaskulira sjukdomar. Dessa sjukdomar kan orsaka nedsatt
funktion i nervcellerna och 1 vissa fall leda till att nervceller i hjarnan dor pd grund av
syrebristen som uppstar (Dening & Sandilyan, 2015). Vaskulir demens karaktériseras oftast
av en spontan debut med en stegvis progression (Chapman et al., 2006). Syrebristen som
uppstér ger upphov till forandringar i kortikala delar, och vissa infarkter i hippocampus eller

talamus kan orsaka kognitiva symtom trots mindre skador (Jonsson & Eriksson, 2022).

Lewykroppsdemens ér den tredje vanligaste demenssjukdomen och stér for ungefar 10
procent av alla fall (Dening & Sandilyan, 2015). Vidare forklarar forfattarna att det vid
Lewykroppsdemens sker en ansamling av proteinet alfa-synuklein i nervceller som orsakar en
forsamrad nervfunktion. Lewykroppsdemens kan liknas med Parkinsons och Alzheimers pa
grund av deras liknande symptom (Dening & Sandilyan, 2015). Personer med denna typ av
demenssjukdom kan dven drabbas av forsdmrad dromsdmn och visuella hallucinationer, och

progressionen &r snabbare for Lewykroppsdemens dn for Alzheimers (Jonsson & Eriksson,

2022).

Vikten av utredning av demenssjukdom

Enligt Socialstyrelsen (2017) &r det viktigt med en medicinsk utredning vid misstanke om
demenssjukdom for att utesluta eller faststilla demenssjukdom och for att kunna bedéma den
kognitiva forméga som personen har. Socialstyrelsen betonar att hidlso- och sjukvarden ska
utesluta differentialdiagnoser som kan ge liknande symptom, men dven identifiera vilken
demenssjukdom individen lider av. Detta for att kunna tillgodose vard som &r anpassad efter
individens behov och tillstdnd. Eftersom demenssjukdom leder till en nedsatt kognitiv
formaga stéller det krav pa hdlso- och sjukvardspersonalens lyhordhet, anpassning till
patienten samt kompetens gillande kommunikation. Det finns behov av medicinska
bedomningar och omvérdnadsinsatser under hela sjukdomsforloppet eftersom behoven kan

dndras allteftersom sjukdomen fortskrider (Socialstyrelsen, 2017).



Miljo

Ett centralt begrepp inom omvérdnad ar miljo, och detta konsensusbegrepp kan ses som ett
fenomen da tolkningen av begreppet kan belysas ur olika perspektiv (Ranheim, 2022). Milj6
omfattar bland annat patientsikerhet som ska skydda personer med demenssjukdom fran att
skada sig. Dock dr en vanlig risk inom vard av denna patientgrupp bristande vardmiljo (Skog,
2019). Enligt McGilton och Lemay (2020) har dessa individer ofta en eller flera andra
sjukdomar utdver sin demenssjukdom sdsom exempelvis diabetes, hypertoni, hjértsvikt eller
kronisk obstruktiv lungsjukdom. Pa grund av den nedsatta kognitiva formagan, och nedsatt
formaga till egenvard, 6kar risken for komplikationer i dessa grundsjukdomar vilket kan leda
till inldggning. Denna patientgrupp ar séledes dverrepresenterad pa sjukhus. Trots detta dr
sjukhusen séllan forberedda for att tillgodose deras behov av anpassad vard och langden pa
sjukhusvistelser for personer med demenssjukdom ar ldngre &n for de som inte lider av
demenssjukdom (McGilton & Lemay, 2020). Personer med demenssjukdom &r &ven mer
bendgna att drabbas av komplikationer sdsom akut forvirring och fallolyckor (Dewing &
Dijk, 2016). En forlangd sjukhusvistelse forsdmrar individens symptom och fysiska hélsa och
den 0kade langden pa sjukhusvistelsen okar dven kostnader for savél patient som for hélso-

och sjukvarden (Alzheimers Society, 2009).

Omvardnad vid demenssjukdom

Wogn-Henriksen (2015) forklarar att det krdvs en insikt i personens inre virld for att kunna
tillgodose en god omvérdnad och omvérdnadsétgirder kan tolkas pa olika sitt beroende pa
personens upplevelse av sig sjédlv. Nérhet kan lugna en person men skapa obehag hos en
annan och information kan uppfattas stodjande for manga men skapa forvirring hos nagon
som har svarigheter att uppfatta mening i vad som sigs (Wogn-Henriksen, 2015). Det &r av
stor vikt att genomfora individuella bedomningar vid omvérdnad for personer med
demenssjukdom for att tillgodose de specifika behov som individen har (Jonsson & Eriksson,
2022). Wogn-Henriksen (2015) forklarar att mdjligheten att forsta en annan individ &r
begrinsad. I en vardsituation kan viljan att forsta minska och det kan upplevas ldttare att
fokusera pd praktiska uppgifter som ofta dr mer hanterbara. Trots detta betonas att det ar
viktigt att forsoken att forstd aldrig upphor. Att forsta en person med demenssjukdom fullt ut
ar inte malet, det ar istéllet att forsoka gd personen till mdtes och ha en instdllning som
innefattar personens inre virld vilket bdde &r avgérande for den egna arbetsmoralen samt den
demensdrabbade personen (Wogn-Henriksen, 2015). Sjuksk&terskor som arbetar pa

vérdavdelning har en specifik position i ett multidisciplindrt team och sjukskdterskan ska ha



néra kontakt med personer med demenssjukdom och deras anhoriga. Déarfor har
sjukskoterskor en viktig roll 1 att leda och samordna den dagliga omvardnaden av personer
med demenssjukdom i en sjukhusmilj6 (Kang & Hur, 2021). Scerri et al. (2020) forklarar att
kunskap om individen, hantering av psykologiska och beteendeméssiga symptom, effektiv
kommunikation och implementering av ett personcentrerat arbetssatt identifieras som viktiga
fardigheter av sjukskoterskor vid denna typ av vérd. Trots detta saknar sjukskdterskor ofta

kunskap om vérd for personer med demenssjukdom (Scerri et al., 2020).

Personcentrerad vard

McCormack och McCance (2006) belyser begreppet personcentrerad vard och beskriver detta
genom olika handlingar. For att uppnd en personcentrerad vird behovs det en sympatisk
nérvaro och ett engagemang. Sjukskdterskan ska tillgodose de behov som patienten har samt
inkludera patienten i beslut. Vidare ska arbetet utforas i enlighet med de virderingar som
patienten har (McCormack & McCance, 2006). En personcentrerad vérd har linge ansetts
vara den mest hilsofrdmjande typen av vard for personer med demenssjukdom (Edvardsson
et al., 2008). Ett personcentrerat forhallningssitt har identifierats som grundldggande for
omvardnad dér sjukskoterskan har en dnskan att se individen bakom sjukdomen (Brossard
Saxell et al., 2021). Detta forhallningssétt stravar efter en individanpassad omvérdnad for att
kunna skapa en forstéelse for de problem som individen kan uppleva i samband med

sjukdomen (Socialstyrelsen, 2017).

Personcentrerad vird kan handla om att anpassa patientens omgivning da en individanpassad
miljo forbattrar bade dtbeteenden och interaktioner samt bromsar den intellektuella
forsamringen hos dessa individer (Edvardsson et al., 2008). Personer med demenssjukdomar
har komplexa vardbehov som sjukskoterskan behdver identifiera for att kunna tillmotesgi
och behoven kan vara god smirtlindring, kommunikation eller fallprevention (Ye et al.,
2024). Trots detta visar Evripidou et al. (2021) att det ibland uppstar situationer dér en
personcentrerad vard inte forekommer da sjukskdterskor inte respekterar patienters integritet,
inte tilltalar patienter med deras namn och har ett nedvérderande beteende gentemot
patienterna samt att det saknas icke-verbala kommunikationsstrategier for dessa patienter

(Evripidou et al., 2021).



Jean Watsons omvardnadsteori — teori for ménsklig omsorg

Jean Watsons (1999) omvardnadsteori om ménsklig omsorg handlar om en syn pd ménniskan
som en vardefull person som ska vérdas, respekteras och forstds. Watson forklarar att
omvardnad och ménsklig omsorg inte bara handlar om attityder, kénslor eller vélvilja. I
stdllet handlar omvéardnad om att sjukskoterskan ska vérna om vardigheten hos ménniskan.
Den ménskliga omsorg som Watson foresprakar innehdller en vilja att varda, engagemang for
vardandet samt kunskap om vardandet. Watsons teori foresprakar begreppen nursing och
caring dér nursing innefattar omvardnaden som den professionella sjukskoterskan utovar som
yrke och caring dr den omsorg som ir ett méanskligt fenomen (Watson, 1999). Vidare
beskriver Watson transpersonell omvardnad som ett samspel mellan patient och sjukskoterska
dér det uppstér en relation mellan parterna. Sjukskoterskan utfor inte omvardnad mot
patienten, i stéllet paverkar sjukskoterskan och patienten varandra. Sjukskoterskan far
erfarenheter av vardandet som okar den yrkesméssiga kompetensen, men sjukskoterskan far
dven erfarenhet som person. Detta genom ett samspel, precis som mdten med ménniskor i

andra sammanhang 4n vid vardsituationer (Watson, 1999).

Caritasprocesser

Watson har utvecklat tio caritasprocesser dér fokus ligger pé sjukskoterskans sitt att varda.
Caritas handlar om en omsorg for en annan ménniska som &r kérleksfull och djup.
Omvardnad ur detta perspektiv dr séledes inte bara en yrkesutdvning utan en mellanméansklig

kérlek till en annan ménniska (Watson, 1999).

Caritasprocess 4: att utveckla och bevara vardande relationer

Watson (2008) beskriver att den fjarde caritasprocessen handlar om att utveckla och bevara
vérdande relationer. Vardande relationer ska vara genuina och personer ska motas som
ménniskor snarare an som sjukskoterska och patient. Sjukskdterskan ska fokusera pa
méinniskan som en individ bortom sjukdomen for att skapa en djupare relation (Watson,
2008). Detta styrks av Osuoha et al. (2021) som menar pé att det &r grundldggande att se
patienten bakom demenssjukdomen dér sjukskoterskan bibehaller patientens sdkerhet och
vardighet trots forvirring och glomska. Watson (1999) belyser dven vikten av virdande av sig
sjalv for att varda andra i denna caritasprocess eftersom egenomsorg ér grundldggande for att

kunna skapa vardande relationer med andra. Brossard Saxell et al. (2021) menar att



sjukskdterskors etik och kénsla for medmaénsklighet ligger till grund for omvardnaden och att

kéinslan av att géra gott motiverar sjukskoterskor att utféra omvardnad.

Caritasprocess 5: Att ge utrymme for samtliga kéinslor

Watson (2008) forklarar att den femte caritasprocessen handlar om att sjukskoterskan ska ge
utrymme for samtliga kidnslor som kan uppsté i vardandet. Genom att ge utrymme for bade
positiva och negativa kénslor kan det skapas en forstaelse for vad kinslor betyder. Kénslor
kan signalera hur en person mér och vad individen behdver. Sjukskoterskan behover saledes
skapa utrymme for bdde sina egna kénslor och de kénslor som patienten upplever (Watson,
2008). Vanliga symptom vid ldngt gdngen demenssjukdom &r depression, angest,
hallucinationer och fysisk aggression och dessa symptom kan relateras till den nedsatta
formagan avseende minne, orientering, sprak och forstaelse (Alzheimers Disease
International, 2021). Alla individer har fysiska och psykiska behov och kan dessa inte
uppfyllas pa grund av nedsatt forméga att formedla dessa kan negativa kanslor uppsta
(Cohen-Mansfield & Parpura-Gill, 2007). Trots detta menar Digby et al. (2018) att det kan
uppsta en frustration hos sjukskdterskor som behdver hantera de aggressiva och utatagerande

beteenden som patienter med demenssjukdom kan uppvisa.

Caritasprocess 8: Att skapa en helande miljo

Enligt Watson (2008) handlar den attonde caritasprocessen om att skapa en helande miljo.
Watson forklarar att en helande miljo inte enbart handlar om den fysiska vardmiljon och
beskriver vidare att en fysiskt harmonisk milj6 kan upplevas oharmonisk om energierna som
finns dir skapar disharmoni. Trots att den yttre miljon dr viktig handlar denna caritasprocess
om att skapa en helande miljo pd samtliga plan. Watson belyser begreppet miljé som bade
den omgivning personen befinner sig i och det universum som alla personer &r en del av.
Enligt Watson (2008) handlar vardande inte bara om att skapa en vardande mil;j6 for
patienten, utan det handlar 4ven om hur ménniskor paverkar miljon genom egna energier och
handlingar. Sjukskéterskan ér en del av miljon och hur sjukskdterskan uttrycker sig bidrar till
en paverkan av patienten och hens energifilt (Watson, 2008). Enligt Osuoha et al. (2021) ar
vardmiljon en viktig aspekt vid vard av personer med demenssjukdom dér miljon bade
innefattar den faktiska vArdmiljon och familjeinkludering samt arbetsmiljon hos

sjukskoterskor.
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Problemformulering

Demenssjukdom péaverkar kognitiva funktioner, vilket kan leda till férvirring, oro och
svérigheter att samarbeta i vardsituationer (Chapman et al., 2006). Personer med
demenssjukdom &r dverrepresenterade pa sjukhus pa grund av deras nedsatta formaga att
utfora egenvard (McGilton & Lemay, 2020). Trots detta dr vardavdelningar séllan anpassad
for vard av denna patientgrupp vilket i sin tur kan paverka omvardnaden negativt (Dewing &
Dijk, 2016). Eftersom &ldern hos den globala befolkningen stiger kommer @ven antalet
personer med demenssjukdom att gora det (Socialstyrelsen, 2018). Sjukskoterskor behdver
anpassa sitt bemotande for att sékerstélla att en god omvardnad bedrivs for dessa individer
(Scerri et al., 2020). Trots detta tyder forskning pa att sjukskoterskan ofta stélls infor
utmaningar vid denna typ av vard och omvardnadsarbetet kan komma att bli svérare dn
vanligt (Scerri et al., 2020). Watsons teori om ménsklig omsorg handlar om att se pa
méinniskan som en individ som ska respekteras och forstds (Watson, 2008). Att ha denna teori
i atanke vid omvérdnad for personer med demenssjukdom kan sdledes gora att omvardnaden
paverkas positivt och blir vélgorande. Socialstyrelsen (2018) lyfter fram att pa grund av dkad
livslangd kommer demenssjukdomar att vara en stor utmaning for samhéllet i framtiden
(Socialstyrelsen, 2018). Detta gor att forskning kring vard for personer med demenssjukdom
som ldggs in pd vardavdelningar som inte dr anpassade for demensvard ar relevant att

genomfora.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av att vdrda personer

med demenssjukdom pa somatisk vardavdelning.

Metod

Design

For att bast besvara studiens syfte genomfordes en allmén litteraturdversikt baserad pa
kvalitativ forskning. Anvéndningen av enbart kvalitativa artiklar gjordes for att individers
subjektiva upplevelser skulle beskrivas pa ett mer detaljerat sitt. Henricson och Billhult
(2023) bekriftar att kvalitativ forskning fokuserar pd manniskan och den subjektiva

sanningen, dir kdnslor och erfarenheter dr viktigare dn den absoluta sanningen (Henricson &
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Billhult, 2023). Kvalitativ forskning forklaras som en strivan efter att forstd, beskriva och

tolka (Forsberg & Wengstrom, 2016). I litteraturoversikten har en induktiv ansats tillimpats
for att kunna skapa en ny helhetsbild. Henricson och Billhult (2023) forklarar att en induktiv
ansats handlar om att inhdmta upplevelser eller erfarenheter for att sedan stédlla dessa mot en

teori.

Urval

For att avgrinsa artiklar med inriktning pa studiens syfte tillimpades inklusions- och
exklusionskriterier. Friberg (2022) forklarar att inklusions- och exklusionskriterier hjalper till

att avgrinsa sokresultatet for att enbart relevant information ska inhdmtas.

Inklusionskriterier

Artiklar som inkluderades var kvalitativa artiklar som belyser erfarenheter och upplevelser
for att besvara syftet som var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att varda personer
med demenssjukdom pé somatisk vardavdelning. De inkluderade artiklarna skulle vara
publicerade i1 en vetenskaplig tidskrift inom de senaste tio aren, 2014-2024 for att enbart
aktuell forskning skulle inkluderas. Vidare skulle artiklar vara pa engelskt sprak samt vara
kollegialt granskade (peer-reviewed). Alla olika &ldrar hos deltagare har inkluderats, &ven

samtliga etniciteter och kon.

Exklusionskriterier
Studiens exklusionskriterier var avdelningar som &r anpassade for att varda personer med
demenssjukdom. Artiklar som beskrev “cognitive impairment” och “delirium” exkluderades

frén studien for att bibehalla demenssjukdomar i fokus.

Datainsamling

Datainsamlingen har styrts av det valda syftet "att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att
vérda personer med demenssjukdom pa somatisk virdavdelning”. Strukturerade
blocksokningar i databaserna Cumulative Index to Nursing and Health Literature (Cinahl)
och Public Medline (PubMed) har genomforts for att fa fram relevanta artiklar som anvénts i
resultatet. Ostlundh (2022) forklarar att Cinahl innehaller omvardnadsvetenskapliga artiklar
och PubMed innehaller artiklar inom medicin- och hélsovetenskap. Valet av dessa databaser
gjordes eftersom dessa inriktas pa omvardnad vilket kan kopplas till studiens omrade.

For att samla in relevanta artiklar som svarade pé syftet gjordes den strukturerade

blocksokningen genom anvdndning av &mnesord och fritextord. I Cinahl anvéndes Subject
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Headings som dmnesordlista och i PubMed anviindes MeSH som dmnesordlista. Ostlundh
forklarar att den grundldggande strukturen for akademiska databaser ligger i en amnesordlista
och med hjélp av dessa &mnesordlistor kan s6kord hittas som &r anpassade till det omréde
som valts (Ostlundh, 2022). Vid s6kning anvindes trunkering (*) for att bojningar pa ord
skulle finnas med i sékningen. Ostlundh férklarar att trunkering kan anvindas for att

databasen ska soka pa alla bojningsformer som finns i ordet (Ostlundh, 2022).

Vid sokningen utnyttjades booleska operatorer for att fa ett bredare triffresultat. De booleska
operatorer som har utnyttjats vid sokningen av artiklar &r OR och AND. Tillimpningen av
OR gjorde att flera synonymer kunde kombineras, vilket leder till att risken f6r att missa en
artikel med hog kvalitet minskar. Anvindningen av AND genomfordes for att koppla
samman soktermer och dirmed fi en bredare sékning. Ostlundh (2022) forklarar att vid
anvindning av termen OR kommer sokningen att ge traff pd antingen den ena eller bdda
sOktermerna. Nér booleska operatorn AND skrivs mellan tva soktermer kommer bada

soktermerna att kopplas samman (Ostlund, 2022).

Sokning i Cinahl

Forsta &mnesordet var Nurses+ som kopplades med fritextorden nurs* och registered nurse*,
med termen OR. Det andra &mnesordet som anvéndes var Life experiences+, vilket med hjalp
av termen OR kopplades samman med fritextorden /ife experience*, experience*,
perception®, view*, attitude™, och feeling*. Det tredje &mnesordet var Dementia+ och
kombinerades tillsammans med fritextorden dementia*, alzheimers*, alzheimer’s disease*
och alzheimer®* med termen OR. Det fjdrde amnesordet var Hospital units+, vilket
sammankopplades tillsammans med fritextorden hospital unit*, hospital®, acute care* och
inpatient®, med termen OR. Innan slutgiltig sokning kombinerades blocksdkningar med AND
och avslutningsvis genomfordes avgrinsningar, vilket resulterade i 448 soktraffar. Samtliga
titlar lastes, dérefter ldstes 67 abstract och sedan léstes 17 artiklar 1 fulltext. Detta resulterade 1

att 12 artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning (se bilaga 1).

Sokning i PubMed

Den forsta Mesh-termen var Nurses som kombinerades med fritextorden nurs™* och registered
nurse*, med termen OR. Den andra Mesh-termen som anvéndes var Life change events,
vilket kopplades samman med fritextorden life experience*, experience*, perception*®, view*,

attitude* och feeling*, med termen OR. Den tredje Mesh-termen var Dementia och
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kombinerades tillsammans med fritextorden dementia*, alzheimers*, alzheimer’s disease*
och alzheimer*, med termen OR. Den fjarde Mesh-termen var Hospital units, vilket
sammankopplades tillsammans med fritextorden hospital unit*, hospital®, acute care* och
inpatient, med termen OR. Innan slutgiltig sokning kombinerades blocks6kningar med AND
och avslutningsvis genomfordes avgrinsningar, vilket resulterade 1 209 soktraffar. Samtliga
titlar lastes, darefter lastes 34 abstract och sedan lastes 14 artiklar i fulltext. Detta resulterade i

att 7 artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning (se bilaga 1).

Kvalitetsgranskning

Av de 657 artiklar som framkom i sokningen kvalitetsgranskades 19 artiklar som svarade pa
syftet. Kvalitetsgranskning genomfordes utifrn Fribergs granskningsfragor for kvalitativa
studier (se bilaga 2). Enligt Friberg (2022) dr granskningsmallar uppbyggda utifrén ett antal
viktiga fragor som ska besvaras for att bedoma studiens kvalité. Vidare forklarar Friberg att
det dr viktigt att uppratthélla ett kritiskt tdinkande vid kvalitetsgranskning, vilket kan innebéra
att vara fundersam over de forvalda omrddena, om det saknas ndgon viktig fraga eller
aspekterna som valts till granskning (Friberg, 2022). Kvalitén som har tilldelats till artiklarna
korrelerar med hur bra artiklarna har svarat pa granskningsfrdgorna. Kvalitetsgranskningen
gjordes for att artiklar med 14g kvalitet skulle exkluderas fran studien. Fribergs
granskningsfragor leder inte till ndgot antal podng, diremot dr det mdjligt att utifran svaren
pa fragorna bedoma huruvida artikeln har en god kvalitet eller inte. Det beslutades att artiklar
som svarade pé samtliga fragor var av hog kvalité och artiklar som saknade en eller tva delar
var av medelkvalité. De artiklar som saknade fler 4n tvd delar bedomdes ha en 14g kvalité och
exkluderades frén studien. Detta for att anvindning av artiklar med hog kvalitet var av
prioritet. Nér artiklarna granskats kunde de delas in i antingen medel- eller hog kvalitet och
motiverades varfor de erhdll respektive kvalitet (se bilaga 3). Totalt granskades 19 artiklar
och de 10 artiklar som erholl 14g kvalité exkluderades frén studien. Av nio artiklar
motiverades fem till att erhdlla hog kvalitet och fyra artiklar motiverades erhélla

medelkvalitet, dessa artiklar gick vidare till analys.

Tabell 1: S6kningsprocessen
Databas/datum | Trdffar efter | Ldsta | Ldsta Léista i | Granskade | Anvindbara
begrinsning | titlar | abstract | fulltext | artiklar studier
Cinahl/241011 | 448 448 67 17 12 6
Pubmed/241116 | 209 209 34 14 7 3
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Analys

For att analysera forskningsartiklarna implementerades Fribergs analysmodell som bestar av
fyra steg (Friberg, 2022). Syftet har styrt analysen for att fa fram ett relevant resultat.
Information som presenterades i artiklarna som inte svarar pa syftet har dérfor inte
inkluderats i resultatet. Forsta steget som genomfordes var att de valda artiklarna léstes
igenom ett flertal gdnger och sammanfattades i ett externt dokument for att ha det som
validering pa att artikeln ar ritt tolkad och dokumenterad, men dven for att se till att
informationen svarar pa syftet. Dérefter dokumenterades artiklarna i en dversiktstabell for att
ha en god overskadlighet (se bilaga 3). I det tredje steget identifierades likheter och skillnader
i de valda artiklarna. Dessa likheter och skillnader dokumenterades i1 en analystabell (se
bilaga 4). Fokuset var att jimfora innehdllet 1 resultatet for att urskilja artiklarna och for att ha
en god oversikt dver alla artiklars innehall, vilket gjorde det enklare att bryta ner data.
Likheter sags genom att flera artiklar hade kommit fram till samma (eller liknande) resultat
och skillnader kunde identifieras dér artiklar hade liknande kategorier men informationen
skiljde sig at mellan artiklarna. I det fjérde och sista steget sammanstélldes analysen och en
ny helhet framstilldes. For god orientering av hur analysen har gtt till, se bilaga 5. Den nya
helheten sammanstélldes genom tvd huvudkategorier som var dvergripande for resultatet.
Huvudkategorierna tilldelades tre respektive fyra underkategorier som svarar pa syftet som
var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med demenssjukdom pa

somatisk vardavdelning.

Etiska dverviganden

Det krévs att en studie har en god vetenskaplig kvalitet for att kunna kalla den etisk. Den ska
dven handla om vésentliga fragor och ha genomforts pé ett etiskt sitt (Kjellstrom, 2023). I
Belmontrapporten (1978) beskriv etiska principer som dr av vikt vid forskning dér gora gott-
principen, réttviseprincipen och respekt for personer belyses som aspekter som ska tas i
beaktning (Belmontrapporten, 1978). Det har anvénts artiklar som svarar pa syftet och som
ddrmed handlar om visentliga frigor. Artiklar som valts ut har tydligt redogjort for de etiska
overviaganden som gjorts och samtliga artiklar har dven fatt ett etiskt godkédnnande. Deltagare
i studierna ska ha blivit anonymiserade for att bevarande av deras integritet ska ha tagit i
beaktning. Resultatet i artiklarna har sammanstillts for att ge en ny helhet och for att

bibehélla en vetenskaplig redlighet.
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Resultat

Resultatet baseras pa nio vetenskapliga artiklar som besvarade syftet. Studierna var
genomforda i Saudiarabien, Kanada, Irland, Danmark, USA, Sverige och Taiwan och
utfordes mellan 2018-2024. Analysen resulterade i att tvd huvudkategorier och sju
underkategorier identifierades. En huvudkategori som identifierades var sjukskéterskors
erfarenheter av forutsdttningar som skapar en god vdrd. Denna huvudkategori
kategoriserades vidare i underkategorierna erfarenheter av ett personcentrerat
forhdllningssditt, erfarenheter av samverkan i team och erfarenheter av kunskap om
demenssjukdom. Den andra huvudkategorin som identifierades var sjukskoterskors
erfarenheter av hinder for en god vard. Denna kategoriserades vidare i underkategorierna
erfarenheter av kommunikationssvdrigheter, erfarenheter av brist pd tid, erfarenheter av

miljon som hinder samt erfarenheter av kdnslomdssig paverkan.

Tabell 2: Tabell over kategorier av sjukskoterskans erfarenheter av att varda personer med

demenssjukdom pé somatisk vardavdelning.

Huvudkategorier
Sjukskoterskors erfarenheter av forutsattningar Sjukskoterskors erfarenheter av hinder for en
som skapar en god vérd god vérd
Underkategorier
Erfarenheter av ett personcentrerat Erfarenheter av kommunikationssvarigheter
forhallningssatt
Erfarenheter av samverkan i team Erfarenheter av brist pa tid
Erfarenheter av kunskap om demenssjukdom Erfarenheter av miljon som hinder
Erfarenheter av kdnsloméssig paverkan

Sjukskoterskors erfarenheter av forutsittningar som skapar en god vérd

I denna kategori presenteras vad sjukskoterskor ansag var viktiga forutsattningar for att
bedriva vard for personer med demenssjukdom pa somatiska virdavdelningar. Ett
personcentrerat forhdllningssatt, samverkan med nérstaende till individen och andra
professioner var viktiga forutsdttningar som gjorde att varden blev vélgdrande samt kunskap

om demenssjukdom.
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Erfarenheter av ett personcentrerat forhallningssdtt

Sjukskoterskor beskrev att ett personcentrerat forhallningssétt var viktigt vid vrdande av
personer med demenssjukdom (Dookhy & Daly, 2021; Hartung et al., 2021; Yous et al.,
2019). Sjukskaterskor stravade efter att bedriva en personcentrerad vard trots utmaningar som
kunde uppsté vid vardande av personer med demenssjukdom (Dookhy & Daly, 2021).
Individuella vardplaner och ett autentiskt engagemang sdgs som centrala strategier for att
uppné en personcentrerad vard (Dookhy & Daly, 2021). Att skapa vardande relationer och ha
en personcentrerad kommunikation ansdgs vara fordelaktigt vid vdrdande av personer med
demenssjukdom (Dookhy & Daly, 2021; Yous et al., 2019). Vidare beskrev sjukskoterskor att
det var av stor vikt att anpassa varden till den enskilda individen och genom att gora detta
kunde sjukskd&terskor forstd patienten pa ett béttre sitt (Yous et al., 2019). Genom
erfarenheter som sjukskoterskor forvirvat kunde en personlig kénsla av tillhorighet till
personer med demenssjukdom utvecklas. Detta gjorde att sjukskoterskor skapade egna
synsitt av denna typ av vardande (Hartung et al., 2021). Nér den personcentrerade varden var
utmanande pé olika sétt drevs den vidare av sjukskoéterskors vilja att varda (Dookhy & Daly,

2021).

Erfarenheter av samverkan i team

Sjukskoterskor ansdg att samarbete med anhoriga och andra professioner var av stor vikt for
vard av personer med demenssjukdom (Chen et al., 2024; Yous et al., 2019). Detta {or att
kunna se helheten och for att kunna samordna en plan for patienten (Yous et al., 2019). Att
involvera familjen var till hjdlp d& personen med demenssjukdom fick se ett bekant ansikte
och sjukskoterskor ansédg att familjeinvolvering var den mest anvdndbara resursen vid denna
typ av vardande (Yous et al., 2019). Nir kommunikationssvarigheter uppstod under
vérdandet beskrev sjukskoterskor att familjemedlemmar till patienten kunde vara hjdlpsamma
(Dookhy & Daly, 2021; Hartung et al., 2021; Ingelson et al., 2024). Om patienter uppvisade
utmanande beteende och inte var mottaglig for information kommunicerade sjukskdterskor
med familj eller nirstdende istdllet gdllande varden som bedrevs (Yous et al., 2019). Vidare
ansdg sjukskoterskor att ett sammansvetsat team, bestaende av sjukskoterskor och annan
vérdpersonal, var fordelaktigt for att kunna tillgodose patientens behov (Yous et al., 2019).
Samarbete med andra sjukskdterskor var av stor vikt forklarade sjukskoterskor som vidare

menade att patientens vard skulle pdverkas om samarbetet inte fungerade (Chen et al., 2024).
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Erfarenheter av kunskap om demenssjukdom

Sjukskoterskor beskrev att kunskap om demenssjukdom var viktigt vid vrdandet av denna
patientgrupp (Dookhy & Daly, 2021; Hartung et al., 2021; Ingelson et al., 2024; Jensen et al.,
2019). Sjukskéterskor beskrev att utbildning om dmnet var till hjdlp for att uppméarksamma
beteenden hos personer med demenssjukdom (Dookhy & Daly, 2021). En strategi for
kunskap som sjukskoterskor anvénde sig av var att 1dra sig av tidigare erfarenheter for att
identifiera vad som fungerar for varje individ (Dookhy & Daly, 2021). En annan strategi
sjukskdoterskor anvinde sig av var att lara sig av mer erfarna sjukskoterskor genom
observation da mer erfarna sjukskdterskor hade knep som inte ldrdes ut under utbildningen
(Hartung et al., 2021). Bedomningsmetoder for att identifiera smérta varierade beroende pa
sjukskdterskors kunskap och erfarenhet. Sjukskoterskor med mindre dn fyra érs erfarenhet
forlitade sig néstintill alltid pé vitalparametrar for att beddma smérta hos personer med
demenssjukdom medan sjukskdterskor med flera ars erfarenhet anvéinde kombinationer av

verbal- och ickeverbala indikatorer vid smértbedomning (Ingelson et al., 2024).

Sjukskoterskors erfarenheter av hinder for en god vard

I denna kategori presenteras hinder som dventyrar vardkvalitén vid vardande av personer med
demenssjukdom. Erfarenheter som sjukskoterskor hade var att kommunikationen var
bristfillig, det var brist pa tid, sjukhusmiljon paverkade virden negativt och svéra kinslor

uppstod i vardandet.

Erfarenheter av kommunikationssvdrigheter

Sjukskoterskor beskrev att kommunikationssvarigheter var ett hinder vid virdande av
personer med demenssjukdom (Dookhy & Daly, 2021; Hartung et al., 2021; Ingelson et al.,
2024; Jensen et al, 2019; Sharif et al., 2024). Detta pa grund av patientens begriansade
kommunikativa forméaga pa grund av demenssjukdomen (Sharif et al., 2024). Sjukskoterskor
beskrev att kommunikationssvarigheter var den svaraste delen vid smartlindring da patienten
inte kunde uttrycka sig vilket gjorde att sjukskoterskor var tvungna att hitta andra sitt att
bedoma smaérta sdsom observation av beteenden, kroppssprak och vitalparametrar (Ingelson
et al., 2024: Rababa et al., 2024). Ett vanligt kommunikativt utbyte mellan sjukskoterska och
patient blev en svarighet nér patienten inte kunde forsta informationen pé grund av sin
demenssjukdom vilket var sdrskilt patagligt pa en hektisk vardavdelning (Jensen et al., 2019).
Pa grund av kommunikationssvarigheter kunde djupa vérdrelationer anses vara krivande for

sjukskoterskor (Dookhy & Daly, 2021).
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Erfarenheter av brist pa tid

Sjukskoterskor beskrev att tidsbrist var en faktor som paverkade virden for personer med
demenssjukdom pa vardavdelning (Dookhy & Daly, 2021; Hartung et al., 2021; Ingelson et
al., 2024; Jensen et al., 2019; Yous et al., 2019). Sjukskoéterskor var medvetna om att
personer med demenssjukdom har sérskilda omvardnadsbehov, till exempel att
sjukskoterskor behdver mer tid att utfora uppgifter men pa grund av tidspress behovde
sjukskoterskor prioritera vilka behov som var mest akuta och att méta de individuella
behoven hos patienter med demenssjukdom blev dsidosatta (Dookhy & Daly, 2021; Yous et
al., 2019). Vidare belyste sjukskdoterskor att varden blev paverkad av personalbrist pa
avdelningar och for lite personal kombinerat med méanga arbetsuppgifter paverkade
sjukskoterskors forméga att tillgodose de behov som personer med demenssjukdom har
(Yous et al., 2019). Sjukskdterskor ansdg dven att de spenderade mer tid pd dessa individer dn
andra patienter (Yous et al., 2019). Nyutexaminerade sjukskdterskor hade svért att tillgodose
patienters behov pé grund av deras formaga att hantera tid och nya sjukskdterskor var

langsammare dn mer erfarna sjukskoterskor (Hartung et al., 2021).

Sjukskoterskor ansag att det ibland var nddvandigt att administrera sederande lakemedel till
denna patientgrupp for att ha tid att genomfora andra arbetsuppgifter (Yous et al., 2019).
Sjukskoterskor beskrev att tid saknades for muntlig rapportering och det fanns inte tid avsatt
for detta. Det var dven tidskrdvande att inhdmta patientinformation for att skapa en forstaelse
for patienten och dess situation (Jensen et al., 2019). Det krdvdes mer tid, anstringning och
skicklighet att gdra bedomningar och behandlingar for patienter med demenssjukdom &n for
andra patienter (Yous et al., 2019). For att forbéttra omvardnaden for denna patientgrupp
beskrev sjukskoterskor att mer tid behdvdes for att utfora arbetsuppgifterna (Jensen et al.,

2019).

Erfarenheter av miljén som hinder

Sjukskoterskor beskrev att sjukhusmiljon paverkar varden av personer med demenssjukdom
(Dookhy & Daly, 2021; Hartung et al., 2021; Jensen et al., 2019). Sjukskdterskor upplevde
att hoga tempon pé avdelningar, hoga ljudnivier och den ovana miljon inte var anpassad for
personer med demenssjukdom och dessutom ansdgs forflyttningar mellan avdelningar samt
den frimmande miljon 6ka risken for desorientering hos dessa patienter (Dookhy & Daly,
2021; Yous et al., 2019). Sjukskoterskor belyste att medicinsk utrustning orsakade oljud

vilket storde patienternas vila (Chen et al., 2024). Sjukskoterskor forsokte skapa en mer
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bekant miljo for att minska utmanande beteenden hos dessa patienter vilket kunde vara en
svérighet, sérskilt ndr personer med demenssjukdom var tvungna att dela rum med andra
patienter (Dookhy & Daly, 2021). Sjukhusorganisationen tillgodosag inte alltid
sjukskoterskorna med tillrdcklig personal for att varda denna patientgrupp (Yous et al., 2019).
Sjukskoterskor ansdg att de inte fatt tillrackligt med stod frén sjukhusorganisationen for att
kunna bedriva en vard med god kvalitet (Chen et al., 2024). Att ansvara for en patient med
demenssjukdom samtidigt som man ansvarar for flera andra patienter gjorde att arbetets

komplexitet 6kade (Fatania et al., 2018).

Erfarenheter av kdnslomdssig paverkan

Sjukskoterskor beskrev att det uppstod olika kénslor vid virdande av personer med
demenssjukdom som paverkade omvérdnaden (Dookhy & Daly, 2021; Hartung et al., 2021;
Ingelson et al., 2024; Jensen et al., 2019; Yous et al., 2019). De vanligaste kdnslorna som
uppkom var frustration, ilska, rddsla och sorg (Yous et al., 2019). Patienter med
demenssjukdom ansags vara oforutsidgbara, vilket orsakade frustration som dkade alltmer nér
sjukskoterskor upplevde kénslan (Jensen et al., 2019). Frustration kunde dven uppkomma nér
sjukskoterskan inte visste hur patientens lidande skulle hanteras (Rababa et al., 2024). Vidare
var det frustrerande for sjukskdterskor att inte kunna bemota dessa patienter konsekvent
(Yous et al., 2019). Sjukskéterskors frustration skiftade dock till en medvetenhet kring sitt
eget beteende och hur det paverkat patienten nér sjukskdterskor fokuserade pa att skapa en

forstaelse for patienten och hens beteende (Fatania et al., 2018).

Aggressivt beteende hos personer med demenssjukdom var svart att hantera av
sjukskoterskor (Dookhy & Daly, 2021; Hartung et al., 2021; Ingelson et al., 2024; Sharif et
al., 2024; Yous et al., 2019). Nar sjukskdterskor omhéndertog patienter som var fysiskt
aggressiva pa grund av deras demenssjukdom uppgav sjukskoterskor att inget dtgardades fran
organisationens sida for att forebygga att situationen sker igen vilket gjorde sjukskoterskorna
upprorda (Yous et al, 2019). Sjukskoterskor administrerade sederande ldkemedel till patienter
med demenssjukdom ndr omvardnadsatgérder inte var tillrdckliga och kénslor av desperation

uppstod hos sjukskoterskor (Yous et al., 2019).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att varda personer med
demenssjukdom pé somatisk vardavdelning. For att bést besvara studiens syfte genomfordes
en allmin litteraturdversikt med en induktiv ansats. Friberg (2022) forklarar att genom en
allmén litteraturdversikt kan det rddande kunskapslaget faststillas (Friberg, 2022). En allmén
litteraturoversikt kan darfor ses vara i enlighet med arbetet och dess syfte. Trots detta belyser
Friberg att det kan riktas kritik mot litteraturstudier dd det finns risk for ett selektivt urval
som stodjer den egna stdndpunkten (Friberg, 2022). En intervjubaserad studie skulle varit av
intresse dé primérkéllor hade 6kat pélitligheten. Trots detta kunde egna observationer och
intervjuer inte utforas pd grund av tidsramen for arbetet. Hade det funnits mer tid skulle
intervjuer om fenomenet vara relevant. Henricson och Billhult (2023) forklarar att kvalitativ
forskning forklarar egna upplevelser och innebér att sanningen ar subjektiv (Henricson &
Billhult, 2023). En svaghet dr att overforbarheten kan anses som lag da erfarenheterna kring
denna typ av vardande inte ar lika for alla sjukskoterskor. I motsats till detta kan det vara en

styrka att belysa hur en avgransad grupp upplever det valda fenomenet.

En induktiv ansats tillimpades for att en ny helhet skulle sammanstillas och innebér att
arbetet inte utgick utifran en teori. Om en deduktiv ansats tillampats istdllet hade arbetet
utgétt ifran en teori eller en hypotes. Att genomfora en litteraturstudie med en induktiv ansats
ansdgs mer relevant da syftet var att beskriva sjukskoterskors verkliga erfarenheter. Olsson
och Sorensen (2011) forklarar att det &r vanligt att anvénda induktiva ansatser vid kvalitativa
metoder. Priebe och Landstrom (2023) beréttar att det ddremot finns en risk att det blir

upprepningar av materialet nér slutsatser ska dras efter att en induktiv ansats har tillampats.

For att besvara syftet bestod urvalet av sjukskdterskor som arbetade pé vardavdelning.
Henricson och Billhult (2023) styrker detta genom att forklara att deltagare inte utses
slumpmassigt for att fenomenet ska beskrivas av individer som faktiskt varit med om det
(Henricson & Billhult, 2023). Antalet informanter har varierat i studierna som analyserats (se
bilaga 3) och denna variation kan orsaka opalitlighet eftersom somliga artiklar hade farre
informanter 4n andra. A andra sidan kan antalet informanter vara tillriickligt for att beskriva

deras erfarenheter pd ett djupare sétt dé ett fatal informanter kan leda till att fenomenet
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beskrivs mer ingdende. Henricson och Billhult (2023) belyser att ett mindre antal
informationer dr vanligt i kvalitativa studier. Ett ldgre antal deltagare beror pé att fenomenet
som undersoks ska kunna berikas av beskrivningar. Skulle det vara ett stort antal deltagare
kommer det formodligen leda till stor méngd data vilket forsvarar analysen (Henricson &
Billhult, 2023). I ett fétal artiklar har fler yrkeskategorier deltagit i studien, i dessa fall har
andra yrkeskategoriers erfarenheter exkluderats pd grund av irrelevans i forhallande till syftet.
Billhult (2023) belyser att om antalet individer som exkluderas blir for stort leder det till att

studiens slutsats blir osédker.

Avgrinsningar som gjordes var att de vetenskapliga artiklar som skulle analyseras var skrivna
pa engelska for att det skulle finnas en mojlighet att forsta innehallet. Ostlundh (2022) styrker
med att sprikavgransning ska ske for att inte inkludera artiklar som &r skrivna pa sprak som
inte behirskas. Vidare forklarar Ostlund att det inte dr aktuellt att avgriinsa till svenska
eftersom det inte 4stadkommer ett tillrickligt bra triffresultat (Ostlundh, 2022). Artiklar pa
andra sprak skulle bredda antalet artiklar som kunde inkluderas, dock skulle detta forsvara
arbetsprocessen som var tidsbegrdnsad. Det fanns en medvetenhet om att missuppfattningar
och sprakbarridrer kan uppkomma vid versittning av artiklar. Detta styrks av Kjellstrom
(2023) som forklarar att vid tolkning och hantering av artiklar dir spréket inte &r modersmalet
finns det risker att feltolkningar utan uppsat uppstar (Kjellstrom, 2023). Artiklar skulle vara
kollegialt granskade (peer-reviewed) for att den vetenskapliga kvalitén skulle sdkerstéllas
samt for att styrka trovérdigheten. Henricson (2023) menar att kollegial granskning styrker
trovardigheten eftersom de 4r bedomda som vetenskapliga (Henricsson, 2023). I Cinahl kan
sokningen enbart presentera artiklar som ar kollegialt granskade vilket inte dr en mdjlighet i
PubMed. En ytterligare avgriansning var att studier som genomforts inom de senaste tio aren
inkluderades for att begrinsa dldre forskning. Att begrinsa tiden for nér artiklarna ar
publicerade minskar urvalet, dock ansags det vara viktigare att inkludera aktuell forskning.
Artiklar som anvéndes var inte alltid tydliga med att individerna hade fatt en demensdiagnos
vilket kan pdverka bekriftelsebarheten av studien. Vid sokning av vetenskapliga artiklar
tillkom artiklar med begrepp sdsom cognitive impairment och delirium som inte alltid ar
enliga med faktisk demenssjukdom. Eftersom syftet var att beskriva sjukskoterskors
erfarenheter av att varda personer med demenssjukdom pa somatisk vardavdelning
exkluderades dessa artiklar for att 6ka bekréftelsebarheten. Geriatriska vardavdelningar
exkluderades frén studien for att minska risken for att sjukskoterskor med sérskild klinisk

kompetens om demenssjukdomar skulle delta. Trots detta inkluderas en artikel som innehéller
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erfarenheter frin psykiatrisjukskdterskor vilket kan paverka trovirdigheten av studien pé
grund av deras specialistutbildning. Ddremot har specialisering inom psykiatrin inte nagon
sarskild klinisk kompetens om demenssjukdomar, samt att miljon pa avdelningen inte ar
anpassad for personer med demenssjukdomar vilket dr anledningen till att artikeln inkluderats

1 resultatet.

Vid datainsamling anvidndes databaserna Cinahl och Pubmed for att inhdmta artiklar for
granskning. Henricson (2023) forklarar att anvéindning av flera databaser som har omvardnad
1 fokus stirker studiens trovardighet eftersom chansen att hitta relevanta artiklar okar
(Henricsson, 2023). Den forsta sokningen genomfordes i Cinahl och dndrades om en géng.
For att fa ett battre traffresultat med fler artiklar tillférdes fler synonymer, vilket ddrmed
resulterade i ett béttre traffresultat. Liknande s6kning genomfordes i Pubmed, ddremot fanns
inte life experiences som dmnesord och var tvunget att erséittas med life change events. Bada
dmnesorden innehdll samma definition, vilket anségs vara lampligt att anvénda. Efter sokning
i PubMed uppticktes 6 dubbletter. Amnesorden och fritextorden har valts utifrén syftet. De
barande &mnesorden dr sjukskoterska, erfarenhet, demenssjukdom och vérdavdelning.
Samtliga fritextord som anvints dr viktiga for att inkludera aktuella artiklar och inte riskera
att vissa forsvinner. Ddaremot hade det kunnat anvindas flera synonymer vid vissa fritextord,
vilket hade mdjliggjort ett storre traffresultat. Henricsson (2023) hévdar att vid en
litteraturdversikt dr valet av sokord betydelsefullt (Henricson, 2023). De booleska
operatorerna OR och AND tillimpades och var viktiga for att fa ett bredare triffresultat.
Diremot utnyttjades inte operatorn NOT vilket beror pa att inga aktuella artiklar skulle

riskeras att uteslutas fran s6kningen.

Efter sokningen gjordes avsattes tid for genomgang av samtliga artiklar i sokningsprocessen
for att bevara objektiviteten och starka trovardigheten. Titlar, abstrakt och hela studier har

l4sts fOr att minimera risken for ett selektivt urval och sikerstilla bekriftelsebarheten.

For att genomfora kvalitetsgranskningen tillimpades Fribergs granskningsfragor (se bilaga 2)
for kvalitativa artiklar. Kvalitetsgranskningen genomfordes gemensamt for att faststélla en
god vetenskaplig kvalitet for att kunna bruka innehavande data. Henricson (2023) belyser att
om bada forfattarna genomfor kvalitetsgranskningen kommer reliabiliteten att starkas
(Henricson, 2023). Fribergs granskningsprotokoll bestar av 14 fragor som anvinds for att

granska kvalitén av artiklar (Friberg, 2022). En svaghet med valt granskningsprotokoll var att
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det inte fanns ndgot podngsystem som visade vilken kvalité artikeln hade. Det fanns ddrmed
ett eget ansvar att bestimma kvalitén utifran fragorna. Det bestdmdes att artiklar som svarade
pa samtliga fragor var av hog kvalité och artiklar som saknade en eller tva delar var av
medelhog kvalité. Saknades fler delar uteslots artikeln eftersom anvidndning av artiklar med
hog kvalité var av prioritet. Att enbart anvénda artiklar av hog kvalité hade styrkt
trovérdigheten, trots detta inkluderades artiklar med medelhdg kvalité for att ha tillrackligt
med artiklar fOr att besvara syftet. Detta for att granskningsprotokollet inte ndmner vilken

kvalité som far inkluderas i studien.

Vid analys lastes artiklar bade individuellt och gemensamt for att undvika missuppfattningar.
I artiklarna markerades vad som besvarade syftet, samtidigt som innehallet ssmmanfattades.
Direfter dokumenterades data gemensamt i en dversiktstabell som hjélpte att urskilja
skillnader och likheter mellan artiklarna (se bilaga 4). Tillimpning av andra analysmodeller
hade ocksé varit mojligt och hade mojligtvis paverkat resultatet ndgorlunda. Trots
erfarenheter inom omradet var det av stor vikt att bevara objektiviteten och sammanstilla en
ny helhet utifran analysen. Henricson (2023) hdavdar daremot att det aldrig kan garanteras att
forforstielsen inte har ndgon paverkan pa analysen, samt resultatet. Att darfor anvénda sig av
handledaren kan vara till fordel for att en utomstidende ska kontrollera rimligheten vilket

styrker trovérdigheten.

Etiska 6vervdganden har gjort i enlighet med principer som beskrivs i Belmontrapporten fran
1978; respekt for personer, gora gott-principen samt rittviseprincipen (Belmontrapporten,
1978). Studien har inte genomgatt nagon etisk provning pa grund av att studien &r pa
kandidatniva. Darfor har enbart artiklar som tydligt presenterat ett godkidnnande av en etisk
kommitté inkluderats i resultatet for att bevara de principer som beskrivs i rapporten. Om
artiklar inkluderats som inte presenterat ett etiskt godkdnnande skulle urvalet blivit bredare,
trots detta ansdgs etiska principer vara av storre vikt. Studiens syfte kan anses belysa en
vésentlig frdga da personer med demenssjukdom forekommer inom hélso-och sjukvérd. Det
kan vara av betydelse att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av vard av personer med
demenssjukdom pa somatisk virdavdelning dd det finns en stor sannolikhet att sjukskdterskor
kommer méta detta. Detta styrks av Kjellstrom (2023) som menar att en aspekt som maste

beaktas vid forskning dr bland annat forskning av vésentliga fragor.
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Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med
demenssjukdom pa somatisk virdavdelning. Fynd som framkom i resultatet var bland annat
erfarenheter av ett personcentrerat forhallningssdtt, erfarenheter av sjukhusmiljon som
hinder samt erfarenheter av kinslomdssig paverkan. Dessa fynd diskuteras vidare i
resultatdiskussionen tillsammans med personcentrerad vard och Jean Watsons

omvardnadsteori.

I fyndet erfarenheter av ett personcentrerat forhallningsdtt framkom det att personcentrering
var viktigt vid virdande av personer med demenssjukdom. Trots utmaningar som uppstod
strdvade sjukskoterskor efter att skapa en personcentrerad vard av denna patientgrupp. For att
bedriva en personcentrerad vard var engagemang och individuella virdplaner viktiga
strategier. Genuina vardande relationer var en viktig aspekt att ha i beaktning vid vard av
personer med demenssjukdom. Detta styrks av Walsh et al. (2022) som menar att
sjukskoterskor vill 1dra kdnna patienten. Att skapa sig en forstdelse for hur patienten fungerar
och hur patienten agerar var viktigt for sjukskdterskor och information om patientens
bakgrund gjorde att sjukskdterskor kunde gora detta. Prato et al. (2019) styrker detta
ytterligare och belyser vikten av att virdesétta personen for att skapa en god vérdupplevelse
dér en personcentrerad och holistisk vard skapar detta. Nolan et al. (2007) lyfter fram
sjukskdterskors beskrivning av vardande och de komponenter som &r viktiga for vardande &r
att gora det som behover goras, ge vad man kan for att hjélpa en person och skapa ett
fortroende mellan sjukskoterska och patient (Nolan et al., 2007). Osuoha et al. (2021)
diskuterar detta vidare och menar pa att det dr grundldggande att se patienten bakom
demenssjukdomen dér sjukskoterskan bibehéller patientens sékerhet och vérdighet trots

forvirring och glomska.

I motsats till fyndet finns det tillfdllen dir personcentrerad vard inte forekommer vid denna
typ av vardande (Clissett et al., 2013). Clissett et al. belyser att sjukskoterskor vid vissa
tillfallen kan vara ovilliga att interagera med patienten. Prato et al. (2019) forklarar vidare att
det inte alltid forekommer individanpassad vérd pé sjukhus trots personalens anstrdngningar
for detta. Vard och kommunikation till patienten kan bli uppgiftsorienterad vilket gor att
mdjligheten till en genuin kontakt mellan parterna gar forlorad. Solheim (2014, kap 4)

beskriver att personer med demenssjukdom alltid ska métas som enskilda individer vilket ar
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ett grundldggande mél vid all demensvard, trots detta kan god omsorg och behandling ses
som komplext vid denna vard. I McCormack och McCance (2006) beskrivning av
personcentrerad vard dr det av stor vikt att tillimpa personcentrerad vard och sjukskdterskan
ska gora detta genom att se till de behov som individen har (McCormack & McCance, 2006).
Vidare belyser Watson (2008) i sin teori om minsklig omsorg att det dr viktigt att skapa och
bevara genuina vardrelationer for att omvardnaden ska bli véilgorande. Watson (1999) menar

dessutom att sjukskoterskan ska se pd ménniskan som en individ med respekt och forstaelse.

I fyndet erfarenheter av sjukhusmiljon som hinder framkom det att sjukskdterskor ansig att
sjukhusmiljon paverkade virden av personer med demenssjukdom. Hogt tempo och hoga
ljudnivaer pé en vardavdelning var inte en demensvénlig miljé och skapade negativa
reaktioner hos patienterna. Hoffman (2017) styrker detta och menar att desorientering och oro
hos patienter med demenssjukdom kan forvérras i den hektiska miljo som ofta forekommer
pa vardavdelningar. Vidare menar Borbasi et al. (2006) att patienters forvirring pastas bli
vérre nér de inte kan relatera till sin nirvaro och forklarar vidare att en milj6 dir personer
med demenssjukdom utsitts for oljud och mycket stimuli tycks ha forvérrat deras mentala
tillstdnd. Trots detta menar Morgan och Stewart (1999) att miljon inte bor vara helt fri fran
stimuli d& det kan orsaka rastloshet hos personer med demenssjukdom. Stimuli sésom tavlor
och fonster med utsikt framjar vdlméendet hos denna patientgrupp (Morgan & Stewart.,

1999).

Resultatet visade dven att sjukskoterskor forsokte skapa en bekant miljo for att minska
utmanande beteende hos personer med demenssjukdom. Brooke och Semlyen (2019) styrker
att en miljo som dr anpassad for personer med demenssjukdom kan resultera i att
sjukskoterskor upplever personer med demenssjukdom som mindre upprorda. Genom att
skapa en hemtrevlig atmosfar med bilder och malade vdggar kan patienter kdnna sig tryggare.
Borbasi et al. (2006) menar dirfor att anpassning av vardmiljon ér viktigt for dessa individer.
Detta styrks dven av Osuoha et al. (2021) som menar att vardmiljon ar en viktig aspekt vid
vard av personer med demenssjukdom som bor beaktas. Watson (2008) forklarar vikten av
miljon i en caritasprocess som handlar om att skapa en helande milj6 pa alla plan. Den
helande miljon kan associeras med hur miljon anpassas for personer for att de ska ma béttre i
sin tillvaro (Watson, 2008). Att jobba personcentrerat dr darfor en viktig aspekt vid

anpassning av miljo for att se till individens behov (Brooke & Semlyen, 2019). Darmed gar
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dven McCormack och McCance (2006) beskrivning av personcentrerad vérd att applicera pa

somatiska vardavdelningar som vardar personer med demenssjukdom.

I fyndet erfarenheter av kinslomdssig paverkan framkom det att sjukskoterskor upplevde
olika kénslor i samband med vérdandet av personer med demenssjukdom dér frustration,
ilska, rddsla och sorg var de kinslor som ofta forekom. Vidare var skuldkénslor och stress
andra kéinslor som uppstod hos sjukskoterskor. Keuning-Plantinga et al. (2022) styrker detta
och menar att det oforutsdgbara beteendet frén personer med demenssjukdom kan vara
stressfullt for sjukskoterskor och sjukskoterskor kan kénna oro for patientens fallrisk och risk
for undernéring. Fukuda et al. (2015) bekréftar att sjukskoterskor kan kénna 6kad press vid
bemdtande av personer med demenssjukdom. Pinkert et al. (2018) styrker detta vidare och
menar att sjukskdterskor upplever frustration och skuldkénslor pd grund av hoga krav som
inte gér att uppna vid denna typ av vardande. Trots detta menar Pinkert et al (2018) att
sjukskoterskor dven kan uppleva positiva kénslor vid vardande av personer med
demenssjukdom. Nar sjukskoterskor anpassar véarden till den enskilda individen och bejakar
kreativiteten som arbetet kan innebéra blir arbetet givande for sjukskoterskor. Watson (2008)
belyser i den femte caritasprocessen att sjukskoterskan ska ge utrymme for samtliga kénslor
som kan uppsta i vardandet. Genom att gora detta kan kénslor ses som signaler som visar vad
ménniskan behdver och att tillata alla kénslor dr grunden i den transpersonella omsorgen

(Watson, 2008).

Slutsats

Litteraturstudien belyser sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med
demenssjukdom pa somatisk vdrdavdelning samt komplexiteten av arbetet. Sjukskdterskor
beskrev brister 1 vardmiljon samt brist pa tid att utféra omvérdad for denna patientgrupp
vilket forsvarade arbetet. Slutsatser som kan dras utifran detta ar att det krdvs en béttre
anpassad miljo for dessa patienter samt att det krévs mer tid for att kunna utfora en god vérd.
En storre personalstyrka pé vardavdelningar skulle forbéttra den vird som sjukskoterskor
bedriver for dessa patienter och sjukhusorganisationer skulle eventuellt behdva se over hur
arbetssituationerna ser ut pa vardavdelningar. Kunskap var en faktor som ansdgs viktig for att
kunna tillgodose en god omvardnad. Vidare utbildning och klinisk trdning kan dérfor vara av
vikt for sjukskoterskor for att 6ka forstaelsen for sjukdomen och vilka svarigheter som kan

uppsta vid denna typ av vardande. Okad kunskap kring demenssjukdomar kan anses vara
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vélgorande for bade patienter och sjukskoterskor. Trots alla utmaningar forsokte
sjukskoterskor skapa en personcentrerad vard for att skapa en béttre vard. Slutsatsen av detta
fynd &r saledes att ett personcentrerat forhéllningssatt ar av stor vikt for att skapa en god vard

for denna patientgrupp.

Kliniska implikationer

Resultatet kan bidra till en 6kad forstaelse for sjukskoterskor som vérdar personer med
demenssjukdom pa somatiska vardavdelningar. Belysandet av erfarenheter som
sjukskdterskor har vid vard av denna patientgrupp kan ge bade sjukskoterskor och blivande
sjukskoterskor insikt i vad som paverkar vardandet positivt och negativt. Resultatet kan dven
bidra till en béttre forstaelse av vikten av bade arbetsmiljon samt den fysiska miljon pé
vérdavdelningar for sjukskoterskor, patienter och dess nérstdende. Genom att belysa vikten
av sjukskoterskans erfarenheter av detta fenomen dér vikten av rétt kompetens {for en
patientsdker vard, ett gott bemdtande och respekt av autonomin belyses kan ett vidare arbete

fortsitta for att denna typ av vardande ska utvecklas till det béttre.

Forslag pa fortsatt forskning

Artiklarna som anvénts i resultatet har belyst sjukskdterskans erfarenhet av att varda personer
med demenssjukdom pa vardavdelning. Ett antal artiklar har betonat vikten av familjens
betydelse vid omvérdnad av personer med demenssjukdom och att anhoriga ofta omhéndertar
dessa personer utanfor sjukhuset. Samtidigt har det konstaterats att omhédndertagandet av
personer med demenssjukdom kan vara komplext. Att undersoka narstaendes perspektiv for
att ssmmanstdlla deras uppfattning om hur det &r att finnas dir och ta hand om personen med
demenssjukdom kan vara av stor vikt eftersom demenssjukdomar kommer bli en stor
utmaning for samhillet i framtiden. Genom att undersoka vilka kadnslor anhoriga upplever
och huruvida det orsakar stress eller utmattning kan skapa en forstaelse for hur
demenssjukdom péverkar en hel familj snarare &n enskilda individer. Att alltid forsoka vara
tillgéngliga for vardpersonal for att underlitta deras arbete, samtidigt som individen har ett liv
vid sidan om kan vara péfrestande for narstdende och anhoriga och genom att belysa andra
perspektiv kring &mnet kan skapa forstdelse for den andra parten. Det kan dven skapa en

helhetsbild vilket kan forbittra beslutstagande kring varden.
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Sjalvstandighet

Under arbetets gédng har det pagétt néra samarbete mellan Stefan och Julia. Pa grund av
geografiska skillnader har kontakt framst skett via telefonsamtal och videochatt, férutom vid
databassokning som genomfordes pa gemensam plats. Arbetet har genomforts i ett
gemensamt Worddokument for att bada parter skulle ha tillgéng till samtliga delar av arbetet.
Bakgrundsavsnittet delades upp och skrevs enskilt for att sedan ldsas och korrigeras av den
andra parten. Kvalitetsgranskningen av artiklarna genomfordes gemensamt, samt att
analysprocessen av samtliga artiklar gjorts tillsammans. Sammanstéllning av resultat- och

diskussionsdelen har gjorts gemensamt.

Innan arbetet paborjades pdgick en diskussion géllande anvdndning av Al (Artificial
Intelligence) dér bada parter kom dverens om att Al inte skulle anvédndas for detta arbete.
Google Translate har anvénts med aterhallsamhet vid oversittning av artiklar dér enbart
enstaka ord eller meningar har dversatts. For korrekturldsning har familjemedlemmar till bada
parter last igenom arbetet grundligt for att identifiera felaktiga meningsuppbyggnader eller

stavfel.
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Hunter, K. F. /2024 | management tilltro och erfarenheter av | med 12 sjukskoterskor som arbetade pa kvalitén var hog da alla

/USA practices with smartlindring for personer | ett sjukhus i sodra Kalifornien. Datan Sjukskoterskor beskrev svarigheter att kriterier var uppfyllda.
hospitalised med demenssjukdom pa analyserade genom innehdllsanalys. bedoma smaérta hos patienter med

persons living
with dementia: A
qualitative
descriptive study

sjukhus.

Antal deltagare: 12 sjukskoterskor.
Alder: Ingen information.

Kon: 3 mén, 9 kvinnor.
Erfarenhet:1-41 ars erfarenhet.

demenssjukdom om de hade
kommunikations-svérigheter eller om de
visade utmanande beteende.
Sjukskoterskors erfarenheter, deras
undermedvetna féordomar och stigma
paverkade patienters smértbehandling.
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Forfattare/ar/land | Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Jensen, A. M., Nurses’ Syftet med studien var att | Intervjuer genomfordes for att inhdmta Resultatet presenterade tva Hog
Pedersen, B. D., experiences of utforska sjukskoterskors sjukskdterskors upplevelser. Ett huvudkategorier;

Wilson, R. L., Bang | delivering acute erfarenheter av att varda fenomenologiskt-hermeneutiskt synsitt, Metoddelen,

Olsen, R., & orthopaedic care personer med inspirerat av Ricoeurs teori om narrativ Sjukskoterskors kommunikation och resultatdelen och urvalet
Hounsgaard, L. / to patients with demenssjukdom pé en tolkning, vardkompromisser med sju av deltagare kan anses
2019 / Denmark dementia. ortopedisk vardavdelning. | anvédndes for dataanalys. underkategorier. vara av hog kvalité pa
grund av de etiska
Antal deltagare: 8 deltagare (4 Sjukskoterskor forklarade om deras diskussioner som fors
sjukskoterskor, 2 social- och kommunikation med personen med om dem. Studien hade 8
sjukvérdsassistenter, 1 demenssjukdom, att patienten dterhdmtar | deltagare vilket kan
huvudsjukskoéterska och 1 ledande sig fran sitt medicinska tillstdnd som hen | anses som en svaghet da
sjukskdterska). ar inlagd for &r viktigare &n att arbeta ett hogre antal deltagare
Alder: Ingen information. personcentrerad vard, hur miljon inte &r kan ge ett mer
Kén: Kvinnor. optimal och omvardnadskompromisser tillforlitligt resultat.
Erfarenhet: 4-23 &rs erfarenhet pa som maste genomforas.
ortopediska avdelningar.
Trots variationen av deltagare fokuserar
studien pd sjukskoterskans erfarenhet.
Rababa, M., Nurses’ Syftet med studien var Studien var en deskriptiv kvalitativ studie | Fyra teman identifierades fran analysen. Medel
Tawalbeh, R., & perception of undersoka sjukskoterskors | som anvénde semistrukturerade intervjuer | Den kulturbundna karaktiren angdende
Abu-Zahra, T. / uncertainty uppfattning av osdkerhet for att samla in data. osdkerhet om att misstinka smdrta hos en | Bristande information
2024 / USA regarding kring misstinkt smarta person med demenssjukdom, dimensioner | om deltagarnas &lder och
suspected pain in | hos personer med demens. | Antal deltagare: 25 legitimerade av osdkerhet om misstinkt smdrta hos erfarenhet. Darfor har
people with sjukskdterskor. personer med demenssjukdom, artikeln tilldelats
dementia: A Alder: Ingen information. indikatorer pd osdkerhet angdende medelkvalitet.
qualitative Koén: Ingen information. smdrta hos personer med demenssjukdom

descriptive study.

Erfarenhet: Minst 1 ars erfarenhet.

och bedomningsmetoder vid osdkerhet vid
misstdnkt smdrta hos personer med
demenssjukdom.

Nyckelfyndet var osékerheten kring
smartlindring hos personer med
demenssjukdom som sjukskdterskor
kénd, vilket kunde bero pé olika faktorer.
Osékerheten hanterades pa olika sétt av
sjukskoterskor.
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Forfattare/ar/land | Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Sharif, L., Caring for People | Syftet med studien var att | Studien var en deskriptiv, kvalitativ Resultatet presenterade fyra Medel
Yaghmour, S., Living With utforska sjukskoterskors studie. Data insamlades genom huvudkategorier;
AlKaf, N., Fageera, | Dementia in Saudi | upplevelser av att varda semistrukturerade intervjuer med Ingen omvérdnadsteori
R., Alotaibi, L., Arabia: The personer med sjukskdterskor. Studien utfordes pa Typer av stéd, utmaning vid vdrd av kunde ses, darfor erhéll
Attar, M., Perspective of demenssjukdom. sjukhus; ett sjukhus med geriatriska och personer med demenssjukdom, samhdllets | studien en medel kvalité.
Almutairy, A., Nurses as Primary psykiatriska avdelningar (sjukhus P), och | syn pd personer med demenssjukdom och | Det akademiska spraket
Sharif, K., & Caregivers ett sjukhus med kirurgiska, medicinska sjukskoterskors uppfattning av ar nagot bristfilligt, dock
Mahsoon, A. /2024 och ortopedavdelningar (sjukhus K). demenssjukdom. Vidare tillkom étta kan det bero pa att
/ Saudi Arabia underkategorier. forskarnas modersmal
Antal deltagare: 10 legitimerade inte &r engelska.
sjukskdterskor. Sjukskoterskor beréttade att sjukhuset
Alder: mellan 29-42 ar. inte hade resurser for att varda personer
Koén: 6 mén, 4 kvinnor. med demenssjukdom och att de kinde sig
Erfarenhet: 2—12 ar. besvikna pa sjukhusmiljon, samt over
vilka resurser som fanns tillgdngliga.
For att sdkerstidlla att sjukskoterskor inte | Sjukskdterskorna forklarade dven vilka
hade sdirskild klinisk kompetens om dmnet | rutiner de hade vid vérdandet och att de
anvindes enbart erfarenheter frdan hjélpte vissa personer mer och andra
sjukhus K i denna studie mindre.
Yous, M. L., Ploeg, | Nurses’ Studiens syfte &r att Studien hade en interpretativ deskriptiv Fem teman identifierades frén analysen. Hog
J., Kaasalainen, S., Experiences in utforska sjukskoterskors ansats. En tematisk analys tillimpades vid | A# vdrda dr en komplex upplevelse,
& Martin, L. S. / Caring for Older uppfattningar av att varda | analysen. anvindning av farmakologiska strategier | Den dvergripande
2019 / Canada Adults With dldre vuxna med stodjer dldre vuxna med utdatagerande kvalitén av studien var
Responsive demenssjukdom som Antal deltagare: 15 legitimerade beteende, anvinda ldginvesterade icke- hog da samtliga kriterier
Behaviors of upplevt utdtagerande sjukskaterskor. farmakologiska strategier for att stodja var uppfyllda.

Dementia in
Acute Care

beteende i akuta
medicinska miljéer och
rekommendationer for att
forbattra varden.

Alder: 20 — 50 och #ldre.
Kon: 13 kvinnor och 2 mén.
Erfarenhet: 1-15 ar eller mer.

dldre vuxna med utdatagerande beteende,
barridrer som kan uppstd vid demensvard
och att méta hjdlpmedel vid demensvdrd.

Sjukskoterskor forklarade vilka
utmaningar som uppkom vid vardande av
person med demenssjukdom och pa vilka
sdtt dessa utmaningar kunde hanteras.
Olika strategier presenterades och de
kunde involvera likemedel eller
samarbete med andra professioner.
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Bilaga 4 Analys

Analysmall.

Identifierade erfarenheter

Sharif et
al.

Hartung
et al.

Dookhy &
Daly

Jensen et
al.

Ingelson et
al.

Fatania et
al.

Yous et al.

Rababa et
al.

Chen et al.

Kénslor (stress, frustration,
sorg, ilska, bristande
engagemang, medvetenhet)

X

X

X

X

X

X

X

X

Tid (tidsbrist, forméga att
hantera tid)

Kunskap (vikten av
kunskap,
inldrningsstrategier,
utbildning)

Kommunikation (svérigheter
att kommunicera, faktorer
som paverkar
kommunikationen)

Miljo (brister pa
vardavdelningar,
arbetsmiljon som hinder)

Vikten av nérstdende
(samarbete med nérstaende)

Organisation
(organisatoriska brister)

Samverkan i team
(samverkan med andra
professioner, teamarbete)

Personcentrerad vard (vikten
av personcentrerad vérd,
implementering av
personcentrerad vard)

43



Bilaga 5 Sammanstéllning av fynd 1 analys

Fynd i analysen.
Kategorier Beskrivning Kategorier Beskrivning
Sjukskoterskors Sjukskoterskor beskrev att det fanns Sjukskoéterskors Sjukskoterskor beskrev faktorer som dventyrade en
erfarenheter av forutsittningar som var viktiga for att skapa en | erfarenheter av god vard. Dessa var kommunikation, tid, miljé samt
forutsittningar som god vard. Att se till individen, att ta hjilp av hinder for en god kénslor.
andra professioner och nérstdende samt att ha vard

skapar en god vard

kunskap om demenssjukdom var viktiga
forutséttningar for denna typ av vardande.

Erfarenheter av ett
personcentrerat
forhallningssatt

Vardande relationer och anpassning till den
enskilda individen och dess vard skapade
bittre forutsattningar for en god vérd. En
personcentrerad véard sags som en
forutsittning for en god vard.

Erfarenheter av
kommunikations
svérigheter

Patienters begransade kommunikativa forméga som
orsakades av demenssjukdomen var ett hinder vid
vardandet. Smartlindring och identifiering av
smarta forsvarades vid vard av patienter med
demenssjukdom.

Erfarenheter av
samverkan 1 team

Samarbete mellan sjukskoterskor och andra
professioner gjorde vardandet béttre.
Inhédmtning av information av anhdriga och
nérstaende kunde vara till hjélp for
sjukskdterskor.

Erfarenheter av
brist pa tid

Sjukskéterskor beskrev att det fanns svarigheter att
hantera tid, tid fanns inte alltid att tillgodose samt
att sjukskdterskor behdvde prioritera sin tid for att
tillgodose vard till patienter.

Erfarenheter av
kunskap om
demenssjukdom

Utbildning om demenssjukdomar, tidigare
erfarenheter och inldrningsstrategier var till
hjalp for sjukskoterskor vid vardande av
denna patientgrupp.

Erfarenheter av
miljon som hinder

Sjukskéterskor beskrev att hogt tempo, hoga
ljudnivéer och en ovan miljo som inte var anpassad
for personer med demenssjukdom kunde dka
desorientering hos dessa patienter.

Erfarenheter av
kénslomissig
paverkan

Manga olika kénslor uppstod hos sjukskoterskor i
vardandet av personer med demenssjukdom vilket
kunde péverka varden negativt. frustration
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