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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Demenssjukdom é&r ett samlingsnamn for sjukdomar som leder till kognitiv svikt. Ett
personcentrerat forhallningssatt utgor basen for omvardnad av personer med

demenssjukdom.

Syfte
Denna litteraturdversikt syftar till att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda

personer med demenssjukdom inom slutenvarden.

Metod

Denna litteraturdversikt gjordes med inslag av den metodologi som anvands vid
systematiska litteraturstudier. Databaserna PubMed, CINAHL och APA Psycinfo
anvandes och de utvalda artiklarna granskades enligt Nilssons granskningsmall. Resultatet

analyserades enligt Fribergs fem steg for kvalitativ analys.

Resultat

Ett stort antal sjukskoterskor upplevde utmaningar i varden av personer med
demenssjukdom. Press ovanifran, personal- och tidsbrist, och daligt kollegialt samarbete
Okade anvéandandet av psykofarmaka, liksom den stressiga miljon 6kade responsiva
beteenden hos personer med demenssjukdom. Distraktion var en vanlig atgard for att
bemota responsiva beteenden. Sjukskoterskor anvéande sig av personcentrerad

kommunikation for att mojliggtra en god relation.

Slutsats
Upplevda faktorer som tidsbrist och okunskap upplevdes bidraga till svarigheter for
sjukskoterskor att kunna ge en god, personcentrerad omvardnad. Detta kan resultera i

nedsatt valbefinnande for personer med demenssjukdom nar de behdver vard.

Nyckelord: Demenssjukdom; sjukskaterskor; upplevelser av vard; slutenvard



ABSTRACT

Background

Dementia is an umbrella term for illnesses that cause cognitive impairment. A person-
centered approach is the foundation of caring for people with dementia. The relatives to
admitted patients with dementia experience the care as generally good, but with room for

improvement.

Aim
This literature review aims to illustrate RNs experiences in caring for persons with

dementia in an inpatient hospital setting.

Method

This literature review was made with a methodology similar to ones used in systematic
reviews. The search engines PubMed, CINAHL and APA PsycInfo were used and the
chosen articles were checked for quality according to a template for qualitative research.

The results were analyzed using Fribergs five steps for qualitative analysis.

Results

A large number of RNs experienced challenges in the care of PwD. Organisational
pressure and a lack of interprofessional co-operation led to an increase in the use of
psychotropic drugs, as the stressful environment increased the rate of responsive
behaviours in PwD. Distraction was common for RNs to use to counter responsive

behaviours. RNs also used person-centred communication to facilitate a good relationship.

Conclusions
Experienced factors like lack of time and lack of knowledge was experienced as
contributing to nurses having difficulties performing person-centred care. This can result

in a reduced wellbeing for people with dementia when they are in need of care.

Keywords: Dementia; registered nurses; experiences of care; hospital
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INLEDNING

Forfattarna till denna litteraturoversikt har bada arbetslivserfarenhet av att varda personer
med demenssjukdom (fortsattningsvis i texten PmD) fran sina arbetsliv inom
aldreomsorgen. Ett arbete som givit bade gladje och huvudbry, varit ena stunden vackert,
andra stunden en sorg. Varma, kunniga kollegor med mangarig kunskap inom
demenssjukvard har gjort arbetet tryggt. Under den verksamhetsforlagda utbildningen
inom den medicinska och kirurgiska slutenvarden var kanslan dock inte densamma.
Tvartom upplevde forfattarna att flera kollegor hade en motvilja till de PmD som behdvde
vard pa avdelningen. Det blev sarskilt tydligt nar en lakare meddelade att en PmD skulle
laggas in pa avdelningen och kollegorna reagerade med att sucka, uttrycka sig negativt
samt be annan personal att ansvara for omvardnaden. Det har beskrivna exemplet pa
bematande och attityd till personer i behov av hjalp kan ha negativa effekter pa
omvardnaden och livskvaliteten for de manniskor som utsétts. Férfattarna vill undersoka

kunskapslaget kring sjukskoterskors erfarenhet att varda PmD.

BAKGRUND

Demenssjukdomar

Demenssjukdom &r ett samlingsnamn for olika typer av sjukdomar i hjarnan som leder till
kognitiv svikt, dar den kognitiva paverkan skall vara pataglig och paverka mojlighet till
socialt liv eller arbetskapacitet for att diagnos ska kunna sattas (Socialstyrelsen, 2017).
Enligt Statistiska centralbyran (SCB) (2022) ar aldersgruppen 60 ar och dldre den
aldersgrupp som okar mest i Sverige. Socialstyrelsen (2017) skriver att det arligen
insjuknar omkring 20 000-25 000 personer i demenssjukdom och antalet forvantas dka
under de kommande aren. Svenskt Demenscentrum (2020) skriver att diagnosen
demenssjukdom delas in i tre huvudgrupper: priméardegenerativa sjukdomar, vaskuléra
sjukdomar samt sekundara sjukdomar. | den primardegenerativa gruppen ingar
Alzheimers sjukdom och lewykroppsdemens, vilka orsakar att hjarncellerna fortvinar och
dor. De vaskulara demenssjukdomarna orsakas av ischemi i hjarnan fran blédning eller
blodpropp. De sekundéra demenssjukdomarna orsakas av andra sjukdomar som inte alltid
behdver leda till demenssjukdom, till exempel alkoholmissbruk eller hjarnskador pa grund

av trauma.



Personcentrerad vard for PmD

Enligt Socialstyrelsen (2017) &r ett personcentrerat forhallningssatt och en
personcentrerad vard (PCV) basen fér omvardnad av PmD. Personen skall std i fokus i
stallet for demenssjukdomen. Livsberattelsen utgor grunden for att forsta PmDs reaktioner
och bakomliggande orsaker till psykiska och beteendemassiga symtom som kan
uppkomma. Det personcentrerade forhallningssattet innebar for personal att forsoka se ur
PmDs perspektiv pa livet, métas i dennes livsvarld samt bevara sjalvbestammandet for
denne. Brossard Saxell et al. (2021) undersokte faktorer som underléattar for
sjukskaterskor att ge personcentrerad vard till PmD. Interna faktorer som kunskap och
erfarenhet upplevdes som underlattande for att ge en god vard, medan empati och ett
holistiskt synsatt var nddvandigt for att kunna se och moéta alla behov hos patienterna.
Externa faktorer som en lugn, 6ppen och hemlik miljé dér det fanns tillfallen till socialt
utbyte gav sjukskoterskorna maéjlighet att kommunicera med patienterna pa ett
meningsfullt satt. Andra externa faktorer som underlattade personcentrerad vard var nar
sjukskaterskorna upplevde att deras asikter varderades av andra professioner samt nar de

fick mojlighet att prioritera patienternas behov framfor att utféra uppgifter.

Varden av personer med demenssjukdom i slutenvarden

Enligt Keuning-Plantinga et al. (2021) upplever anhériga att nar PmD behdver vard inom
slutenvarden gav sjukskoterskorna ofta en sammantaget god vard, men det finns ocksa
manga forbattringspotentialer. De delar av omvardnaden som sjukskéterskorna behéver
forbattra handlar om kommunikation och att beakta hela ménniskan och dess livshistoria.
Digby et al. (2018) beskriver hur sjukskéterskor pa en geriatrisk avdelning kunde uppleva
PmD som ovardiga patienter da de inte har samma rehabiliteringspotential som andra
patienter, att de kan ha beteendemassiga problem och dessutom ofta kréver langre
vardtider. Kopplingar till hur sjukskoterskorna upplever PmD kunde ses till
effektiviseringskrav och tidsbrist. En annan studie visar att sjukskoterskor som jobbar pa
medicinska avdelningar har mer positiva attityder till PmD &n sjukskéterskor som jobbar
pa kirurgiska avdelningar (Kang et al., 2011). Lin et al. (2012) visar att manga
sjukskoterskor inte ar intresserade av problemen i varden kring demenssjukdom.
Sjukskaterskorna valjer aven att till storre del anvanda sig av ett realitetsorienterat
forhallningssatt i stéllet for ett personcentrerat forhallningssatt. Edberg och Orrung Wallin

(2019) skriver att realitetsorientering har som syfte att 6ka en persons forstaelse kring var



och nar den befinner sig samt paminna vem personen ar. Det gors med hjalp av att
kontinuerligt beratta klockslag, datum, namn med mera. Forhallningsséattet ar samtidigt
nagot Socialstyrelsen avrader fran da det for personer i ett senare skede av
demenssjukdom kan 6ka kanslan av oro och forvirring (Edberg & Orrung Wallin, 2019).

Genom virtuell simulering visar Graham et al. (2022) att sjukskoterskor pa sjukhus i
Australien har svart att uppfatta smarta som orsak till agitation hos PmD och kognitiv
svikt. | stéllet for att erbjuda smartlindring ges i samrad med lékare antipsykotiska
lakemedel (fortsattningsvis skrivs psykofarmaka vilka &dven inbegriper lugnande
respektive antidepressiva lakemedel) for att stilla agitationen. Digby et al. (2012) visar att
vardpersonal kan behandla PmD pa ett satt som upplevs nedlatande, till exempel genom
att anvanda sig av sa kallat elderspeak. Elderspeak ar bendamningen pa ett sprakbruk dar
en yngre person forenklar komplexiteten i spraket i saval val av ord som tonlage och
ordméangd. Detta gors utifran fordomen att aldre personer &r kognitivt paverkade eller inte
forstar ett normalt sprak (American Psychological Association, u.a.). Nagon svensk term

for detta fenomen finns inte varfor forfattarna valjer att anvanda den engelska termen.

Teoretisk referensram

PCV ér den teoretiska referensram som kommer anvandas for att diskutera resultatet i
examensarbetet. PCV beskrivs som ett arbetssatt genomsyrat av respekt for personens
varderingar och darmed dennes personskap. Termen personskap innefattar vad det ar som
gor att en individ rdknas som en person. Vad personskapet innebar skiljer sig mellan olika
filosofer. Nar personer i behov av vard, vardgivare och andra for personen viktiga
personer skapar terapeutiska relationer manifesteras den personcentrerade varden. Respekt
for personskapet kan uttryckas genom att visa kroppen respekt i en vardsituation
(McCormack & McCance, 2017).

| den interpersonella teorin ses PmD utifran ett dialektiskt perspektiv med personens
olika sidor i atanke (Kitwood & Bredin, 1992). Kitwood (1993) utvecklar teorin och den
for tiden banbrytande idén om att PmD ar manskliga individer som kan uppleva
valbefinnande trots svara kognitiva nedsattningar beskrivs, liksom steget bort fran andra
omvardnadsteorier inom demenssjukdom dir det finns ett “vi” (de kognitivt friska som

deltar i samhdllet) och “dem” (de sjuka som inte klarar en vanlig vardag). Véalbefinnandet



kopplas till olika sociala kontexter mellan PmD, vardare och andra personer. Personskap
hos PmD skapas enligt Kitwood (1993) i relationen med andra. PmD kan, om de far ratt
forutsattningar, uppleva forbéattrat valbefinnande nér mellanmanskliga interaktioner
underlattas. Kitwood kopplar anvandandet av teorin till personcentrerad vard.

Den teoretiska referensramen &r relevant for det valda omradet da den personcentrerade
omvardnaden ses som ett grundlaggande forhallningssatt i de riktlinjer for vard av PmD

som Socialstyrelsen (2017) arbetat fram.

Problemformulering

Allt fler manniskor drabbas av och kommer att drabbas av demenssjukdom. Varden av
PmD innebar utmaningar som kraver mycket tid och resurser, och malet &r god PCV dar
personen inte definieras av sin sjukdom. Nar omvardnaden sker inneliggande pa sjukhus
blir vardtillfallet inte alltid av tillrackligt god kvalitet for PmD. Det kan uttryckas genom
daligt bemétande, tidsbrist och ointresse for individen bakom sjukdomen, vilket orsakar
lidande for personen som i stunden &r patient. Forfattarna vill undersdka hur
sjukskaterskor upplever varden av och vardandet for PmD, med forhoppning om att
kunskapen ska komma till nytta for sjukskoterskor som i arbetslivet kommer i kontakt
med PmD.

Syfte
Syftet med litteraturdversikten ar att belysa sjukskoterskors upplevelser av att varda

personer med demenssjukdom inom slutenvarden.

METOD

Design

For att samla befintlig forskning och fa en 6versikt 6ver kunskapslaget har en
litteraturdversikt med inslag av systematisk litteraturstudie med inspiration fran Forsberg
och Wengstrom (2015) utforts. Det innebér att publicerad forskning sokts fram, granskats
och varderats med noggrannhet och systematik for att darefter sammanstéalla resultatet till

en ny text.



Urval och datainsamling

For att identifiera lampliga sokord till litteraturdversikten stalldes syftet upp enligt PEO-
struktur, dar delarna population, exposure, och outcome ingar. Population star for den
grupp som ska undersokas, exposure betyder exponering och kan vara till exempel en
sjukdomsdiagnos och outcome &r den effekt som ska undersokas (Karolinska Institutets
universitetsbibliotek, 2022). De sokord som anvandes var amnesordet Nurses”,
dmnesordet "dementia”, samt fritextorden “nurse”, ’experiences”, ’perceptions” och
’perspectives”, och trunkering anvindes for fritextorden. Vid provsékning med ytterligare
sokord som relaterade till slutenvard blev antal traffar for fa varfor slutenvard istallet
anvandes som inklusionskriterium. S6korden anvéndes ihop med de booleska
sokoperatorerna “AND” och “OR” vilka enligt Forsberg och Wengstrom (2015)
kombinerar sékord pa olika vis. For litteratursokning har databaserna American
Psychological Association (APA) Psycinfo, PubMed och Cumulative Index of Nursing
and Allied Health (CINAHL) anvénts. Enligt Forsberg & Wengstrom &r APA Psycinfo
specialiserat pa forskning med psykologiskt fokus dar dven omvardnadsfaltet finns
representerat, PubMed &r specialiserad mot medicin, omvardnad, vard och biomedicin
med mera, och CINAHL é&r specialiserat pa omvardnad. For dversiktlig sokstrategi se
tabell 1.

Tabell 1. Oversiktlig beskrivning av sokstrategi.

Databas Sokblock1 Sokblock 2 Sokblock 3
CINAHL Nurses+ (&mnesord) AND | Dementia+ AND | Experience* (fritext)
(&mnesord) OR Perspective*

(fritext) OR
Perception* (Fritext)

PubMed Nurses (&mnesord) AND | Dementia (dmnesord) | AND | Experience* (fritext)
OR Perspective*
(fritext) OR
Perception* (Fritext)

APA Nurse (fritext) AND | Dementia (fritext) AND | Experience (fritext)
Psycinfo OR Perspective
(fritext) OR
Perception (Fritext)

Begransning for publikationsar inte aldre an tio ar valdes for att fa fram aktuell forskning.
Peer-review innebadr att forskningsresultat blivit granskat av experter innan publiceringen
(Hogskolan Dalarna, 2018), detta valdes for att filtrera fram artiklar av god kvalitet.

English valdes for att forfattarna ska kunna lasa och forsta forskningen. Abstract available



och research article valdes for att minska antal irrelevanta traffar. Metaanalys, metasyntes,
literature review samt systematic review exkluderades for att minska antal irrelevanta

traffar. Se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av antal traffar med sokstrategins sokblock.

Databas Sokblock Sokord Antal traffar
PubMed #1 ”Nurses” (dmnesord) 97 138
#2 ”Dementia” (dmnesord) 199 399
#3 “Experience*” (fritextord) OR Perspective™ 2113679
(fritextord) OR Perception™* (fritextord)
#4 #1 AND #2 AND #3 69
CINAHL #1 (MH ”Nurses+”) (dmnesord) 233 256
#2 (MH "Dementiat’) (dmnesord) 84 199
#3 “experience®” (fritextord) OR “perspective*” 808 213
(fritextord) OR “perception®” (fritextord)
#4 #1 AND #2 AND #3 146
APA #1 “nurse” (fritextord) 81077
Psycinfo #2 ”dementia” (fritextord) 90 359
#3 “experience” (fritextord) OR perspective” (fritextord) 1455979
OR "perception” (fritextord)
#4 #1 AND #2 AND #3 259

Begransningar PubMed stkning 4: English, abstract available, last 10 years.

Begransningar CINAHL sokning 4: English language, abstract available, research article, 2013-2023
Begransningar APA PsycInfo sokning 4: Exclude dissertations, peer reviewed journal, Exklusion:
metasynthesis, meta analysis, literature review, systematic review.

Sokdatum: 27-01-2023

For att vélja ut relevanta artiklar valdes de titlar ut som kunde handla om sjukskdterskors
upplevelser eller sjukhusvard. Vid sokningarna valdes 474 artiklar ut efter lasning av
titlar. Trafflistorna med de 474 artiklarna fran de olika databaserna infogades i
referenshanteringsprogrammet Zotero (Digital Scholar, 2023) for att med hjalp av
dubblettverktyget sortera ut dubbletter. Efter att dubbletter sorterats ut grovsallades 394
artiklar genom att lasa abstract dar de artiklar som inte handlade om sjukskoterskors
upplevelser eller sjukhusvard exkluderades. Darefter exkluderades artiklar som relaterade
till geriatriska avdelningar eller avdelningar specialiserade pa demenssjukdomar. Totalt
62 artiklar beddmdes mot inklusions- och exklusionskriterierna dér tolv artiklar
inkluderades. Dessa tolv artiklar gick vidare till kvalitetsgranskning dér elva artiklar
bedémdes ha medel eller hog kvalitet och en bedémdes till 1ag varfor den exkluderades.

Se figur 1.
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Figur 1. Oversikt 6ver urvalsprocessen av inkluderade artiklar

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning har utférts med Nilssons (2017) granskningsmallar som modifierats
utifrdn granskningsmallar fran statens beredning for medicinsk och social utvérdering
(SBU). Resultatet av kvalitetsgranskningen kan ses i Bilaga A. For att sakerstélla
kvaliteten i de artiklar som valdes ut till litteraturanalysen har Nilssons granskningsmall
for kvalitativa studier (Nilsson, 2017) anvants. | mallen har fragor i flera kategorier som
relaterar till innehallet i artikelns olika delar, som urval, svarsfrekvens, analys och kritiskt
forhallningssatt besvarats. Slutligen har helheten av studien bedomts kvalitetsméssigt;
hog, medel eller 1ag. Till litteraturanalysen har artiklar av medel och hog kvalitet valts ut

for analys.



Dataanalys

Analysen av de insamlade artiklarna har utforts enligt Fribergs (2017a) fem steg for
analys av kvalitativ forskning. Det forsta steget innebar att forfattarna var for sig laste
artiklarna flertalet ganger for att verkligen forsta innehallet, med fokus pa resultatdelen.
Det andra steget var att hitta karnan i de olika resultaten vilket gjordes med hjalp av
overstrykningar som dven det gjordes individuellt. Det tredje steget var att sammanstalla
resultaten vilket gjordes genom att forfattarna forst individuellt och sedan i ett gemensamt
textdokument delade upp texten i olika @mnen genom fargkodning for att forenkla
jamforelser. | det fjarde steget jamfordes resultaten med varandra, dess likheter och
skillnader identifierades genom att flytta ihop de delar av det sammanstallda resultatet
fran varje artikel som handlade om samma dmne. Det femte och avslutande steget var att
skriva en ny text baserat pa resultaten for att kunna besvara litteraturoversiktens syfte
vilket finns presenterat i resultatavsnittet. | de studier dar sjukskoterskor fran olika
vardkontexter har forekommit har endast de delar av resultatet som handlar om

sjukskoterskor i slutenvard analyserats.

Etiska 6vervaganden

Vid litteratursékningen har forfattarna varit noga med systematik for att resultatet ska vara
replicerbart. Artiklarna har granskats enligt mall fran Nilsson (2017) for att vara av god
kvalitet. Ett av kriterierna for inklusion har varit att det finns ett etiskt resonemang
och/eller ett etiskt godkannande i artiklarna. Artiklarna har varit skrivna pa engelska vilket
inte ar modersmal for forfattarna. Svenskt-engelskt lexikon har déarfor anvénts vid behov
for att minska risken for missforstand relaterade till sprakforbistring. Forfattarna har

efterstravat objektivitet genom att skriva utan att férvranga information.

RESULTAT

Artiklarna som analyserats i denna litteraturdversikt har varit av kvalitativ design.
Datainsamlingen i artiklarna har skett i form av intervjuer, fokusgrupper samt
observationer. Artiklarna (n=11) &r genomfdrda i Irland (n=2), Kanada (n=2),
Storbritannien (n=2), Danmark (n=1), Japan (n=1), Malta (n=1) Sverige (n=1), Tyskland
och Osterrike (n=1). Forfattarna har kommit fram till tva huvudkategorier vilka ar

“utmaningar i varden” och “agerande gentemot PmD”. Se tabell 3.



Tabell 3. Oversikt av huvud- och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

Utmaningar i att varda Brister i organisationen

Bristande kompetens

Att vara professionell

Agerande mot PmD Strategier

Forsok till PCV

Utmaningar i att varda

Brister i organisationen

Sjukskoterskor upplevde att personal- och tidsresurser paverkade varden av PmD
(Dookhy et al., 2021; Fukuda et al., 2015; Krupic et al., 2016; Pinkert et al., 2018; Walsh
et al., 2022; Watkins et al., 2019). Akutsjukskoterskor hade mycket att géra och stor press
pa sig. Akutsjukskoterskorna forlitade sig pa att underskaéterskor tog hand om den basala
omvardnaden (Watkins et al., 2019). Sjukskéterskor upplevde tidsbrist (Fukuda et al.,
2015; Krupic et al., 2016; Mgller Jensen et al., 2019; Pinkert et al., 2018) som ihop med
brist pa personal paverkade varden av PmD negativt (Pinkert et al., 2018).
Anestesisjukskoterskor upplevde frustration 6ver tidsbristen (Krupic et al., 2016). Tiden
behdvdes for att bygga relationer och ge god vard (Krupic et al., 2016; Pinkert et al.,
2018), halla PmD sakra (Pinkert et al., 2018), effektivisera varden och ta del av
dokumentation. Nar tid inte fanns att ta del av dokumentation anvande sjukskoterskor i
stallet lappar och muntlig rapportering for att sakerstélla informations6verféring, nagot
som upplevdes osakert och beroende av sjukskoterskans individuella vilja (Mgller Jensen
et al., 2019). Nér tiden inte rackte till for att kommunicera med PmD upplevde
sjukskoterskor att det uppstod ett dilemma. Sjukskoterskorna sjélva gjorde justeringar i
patientschemat for att gora arbetsbelastningen mindre vid vard av PmD (Fukuda et al.,
2015). Anestesisjukskaterskor upplevde att tiden behévdes for att kunna fa PmD att forsta
situationen infor operation. Att ta sig tid att forklara och géra PmD delaktiga med att
exempelvis halla syrgasmasken sags som sarskilt viktigt. De ansag att ingen var aggressiv
i grunden och ofta kunde PmD lugnas om bara tid fanns att lagga en hand pa axeln
(Krupic et al., 2016).

Sjukskoterskor upplevde att sjukhusorganisationen dominerades av medicinska perspektiv

dar lakarprofessionen stod hdgst upp i hierarkin (Fukuda et al., 2015; Pinkert et al., 2018;
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Scerri et al., 2020). Lakare hade en autokratisk ledarskapsstil dér sjukskoéterskor hade
minimal paverkansmojlighet for varden av PmD. Exempelvis kunde sjukskoterskor
tvingas halla fast och tvangsmata PmD pa lakares order trots att sjukskoterskorna ansag
att PmD var formogna att visa sjalva om de vill ata eller ej (Scerri et al., 2020).
Sjukskoterskor upplevde att lakare hade daliga kunskaper kring demenssjukdomar vilket
bidrog till daligt samarbete och stod mellan professionerna. Om PmD ramlade lades
skulden pa sjukskoterskorna av bade lakare och anhériga (Fukuda et al., 2015).
Akutsjukskoterskor upplevde i huvudsak gott samarbete med lakare vid vard av PmD i
livets slutskede (De Witt Jansen et al., 2017). Andra akutsjukskoterskor kénde sig
overgivna i varden av PmD. Detta ledde till konflikt med framfor allt lakare. Nar
mediciner behévde ordineras eller remisser skickas till psykiatrin upplevde sjukskoterskor
att de fick kampa for att na fram till lakaren (Pinkert et al., 2018). Nar pressen fran
organisationen blev for hog upplevde sjukskoterskor att de anvénde psykofarmaka i hogre
utstrackning (Fatania et al., 2019; Walsh et al., 2022). Sjukskdéterskor upplevde att
sjukhuskulturen var inriktad pa pengar, dar de professionella véarderingarna krockade med
den ekonomiskt drivna kontexten. Detta ledde till k&nslor av frustration och skuld (Pinkert
et al., 2018)

Sjukhusmiljon var inte anpassad for personer med demenssjukdom (Dookhy et al., 2021;
Fukuda et al., 2015; Mgller Jensen et al., 2019; Pinkert et al., 2018; Scerri et al., 2020;
Walsh et al., 2022). Den fysiska miljon med hoga ljud, stress, spring och forflyttningar
upplevdes som en utmaning i varden av PmD (Dookhy et al., 2021; Mgller Jensen et al.,
2019; Walsh et al., 2022). PmD paverkades genom att uppvisa 6kad mangd responsiva
beteenden (Dookhy et al., 2021) vilket kunde bidra till 6kad anvandning av psykofarmaka
(Walsh et al., 2022). Med responsiva beteenden menas hur en person med
demenssjukdom svarar pa sin omgivning i negativ kontext. Férsok att anpassa miljon
gjordes med férhoppning om att minska responsiva beteenden (Dookhy et al., 2021).
Miljon pa sjukhusavdelningar upplevdes som kaotisk och instabil. Fér PmD som ville upp
och promenera beskrevs miljon som osaker da avdelningarna saknade fargkodning for att
underlatta orientering (Scerri et al., 2019). Trots detta sag sjukskdterskorna behovet av att
PmD fick aterhamta sig pa avdelningen efter operationer (Mgller Jensen et al., 2019).
Sjukskoterskor upplevde utmaningar nar de inte kunde erbjuda PmD vard pa enkelsal
(Dookhy et al., 2021; Fukuda et al., 2015; Watkins et al., 2019;). Sjukskéterskor
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prioriterade bort PmD till forman for de patienter som delade sal da dessa blev skramda av
PmD (Fukuda, et al., 2015). Akutsjukskaterskor sag avskildhet som en fristad for PmD,
och att flytta ut PmD till stora golvet var inte ett latt beslut (Watkins et al., 2019). Nar det
var mycket ny personal och nya miljoer upplevde sjukskdéterskorna att det var som svarast
att fa kontakt med PmD, liksom néar patienterna var stressade, hade

lakemedelsbiverkningar eller var otillrackligt smértlindrade (Krupic et al., 2016).

Sjukskoterskor upplevde att akutsjukvard var prioriterad framfor omvardnad av PmD
inom slutenvarden (Fukuda et al., 2015; Mgller Jensen et al., 2019; Pinkert et al., 2018;
Scerri et al., 2020; Walsh et al., 2022). Chefssjukskoterskor upplevde att sjukhusets
struktur inte var anpassad for PmD, trots att 6ver halften av vardplatserna upptogs av
PmD (Scerri et al., 2020). Sjukskoterskorna kande press 6ver att varda PmD pa
akutsjukhus da det fanns tydliga uppfattningar att enbart akut sjuka ska vardas pa
akutsjukhusen, inte PmD (Fukuda et al., 2015). Sjukskaterskor upplevde att da de mest
akuta patienterna behdvde prioriteras framfér behoven hos PmD (Dookhy et al., 2021;
Walsh et al., 2022), var det oundvikligt att ge psykofarmaka till PmD pa grund av
arbetsbelastningen pa avdelningen (Walsh et al., 2022). Patienter som inte kunde anpassa

sig till verksamhetens rutiner ansags stéra (Pinkert et al., 2018).

Bristande kompetens

Sjukskoterskor upplevde brist pa utbildning och fortbildning inom demenssjukdom (De
Witt Jansen et al., 2017; Dookhy et al., 2021; Pinkert et al., 2018). Det fanns dven
sjukskoterskor som inte tyckte att specifik utbildning om demenssjukdom var nddvandig
(Mgller Jensen, et al., 2019; Pinkert et al., 2018). Sjukskoterskor ansag att tidigare
utbildning i demenssjukdom var fokuserad pa medicin och patologi vilket inte var till

nytta nar de skulle bedriva personcentrerad vard (Dookhy et al., 2021).

Frustration uttrycktes over obekantskap kring de praktiska aspekterna av vard for PmD.
Den begransade bekantskapen tillsammans med ointresse for PmD gjorde att
sjukskoterskorna erkdnde kompetensbrist och osékerhet i patientmdten (Mgller Jensen et
al., 2019). Det var viktigt att upptacka tecken pa problematiska beteenden sa tidigt som
mojligt, vilket kunde goras genom ndra observation av dagliga aktiviteter och en
djupgaende analys av observationerna. Sjukskoterskorna hade svart att forsta tecken och
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symptom pa demenssjukdom vilket ledde till o6nskade beteenden hos PmD (Fukuda et
al., 2015).

Sjukskaterskor upplevde att de kunde ha problem att kommunicera med PmD (Mgller
Jensen et al., 2019; Walsh et al., 2022). Det kunde gora att sjukskdterskorna kande sig
osakra och hamnade i situationer dar de inte var sakra pa om de gjorde ratt for patienten
(Mgller Jensen et al., 2019). Redan fran grundutbildningen kéande sjukskoterskorna att de
saknade kunskap bade i att kommunicera med PmD och att beméta patienter som &r
forvirrade, sexuellt utatagerande eller aggressiva (Dahlke et al., 2021). I vissa fall 6kade
kommunikationssvarigheterna anvandandet av psykofarmaka i stallet for att undersoka

bakomliggande orsaker till problematiska beteenden (Walsh et al., 2022).

Att vara professionell

Forutfattade meningar och férdomar kring demenssjukdom paverkade varden av PmD
(Dahlke et al., 2021; Fukuda et al., 2015; Mgller Jensen et al., 2019; Scerri et al., 2020;
Walsh et al., 2022). Chefssjukskaterskor upplevde alderism (diskriminering pa grund av
alder) och negativa attityder mot PmD hos sjukskoterskor. Detta bidrog till att patienter
domdes ut av personalen som forvirrade, dementa eller socialfall och att vardighet och
autonomi da inte beaktades i omvardnaden, ndgot som blev extra tydligt nar fysiska
begransningar anvandes (Scerri et al., 2020). Sjukskoterskor kategoriserade PmD utifran
forutfattade meningar om vardandet av PmD (Krupic et al., 2016; Mgller Jensen et al.,
2019). De forvantade sig att arbetspasset skulle bli tungt och jobbigt om det l1dg PmD pa
avdelningen (Mgller Jensen et al., 2019) och de forutfattade meningarna om beteenden

gjorde att akuta tillstand avskrevs som att PmD hade en dalig dag (Walsh et al., 2022).

Det fanns sjukskoterskor som valt att arbeta pa specifika sjukhus pa grund av det
medicinska fokuset, dessa sjukskoterskor uttryckte att sjukhuset var en olamplig plats for
PmD och kéande darmed heller inget ansvar dver att anpassa varden (Pinkert et al., 2018).
Flera av sjukskdterskorna hade i nagra situationer ett bemétande som drevs av radsla,
vilket suddade ut den professionella delen i deras person. De stangde av sina kanslor och
kontakten till patienten for att kunna utféra sina arbetsuppgifter. Vissa av
sjukskaterskorna ville efter en sadan brytning aterskapa kontakten med patienten,
mojligen utifran skuldkénslor (Fatania et al., 2019).
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Sjukskoterskor upplevde att varden for PmD kunde forbattras. Vissa var villiga att andra
sina dagliga rutiner och anpassa sig till PmD. Manga sjukskoterskor hade héga krav pa sig
sjalva och motte hdga krav fran omgivningen (Pinkert et al., 2018). De tyckte att alla i
professionen borde kunna ge grundlaggande kompetent omvardnad till PmD &ven fast de
sjalva misslyckades pa den punkten. Vissa sjukskoterskor beskrev att de psykosociala
behoven var lagre prioriterat och béattre lampad som aktivitet pa aldreboende, medan andra
menade att det var en kérnkunskap for sjukskoterskan (Mgller Jensen et al., 2019).

Agerande mot PmD

Strategier

Oodnskade beteenden fran PmD som att vandra omkring och ramla (Fukuda et al., 2015;
Walsh et al., 2022), dra ut ven- och urinkatetrar, skada andra patienter (Walsh et al., 2022)
samt farliga eller ohygieniska beteenden (Fukuda et al., 2015) upplevdes och beméttes pa
olika satt av sjukskoterskor (Fatania et al., 2019; Fukuda et al., 2015; Mgller Jensen et al.,
2019; Walsh et al., 2022). En vanlig atgard sjukskoterskorna anvande sig av var att
forsoka distrahera PmD och det anvandes for alla odnskade beteenden. Annars nd&mnde
sjukskaterskorna att de gav ut kritor till PmD, bad dem vika tvétt, satte dem pa toaletten
eller serverade mat. Inget av forslagen involverade interaktion mellan sjukskoterska och
PmD (Walsh et al., 2022). Om distraktion inte fungerade valdes psykofarmaka som en
medelvag framfor att anvénda fysisk begransning. Att kontrollera problematiska
beteenden sags som en legitim anledning att anvanda psykofarmaka, och sjukskaéterskorna
ansag att det fanns fler fordelar an nackdelar med psykofarmaka (Walsh et al., 2022).

Andra sjukskaterskor anvéande sig av ett tillvagagangssatt dar de pa vinst och forlust
forsokte med olika saker for att forsta och bemoéta responsiva beteenden, vilket kunde leda
till en okad forstaelse och ett positivt gensvar, men det kunde aven leda till att
sjukskoterskan gick darifran eller anvande psykofarmaka som atgard (Fatania et al.,
2019). Ytterligare en strategi for att mota de problematiska beteenden sjukskoterskorna
upplevde var att fordela ansvaret for PmD pa dennes familj. Familjen ansags ha rollen
som assistenter om PmD lades in pa sjukhuset och de sags som essentiella for att hindra
problematiska beteenden fran PmD och att hjélpa till att halla PmD saker.

Sjukskoterskorna hade i situationer svart att tillgodose god vard ens till patienter utan
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demenssjukdom, och de ansag att god akutsjukvard for PmD enbart kunde ske med hjalp
av familjen (Fukuda et al., 2015).

En valfungerande strategi som sjukskoterskorna anvande sig av var en lugnande teknik
dar de spelade med i patientens livsvarld, till exempel genom att berétta for patienten att
nagon var dar hemma och tog hand om barnen, trots att sjukskoterskorna forstod att
barnen var vuxna och bodde sjalva sedan lange. Vid planeringen 6ver vilken
sjukskoterska som skulle ha hand om vilka patienter valdes i forsta hand en sjukskoterska
med lugna karaktérsdrag for att ta hand om PmD, liksom de sjukskdterskor som hade latt

for att anpassa sitt vardutforande (Mgller Jensen et al., 2019).

Forsok till PCV

Forsok att ge PCV gjordes av sjukskaterskor. Det ansags viktigt att skapa en god relation
mellan sjukskdterska och patient. Personcentrerad kommunikation var ett av verktygen
som anvandes for att framja god relation (Dookhy et al., 2021; Krupic et al., 2016; Pinkert
et al., 2018). Vissa sjukskoterskor anvande sig av reminiscens eller meningsfulla
konversationer tillsammans med PmD for att forsta responsiva beteenden och darmed
kunna identifiera behov fran PmD. Familjemedlemmar valkomnades till sjukhuset som ett
sétt att stotta PmD och hjalpa kommunikationen mellan skéterska och PmD (Dookhy et
al., 2021). Andra sjukskoterskor samlade biografisk kunskap fran PmD eller dennes familj
som ett satt att bygga den goda relationen, vilket ledde till att skdterskan blev mindre
uppgiftsfokuserad och mer inriktad pa valmaendet hos PmD (Pinkert et al., 2018). Det var
viktigt att utforma varden med ett holistiskt forhallningssatt (Krupic et al., 2016) och att
se till individen (Krupic et al., 2016; Pinkert et al., 2018). A andra sidan anség
sjukskaterskor pa ortopedavdelning att det var onddigt att utforska patientberattelsen
eftersom patienterna hade for korta vardtider. Samtidigt upplevde de att information om
patientens historia var viktig for att kunna hjalpa till pa basta satt, vilket kunde orsaka
frustration. Nar insamlandet av information om patientens historia inte fungerade
paverkades kommunikationen med PmD. Patientmdtet upplevdes da mer komplicerat nar
patienten inte kunde kommunicera/samarbeta pa sjukskéterskornas villkor (Mgller Jensen
etal., 2019).
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Anestesisjukskaterskor ansag att den forsta kontakten med patienten skulle ske pa samma
satt som med en person som inte har demenssjukdom, men att det &nda behdvde anpassas
efter patientens kognitiva férmaga. Icke-verbal kommunikation ansags vara viktigast for
PmD, till exempel genom att halla handen eller ratta till kudden, vilket syftade till att inge
trygghet. Sjukhusmiljon ansags vara skrackinjagande och ge angest vilket gjorde det annu
viktigare att se individen, till exempel genom att lata en person med ett aggressivt utbrott
vara ensam en stund for att fa lugna ner sig medan en nervds person behévde mjuka roster
och trostande hander (Krupic et al., 2016). Sjukskoterskors erfarenhet av responsiva
beteenden var att de blev farre vid 6kad stimulering med hjalp av musik, konst eller
aktiviteter, vilket da minskade uttrakningen. Speciella vardare som kunde vara en-och-en
tillsammans med PmD uppskattades av sjukskéterskorna da PmD fick individualiserade
personcentrerade atgarder och sjukskoterskorna majlighet att mota behov hos andra
patienter (Dookhy et al., 2021).

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Organisatoriska och strukturella faktorer paverkade sjukskoterskors upplevelser av att
varda PmD. Det tog sig uttryck genom att de medicinerade bort odnskade beteenden fran
PmD, bortprioriterade psykiska symtom, delegerade basal omvardnad till underskoterskor,
och lamnade PmD ensamma. Det fanns en autokratisk ledarskapsstil och ett bristande
samarbete mellan sjukskoterskor och lakare som kunde resultera i situationer dar
sjukskaterskor beskrev att de pa lakares order tvingades halla fast PmD i syfte att
tvangsmata vilket gick i strid med sjukskoterskornas egna dvertygelser. Socialstyrelsen
(2017) menar att PCV ar nyckeln for att forhindra att PmD utsétts for tvangsatgarder inom
halso- och sjukvard. Resultatet i litteraturdversikten visade vidare att faktorer som dessa
kombinerat med en for PmD svarnavigerad sjukhusmiljo med mycket ljud, fa enkelrum
och standiga forflyttningar gjorde det svart for sjukskaterskor att ge PCV. Med
utgangspunkt fran Kitwoods (1993) 6vertygelser kan dessa faktorer gora att de
mellanmanskliga interaktionerna mellan PmD och sjukskéterskor minskar och utgor
darfor en risk att PmD upplever samre valbefinnande inom slutenvarden. Enligt
McCormack & McCance (2017) har varje manniska ett medfétt behov av att bli
accepterade som personer, nagot som &r en viktig aspekt av PCV. Nér sjukskéterskor pa
grund av yttre faktorer ger PmD psykofarmaka for att hantera oénskade beteenden i stéllet
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for att ge tiden till personligt mote kan det ses som att PmDs personskap inte erkanns, och
att vardigheten forloras. Brossard Saxell et al. (2021) skriver att en ledningsstruktur dar
cheferna visar uppskattning for sina anstéllda underlattar nér sjukskoterskor ska ge

omvardnad till sina patienter.

Att dven den fysiska miljon har paverkan pa varden skriver McCormack & McCance
(2017). Dels ndmns vikten av enkelrum, dels vikten av konst och estetiskt tilltalande
miljoer. Wijk (2014) menar att fargerna i vardmiljon kan paverka rumsuppfattning och
orientering, en adekvat fargsattning kan underlatta tolkning av omgivande miljo. Aldre
personer drabbas i manga fall av synnedséttningar, och dldre personer med
demenssjukdom kan drabbas ytterligare genom att rumsuppfattningsformagan forandras,
till exempel hur féarg- och ljusskillnader uppfattas. Forfattarna har kommit fram till att det
behdvs tillréckliga personal- och tidsresurser, goda former for interprofessionella
samarbeten, stottande ledningskultur, mojlighet till vard pa enkelsalar och en tilltalande

miljo for att oka forutsattningar for PCV och darmed kvaliteten pa varden for PmD.

| resultatet av denna litteraturstudie framkom det ocksa att sjukskoterskor upplevde
bristande kunskap och kompetens i varden av PmD. Sjukskéterskor upplevde att de
baserade varden av PmD pa fordomar och forutfattade meningar. Samtidigt upplevde
manga sjukskoterskor att de hade bristande kunskap och utbildning inom
demenssjukdomar, och att den uthildning de hade fatt var ur ett biomedicinskt perspektiv.
Kunskapsbristen tog sig uttryck pa flera satt. Akuta sjukdomssymtom misstolkades som
demenssymtom och bidrog till langre vardtider, PmD benamndes som dementa och
bemattes med brist pa respekt for autonomi och vardighet, och sjukskoterskorna hade
generella uppfattningar om att arbetspasset automatiskt skulle bli tungt om PmD fanns pa
avdelningen. Brossard Saxell et al. (2021) menar att bade teoretisk kunskap och kliniska
erfarenheter underlattar for sjukskaterskor att ge vard till PmD. Enligt Socialstyrelsen
(2017) ska halso-och sjukvardspersonal i Sverige ge PCV till PmD. Utgangspunkt ligger i
att se personen framfor sjukdomen, vérna sjalvbestammandet och méta PmD i deras
uppfattade varld. Utifran resultatet av litteraturdversikten kan det uppfattas ett glapp
mellan den personcentrerade vard som Socialstyrelsen forordar och den vard
sjukskaterskorna ger utifran sin kunskapsniva. | vérsta fall kan detta kunskapsglapp
orsaka lidande och vardskador hos PmD om akuta sjukdomssymtom forbises.
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Socialstyrelsen (2017) uppger att fortbildning och praktisk traning i PCV for hélso- oh
sjukvardspersonal har hogsta prioritet. Det ar darfor rimligt att tanka att
utbildningsinsatser om demenssjukdomar som utgar fran ett omvardnadsperspektiv i
stallet for ett biomedicinskt skulle kunna &ndra synen pa patientgruppen. Det skulle ocksa

kunna bidraga till att PmD far en mer séaker vard.

Sjukskoterskor upplevde kanslor av frustration da deras yrkesmassiga varderingar kring
relationsskapande med patienterna krockade med det ekonomiska fokus som
sjukhuskulturen hade. Brossard Saxell et al. (2021) menar att sjukskoterskor drivs av en
stravan att gora gott. Samtidigt visade resultatet i litteraturoversikten att vissa
sjukskaterskor nedvérderade patienters psykosociala behov och ansag att det béttre
passade sig for &ldreomsorgen. Kitwood (1993) menar att det & genom interpersonella
processer PmD far sitt personskap. Att inte beakta detta utgor darfor ett hinder mot PCV.
Socialstyrelsen (2017) menar att halso-och sjukvardspersonal ska ha ett personcentrerat
forhallningssatt i varden av PmD, och Brossard Saxell et al. (2021) menar att en stark
professionell identitet kan underlatta PCV. Sjukskoterskor anvande psykofarmaka till
PmD som uppvisade svarigheter att anpassa sig till sjukhusavdelningarnas rutiner. Att
medicinera bort o6nskade beteenden sags som en strategi for att hantera tidsbrist. | en
svensk kontext menar Socialstyrelsen (2017) att medicinering med psykofarmaka ar lagt
prioriterat och bara skall anvandas i undantagsfall. Da resultatet i litteraturdversikten visar
att sjukskoterskor ofta anvénder psykofarmaka ar det tydligt att det finns
forbattringspotential. Nar sjukskoterskorna upplevde att de hade tid for icke-
farmakologiska strategier anvande de olika typer av distraktion. En av artiklarna (Fukuda
et al., 2015) utmarkte sig genom att sjukskéterskorna i en strategi for att skydda sig sjalva
helt forflyttade ansvaret till medfdljande anhoriga. Gemensamt for de n&mnda strategierna
ar att det inte behovs sarskilt mycket mellanmansklig kontakt med PmD for att utfora
dessa. | resultatet visades ocksa att strategin dar sjukskoterskorna spelade med i PmDs
livsvarld fungerade val och var lugnande, sjukskoterskor gav PmD tiden till att samtala pa
dennes villkor. Detta bemotande &r val forenat med PCV i enlighet med bade Kitwood
(1993), McCormack och McCance (2017) samt Socialstyrelsens (2017) riktlinjer. For att
mojliggora detta forhallningssatt ar det viktigt att sjukskoterskor har bade tid och tillgang
till information om PmD. Resultatet visade dven att det pa grund av tidsbrist upplevdes

svart att 6verfora information i saval journaler som muntlig rapportering nar det gallde
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PmD. De korta vardtiderna gjorde att sjukskoterskor inte kande sig motiverade att ta del
av patientberdattelsen. Socialstyrelsen (2017) anser att patientberattelsen ar grunden for att
kunna ge PCV. Utifran detta kan forfattarna se behov av att tydliggéra vikten av att
dokumentation och rapportering av PmD bor innefatta patientberéattelsen for att

mojliggora PCV.

Sjukskaterskor forsokte ge PCV, men kunde uppleva svarigheter i kommunikationen med
PmD. Det skapade osakerhet och kunde vara en orsak till 6kat anvédndande av
psykofarmaka. Vissa sjukskdterskor upplevde att osékerheten kring kommunikation med
PmD funnits redan under grundutbildningen. Anestesisjukskdterskor anpassade
kommunikationen utifran personens kognitiva funktionsniva. De lyfte dven vikten av
icke-verbal kommunikation, som fungerade trygghetsskapande fér PmD. Personcentrerad
kommunikation anvandes som verktyg for att stddja PCV. Sjukskoterskor upplevde &ven
att medféljande anhoriga kunde frdmja god kommunikation med PmD. Socialstyrelsen
(2017) menar att kommunikationsproblem kan utgéra grund for beteendemaéssiga och
psykiska problem hos PmD, vilket kan undvikas genom implementering av PCV.
Brossard Saxell et al. (2021) menar att sjukskoterskor ar dvertygade om att tillitsfulla
relationer mellan patient och sjukskoterska ar grunden till att ge PCV. Att sjukskdterskor
ger tid till kommunikation for att skapa tillit hos PmD ar darmed av hdgsta vikt. Om PmD
bemdts med ett personcentrat forhallningssétt i stallet for exempelvis det
realitetsorienterade kan det skapa forutsattningar for minskad lakemedelsanvandning och
ett battre valbefinnande hos PmD. En vard déar bemanningen ér tillracklig for att
sjukskaterskor dven ska kunna se till PmDs psykosociala behov, minska uttrakning, och
individanpassa kan upplevas langt bort. Med tanke pa att den aldre delen av befolkningen
Okar, och darmed &ven antalet som insjuknar i demenssjukdom (SCB, 2022), anser
forfattarna att det ar av stor vikt att varden utvecklas for att ta emot dessa patienter pa ett
bra sétt. Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) ska varden “bygga pa respekt for
patientens sjalvbestdmmande och integritet” (HSL, 2017, femte kapitel §1). For att lagen
ska kunna uppfyllas till fullo kravs utveckling av dagens vard.

Metoddiskussion
| framtagandet av sokstrategin utférdes manga provsokningar for att undersoka vilka

sokord och kombinationer som gav mest relevanta traffar. F6r PubMed och CINAHL blev
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traffarna mest relevanta vid anvandande av amnesord. P4 APA Psychinfo blev traffarna
daremot mest relevanta vid fritextsokning, varfor fritextsokning aktivt valdes i den
slutliga sokstrategin. Da flera av artiklarna anvande en forkortning pa engelska som
motsvarar PmD valde forfattarna att anvanda forkortningen pa svenska i denna
litteraturdversikt. For att redovisa forforstaelse valde forfattarna att namna sin bakgrund
inom aldreomsorgen i inledningen. Da risk funnits for selektivt urval har forfattarna utgatt
fran ett kritiskt forhallningssatt i enlighet med Friberg (2017b) under datainsamling,
analys och skrivprocess for att minska denna risk. Forsberg & Wengstrom (2015) menar
att text kan tolkas pa olika satt och att belagg maste finnas for vad som gor tolkningen
rimlig. Forfattarna har i mojligaste man forsokt analysera med en textnara tolkning for att
undvika allt for langtgaende tolkningar och for att mojliggéra validitet och reliabilitet.
Validitet och reliabilitet forklaras av Forsberg och Wengstrom som franvaro av
systematiska maétfel respektive reproducerbarhet och tillforlitlighet. Forfattarna har varit
noga med att dokumentera urvalsprocessen for att artikelsokning skall kunna
reproduceras. Géllande tolkningen ar det inte lika sjalvklart att analys och resultat hade
blivit det samma, da tolkningen ar personlig d&ven om forfattarna anstrangt sig for att
analysera textnara. Kvalitativ forskning &r inte reproducerbar pa samma sétt som
kvantitativ da den kvalitativa forskningen bygger mycket pa just tolkningar och varden
som inte & méatbara pd samma satt som inom kvantitativ forskning. Den kvalitativa
ansatsen valdes utifran att det valda @mnet bast studeras kvalitativt. Resultatet kan
overforas till liknande vardkontexter som undersokts, alltsa slutenvardsavdelningar pa
sjukhus dar vuxna, och darmed potentiellt PmD vardas. Det bor dock poangteras att en av
artiklarna kommer fran Japan dar samhallet och kulturen skiljer sig fran vasterlandska
samhéllen och kulturer. Det & mojligt att det resultatet ar svart att gora generaliserbart

gentemot en svensk kontext.

Slutsats

Sjukskoterskor som arbetar inom slutenvarden upplever svarigheter att varda personer
med demenssjukdom relaterat till personal- och tidsbrist, daligt fungerade
intraprofessionellt teamarbete och ledning samt den fysiska miljon. Tillsammans med
okunskap och forutfattade meningar resulterar det i att varden inte utfors pa ett kvalitativt,
personcentrerat satt vilket innebar ett samre valbefinnande for PmD nér de behdver vard.

Sjukskoterskorna har utvecklat rutiner och strategier for att anda varda patientgruppen
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trots svarigheter. FOrsok att ge PCV gors, men det ar langt ifran alla sjukskoterskor som
upplever att de har forutsattningar for att kunna géra det. Det finns darmed en stor

forbattringspotential gallande varden av PmD i slutenvardskontexten.

Klinisk betydelse

Resultatet visar pa problem som inte &r isolerade till enstaka sjukhus utan flertalet
problemomraden beskrivs i flera studier fran olika lander. Det ar rimligt att tanka att
resultatet i hogre eller lagre grad dven aterfinns pa svenska sjukhus. Resultatet kan darfor
anvandas for att identifiera omraden for forbattringsarbete och utbildningsinsatser for
personal bade i chefspositioner och klinisk verksamhet. | en svensk kontext behdvs béttre

implementering av Socialstyrelsens riktlinjer inom slutenvarden.

Vidare forskning

Utifran resultatet ses ett behov av att forska vidare pa vilka rutiner och arbetssatt som
fungerar bast i relation bade till sjukskoterskor och deras arbetsmiljo liksom till
vardkvaliteten for PmD. Det &r en viktig fraga hur varden totalt kan forbéattras for bade
vardpersonal och mottagare av varden. Aven fragan kring huruvida utbildning i
demenssjukdomar utifran ett omvardnadsperspektiv kontra ett biomedicinskt ger béattre

forutsattningar for personcentrerad vard ar nagot som bor forskas vidare pa.
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Murphy, F., person with dementia | about what matters | inquiry (Al) for anhdriga till personer med
Kennedy, C., in the Emergency and is valued by Urval: 15 familjemedlemmar demenssjukdom, och
Dewar, B.,, & | Department (ED): An | famile members of | Familjemedlemmar till utmaningar for anhoriga och
Graham, M. Appreciative Inquiry older people with personer med 12 akutsjukskdoterskor sjukskaterskor pa akuten.
exploring family dementia in the demenssjukdom som
2019 member and ED nurse | mergency vardats pa en
experiences department, To akutvardsavdelning,
Irland explore the och akutsjukskoterskor

experiences of
emergency nurses
looking after older
people with
dementia in an
episode of care.

Datainsamling:
Intervjuer med

familjemedlemmar och
deltagande observation
av akutsjukskaoterskor.
Dataanalys: Tematisk
analys enligt Braun och
Clarke.




