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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Personer som lever med demenssjukdom d&r ett véxande problem som férvantas 8ka med
tiden. Det stdller hdga krav pé sjukskdterskans kompetens for att kunna vérda dessa personer. Det blir
extra svart for personer med demens nar de behdver sjukvard inom slutenvérden eftersom vardmiljon
inte &r anpassad fér personer med demenssjukdom. Anhdrigas perspektiv ar viktigt.

Syfte: Att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att méta och varda personer med demens inom
slutenvarden.

Metod: En allman litteraturstudie med sékningar i CINAHL och PubMed som analyserades med hjalp av
tematisk analysmetod.

Resultat: Studien presenteras enligt tva teman, Sjukskdterskans kliniska forstdelse i
omvdardnadsprocessen och Arbetsmiljé & vardmilié samt fyra subteman, arbetssatt, personcentrerad
vard, vérdkvalitet och patientsdkerhet.

Slutsats: Sjukskoterskor upplever vérden av personer med demenssjukdom som komplicerad. Tid och
resursbrist &r ett dvergripande problem. Personcentrerad vard och vardkvalitet ér beroende av en

god vardmiljs. Sjukskdterskor vill bidra mer i den personcentrerade omvardnaden av personer med
demenssjukdom &n vad de organisatoriska férutsatiningarna tillater.

Fortsatt forskning: Kulturella skillnader och religidsa aspekter.

Nyckelord: Akutsjukvérd, demenssjukdom, erfarenheter, sjukskdterskor, slutenvérd



ABSTRACT

Background: People living with dementia are a growing problem that is expected to increase over
time. This places high demands on the skills of nurses to care for these people. It becomes especially
difficult for people with dementia when they need healthcare in inpatient care because the care

environment is not adapted for people with dementia. The perspective of relatives is important.

Purpose: To describe nurses' experience of meeting and caring for people with dementia in inpatient

care.

Method: A general literature study with searches in CINAHL and PubMed which was analyzed using
thematic analysis method.

Results: The study is presented according to two themes, the Nurse's clinical understanding in the
nursing process and Work environment & care environment and four subthemes, working methods,

person-centered care, quality of care and patient safety.

Conclusion: Nurses experience the care of people with dementia as complicated. Time and resource
shortages are an overarching problem. Person-centered care and quality of care depend on a good
care environment. Nurses want to contribute more to the person-centered care of people with dementia
than the organizational conditions allow.

Further research: Cultural differences and religious aspects.

Keywords: Acute care, dementia, experiences, inpatient care, nurses



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION ..uiiuiiitiiiniiincntincntisiesiissetsssstssestssessssesssstossstesestesestesestssestssssssstossstossstossstossstesessssssssssssssossssosesses 4
Vad Gr demenssjUKAOM? .........coiuieiirieitiieintetetststete e ssessesssssesssstsate st st satests e sass s sassasnssssansnsenns 6
SIUTENVAIPA ettt ettt et s st st as et sbs e st s e s et s b se et b e et b s e se bt sbsnesanis 6
Anhdrigas perspektiv och patienters utsatthet vid demenssjukdom som vardas pa sjukhus............c........ 7

Sjukskdterskans ansvar och personcentrerat férhéllningssétt i varden av personer med

AEMENSSTUKAOM .ttt sttt sttt a bbb st e st et st st et st sat s e e nesananesnas 7

Lo T TaTe LR =T = o o N 9

Vardmilis 10
Lo T L1 11 TN

(DT Fo Ty T-ToTo 11T N 15
DAtAANAIY S uvirirrrrrrreietreeeeseseseeseesesssssssssssssssssssssssessesssssessesessesssosssssssssnsssssssssssessssssessssasssssassassssssssasnssasss | O
EHSKO QSPEKIET «evieurreeerreeererceereennerseecesseeesessssesessssesnssassssesassssessssssssssssssssesssasssssasssssssessssssessasssessassssesassssesasss 18
RESULTAT c.vititiintiinsiissistssistisistssissssisssstsssstssestssesssstossstssstossstsssstossstsssstsntossstossstossatssstossstsssssssssssnsssnsssnsossnsones 19
Tema 1: Arbetsmilic och VArdmiliS.....eeevvininininiiiiiiiiniiiiiiiinineninenenisicscscscsscsesesessessessessenes 20

Vardkvaliteten paverkas av VArdmiljon .....cceeiienirninnnnennirnniinineninnincnsnsnscnssssssssssasssssssssssssasssssssassaes 20

Patientsdkerhet

Tema 2: Sjukskoterskans kliniska férstdelse i omvardnadsprocessen.......cecevceccccccncecececcenensenncnne. 22

Personcentrerad vérd

AT D ETSSTH cuveeceeeereeereeeereeereeesreeeseeeseeesaesessessseessseesseessseesseessssesssesssssssessssassssessaessstessasesseessseesasesssessssesssessnsassns 23
DISKUSSION.....utiiteeitierteinteereeeseeesseeessessssssssessssssssssssassssssssssssssssssssssessssssssssssassssssssessssssssssssessssassssessssssssssssasssans 23
M ETOAAISKUSSION..ccutieteeeiteecteeieeeeeeesteeceeesteesseeesaeeeseessseessaesssessssssssaessssessasssaesssassssessseessaessseenssssssassssssssasssassnn 24
TPOVAPAIGRET .ttt ettt e et et et e st st st et e s e s s st e e s e s s e sasassssssassesasssassassastans 24
OVEIFEIDAINET e ettt sssassesassesassesasassssassasassassssasassasasssssssssassssassssnssssnsssssssssses 25
PAIHIIGNET eeeeeeereeeerrecerreeerreereesesseessesseeesessasssnesasesnasassssassessesssssssassessssssesssassesssessssssassassssesassssesassssssasssasns 25

e 0 AT 1 T=Y o Yo L1 41 SRR 25



AAUTENTICITET «eeveeeceeeeeeeeeetreecreeessteeessaressssesesssseesssssessssssesssssssssssessssasessssasssssssssssssssssssssssasessssasesssssssssssessssnns 26

ReESUITATAISKUSSION..ccuvitiiiiiiitiinrc s ae s sbssasaseaesssseasensene s 26
Vardmilions inverkan pd personer med demenssjukdom ........ceveienireninincncniinincnncnncnecnenneenenenene 26
Patientsdkerhet, medicinering och delaktighet i SIUtENVArd.....coceceveeeirnuecnirniiircenreceneeeesseeeessnene 27
Sjukskoterskans etiska UTMANING AT ......cciireerirrecrnereeriesenseeseesesssessessessesssesssessessasssesssessssssessassssesasssassases 28
Sjukskdterskans personcentrerade omvardnad via anhOriga ... eencnniencencnscnceeceeeeeeeeeeeeene 29
ANhSIIGAs roll 0Ch BPSD.....cuiiiiiiiiiiiiiiiinniinciictisctiscsssssessstessstssestsssssssssssssssssssssssessssessssesssssssssssens 29
R L N ] = 30

FOrslag till fortsatt fOrskNiNg:....ceeeceereereereereesecreeseesessessessanssesssessssssessasssesssessessasssesssassasssassasssessasssassasss 31
REFERENSER ...viuitiitiinsiinnintisciisitisissetssetssestssestssestsstsssstsssstssestosestsssstssssssntossstossstssstossstessstenssssntossnsssnsssnsanes 31
BILAGA 1. SEKMATris PUBMEd....uuiiiiiiiiiiininiitiiiiiniiinininctitnietsesststesessesstssessessessessessessssssssessessessssssssens 36
BILAGA Il. SOKMaAtris CINAHL....ccoviinriinriiniiiititiiniiniiniisiissenssinsssnssisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons 37
BILAGA 1ll. ArtiKelImMatris. .o cciiciisieriinriiniiinsiinniiisiiiiniiriisiisseissisissisnsississsississssissssssssssssssssssssssssssassses 38
BILAGA V. SBU MG .cuiriiriiiiiiriiininiiiniiinniinsiiisiiisciisiississestssestsssstssssssssssssssssssssestssestssessssssssssssssssssssssssses 51



INTRODUKTION

Sjukskodterskor méter ofta personer som lider av demenssjukdom inom slutenvérden. Vi har upplevt att
kommunikation med personer med demens inom slutenvérden kan vara problematisk. Omvéardnaden
kan péverkas nar kommunikationen &r ett hinder. Omvardnadsbehoven fér personer med demens blir
inte tillgodosedda. Manga sjukskéterskor och personer med demenssjukdom stélls infér ménga etiska
dilemman inom omvérdnadsprocessens alla delar. Mdnga personer med demens &ar multisjuka och det
o6kar omvardnadsbehovet. Enligt Regeringen (2025) &r det en stor folkhdlsoutmaning att hantera
demenssjukdomar. Sjukvérden kommer att f& hégre krav pé sig eftersom antalet personer som far en
demenssjukdom kommer att ka kraftigt i den ndrmsta framtiden (Regeringen, 2025). Den hér studien
beskriver sjukskdterskans erfarenheter vid omvardnad av personer med demenssjukdom inom
slutenvarden. Kunskapen behdver utvecklas, darfér ar den har studien viktig att publicera.



BAKGRUND

Enligt World Health Organisation [WHQO] (2025a; WHO, 2025b) star varlden infér en véxande
befolkning av dldre mdnniskor. Denna demografiska férdndring stdller héga krav pd hélso- och
sjukvérden. Demenssjukdom en global hélsoutmaning, &r 2021 fanns omkring 57 miljoner manniskor
med demenssjukdom. Varje ar férvantas siffran stiga med 10 miljoner och det &r ett véxande problem
varlden 6ver. Av alla drabbade &r Alzheimers sjukdom den vanligaste diagnosen (WHO, 2025¢;
WHO, 2025b). Enligt Socialstyrelsen (2022, s. 8) finns det i Sverige 130 000 — 150 000 personer som
péverkas av sina symtom frén demenssjukdom. Varje &r diagnostiseras 20 000 — 25 000 nya
personer. Inom vard och omsorg finns ett stort behov av att utveckla och sprida kunskap om
demenssjukdomar. Det @r viktigt med forskning inom omré&det for att belysa nya fakta om sjukdomen
och behandlingar. Det ger personer som drabbats av demenssjukdom och anhériga 6kad livskvalitet
(Socialstyrelsen, 2022, s. 8).

Vad dr demenssjukdom?

Enligt Edberg och Orrung Wallin (2019, s. 673-676) har sjélva begreppet demens de senaste &ren
bérjat bytas ut mot begreppet kognitiv sjukdom. | den senaste diagnos manualen DSM-5 anvénds i
stallet begreppet kognitiv sjukdom. | den andra diagnosmanualen ICD-11 anvdands fortfarande
begreppet demenssjukdom. Begreppet kopplas ihop med minnessvérigheter men det innebdr mycket
mer &n det. Det omfattar processer som har att géra med tdnkande och upplevelser, det kallas
exekutiva funktioner. Hur tankar styrs i olika situationer, minne, uppmdrksamhet och inl@rning.
Svarigheter med kognitiva funktioner kan pdaverka vardagen, sociala kontakter, ekonomi och
hushdllssysslor. Demenssjukdomar &r ett samlingsnamn fér flera olika sjukdomar i hj@rnan. Beroende pé
vart i hjarnan skadan sitter kan olika symtom uppstd. Den vanligaste sjukdomen &r Alzheimer som stér
fér omkring 50 -70 % av alla fall darefter kommer vaskuldrdemens, lewykropp och frontotemporal
typ (Edberg & Orrung Wallin, 2019, s. 673-676).

WHO (2025b) forklarar att demenssjukdomar &r progredierande och drabbar framst dldre men det
ar aven férekommande i yngre aldrar. Det finns fler riskfaktorer till att drabbas av demens som
overvikt, hégt blodiryck, hégt blodsocker, rékning och depression. Det &r nervcellerna i hjGrnan som
fortvinar och dér vilket ger olika symtom som péverkar den drabbade men dven familjemedlemmar
och samhéllet. Det finns en stor kunskapslucka och medvetenhet om hur demenssjukdom pdaverkar
méanniskor vilket skapar ett stigma i samhdallet och svarigheter i samband med diagnostisering och véard.
Tidiga tecken och symtom p& demenssjukdom &r att tappa tidsuppfatining, tappa eller férlagga saker,
gldmma handelser, problem att ta beslut, tappa orienteringsférmdgan, svart att kénna igen platser och
milider och f& svart att hitta ord och hélla en konversation (WHO, 2025b).

Slutenvard

Sveriges riksdag (2025) beskriver slutenvdrd genom hdlso- och sjukvérdslagen §4. “Med sluten vard
avses i denna lag hélso- och sjukvérd som ges till en patient som &r intagen vid en vardinrattning”
(Sveriges riksdag, 2025). Socialstyrelsen (2019a) foérklarar begreppet akutsjukvard. Det innebéar att
under en begrénsad tid och med hjdlp av befintliga medel ta hand om olycksfall, akuta tillstand hos
patienter i alla éldrar. Det &r viktigt med samarbete mellan alla professioner och specialister inom
hélso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2019a).



Anhorigas perspektiv och patienters utsatthet vid demenssjukdom som
vardas pa sjukhus

Petry et al. (2019) beskriver hur personer med demenssjukdom och deras anhériga upplever sin
vardtid pé akutsjukhuset. Studien belyser béde positiva och negativa aspekter med utmaningarna pé
sjukhuset. Anhdriga upplevde det positivt att personal var omtdnksam och lyhérda fér patientens
vardbehov. Det rapporterades dven att patienternas specifika behov varken identifierades eller
tillgodoségs. Familiemedlemmarna anség att de hade en avgdrande roll i vélbefinnandet for deras
anhdriga. De bor involveras i akutv@rdprocessen eftersom det underlattar sjukskdterskornas
omvdrdnadsarbete. Det var inte alla familjemedlemmar som blev inkluderade i vardprocessen trots att
de var narvarande. Anhériga som inte fick vara delaktiga i vérdprocessen kdnde sig upprdérda och
ignorerade. Anhdriga som valkomnades och konsulterades i vardprocessen kdnde sig sedda. Vidare
beskrivs att anhériga inte hade det latt att f& uppdaterad information angdende deras anhériga.
Utmaningarna som de anhdriga upplevde var framst att f& prata med ansvarig sjukskéterska for att f&
information om bland annat vérdplanen (Petry et al., 2019).

Enligt Sampson et al. (2014) &r det vanligt férekommande att personer med demenssjukdom som blir
inlagda pd akutsjukhus kommer att uppvisa symtom pd beteendemdssiga och psykiatriska symtom vid
demens (BPSD). 75% av deltagarna i studien visade symtom p& BPSD n&gon géng under sin
sjukhusvistelse. Det vanligaste beteendet som uppvisades var aggression som hela 57% av
studiedeltagarna uppvisade under vardtiden. Det var 44% som visade symtom pd aktivitetsstdrning.
42% hade sémnproblem och 35 % kdnde dngest under sin sjukhusinlédggning. Det framkom att det ér
vanligare med BPSD hos mé&n som ankom frén ett dldreboende (Sampson et al., 2014).

Scerri et al. (2020) konstaterar att det framkom i studien att dldre personer med demenssjukdom
ké&nner sig ignorerade av vardpersonal p& akutsjukhusen. | studien intraffade situationer dar patienten
inte kunde uttrycka behov och vardpersonalen gick forbi utan att notera behoven. Vid andra tillfallen
har d@ven vardpersonal tillrattavisat patienten nér den har gjort ndgot fel, pé grund av demenssjukdom.
Patienter kunde dven kénna sig fangslade och uttrédkade ndr de inte begriper varfér de méste stanna
pé& avdelningen. Personalen pé& avdelningen utférde fasthdllning av personer med demens genom att
binda fast dem med lakan i stolen eller placera om mébler och hindrade de att komma upp. Utdver
detta uttrycktes dven kdnslor av rédsla och hjdlpldshet ndr de vistades i akutsjukhusmiljs. Narstdende
formedlade dven att patienter med demenssjukdom férsummas och férlorar vardighet under vistelsen
pé& akutsjukhuset. Dessutom riskerar en person med demenssjukdom dkad risk fér fall, langre
sjukhusvistelse och férsenad utskrivning (Scerri et al., 2020).

Chenoweth et al. (2025) belyser nadgra aspekter av vardmiljon som framkom vara besvdarande for
personer med demens ndr de dr inlagda pé sjukhus. Det var elektroniska madrasser, av den sorten dar
luften rér sig konstant, de ska férhindra trycksér men de gér att sémnen uteblir. Aven sensorlarm som
piper ndr patienten rér sig. Férutom de sé pdpekades det att det var enformigt att inte géra
négonting (Chenoweth et al., 2025).

Prato et al. (2018) beskriver att personer med demens kdnde sig isolerade ndr de var placerade i ett
avskilt rum pé sjukhusets avdelning. De hade hellre varit ute i gemenskapen med de andra patienterna.
Bade anhdriga, personen sjdlv och vardpersonalen ansdg att den sociala gemenskapen med andra
patienter gav en positiv inverkan pd personer med demenssjukdom. Det framkom att personen blev
mer lugn nar de kunde titta p& vad de andra patienterna gjorde. Det fanns &Gven maijlighet till sociala
interaktioner med de andra patienterna (Prato et al., 2018).



Sjukskoterskans ansvar och personcentrerat forhallningssditt i varden av
personer med demenssjukdom

Socialstyrelsen (2019b, s. 11) férklarar att bemdtande, vard och behandling ska erbjudas till alla for
att ge en god och jamlik vard. Varden ska respektera att alla manniskor har lika varde och bemédtas
med vardighet. Varden ska vara lika oavsett inkomst, religion, sociala, geografiska eller kulturella
omsténdigheter (Socialstyrelsen, 2019b, s. 11). Ar 2020 gav WHO ut en rapport som tar upp de
senaste uppdaterade evidensen och policys for den globala sjukskdterskeprofessionen. Den tar dven
upp anvdndbara satsningar inom sjukskdterskeutbildningen, arbeten och ledarskap (WHO, 2025c).

Minkyung och Sujin (2023) beskriver att sjukskdterskor med ett till tre &rs arbetslivserfarenhet anvénde
sig mer av personcentrerad vérd jamfort med en sjukskdterska med &ver tio ars erfarenhet.
Sjukskoterskor som var specialiserade i demensvérd hade en hég nivé av personcentrerad vard.
Sjukskoterskors attityder mot personer med demens péverkade deras kritiska ténkande. De
sjukskdterskor som hade en positiv attityd till demens hade ett mer kritiskt och reflekterande tankesatt.
Sjukskdterskors upplevelse av arbetsmiljén p&verkade den personcentrerade varden som utférdes
(Minkyung & Sujin, 2023).

International Council of Nurses (2021, s. 3-4) beskriver att sjukskéterskor och sjukskdterskestudenter har
ett professionellt ansvar och vardegrund att félja med hjalp av den etiska koden for sjukskdterskor.
Denna kod é&r till for att vagleda och férklara sjuksksterskans ansvarsroll i omvérdnaden av personer
inom hdlso- och sjukvérd. Omvardnaden ska uppfylla kraven pé respekt fér manskliga rattigheter som
kulturella rattigheter, ratten till vardighet, ratten till liv samt att bli behandlad med respekt.
Sjukskdterskan ska genom omvérdnaden vara respektfull och ta hansyn till &lder, etnicitet, sexuell
Iadggning, funktionsnedsdttning, sjukdom och social status (International Council of Nurses, 2021, s. 3-4).

Rhinehart et al. (2023) forklarar att sjukskéterskor inom akutsjukvarden ér de som forst tar emot
patienter med demenssjukdom, de dr sdrbara och behéver vérd av sjukskoterskor som ar val
forberedda fér vad omvéardnaden av dessa patienter innebdr. | en studie gjord pé tvé
akutmottagningar p& ett stort sjukhus fick sjukskéterskor digital utbildning i demensvérd samt ing& i en
diskussion kring utmaningarna med att vérda personer med demens inom slutenvérden. 82,8% av de
sjukskdterskor som var med i studien hade inte fatt ndgon utbildning i demensvérd rent formellt.
Majoriteten av sjukskdterskorna hade mellan noll till fem &rs erfarenhet i yrket. Efter att
sjukskoterskorna fatt utbildning i demensvéard kénde de sig sdkrare i omvardnaden av patienter med
demenssjukdom, de kdnde sig dven mer sjdlvsdkra i kommunikationen med patienten och sékra att
deras omvardnadskunskap dr relevant i patientmétet. Akutsjukvérdssjukskéterskors utbildning och
omvardnad av personer med demens inom akutsjukvard ar inte efterforskad men det finns bevis p& att
madnga dr oférberedda pé uppgiften att ge en god vérd till denna grupp. De behdver mer utbildning
och klinisk tréining for att bli stérkta i de olika omvérdnadsmomenten som det innebd&r nar de vardar
personer med demens inom akutsjukvarden (Rhinehart et al., 2023).

Enligt Chenoweth et al. (2025) férknippas personcentrerad vérd med en god vard med hég kvalitet.
Den bér vara individanpassad och ta hdnsyn till personens férméga, sjdlvbestémmande och rutiner.
Genom att anpassa vérden dkar kdnslan av att kdnna sig ndjd med sin vardupplevelse. For att stédja
personens vardighet kdndes det viktigt ndr personalen anstréngde sig for att Iara kénna dem och
skapa en positiv vérdrelation (Chenoweth et al., 2025). McKeown et al. (2010) fértydligar att det &r
viktigt att anvénda sig av livshistorier fér att ge personen bakom sjukdomen en rdst. Nar det &r svéart
att uttrycka sig s& ger livhistorian vardefull information om bakgrunden fér att framja flera aspekter
av personcentrerad vérd. Artikeln belyser @ven skillnaden mellan att anvénda begreppet patient och

person. Patientperspektivet fokuserar pé sjukdomen och behandlingsmajligheter dar patienten



definieras genom sin sjukdom. Personperspektivet féormedlar individens bakgrund, relationer och
varderingar for att ge mdjlighet till en djupare forstéelse for beteenden. Nér vérdpersonalen far ta
del av personens livsberattelse och bakgrund hjdlper det att se personen bakom patienten (McKeown
et al., 2010).



Bdrande begrepp

De bérande begreppen som valdes till denna studie var vérdmilié och hélsa.

Vardmiljo

Edvardsson och Wijk (2019, s.122—124) beskriver att vardmiljon upplevs genom véra sinnen. Personer
med kognitiv svikt kan ha svérigheter att tolka sinnesintryck, vilket leder till stress och kaos. En
anpassad miljé kan bidra till trygghet och valbefinnande. De flesta méanniskor anser att det ar viktigt
att ha det man behéver i vardagen néra, samt att vara ndra natur och grénska. Det kan vara valdigt
individuellt eftersom en del personer vill vara ensamma och andra féredrar att kunna umgés. Vissa
lyssnar garna pé& musik och andra féredrar tysthet och lugn. Det stdller krav pd sjukskdterskor att
arbeta personcentrerat. Det kan vara lugnande for patienter att kunna orientera sig i den nya
vardmilién och veta vad rummen har for funktion. Vardmilién beskriver inte enbart den fysiska miljon
som exempelvis rummets utformning, ljudnivd, ljus och utsikt frén séngen. Den inkluderar dven den
psykosociala miljdn som stress och tidsbrist samt hur mycket personal som jobbar och hur ménga
patienter som befinner sig p& avdelningen. Aven hur personen upplever omgivningen och hdndelser
som frémmande eller bekant (Edvardsson & Wijk 2019, s.122-124). Kristiansen et al. (2023) belyser
andra utmaningar som demenssjuka personer upplever som svdara, det kan vara hdg omsdtining av
personal under sjukhusvistelsen, okénda procedurer och undersdkningar. Den hektiska milién pé& en
sjukhusavdelning riskerar att personen drabbas av ytterligare férvirring. Det framkommer i studien att
om personalen bidrar till en gastvanlig atmosfar kénner narstdende sig trygga och accepterade. En
vanlig handling som att bjuda pé& kaffe och smérgds samt att ta sig tid att lyssna pd den anhérige
gjorde att upplevelsen blev positiv. Det &r |att att kdnna av stdmningen pé& avdelningen dd en god
atmosfér skapas av en lugn, stressfri och positiv energi. Nar anhériga till personer med demenssjukdom
folide med ftill sjukhuset tyckte de att det var viktigt med en demensvanlig sjukhusmiljs. Men den var
inte avgdérande ndr de sdg till helheten av sjukhusvistelsen. Den demensvanliga miljén innefattade
belysning, ljud, skyltar, tavlor pé& véaggar. Kristiansen (2023) beskriver dven familjemedlemmarnas
upplevelser i samband med att deras anhériga vardades pé sjukhus, de kdnde behovet av att bevaka
vérdpersonalen. Det hdnde ofta att anhériga uppmérksammade att omvérdnaden av deras anhdriga
skedde i sjukhusets korridorer. Det pdverkade konfidentialiteten mellan anhériga, patient och personal.
Eftersom patienter med demens redan dr utsatta och sadrbara férsvann vardigheten helt nér personalen
arbetade pd det sattet (Kristiansen et al., 2023).

Hung et al. (2017) fértydligar hur viktig vardmiliéns péverkan pé helhetsupplevelsen av vardtiden ar
for personer med demens. Vardmiljon inkluderar bade den fysiska miljon och den sociala miljén. Det
framkommer i studien vilka férbattringar som personer med demenssjukdom sjdlva énskade for att
utveckla vérdmiljon till det battre. Det som framkom var vikten av sjdlvsténdighet genom att ha
mdijlighet till vardagliga foreteelser som promenad och samtal. Férbatiringar som betonades var
farger och konst pé& véggar, rdcken att hdlla sig i och sittplatser i korridoren (Hung et al., 2017).

Hdlsa

WHO:s definition av hdlsa ar “Health is a state of complete physical, mental and social well-being and
not merely the absence of disease or infirmity” (WHO, 2025d). God hélsa och vdlbefinnande dr mdl
nummer 3 i Agenda 2030 utifrdn de globala mélen. En fundamental utgéngspunkt for att né sin fulla
potential @r att ha en god hdlsa och ddrmed tillféra samhdallet tillvéxt. Sociala och ekonomiska faktorer
har inverkan pd& mdnniskors hdlsa. Mal 3 inbegriper hela omfédnget och ménniskor i alla aldrar (UN,
ua).



Syftet med de &tgdrder som socialtjdnsten och hdlso- och sjukvarden utfér ar att medverka till att
hjglpa den som lever med demenssjukdom till att ha ett fungerande vardagsliv och god hdlsa trots
sjukdom. Eftersom sjukdomen d&r fortskridande @r det viktigt att géra det lattare for personen i alla
stadier av sjukdomen. De nationella riktlinjerna fértydligar att utgé frén ett personcentrerat
férhéllningssatt ar grunden for all vard och omsorg vid demenssjukdom. Det innebér att personen som
har demens ska vara i centrum och att all omvardnad ska vara personcentrerad med en insikt om att
det dagliga livet kan pdverkas negativt och problem kan uppstd (Socialstyrelsen, 2017, s. 7).

Det finns justerbara livsstilsfaktorer och olika riskfaktorer som &r relaterade till demenssjukdom. | vissa
fall gér det att paverka och férebygga risken att drabbas genom att ata ratt kost, vara fysiskt aktiv,
stimulera hjarnan och vara socialt aktiv. Riskfaktorer kan vara metabola och kardiovaskuldra
sjukdomar, depression och psykosociala faktorer. De nya riktlinjerna frédn WHO ger politiker,
vardgivare och beslutsfattare kunskap for att kunna satta in férebyggande atgarder for att starka
folkhdlsan. Syftet med riktlinjerna @r att minska risken fér demenssjukdom (Karolinska Institutet, 2019).

Friberg (2019, s. 390-394) beskriver att det finns olika perspektiv pé& hdlsa. Det biomedicinska
synsdttet som inkluderar kroppens biologiska funktioner och hdlsa beskrivet som avsaknad av sjukdom.
Halsa ar nar kroppens organ fungerar pé ett normal satt. Det biomedicinska perspektivet har rétter i
naturvetenskapens begynnelse under upplysningstiden. Att se hdlsa ur ett annat perspektiv, ett holistiskt
perspektiv ddr personens hdlsa ses som en helhet och personen i relation till omgivningen. Hélsa
handlar inte om franvaro av sjukdom. Personen kan uppleva hdlsa trots sjukdom. En beskrivning av en
helhet &r nGdgot mer dn endast delarna. Helhetssynen grundas pé& respekt och vérdnad av personen och
tron pd& personens méjligheter och utveckling. En helhet kan dven ses som personens kropp och sjdl.
Litteraturen lyfter flera perspektiv p& hélsa. Det salutogena perspektivet utgér frédn Antonovskys teori
att alla ménniskor har en inre kraft och férméga att hantera vardagen. Detta perspektiv har fatt stora
framgéngar i omvardnadsforskning som lyfter férstdelsen av hélsa och hdlsoframjande insatser
(Friberg, 2019, s. 390-394).



Problemformulering

Det finns ett stort och véxande problem i samhdllet dér befolkningen blir dldre och ménga drabbas av
demenssjukdom. Det stdller héga krav pa sjukskdterskans kompetens inom omrédet for att kunna stédja
och varda personer som lider av demenssjukdom och av olika anledningar vardas pé sjukhus. Det &r en
stor utmaning for sjukskdterskan att varda en patient som har svérigheter att uppfatta tid, rum och
person, har nedsatt kognitiv och exekutiv férmdaga. Det finns risk fér att personer som lider av
demenssjukdom upplever den ovana och frammande sjukhusmiljon negativt. Patienten blir stressad och
orolig vilket ocks& pdaverkar sjukskdterskan och omvéardnaden av patienten negativt. Sjukskdterskans
attityd och arbetsmiljon dr avgdrande fér den personcentrerade omvardnaden. Det ar viktigt att utdka
sjukskoterskans kompetens nar det gdller omvardnaden av personer som lider av demenssjukdom. Det
dr ett viktigt omréde som behdver belysas mer och genom att lyfta framgdngsfaktorer finns
forutsattningar for en férbattrad vard i framtiden fér personer med demenssjukdom. Det &r dven
betydelsefullt att belysa sjukskdterskors erfarenheter for att underlatta for blivande sjukskdterskor och
for att i framtiden férbattra omvardnaden foér personer som lider av demenssjukdom.



SYFTE

Denna studies syfte var att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av att méta och varda personer med
demens inom slutenvarden.



METOD

Design

Som design valdes en allman litteraturstudie med en kvalitativ ansats. Denna kvalitativa ansats passar
bra vid undersdkningar av subjektiva upplevelser som férfattarna var intresserade av att férdjupa sig
i. Enligt Forsberg och Wengstrom (2022, s.44) fokuserar studier med kvalitativ forskning ansats pé& att
forklara, uppfatta och ge mening av manniskors erfarenheter av omvarlden. Detta genom att utifran
ett visst sammanhang uppfatta ménniskors upplevelser av en féreteelse (Forsberg & Wengstrom, 2022,
s.44). Val av problemomrade och formulering av syfte samt fragestdllning skedde i steg ett enligt Polit
och Becks niostegsmodell. Insamlad data frdn vetenskapliga originalstudier granskades. Darefter
sammanstdlldes data utifrén syfte och problemformulering foljt av resultat och diskussion. Polit och Beck
(2021, s. 660) beskriver forskningsprocessens férsta steg i en litteraturstudie som &r att formulera
granskningsfrdga som bdr vara noggrant inramad och stémma Sverens med vad forskaren vill ha svar
pé (Polit & Beck, 2021, s. 660).

3. Bérja séka i det

ol 2. Bestétmma val av fbrs:fa
fragesttliningar databaser, sékord kéllmaterialet och
och litteratur hitta likheter i
kallorna

6. Dokumentera
information om

4. Abstrakt lases

. 5. Artiklarna l&ses i
igenom och selekteras

utifran relevans sin helhet artiklarna
7. Vardera artiklarna 8. Kategorisera och 9. Summering av
kritiskt analysera resulatat

Figur 1. Polit och Beck (2021, s. 85) fritt dversatt av foérfattarna i denna studie.

Urval

| steg tva bestamdes sokstrategier och val av databaser enligt figur 1 ovan samt nyckelord kopplat till
syftet. Databaserna PubMed och CINAHL anvdndes eftersom de har ménga artiklar som handlar om
omvardnad. Studiens syfte fokuserar pd sjukskdterskors erfarenhet av att méta och varda personer
med demens inom slutenvarden. Sékord som stdmde Sverens med studiens syfte valdes och
registrerades i sckmatrisen. Polit och Beck (2021 s. 261) beskriver vikten av att anvénda inklusions- och
exklusionskriterier for att begrdnsa sdkningen till den population, sprdk, land och kvalitet som forskarna
vill inhédmta information om (Polit & Beck, 2021 s. 261).
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Underlaget till studien kommer frén vetenskapliga artiklar dar inklusionskriterier var kvalitativa
originalartiklar med sjukskdterskans omvardnadserfarenheter av personer med demenssjukdom inom
slutenvérden. Vidare inkluderades artiklar som var skrivna pé engelska, peer-reviewed och
publicerade de senaste fem eller tio &ren. Studien fick ett globalt perspektiv eftersom det var viktigt
att f& en dvergripande bild om hur d@mnet diskuteras varlden Sver.

Exklusionskriterierna var artiklar som inte fokuserade pa slutenvérd och kvantitativa studier. Alla
artiklar som inte svarade pé studiens syfte exkluderades. | sdkmatrisen beskrivs ytterligare
exkluderade artiklar (bilaga | och 1l). | sdkprocessen blev det manga tr&affar pé titlar. En stor del
valdes bort, det var artiklar om intensivvard, cancer, malnutrition, diabetes, palliativ vérd, vérd i
hemmet, dldreboende och artiklar som inte berérde omrédet omvérdnad. Fokus i dessa artiklar 1&g till
stérre del p& den diagnos patienterna hade som inte var demenssjukdom eller att de inte befann sig
inom slutenvarden. | n&gra artiklar framgér andra perspektiv @n sjukskdterskans, denna studie
fokuserade enbart pé& sjukskdterskornas perspektiv.

Datainsamling

| steg tre utfordes sékningar med hjdlp av sékord och inklusions- och exklusionskriterier. Sokningar
genomfdrdes delvis i CINAHL som fokuserar p& omvdardnadsrelaterade publikationer och i PubMed
med fokusomrdde medicin. Enligt Karolinska Institutet (u.&) grundar sig CINAHLs databas pé& artiklar
som berdr omvdardnad, arbetsterapi, medicin och fysioterapi. PubMed har artiklar inom medicin,
omvdardnad och odontologi. Det &r den stdrsta databasen i dmnet medicin (Karolinska Institutet, u.d).

Soékorden anvdndes separat for att f& en 6verblick om antal traffar. Sékningarna slogs sedan samman
med hjdlp av AND eller OR som Polit & Beck (2021, s. 89) beskriver kan anvandas for att utdka
sdkningarna i databaserna. Ett annat satt att utdka sékningen dr att anvdnda trunkeringssymboler, som
oftast &r i form av en asterix (Polit & Beck, 2021, s. 89).

"

Sokorden i PubMed var dementiq, nurs, “acute care”, “inpatient care”, experience och perceptions.
Utifrén studiens syfte valdes sékord som var lampliga for studien och artiklar som fokuserade pé
sjukskoterskans erfarenheter och uppfattningar. Sékorden dversattes till engelska. Férfattarnas fokus
var att artiklarnas inrikining var sjukhusmiljé ddrav anvdndes sékord som akutsjukvérd och slutenvérd.
Anledningen till anvéndningen av ordet akutsjukvérd var att det &r en del av slutenvérden. Sékordet
demens valdes eftersom personer med demensjukdom var en stor del av studiens fokus.

Sokorden i CINAHL valdes ut pé liknande satt som i CINAHL det var nurse, care, dementiaq, cardiology,
“acute care”, nurs, “inpatient care”, experience, perceptions och hospital. Det skapades en sékmatris
for varje databas fér att dokumentera sékprocessen. | det inledande arbetet med studien var syftet att
undersdka sjukskoterskors erfarenhet av att méta och varda personer med demensjukdom inom
kardiologen och akutsjukvarden. Men efter tiden fortskred dndrades fokuset bort frén kardiologen fér
det fanns inte tillrdckligt med artiklar inom det omradet. Syftet mynnade slutligen in pé& att inkludera
flera avdelningar pa sjukhuset eftersom det fanns en begrdnsad mangd med relevanta artiklar att
inkludera. Begreppet kardiologi togs bort som sdkord i fortsatta sdkningar men artiklar som tog upp
dmnet kardiologi inkluderades eftersom det &r en del av slutenvarden. Sékningarna gjordes med
fritext, synonymer anvdndes fér att utdka sokresultatet. Enligt steg fyra l&stes abstrakt igenom. Antal
abstrakt som lastes var 83 stycken och 14 artiklar léstes.
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| sékning ett till tre i PubMed genomfdrdes sékningar med separata sékord som sedan i sékning fyra
lades samman med AND vilket resulterade i 122 traffar. Alla artiklarnas rubriker lastes. Sedan
gallrades de som inte passade syftet bort. De 35 som valdes gick vidare i processen och artiklarnas
abstrakt lastes. Sex artiklar Iastes och tvé valdes bort eftersom en var dversikt av tvé utférda studier
och den andra var en kvantitativ artikel. S6kning fem gav 26 traffar och alla titlar lastes. Ett abstrakt
Iastes och artikeln valdes.

Sokning ett i CINAHL gav fem traffar, alla titlar 1astes och tvé abstrakt lases. Sékning tvé gav 82
traffar antal titlar lasta 82 varav lasta abstrakt var tio. Sokning tre gav 44 traffar och alla titlar lastes
och ett abstrakt lastes. Skning fyra gav 72 traffar och alla titlar lastes. Tio abstrakt lastes samt en
artikel valdes. Sékning fem gav 90 traffar och samtliga titlar lastes, dér ndgra endast svarade delvis
pd syftet. 14 lasta abstrakt varav tva artiklar valdes.

Vidare i steg fem lastes de valda artiklarna frén bdde PubMed och CINAHL i sin helhet.

| steg sex sparas information om de utvalda artiklarna i en artikelmatris se (bilaga Ill). Sedan
dokumenterades information om valda artiklar. Artiklarna sparades i pdf format. Relevant text
markerades och anvdndes senare till resultatet. Artiklarna &versattes och lastes bade enskilt och
diskuterades tillsammans. | steg sju utférdes kvalitetsgranskning av artiklarna med hjélp av
granskningsmallen frén Statens beredning fér medicinsk och social utvéardering [SBU] (SBU, 2024).

Dataanalys

Genom dataanalys inhdmtas kunskap om olika féreteelser, vilket @r syftet av dataanalysen. Att
fortydliga det som kommer fram i analysen samt att géra det begripligt for lasaren och skildra det
vasentliga i studien (Forsberg & Wengstrom, 2015, s. 141). | steg atta sammanstdlldes artiklarna i en
tematisk analysmetod enligt Braun & Clarke (2006) sexstegsmodell (se figur 2). Metoden valdes fér att
en tematisk analys ar idealisk for att ge en férdjupad forstéelse av kvalitativ data. Den ger
forfattarna moljlighet att forstd texten pd ett djupare plan, egna tolkningar av texten sker ndr man
skapar teman och analyserar innehéllet. Braun och Clarkes (2006) férklarar att den tematiska
analysprocessen dr en systematisk metod dar forskarna organiserar, tolkar och sammanstdaller det
relevanta i en studie, vilket leder till identifiering och utveckling av teman. | den férsta fasen av
processen genomférs en grundlig ldsning av materialet. Forskarna intar ett reflekterande
foérhallningsatt och sdker efter dterkommande likheter i koder och meningsbérande enheter. Vidare
beskrivs att forfattaren identifierar innehdll och ménster som har betydelse fér studien (Braun och

Clarkes, 2006).

1. Lar kdnna din text 4. Granskning av tema
2. Skapa koder systematiskt 5. Namnge teman
3. Skapa tema och subtema 6. Slutfor analysen och bearbeta resultat

Figur 2. Sexstegsmodellen ar dversatt till svenska av férfattarna skapad av Braun & Clarke, (2006).

Artiklarna sparades i pdf format och lastes. Sedan markerades innehéll som var av betydelse for
studien och hade ett sammanhdngande budskap. Olika Exceldokument anvdndes fér att organisera och
arbeta med de meningsbdrande enheterna under hela analysprocessen. Det skapades forst ett blad

12



ddar de meningsbdrande enheterna kondenserades till koder som sedan sorterades in i subtema och
teman. Ddrefter infogades alla meningsbdrande enheter till respektive tema i excelblad som vidare
arbetades med under hela analysprocessen. De enhetsbdrande enheterna fargkodades utifrén det
aktuella @mnet i datan. Slutligen urskiljer forfattarna likheter och skillnader i texten samt analyserar
och tolkar innehdllet.

Till en bdrjan arbetades det med 87 meningsbé&rande enheter ur datamaterialet frén 12 olika artiklar.
Utifrén det identifierades tre teman och 13 subteman som var relevant utifran studiens syfte (tabell 1).
Vidare komprimerades dem till tvé teman samt fyra subteman. Slutligen i steg nio beskrevs resultatet.

For att tydliggdra att subteman hamnade under ratt tema dndrades namn pd subtemat till ett mer
passande. Citat som var kodade vardkvalitet bytte plats till arbetssatt eller personcentrerad vard. Tvé
citat som ldg under Tema 2 passade battre i Tema 1 och de flyttades dit.
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Tabell 1. Utdrag ur dataanalys.

Originaldata

Kod

Subtema

Tema

"Staff who understand the
patterns of cognitive
impairment ought to
understand that patients
who are confused or live
with dementia behave in
particular ways as night
approaches and especially
as personal care is offered
to them. " (Morris et al.,
2025)

Sjukskoterskans
kunskap och
omvdérdnad

Personcentrerad
vard 2

Sjukskoterskans kliniska forstaelse i
omvdrdnadsprocessen Tema 2

"Participants shared that
washing patients was
constantly pushed lower on
their priority lists as their
lists became crowded with
administrative tasks and
sicker and sicker patients. "
(Morris et al., 2025)

Prioriteringar i
omvdardnaden

Vardkvalitet 1

Arbetsmiljo och vardmiljo Tema 1

"She added that knowing
patients’ background and
identifying the pattern of
triggers for such behaviours
were critical to devising
pre-emptive measures."

(Cheong et al., 2021)

Lara kénna
patienten

Personcentrerad
vard 2

Sjukskoterskans kliniska forstaelse i
omvardnadsprocessen Tema 2
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Etiska aspekter

Vetenskapsrddet (2017, s. 64—-65) lyfter fram vikten av att félja god forskningssed genom att alla
underlag ska vara refererade korrekt fér att undvika vilseledande uppgifter i textavsnitt, idéer,
resultat eller slutsatser dar forskaren medvetet eller oaktsamt inte har refererat ratt (Vetenskapsrédet,
2017, s. 64—65). Referenser &r hanterade enligt American Psychological Association (APA) som &r det
referenssystemet som anvdnds for att uppnd akademisk standard (Sédertérns hégskola, 2021). Vid
referenshanteringen har férfattarna till studien varit noggranna med att tydligt visa skillnaden mellan
egna tankar och det som stér i bakgrunden, vad som &r teori och ny forskning. Férfattarna har strévat
efter att det ska vara tydligt for Iasaren att urskilja vem som sdger vad. Texten har bearbetats enskilt
och tillsammans f6r att hela arbetet ska uppnd en vetenskapligt godtagbar niva. Vetenskapsrdadet
(2017, s. 8) forklarar att vid en litteraturstudie ska forskarna vara noggranna med att gdra en rdattvis
beddmning av data som samlats in (Vetenskapsrddet, 2017, s. 8). Valda artiklar till resultatet svarar
pd studiens syfte. Det dr kvalitativa studier som har anvénts. Fér att sdkerstdlla god kvalitet har de
inkluderande studierna granskats med hjdlp av SBUs mall f6r kvalitativ granskning (bilaga V).

Helsingforsdeklarationen skapades 1964 av World Medical Association. Den har grunden i etiska
principer, alla som medverkar i medicinsk forskning kan utgd frén. Det &r individen som alltid maste std
i forsta hand fore samhallets och vetenskapens intressen (Etikprévningsmyndigheten, ud). For att
fortydliga har ingen egen datainsamling gjorts. Etiska aspekter gdller tidigare forskning och hur den
har hanterats. Denna studie omfattas inte av etikprévning. De flesta artiklarna har blivit etiskt
granskade. | andra fall har forskarna tydligt visat god forskningssed, informerat studiedeltagarna att
det ar frivilligt att delta och att de kan hoppa av studien ndrsomhelst utan konsekvenser. Deltagarna
var dven anonyma och informerat samtycke inhémtat. En av artiklarna var frén Sverige och det
behdvdes inte nGgot etiskt godkdnnande. Ddremot har den studien utforts i enlighet med etisk
standard.
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RESULTAT

Den har studiens syfte ar att beskriva sjukskoterskors erfarenhet av att méta och varda personer med
demens inom slutenvarden. Studien baseras pd 12 vetenskapliga originalartiklar med kvalitativ ansats.
Artiklarna som valdes har sitt ursprung ifrén olika geografiska delar av varlden, de kom fran
Australien, Danmark, Irland, Kanada, Saudiarabien, Singapore, Sverige och USA. Resultatet nedan
presenteras genom tvéd Teman och fyra Subteman i enlighet med Braun & Clarke (2006) tematiska
analys. Tabell 2 presenterar studiens teman och subteman.

Tabell 2. Teman och Subteman

Tema Subtema

Tema 1: Arbetsmilié och vardmilis Vardkvalité paverkas av vardmiljén

Patientsckerhet

Tema 2: Sjukskéoterskans kliniska forstaelse i Pl

.,
omvardnadsprocessen

Personcentrerad vard

Tema 1: Arbetsmiljo och Vardmiljo

Detta tema beskriver hur arbetsmilion och vardmilion paverkar sjuksksterskor i yrkeslivet nér de tar
hand om patienter med demens. En god arbetsmiljd och vardmilié ger en god omvéardnad till patienten.
Personalbrist och déliga arbetsvillkor p&verkar vardmiljon och patienter negativt. Akuta behov och
administration prioriteras i akutsjukvérden framfér kognitiv screening och personlig hygien till personer
med demenssjukdom. Sjuksk&terskor med ratt kompetens och tillréckligt med tid kan trots stressig
vardmiljs tillampa god omvardnad till personer med demenssjukdom. Att férse personalen med larm,
l&sta avdelningar och skapa demensavdelningar med kompetent personal dr férslag pd forbattringar.

Vardkvaliteten paverkas av vardmiljon

Tid och resursbrist var ett &terkommande dmne i ndstan alla artiklar i denna allménna litteraturstudie.
Det ledde till att sjukskdterskor kénner kénslor som ofillréicklighet, stress och vanmakt. Ofta var det
relaterat till att andra administrativa uppgifter gick fére omvardnaden av patienterna som blev
alltmer sjuka. Ofta hann inte sjuksk&terskorna med varden som de ville och dnskade utféra pd grund av
just tidsbrist (Hartung et al., 2021; Morris et al.,, 2025; Yous et al., 2019). Detta tar &ven Taneichi et al.
(2019) upp och forklarar att sjukskdterskor varnar om ett bra samarbete med kollegor nér tidsbristen
ar ett faktum, att hjdglpa varandra i olika vardsituationer var en sjdlvklarhet (Taneichi et al., 2019).
Ménga sjuksksterskor enligt Morris et al. (2025) upplever att effektiviteten gér fére allt annat och det
ar patienterna som blir varst drabbade i slutdndan. Prioriteringar som att inte skéta de basala
hygienbehoven var ett faktum nér tiden inte rackte till. P& samma satt forklarar Jensen et al. (2019) att
man egentligen ville jobba utifran ett holistiskt perspektiv men begrénsades av andra
behandlingsinriktade atgérder, det uppstod kdnslomdssig konflikt dé& sjukskoterskan tvingades jobba
pa& ett visst satt utifr@n arbetsplatsens riktlinjer (Jensen et al., 2019; Morris et al., 2025). Jensen et al.
(2019) forklarar att vissa sjuksksterskor dndé upplever tids och resursbristen annorlunda. Om det finns
tillréckligt med tid och resurser kan de ge en god vérd trots den frammande och inte alltid anpassade
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sjukhusmilion (Jensen et al., 2019). Patienter med demenssjukdom behdver mer tid i alla moment vilket
inte alltid kunde ges och vérdkvaliteten blev lidande. Eftersom akutsjukhusen férst behandlar de akuta
somatiska tillsténden och administrativa uppgifter blev all annan vérd nedprioriterad. Fdljderna blir att
personer med demenssjukdom inte kdnner psykiskt védlbefinnande under sjukhusvistelsen (Hartung et al.,
2021; Jensen et al., 2019; Krupic et al., 2015; Morris et al., 2025; Zhao et al., 2024).

Upplevelsen att sjukhusmiljon inte &r optimal for personer med demenssjukdom och att den férsvarar
omvardnaden forklarar (Yous et al., 2019) Denna uppfattning dterkommer i studien fran Sharif et al.
(2024) dar man beskriver att sjukskoterskor kanner sig oftillréckliga néar de vet vad som kravs fér att
leverera god vard till personer med demenssjukdom men de befinner sig i en sjukhusmiljé som inte ar
anpassad. Kénsloméssiga reaktioner frén sjuksksterskor uppkom i samband med dmnet om vérdmiljs,
tillgdngliga resurser och demenspatienter eftersom det blev motsattningar frén sjélva arbetsmiljén som
gjorde det svart att ge en god omvérdnad (Sharif et al., 2024). Enligt Shannon et al. (2018) &r det av
stor vikt som sjukskdterska att alltid ha ett lugnt och respektfullt bemdtande. Det fanns ett respektfullt
samspel mellan sjukskdterskor och personer med demenssjukdom. Sjukskoterskor hade ett lugnt
bemétande trots att det var en akutsituation (Shannon et al., 2018). Hartung et al. (2021) beskriver att
négra sjukskdterskor upplevde det motsatta, det var bade psykiskt och fysiskt pafrestande att hantera
personer med demens som hade utdtagerande beteende. Det framkom att sjuksksterskor upplevde det
komplicerat att beméta personer med demenssjukdom eftersom hantering av personer med
demenssjukdom inte ingick i utbildningen. De svarhanterade situationer som uppstod fick
sjukskoterskorna att kénna ett motsténd kring dessa situationer (Hartung et al., 2021).

Patientsdkerhet

| resultatet framkom samband mellan tidsbrist, patientsdkerhet och etiska dilemman eftersom
sjukskoterskorna inte var férmdgna att ge den vard de dnskade (Morris et al., 2025). Enligt Cheong et
al. (2021) bekraftade sjukskdterskorna att det var vanligt forekommande att kdnna bade fysisk och
psykisk péfrestning nér de tog hand om patienter med aggressivt beteende (Cheong et al., 2021). Som
Yous et al. (2019) beskriver anvéndes sedativa ldkemedel och tvéngsdtgdrder, men frdgan dr om de
anvénds for patientsdkerhet eller om det kravs for att kompensera fér de organisatoriska bristerna och
sjukhusmiljon som inte &r anpassad for personer med demenssjukdom. Ibland var anvéndningen av
sedativa ldkemedel en férebyggande atgdrd och i andra fall var det en sista utvdg dé inga andra
tillvadgagéngsatt fungerade (Yous et al., 2019). Shannon et al. (2018) férklarar att patientsékerheten
aventyrades dé sjukhusmiljén inte var anpassad for personer med demenssjukdom som klarade att
forflytta sig sjdlva, de kunde gd ivég utan att personal mérkte, b&de inom avdelningen men &ven
utomhus och riskera att skada sig (Shannon et al., 2018). Enligt Yous et al. (2019) var det viktigt nar
det kom till personlig sdkerhet for sjukskdterskorna att de dnskat olika séikerhetsatgarder som
personliga larm fér att 8ka tryggheten. Aven férslag som specialbyggda demensakutavdelningar med
tillhérande kvalificerad personal kunde leda till férbattring av varden f6r personer med
demenssjukdom. En annan aspekt som togs upp var l&s p& dérrar for att dka patientsdkerheten (Yous
et al., 2019).

Som Shannon et al. (2018) beskriver kénde sjukskdterskorna att de kastades mellan att jobba
personcentrerat och samtidigt se till att patienterna hade en sdker miljo att vistas i. Sjukskéterskor
upplever att de inte kan erbjuda en god omvardnad eftersom de stélls infor riktlinjer pd arbetsplatsen
gentemot den personcenirerade varden de strévar att ge. En dtgdrd som ménga tog till var att
placera personer med demens i rummen som l&g ndra sjukskdterskeexpeditionen for att dka
patientsdkerheten (Shannon et al., 2018).
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Tema 2: Sjukskoterskans kliniska forstaelse i omvardnadsprocessen

Detta tema beskriver hur sjukskdterskan arbetar kliniskt och éven férstdelsen av den komplexa situation
som uppstér i omva@rdnaden av en patient med demens. Kommunikationen &r en central del i
patientmotet. Sjukskdterskan utgdr frén personcentrerad vard genom att kommunicera med patienter,
anhdriga och kollegor fér att i slutdndan ge en god vard till patienterna. N&r kommunikationen sviktar
blir dven kvaliteten pd omvérdnaden av patienter pdverkad negativt. Att vara lugn och télmodig var
strategier som anvéndes av sjukskdterskorna fér att minska stress och frémija halsa hos patienterna.
Kommunikationssvarigheter utgjorde ibland hinder men sjukskéterskorna var 18sningsorienterade vilket
okade vardkvaliteten. Utmaningar som togs upp var resurser, rumstillgdng och bristande utbildning.
Ndr patienter med demenssjukdom vdardas pd sjukhus ddr arbetssattet dr behandlingsorienterat hindras
vardpersonalen av de organisatoriska bristerna. Denna utmaning gér att sjukskéterskor behdver
kompromissa mellan effektivitet, arbetssatt och personcentrerad vérd.

Personcentrerad vard

Resultatet visade att sjukskdterskor tycker att det @r viktigt med ett bra samarbete med anhdriga. Ofta
har anhériga till personer med demenssjukdom stor kunskap om patienten. De vet vad som fungerar och
inte fungerar i olika vardsituationer och de kdnner dven till bakgrunden hos patienten vilket kan vara
till stor hjélp enligt sjukskéterskorna. Genom att lata anhériga vara en del i omvardnadsplaneringen
och féra patientens talan i de fall det behdvs 6kar vardkvaliteten och den personcentrerade
omvéardnaden (Yous et al., 2019).

Krupic et al. (2015) forklarar att ménga sjukskdterskor anvédnde sitt personcentrerade arbetssatt
genom att ge patienterna mer tid och genom att ha télamod och férstéelse vad deras patienter
behdvde blev omvardnaden bdattre. Som ockséd Yous et al. (2019) vidare forklarar férstod
sjukskéterskorna att personer med demenssjukdom behéver mer tid i alla omvardnadsmoment och att
sjukskdterskorna anpassade omvdardnaden efter patienten éven om det innebar att mer tid Ggnades till
patienter med demenssjukdom (Krupic et al., 2015; Yous et al., 2019). Mdanga sjukskdterskor har stor
forstaelse och vill ge en sé god omvéardnad som ar maijligt till personer med demenssjukdom. Att byta
strategier i samband med omvdardnad var ett vanligt tillvdgagdngsatt fér att dka vérdkvaliteten. Ofta
handlar det om att sjukskdterskor anpassar varden efter patientens behov. Det kan vara tempot
overlag under omvé@rdnadsmoment men ocksé tonldget och hastighet pa résten nér de kommunicerar
(Morris et al., 2025; Sharif et al., 2024). Om patienten vill vandra i sjukhuskorridoren fick de det
eftersom de blev lugna av det. Det var viktigt att ha koll p& de vandrande patienterna och det kunde
kombineras med att bevaka de samtidigt genom att sjukskdterskorna tog med de pé enklare uppdrag
och var ndrvarande hela tiden, detta personcentrerade férhéllningssétt p&verkade omvéardnaden
positivt (Shannon et al., 2018). Yous et al. (2019) belyser ocksd hur sjukskéterskorna anpassade varden
och arbetade personcentrerat. Det kunde vara att ta reda pd vad patienten tyckte om att géra, som
att lyssna p& musik och titta p& tv. Detta kan stdrka kdnslan av gemenskap mellan sjukskdterska och
personer med demenssjukdom (Yous et al., 2019). Fér att kunna anpassa vérden och jobba
personcentrerat behéver sjukskdterskan léra kénna patienten forst vilket Dunkle et al. (2022) och
Morris et al. (2025) betonar, genom att férstd patientens beteende kan dven deras bakgrund férstds
(Dunkle et al., 2022; Morris et al., 2025).
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Arbetssadtt

Denna studie beskriver att sjukskéterskors attityd och arbetssatt péverkade patienterna. Genom att
vara positiv och se méjligheter och 16sningar upplevde sjukskéterskorna att det péverkade personer
med demenssjukdom positivt. Att anvanda sig av vissa arbetssétt och metoder som att félja patientens
verklighetsuppfattning och distrahera patienter var hjglpsamma i samband med omvérdnad av
personer med demenssjukdom. Att ha en positiv instdllning och ha roligt medan man jobbade var ocksé
négot som pdverkade bé&de personalen och patienterna positivt enligt ménga sjukskéterskor (Cheong
et al., 2021). Vidare férklara ocksé Sharif et al. (2024) att den viktigaste egenskapen for ett bra
arbetssatt var att sjukskéterskan hade tdlamod. Det var viktigt att ge patienten tid och talamod fér att
klara av den utmanande omvdardnaden av personer med demenssjukdom. Sjukskdterskorna hittade
olika vagar och I6sningar som gjorde det mojligt och det gav dven hopp till andra kollegor att det ar
moijligt att ge en bra omvardnad trots olika hinder (Sharif et al., 2024). Hartung et al. (2021) menar
att sjukskdterskor inte var lika positiva och évertygade om att det gick att 16sa svara
omvdrdnadssituationer. Sjukskdterskorna kdnde att deras utbildning inte varit tillréckligt forberedande
nér det gdllde omvardnad av personer med demenssjukdom (Hartung et al., 2021). Ibland kunde dven
tveksamma inte etiska arbetssatt tilldmpas som Morris et al. (2025) och Cheong et al. (2021) beskriver,
sjukskoterskor kunde anvénda sig av vita 18gner eller anvédnda ldkarens auktoritet f6r att 16sa svéra
omvdardnadssituationer. Det kan vara tveksamt i andra situationer men nar det kommer till att varda
personer med demenssjukdom var det ibland en sista utvdg att anvdnda just |dkarens auktoritet och
hierarki for att utféra nédvéndig omvardnad (Cheong et al., 2021; Morris et al., 2025).

Aven vikten av god kommunikation togs upp av Shannon et al. (2018) och vikten av denna
kommunikation i samband med samarbete med anhériga. Det &r sjukskdterskans ansvar att bjuda in
familjemedlemmar i omvérdnaden av deras anhériga (Shannon et al., 2018). Krupic et al. (2015)
forklarar att dven kommunikationen med patienten &r viktig och att denna kommunikation inte alltid
behdver vara verbal. Genom att vara 6dmjuk och ha ett lugnt bemdtande nér man tar hand om
personer med demenssjukdom blir omvé&rdnadskvaliteten god och da blir Gven patienterna lugna
(Krupic et al., 2015).

Att avgora vilken patient som var i stérst behov av viss omvardnad kunde leda till osdkerhet hos
sjukskoterskorna och &ven hur arbetssdttet blev utformat kunde péverkas. De ville inte tvingas vélja
mellan olika patienter och deras behov eftersom ménga hade stora behov och det kunde inte
tillgodoses p& grund av hég arbetsbelastning (Watkins et al., 2019).
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Valet att gora en allman litteraturstudie med en kvalitativ ansats var for att f& svar pé studiens syfte
som var att beskriva sjukskdterskors erfarenhet av att méta och varda personer med demens inom
slutenvérden. Med tanke pd tidsramen for detta arbete hade det inte varit mgjligt att géra en
systematisk litteraturdversikt. Forsberg och Wengstrom (2015, s. 27) férklarar att ndr en systematisk
litteraturdversikt genomfors forsdker forfattarna att identifiera alla relevanta artiklar inom det valda
omrdadet for att skapa sig en heltdckande bild av sitt forskningsomréde (Forsberg & Wengstrém, 2015,
s. 27). Att déremot genomfdra en empirisk studie kunde vara mycket val rimligt att utféra inom
tidsramen, men en allmdn litteraturstudie ger en extensiv beskrivning av dmnet. Det &r ocksé intressant
att f& ett globalt perspektiv och det uppnds eftersom artiklarna kommer frén olika delar av vérlden.
For en fordjupad analys hade ett nationellt perspektiv varit att féredra. Att anvand en empirisk studie
hade ocksé varit bra enligt den aspekten att det hade gett en mer detaljerad analys.

Begreppet demenssjukdom har borjat bytas ut mot kognitiv sjukdom, b&dda dessa begrepp har varit
med i urvalet av artiklar eftersom utbudet var begrdnsat. Det kan stundtals bli férvirrande for ldsaren
dd artiklar med bada begreppen tagits med. Endast tvad databaser har anvénts vilket kan ha paverkat
resultatet. Databaserna som anvdndes var PubMed och CINAHL. Det hade blivit ett bredare resultat
om antalet databaser var fler vid soktillfallena.

Att exkludera palliativ vard var fér att den ofta inte bedrivs inom slutenvérden och det d& hade blivit
ett annat fokus som handlar om livets slutskede. Sokorden som valdes var uttagna frén studiens syfte.
For att fa fler artikeltraffar kunde sdékorden varit fler och dven anvdandningen av Meshtermer hade
mojligen utdkat antalet traffar. Datamatrisen visar transparens i datainsamlingen. Forskningsprocessen
strukturerades med hjélp av Polit & Becks niostegsmodell.

Dataanalysen som utférdes enligt Braun och Clarke (2006) var till en bérjan valdigt omfattande. Det
togs ut 87 meningsbdrande enheter ur artiklarna vilket tog mycket tid att analysera och det blev
tidskrdvande. Valet att ta bort 17 av dessa gjordes for att resultatet inte skulle bli for spretigt. Det &r
mojligt att resultatet inte f&r den bredd som var énskat nér ndgra av de meningsbdrande enheterna
togs bort. Religiost innehdll togs bort dé& det inte passade in i ndgot tema. Det var ett intressant
perspektiv men det behdvdes mer material fér att kunna inkluderas. Tiden for att fortsatta
dataanalysen utifrén detta perspektiv var begrénsad. | kvalitetsgranskningen av artiklarna upptacktes
att ndgra av studierna hade blivit sponsrade av ett universitet och i en studie har deltagarna blivit
erbjudna broscher, det har inte varit ndgra privata féretag inblandade, bara utbildningsaktérer.

Denna studie har tagit hjélp av Lincoln och Gubas (1985; 1994, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-
570) kvalitetskriterier for att uppné tillforlitlighet i kvalitativa studier, med hjdlp av de ursprungliga
fyra begreppen, trovdrdighet, dverférbarhet, pdlitlighet och konfimerbarhet. Det femte kriteriet lades fill
1994 som d&r begreppet autenticitet (Lincoln & Gubas, 1985; 1994, refererad i Polit & Beck, 2021, s.
569-570).

Trovdrdighet

Trovardighet &r ett bedémningsverktyg att anvénda vid utvdrdering i en kvalitativ studie. Genom
forfattarnas fortroende till datamaterialet kan sanningsenligheten och intern validitet bekré&ftas. Aven
tolkningen av datamaterialet péverkar trovérdigheten (Polit & Beck, 2021, s. 569). Genom att
forskningsprocessen beskrivs steg fér steg och med motiveringar genom arbetet stérks tillforlitligheten i
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detta arbete. Den tematiska analysen férklaras med hjalp av ett utdrag som &r bifogat som en bilaga.
| detta arbete beskrivs metod, analys och en tydlig artikelmatris samt sékmatris. Genom att férfattarna
anvant primdrkdallor dkar trovardigheten i resultatet. Varje artikel har kvalitetsgranskats med SBU’s
(2024) granskningsmall beddmts vilket starker trovardigheten. Denna mall finns dven bifogad som
bilaga. Det finns dven en beskrivning och redovisning av etiska aspekter.

Overforbarhet

Studiens tillférlitlighet stdrks om resultatet kan dverféras till andra studier. Overférbarheten har ett
samband med mangden innehdllsrik och beskrivande data som forskakrna beskriver studiens kontext
med (Polit & Beck, 2021, s. 157). Det finns en beskrivning av inklusions och exklusionskriterier och av
urvalet, detta gér det lattare att avgéra om detta resultat kan dverféras pd andra studier eller inte.
Inklusionskriterierna var att artiklarna ska utgé frén sjukskéterskans perspektiv inom slutenvérd, globalt
perspektiv som ger bredare insamlad data vilket i sin tur stérker &verférbarheten. Aven kriteriet att
artiklarna skulle vara skrivha pé& engelska och publicerade de senaste fem till tio &ren for att
sdkerstdlla att inhémtad data fortfarande &r aktuell. Artiklar med kvalitativ metod inkluderades.
Exklusionskriterierna var artiklar som inte fokuserade pé slutenvérd och kvantitativa studier. Aven
artiklar som inte fokuserade pé sjukskoterskors erfarenheter exkluderades.

Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck 2021, s. 570) férklarar att férfattarna har ett ansvar
att ge lasaren tillrdcklig mycket beskrivande data for att lasarna ska kunna utvardera om datan kan
fungera i andra sammanhang (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck 2021, s. 570). De
artiklar som valdes och tolkades i denna studie hade ett globalt perspektiv med artiklar frén
Australien, Danmark, Irland, Kanada, Saudiarabien, Singapore, Sverige och USA. Det kan péverka
studiens dverférbarhet negativt eftersom resultat kan vara svért att éverféra till andra lénder dér
siukvérdsystemen &r olika uppbyggda. Aven p& grund av organisatoriska skillnader inom sjukvérden i
de olika landerna.

Resultatet kan pdaverkas av forfattarnas egna tolkningar i analysprocessen, subjektivitet. En svaghet for
overforbarheten &r att utbildningen for sjukskdterskor ser olika ut ver varlden och kunskaper och
erfarenheter kan se olika ut. Aven skiftande sociala normer och vérderingar som finns i olika lénder
kan utgdra en svaghet. Aven att data kommer frén olika kliniska omréden inom sjukhusen.

Palitlighet

Polit och Beck (2021, s. 569) forklarar att pdlitlighet inneb&r hur stabiliteten av data éver tid och
forhallanden ter sig. For att uppnd pdlitlighet ska en studie kunna upprepas i samma sammanhang och
ge samma resultat. Utan pdlitlighet kan inte trovérdighet uppnés (Polit & Beck, 2021, s. 569). Genom
att studien féljde niostegsmodellen som forklarar hur arbetsprocessen fortskred dkar tydligheten och
pdlitligheten stdarks. Fér att ytterligare stdrka palitligheten i studien anvdndes kénda databaser som
CINAHL och PubMed, dér finns en stor del omvardnadsforskning samlad. Om studien skulle upprepas
finns risk att tolkningen av data blir annorlunda. Fér att 6ka pélitligheten har forfattarna refererat
[6pande i hela arbetet i enlighet med APA’s referenssystem (Sédertérns Hogskola, 2021) eftersom det
gér harleda vart fakta och information om studien hanvisats frén.

Konfirmerbarhet

Enligt Polit och Beck, (2021, s. 781) beskrivs att konfirmerbarhet &r ett kriterium for tillforlitlighet i en

kvalitativ undersdkning hanvisat till objektivitet eller neutralitet i data och tolkningarna (Polit & Beck,
2021, s. 781).
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Vidare beskriver Polit och Beck, (2021, s. 570) att konfirmerbarhet avser objektivitet i férhallande fill
data. Flera oberoende personer tolkar och dr dverens om att data @r relevant och av betydelse. Det
ar viktigt att datan i studien speglar deltagarnas erfarenheter och synsatt. Datan ska inte spegla
forskarens eller férfattarens egen tolkning av data, genom att visa att data ar dkta kan
konfirmerbarhet bekraftas (Polit & Beck, 2021, s. 570).

Eftersom denna studie framtogs av tvd som arbetade bade enskilt och tillsammans granskades och
analyserades data som vidare har opponerats i gruppdiskussioner, vilket gér att studiens
konfirmerbarhet stdrks genom att f& ytterligare perspektiv pa tolkningar av data. Arbetet med
analysprocessen skedde systematiskt och det d@r artiklarnas resultat som granskats med utgéngspunkt
att tolka datan genom att se likheter och skillnader och dra slutsatser mellan datan. Det finns en
svaghet eftersom tolkningen av data &ar subjektiv frén forfattarnas sida. Upplevelser via arbetsplatsen
som varit av negativ karaktér kan péverka tolkningar och férutfattade meningar hos férfattarna i
diskussionen.

Auvtenticitet

Polit och Beck (2021, s. 570) beskriver att autenticitet uppfylls nar forskaren &terger den exakta
kénslan som férmedlas i ursprungs datan, pa ett rattvist sGtt. En text som har autenticitet hanfor lasaren
och skapar en forstdelse for innebdrden av de problem som skildras (Polit & Beck, 2021, s. 570). Vid
dversattning fran engelska till svenska kan en del nyanser av spréket gé férlorat. Program for
oversdttning av sprék har anvants. Bade translater och google dversatt, det kan medféra att
dversattning blir felaktig. Slutligen har synonymer anvénts som vid 6versattning kan ha tolkats fel av
forfattarna.

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att utforska sjukskdterskors erfarenheter av att méta och varda personer med
demens inom slutenvarden. Resultatet visade att sjukskdterskor upplevde det bade negativt och positivt
att vadrda personer med demenssjukdom. Den stérsta negativa faktorn var tid och resursbrist som
manga upplevde. Ofta var denna resurs och tidsbrist kombinerad med riktlinjer p& arbetsplatsen om
att jobba effektivt och snabbt vilket skapa situationer dar etiska dilemman uppstod. Med hjalp av
kollegor och personal forsokte sjukskdterskan 16sa dessa. En annan férsv@rande aspekt i omvardnaden
var enligt sjukskéterskorna hdg arbetsbelastning. Ibland upplevde sjukskdterskorna att alla negativa
aspekter utgjorde en sdkerhetsrisk i férlangningen. M&nga sjukskdterskor hade en positiv upplevelse av
att samarbeta och ta hjélp av anhériga. Aven vérdmilisn spelade en roll i omvérdnaden av patienter
med demenssjukdom, en lugn trygg miljo efterstrdvades for att ge patienterna bdsta majliga
omvérdnad.

Vardmiljons inverkan péa personer med demenssjukdom

Brooke et al. (2018) behovet av att samarbetet mellan kollegor méste fungera nér tidsbegransningar
och prioriteringar av andra arbetsuppgifter maste utféras. Vikten av ett gott samarbete framkom som
viktigt for att kunna bedriva en sdker och skadefri vard. Sjukskéterskorna i studien oroade sig Sver den
okade arbetsbelastningen och tidsbegrénsningen som det medférde nér de vardade dessa patienter
(Brooke et al., 201 8). Resultatet fradn denna studie &r inne pd samma spdr om att samarbete &r viktigt.
Det finns hinder och begrdnsningar i form av tidsbrist och resursbrist som sjukskéterskorna méste
anpassa vdarden efter. En annan aspekt dr att andra arbetsuppgifter gér fére det psykologiska stddet
dessa personer med demenssjukdom behdver. Det kan vara svart att prioritera det emotionella stédet
ndr man jobbar pé& en akutvérdsavdelning dar annat som somatiska behandlingsinriktade &tgdrder
anses vara viktigare och bor prioriteras. Vardkvaliteten péverkas av organisatoriska begrénsningar
som effektivitet och att varden ar behandlingsorienterad, det finns inte tid att lagga fokus p& det
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psykologiska och emotionella. Detta drabbar patienterna negativt. Samtidigt ar det viktigt att se
helheten, det holistiska perspektivet.

Woalsh et. al (2020) beskriver att v&rdmiljon inte @r val Ildmpad fér personer med demenssjukdom. P&
avdelningen &r det mycket som hénder, bullrigt och ménga anstallda. En sjukskdterska namnde att det
var just milidombytet som bidrog till odnskade beteenden (Walsh et al., 2020). P& samma satt
beskriver Dookhy och Daly (2021) den hektiska vérdmiljon, bullrigheten och den obekanta milién pé
akutsjukhuset inte var demensinkluderande. Dessutom framkom att de frekventa forflyttningarna som
sker mellan avdelningar och den ovana miljén gav personer med demens 6kad risk for stress och
responsiva beteenden (Dookhy & Daly, 2021). Vidare beskriver Kristiansen et al. (2023) att anhdriga
till personer med demenssjukdom som @r intagen inom slutenvérden ansdg att den fysiska miljon var
mindre viktig och betonade att osdkerheten kring bristande struktur och fér lite kommunikation om
patientens vardplan hade stérre betydelse. Det som vardesattes var information och dppenhet om
atgdrder samt nskan om en bra relation med personalen, exempelvis om det fanns en tillgénglig
kontaktperson (Kristiansen et al., 2023). Det framkom olika perspektiv frédn anhériga nér deras
familjemedlemmar vardades pé sjukhus. Somliga anhériga tyckte att sjukhusmiljon var viktig medan
andra upplevde samarbete och kommunikation med sjuksk&terskan som viktigare. Resultatet frén
studien visar att v&rdmiljén inte &r anpassad och kan utgéra hinder i omvérdnaden som paverkar béde
sjukskdterskan och patienten. Det @r en viktigt for sjukskdterskan att veta nar hjalpmedel behdver
anvdndas for patientens sdkerhet. Hjglpmedel kan upplevas som stérande och péverka patientens
vélbefinnande negativt, trots att orsaken till anvéndningen ar att skydda patienten. Det &r viktigt att
balansera de negativa konsekvenserna med de faktiska riskerna. Ett fall eller ett trycksar ar vérre @n
att personen kdnner obehag och inte kan sova.

Detta tar dven Chenoweth et al. (2025) upp och férklarar att vérdmiljon &@r en faktor som har stor
betydelse fér vardupplevelsen. Det som lyftes var att personer med demenssjukdom blev stérda av de
hjaglpmedel som anvdndes for att férebygga trycksér och fall. De orsakade brist pd sémn for att
personen upplevde att de inte kunde sova i en vardmiljé med s& mycket ljud som stérde. En annan
aspekt som framkom var att personer med demenssjukdom uppskattade att det fanns en klocka i
rummet som visade tiden och ett fonster med utsikt som mdjliggjorde kéanslan av véalbefinnande trots
den enformiga vardmiljén. Detta perspektiv fortsatter Hung et al. (2017) att férklara. De menar att
vardmiljén dven inkluderar den sociala miljon att den pé& verkar patienters upplevelser under en
sjukhusvistelse. Férbattringsmaijligheter stravade efter att patienterna skulle ha majlighet till social
interaktion med varandra. Genom att vérdmiljén utformades friare kunde patienterna réra sig som de
ville p& avdelningen. Sittplatser i korridoren éppnade upp for méten och samtal mellan patienterna.
Det stdmmer Sverens med Prato et al. (2018) som beskriver att isolering inte var bra utan att patienter
behdver sociala kontakter med andra patienter. Det pd&verkade personernas hélsa positivt (Chenoweth
et al., 2025; Hung et al., 2017; Prato et al., 2018). Studiens resultat tar upp ett motsatt perspektiv
med att det &r viktigt med enskildhet och lugn fér personer med demenssjukdom pé sjukhusavdelningen.
Det dr valdigt individuellt vad som passar bra for en person kanske inte passar bra fér en annan. Alla
ménniskor &r olika och har olika behov, det beror dven pd var i sjukdomens férlopp individen befinner
sig. Det @r viktigt som sjukskoterska att utgd fran den personen de har framfér sig och kunna bedéma
och anpassa behoven.

Patientsdkerhet, medicinering och delaktighet i slutenvard

Enligt Walsh et al. (2020) som utforskade sjukskdterskors beslutsfattande om anvéndning av vid behovs
medicinering hos sjukhusinlagda personer med demenssjukdomar framkom det i studien att
sjukskdterskorna bedémde efter beteende och delade in dem efter risknivd. En hdg riskniva
legitimerade vid behovs medicinering. Psykofarmaka anvdndes for sdkerhet, for att skydda personen

23



att skada sig sjdlv, personalen eller andra patienter. Innan beslutet om vid behovs medicinering
férekom det att personalen testade med omdirigering eller distraktion, om det inte fungerade slutade
det med administrering av ldkemedel. De icke-farmakologiska insatserna krdvde béde tid och resurser
som ofta inte fanns (Walsh et al., 2020). Med tanke p& patientsdkerhet men dven personalsdkerhet
kan det ibland bli nédvéndigt med medicinska dtgérder som att ge patienten lugnande. Enligt
resultatet i studien kunde det i vissa situationer uppsté etiska dilemman hos sjukskdterskorna nér de
upplevde att det inte fanns tid och resurser for att undvika medicinering. Det framkom d&remot att
ndgra sjukskdterskor anvénde medicinering i férebyggande syfte. Det kan ses som positivt eftersom det
kan lugna patienten och sjukskdterskan kan utféra omvardnad under lugna omstandigheter. De hade
valt att arbeta personcentrerat istdllet om det fanns méjlighet. Hung et al. (2017) tar upp tryggheten
som en viktig aspekt, att kénna sig fysiskt och emotionellt trygg var viktigt for personer med
demenssjukdom, samt behovet av att kdnna sig inkluderade och respekterade. Det belystes att
patienter upplevde kdanslan av att vara i socialt utanférskap, ha férlorade rattigheter och avsaknad av
autonomi under vardtiden. Tv@ngsatgdrder férekom och férbud mot vardagliga aktiviteter vilket ledde
till kénslor av maktléshet och sorg. Delaktighet och att f& sin rést hord ledde till kénsla av mening och
respekt (Hung et al., 2017). Patientsdkerheten pdaverkas av vardmiljon. Resultatet av studien visar att
det finns sdkerhetsbrister p& sjukhusen nér personer med demenssjukdom vardas. Det kan handla om
dérrar som inte dr lasta dér patienter kan ta sig utanfér avdelningen. Risken for fall i en vardmiljé som
inte var anpassad fér personer med demenssjukdom var en annan viktig aspekt. Sjukskdterskor hade
onskan om olika sakerhetsatgarder i forebyggande syfte vilket visar pa att det finns sdkerhetsbrister.
Det ar viktigt att goéra patienten delaktig i beslut som tas angdende omvardnad fér att minska
odnskade situationer. Det kan férsvéras eftersom det ibland kan uppst& kommunikationssvarigheter
mellan sjukskéterska och med personer som har en demenssjukdom.

Sjukskoterskans etiska utmaningar

| svéra etiska situationer har sjuksksterskor den etiska koden att vila tagna beslut pé. International
Council of Nurses (2021, s. 3-4) beskriver att ICN:s etiska kod fér sjukskdterskor &r en kod som
vagleder sjukskéterskor ndr etiska problem uppstdar. Den belyser sjukskdterskans vardegrund och
framhaller att omvardnaden ska uppfylla krav pé respekt fér ménskliga rattigheter och bli behandlad
med respekt och vardighet. Koden kan fungera som en etisk och beslutsfattande guide gdllande
beteende, beddmningar och relationer. Sjuksksterskans fyra grundlaggande ansvarsomréaden ar
frémja hdlsa, férebygga sjukdom, éterstélla hédlsa och lindra lidande (International Council of Nurses
(2021, s. 3-4).

Nolan (2006) podngterade att ett agiterande beteende inte skulle skuldbeldggas p& personen utan
ses som en del av patologin kring demenssjukdomen. Frustrationen &r ett svar pd& att personen inte kan
gora sig forstddd och svarigheter med vardmilions paverkan av férstéelse pd sin omgivning.
Sjukskoterskorna oroade sig dver hur personen med demenssjukdom utsattes fér stigmatisering av
andra som befann sig i vérdmiljon. De kdnde dven ett behov av att bevara personens integritet och
véardighet (Nolan., 2006). Sjukskdterskorna var medvetna om att stigmatisering av personer med
demenssjukdom péverkade patienterna negativt och sjukskdterskorna ville skydda dessa patienter. Som
ICN férklarar ingér det i sjukskdterskans arbetsuppgifter att lindra lidande och framja hélsa. Att
behandla alla ménniskor med respekt och vardighet. Oron som sjukskdterskorna kénde kan kopplas fill
den etiska vdardegrunden och svarigheten med att bevara integritet i en vardmilié dar det férekommer
stigmatisering kring personer med demenssjukdom. Denna stigmatisering finns &ven i stora delar av
samhdllet som WHO tar upp.

Enligt Scerri et al. (2020) framkom det att personer med demenssjukdom férsummades och férlorade
sin vardighet ndr de vistades pd akutsjukhuset. Personalen talade hégt framfér de andra patienterna
angdende personlig hygien som patienten behdver. De grundldggande behoven blev inte alltid
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tillgodosedda, som exempelvis nédring, vatska och toalettbesdk. Ett fatal sjukskoterskor uppmanade
personen med demenssjukdom att urinera i inkontinensskyddet. Trots att personen inte var inkontinent
och vanligtvis brukade gd& pé toaletten (Scerri et al., 2020). Sjuksksterskornas etiska vardegrund ar
viktig vid omvardnad. Det &r viktigt for sjukskdterskan som ska leda omvérdnadsarbetet att alltid
behandla patienterna med respekt och vardighet. For att sjukskdterskan ska kunna jobba utifrén den
etiska koden behdvs en val fungerande arbetsplats dar det finns goda resurser och tid till diskussion
och reflektion med kollegor och chefer. Den empatiska férmégan hos sjukskéterskan ér viktig. Om
sjukskoterskans etiska varderingar och moral inte gér i samma linje som den etiska koden paverkas
personer med demenssjukdom negativt. Personer med demenssjukdom &r extra utsatta eftersom de inte
alltid kan féra sin egen talan eller uttrycka sig om de tycker négot ar fel. Att denna utsatthet utnyttjas
och makten som sjukskoterskan har missbrukats @r inte etiskt férsvarbart.

Sjukskoterskans personcentrerade omvardnad via anhoriga

Petry et al. (2019) beskriver att familjemedlemmar tyckte det var viktigt med att skapa en
kommunikationslinje med vardpersonalen. Anhériga férklarar att det vart en trygghet att ha majlighet
att ringa avdelningen ddr deras anhdriga fanns och & information om hur de méadde. Vissa anhériga
berattade att de inte var besvdarade av att ta kontakt med vardpersonalen fér att f& reda pé& hur
deras anhériga mér, medan anda anhdriga berattade att de inte brukar ringa foér att stdmma av laget
eftersom de kdnde att de stérde (Petry et al., 2019). Liknande resultat som denna studie gav kan ses
hos Davies et al. (2024) dar man férklarar att sjukskéterskor ofta tar hjglp av familjemedlemmar fér
att 16sa problem kring omvardnaden av deras anhériga men dven f6r att f& information om hur de mér
(Davies et al., 2024). Detta belyser Gven Dookhy och Daly (2021) de berdattar att i vissa fall
observerade sjukskdterskorna att vissa patienter behdver mer tid att utféra vissa moment (Dookhy &
Daly, 2021). Detta tas upp i resultatet som en viktig aspekt i samband med omvéardnad av personer
med demenssjukdom. Det personcentrerade férhéllningssattet ar en férutsatining fér att personer med
demenssjukdom ska kunna kdnna tillit och inte bli stressade i olika vérdmoment. Att involvera anhdriga
ar en annan &tgard for att jobba personcentrerat. Genom anhériga far sjukskdterskan mycket hjalp
och information om patienten. Socialstyrelsen (2017, s. 7) férklarar att de nationella riktlinjerna ska ha
grunden i det personcentrerade férhdllningsattet. | den har studien framkommer det att majoriteten av
sjukskdterskorna anvénde sig av det personcentrerade férhallningséttet som i sin tur péverkar
patienternas hélsa positivt. Aven McCance och McCormack (2025) betonar att evidens visar pa att
personcentrerad omvérdnad ger bade sjukskéterskor och patienter en forbéattrad vardupplevelse. De
forklarar att omvardnad bygger pé ett komplext samband av olika faktorer. Det behdvs kompetenta
sjukskoterskor som klarar av att balansera arbetsuppgifter och samtidigt arbeta personcentrerat.
Vidare betonas att fundamentet i personcentrerad omvdrdnad handlar om mer &@n bara atgarder, det
handlar om relationer som bygger pa tillit och respekt (McCance & McCormack., 2025). Né&r anhériga
involveras i omvdardnaden stérks samhdrigheten mellan sjukskéterska, patient och anhériga. Detta ar i
linje med de nationella riktlinjer som Socialstyrelsen fastslar. Sjukskdterskan kan med hjélp av anhériga
identifiera de specifika behoven som personer med demenssjukdom har.

Rhinehart et al. (2023) beskriver vikten av att utbilda personalen som tar emot personer med
demenssjukdom pé& akutmottagningen. De personerna &r s@rbara och personalen méste vara
forberedda. Genom utbildningen kdnde sig sjukskdterskorna mer sjélvsdkra i kommunikationen med
personerna med demenssjukdom (Rhinehart et al., 2023). Detta visar pd& att sjukskdterskorna behdver
vara férberedda fér att kunna tilldémpa den personcentrerade omvardnaden. Genom en god
utbildning dkar kunskap och ddrmed deras sjélvfériroende som dkar vardkvaliteten.
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Anhéorigas roll och BPSD

Brodaty och Arasaratnam (2012) férklarar att det finns ett positivt samband mellan anhérigas
involvering i omvdardnaden av personer med demenssjukdom som lider av beteendemdssiga och
psykiska symtom vid demens (BPSD). Anhdrigas upplevelser av BPSD hade en mer positiv utgdng nar
de blev involverade och fick hjdlpa till i olika moment. BPSD minskade hos personer med
demenssjukdom ndr anhériga involverades (Brodaty & Arasaratnam., 2012). Detta héller Fukuda et al.
(2015) med om och menar att det &r mdnga som drabbas ndr personer med demenssjukdom &r
hospitaliserade och uppvisar BPSD. Det pdverkar andra patienter och anhériga i form av éngest,
rédsla och frustration som de behdver hjalp och stéd med. Anhériga anses var en stor tillgéng i
omvardnaden av personer med demenssjukdom, det gor det sadrbart ndr denna majlighet inte finns.
Na&r anhériga behéver dka ivag eller av andra skdl inte kan hjalpa till blir patienten och personalen
drabbade negativt (Fukuda et al., 2015).

Aworinde et al. (2024) beskriver inférandet av ett kliniskt bedémningsverktyg som ska stédja
personalen att utforma omvardnad till personer med demenssjukdom. Bedémningarna gérs inom
omrddet fysiska, psykosociala och andliga behov hos personer med demenssjukdom. Det var viktigt att
narstéende till personer med demenssjukdom fick uttrycka énskningar om vad som ar bdast kring
omvdrdnaden. Ndrstdendes delaktighet i diskussionen kring prioriteringar och vérdbeslut var viktigt. Att
anvanda verktyget mdjliggor individanpassad vard for att stédja ett gemensamt beslutsfattande dar
anhdriga blir delaktiga i omvardnadsarbetet for att stédja personen med demens (Aworinde et al.,
2024). Genom att infdra ett nytt system och bedémningsskalor /verktyg for att involvera anhdriga i
omvardnaden kan all v&rdpersonal se behovet och f& hjélp och vagledning med standardiserade
formular. Det kan hjdlpa till att framja halsa hos personer med demenssjukdom. Vardkvaliteten dkar
ndr alla anvénder sig av eft “system” eftersom anhdriga @r en stor och viktig del i omvérdnaden av
personer med demenssjukdom. Det underlattar for sjukskdterskor i omvérdnaden av personer med
demenssjukdom och kan hjdlpa de arbeta mer personcentrerat. Anhériga hjélper sjukskéterskan att
IGra kénna patienterna.
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SLUTSATSER

Denna studie visar att sjukskdterskor upplever vérden av personer med demenssjukdom som
komplicerad. Tid och resursbrist ar ett Gvergripande problem som sjukskdterskorna stér infér. Nar
sjukskoterskor hade méjligheten att anvdnda sig av personcentrerad vdard dkade vardkvaliteten.
Véardmiljon péverkar i ménga fall den personcentrerade vérden. Sjukskdterskor har en ambition att
bidra mer i den personcentrerade omvérdnaden av personer med demenssjukdom &n vad de
organisatoriska forutsattningarna till&ter.

Med den har studien hoppas vi kunna belysa den kunskapslucka i utbildningen av sjukskéterskor som
finns i ménga delar av vérlden nér det gdller att varda personer med demenssjukdom. Ett bra och
ndra samarbete med anhériga till personer med demenssjukdom i samband med personcentrerad véard
ar betydelsefullt. Arbetsmiljon &r vasentlig for att sjukskoterskor ska kunna erbjuda den
personcentrerade vérden, fér att méjliggdra det behdvs fler resurser och férbattrade arbetsvillkor.

Forslag till fortsatt forskning:

Sjukskdterskans erfarenheter och upplevelser att vérda personer med demenssjukdom behdver belysas
mer. Utdkad forskning kring kulturella skillnader och religidsa perspektiv ar viktigt. En annan viktig
aspekt @r hur viktiga ndrstdende &r for personer med demenssjukdom. Det behdvs mer forskning om
hur sjukskdterskan navigerar i relationen med de anhériga fér att férbattra vérd och omsorg till
personer med demenssjukdom.
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har en héftfraktur upplever
smdrta, dngest och lidande.
Sjukskdterskan kan minska
deras lidande genom att
avsatta tid att utforska deras
medicinska och psykosociala
historia. Viktigt med ett
empatiskt varmt och
stédjande bemétande och
relevant smartlindring.
Grundlig férstéelse for
demens och personcentrerad
vard.

Hég/Medel




#11

Morris, P., McCloskey, R.,
Durkee-Lloyd, J., & O’Regan,
K. (2025).

Healthcare, 13(13), 1562.

Kanada.

“Heartbreaking, Hardest
Part of the Job”: A
Qualitative Descriptive
Study of Acute Care
Nurses’ Work with Patients
with Dementia Who Self-
Neglect Their Hygiene.

Syfte:

Syftet med denna
studie var att forsté
hur ssk beméter
personer med
demenssjukdom som
inte vill ta emot
intimhygienvard och
blir aggressiva.

Design: Kvalitativ,
deskriptiv metodologi
Urval:13 registrerade
ssk

Datainsamling: think-
aloud interviewing
Analys:

Tematisk analys

Resultat:

Ssk beskrev att de hade
manga kreativa idéer for att
bemdta patienter som inte
ville ta emot hygienvérd.
Men att det fanns ménga
hinder i samband med
omvdrdnaden.

6 st teman framkom.

Hég/Medel




#9

Sharif, L., Yaghmour, S.,
AlKaf, N., Fageeraq, R.,
Alotaibi, L., Attar, M.,

Almutairy, A., Sharif, K., &

Mahsoon, A. (2024).

The Journal of Health Care vol

61: 1-9.

Saudiarabien.

Caring for People Living
With Dementia in

Saudi Arabia: The
Perspective of Nurses as
Primary Caregivers

Syfte:

Ar att undersska
sjukskoterskors
perspektiv pd att
vdarda personer med
demens

Design: Deskriptiv
kvalitativ

Urval: sjukskéterskor
béde mén och kvinnor
som jobbat minst 18r
Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer, béde
facebook, zoom, skype,

telefon och face to face.

Analys: Braun and
Clarke 6 stegs reflexiv
tematisk analys som
kodades

Resultat:
4 teman framkom

Olika typer av support
Utmaningar med
omvdrdnaden av personer

med demenssjukdom

Samhadllets syn p& personer
med demenssjukdom

Sjukskoterskors upplevelser
av demens

Hég/Medel




#5 Caring for an older person | Syfte: Design: Appreciative Resultat: Hég/Medel
with dementia in the Syftet var att fa inquiry (aktiv forskning) | Tvé teman framkom
Woatkins S, Murphy F, Emergency forstéelse for vad som | Datainsamling:
Kennedy C, Dewar B, Department (ED): An ar viktigt och har semistrukturerade Viktiga delar fér anhdriga
Graham M. (2019) Appreciative Inquiry betydelse for individuella infervjuer,
exploring family familjemedlemmar till 30 tim observation av Utmaningar for sjukskdterskor
Journal of clinical nursing vol. | member and ED nurse aldre personer med sjukskéterskor pd och anhériga.
28,15-16: 2801-2812. experiences. demens pd akutmottagningen. Urval:
akutmottagningen. Att | Anhériga och ssk pd Anhériga till personer med
Irland. utforska sjukhus. demenssjukdom som var
akutsjukskoterskans Analys: inlagda pad sjukhus ville inte
erfarenheter ndr de Braun and Clarke Iadmna de sjélva under
vardar dldre personer | tematiska analys. vardtiden. Det var viktigt att
med demens. anhdriga blev bli triagerade
snabbt samt att de fick eget
rum under vardtiden. Att ha
en god kommunikation med
sjuksksterskan vardesattes av
anhdriga.
#7 Yaghmour, S. M., & Examining Nurses’ Syfte: Design: Resultat: Hég/Medel

Bartlett, R. (2025).

Knowledge, Attitudes, and

5 huvudomrdaden




Dementia and geriatric
cognitive disorders extra,

15(1), 78-98.

Saudiarabien.

Perceptions when Caring
for People with
Dementia in Hospital: A
Mixed-Methods Study

Undersoka ssk

kunskap, attityd och
erfarenheter med att
vdarda personer med
demens pd sjukhus.

Blandad studiemetod.
Bade kvantitativ och
kvalitativ. Anvdnde sig
av
dagboksanteckningar
samt intervjuer.
Datainsamling: 1000
informationsblad och
enkdater. Dagbok
intervjuer spelades in
och transkriberades och
kodades.

Urval: Engelsksprakiga
registrerade ssk som
hade jobbat pé sjukhus
med dementa minst 1
ar. 6 olika sjukhus.
Analys: Braun &
Clarke, Reflexiv analys.

Arbetsmiljon pdverkarade
vardkvaliteten negativt.

Brister i kunskap om
omvdrdnaden av personer
med demenssjukdomar
péverkade sjalvfortroendet
hos sjukskdterskan.

Sjukskaterskor vill léara sig
men det finn sinte tillrackligt
med resurser.

Stigma och kulturella normer
pdverkade omvdardnaden av
personer med
demenssjukdom negativt.
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#10
Yous, M. L., Ploeg, J.,

Kaasalainen, S., & Martin, L.

S. (2019).

SAGE open nursing, 5,
2377960819834127.

Kanada.

Nurses' Experiences in
Caring for Older Adults
With Responsive Behaviors
of Dementia in Acute Care.

Syfte:

Sjukskaoterskor
upplevelser att dldre
vuxna med demens
som upplever

responsiva beteenden.

Aven att ge
rekomendationer hur
en battre demensvard
kan ges

Design:

Thorne tolkande
beskrivande metod.
Datainsmling:
Semistrukturerade
intervjuer

Urval:

10 ssk och 5
vardpersonal.
Kutsjukvérdsavdelningar
pd ett sjukhus i en
storstad. Ontario.
Anlys:

Braun & Clarke
tematiska analys

Resultat:

Mer &n halften av ssk
upplevde att det gick &t
mycket tid, kunskap och
anstrdngning vid olika
invasiva ingrepp hos
personer med
demenssjukdom. De forsokte
anvdnda sig av olika
strategier for att hantera
personer med
demenssjukdom. En strategi
var att ta hjdlp av anhdriga
och kollegor.

Hég/Medel
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#1

Zhao, E., Bloomfield, J.,

Lowres, N., & Gallagher, R.

(2024).
Contemporary Nurse.

Australien.

Detecting and managing
cognitive impairment in
cardiac patients: insights
from qualitative interviews
with nurses.

Syfte:

Denna studie
utforskade
sjukskoterskors
perspektiv pd att
forstd, upptdcka och
agera pd kognitiv
funktionsnedsdattning
hos hjdartpatienter.

Design:

Deskriptiv Kvalitativ
studie inkl kvantitativ.
Urval: 16
Sjukskéterskor inom
kardiologi, minst 1 Grs
yrkeserfarenhet, frén
Sidney, Australien
Datainsamling:

Enkdt och
semistrukturerade
intervjuer

Analys:

Braun and Clarke,
tematisk

Resultat:

Tre teman framkom

Kognitiv screening var inte en
rutin.

Sjukskadterskor hade olika
forstdelse for kognitiv
funktionsnedsdattning, demens
och delirium;

Sjuksksterskor agerade pé
misstdnkta kognitiva
férandringar for att
sakerstdlla
patientsdkerheten, inklusive
remisser och varddndringar.

Hég/Medel
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BILAGA IV. SBU mall

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

Farfatre:

Grankare:
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Mirsiga O
Stora brster, studeen i e i syriesen O

Kamrmentarer

BEDOMNING AV STUDIER MED EVALITATIV METODM ,

Villen teon ehes Sionofisk hilinng Legrck forfattarna frin”

Hanger syfte ocn raga op med teor Siosotnk halinmg® B Nej  Ouart
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