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Abstrakt

Bakgrund: Demens ér ett globalt hilsoproblem och en av de storsta dodsorsakerna i
varlden. Sjukdomen péverkar bade samhillet och individen. Det finns flera olika
typer av demens och de alla paverkar individens minne och tdnkande.
Sjukskoterskan traffar denna patientgrupp inom olika vardkontexter inklusive inom
sjukhusmiljon. For att uppna god vard och omvardnad bor sjukskoterskan ta in
patientens livsvérld for att uppnd en helhetssyn och vilkomna delaktighet.

Syftet: Att beskriva sjukskdterskors upplevelse av att varda patienter med demens
inom sjukhusmiljo.

Metoden: En litteraturstudie med induktiv ansats dér 10 kvalitativa vetenskapliga
orginalartiklar soktes fram genom strukturerad sokning i databaserna CINAHL och
PubMed. De analyserades sedan enligt Fribergs integrerande analysmetod.
Resultatet: Pévisade tre teman av upplevelser i vardandet som ar Organisatoriska
forutsattningar som paverkar virdandet av demenssjuka, Kommunikativ
komplexitet i vardandet av demenssjuka och Beteendeméssiga och emotionella
aspekter i vardandet av demenssjuka. Totalt sju subteman utformades.

Slutsatsen: Det forekom en rad olika upplevelser fran sjukskdterskor av att varda
patienter med demens inom sjukhusmiljé. Dessa tillsammans dkar forstaelsen och
identifierar utvecklingsomraden. Strategier for vardande bor efterforskas och
implementeras i vardandet av demenssjuka exempelvis strategier for
kommunikation. Dessutom bor mer utbildning erbjudas inom d&mnet da en bristande
kompetens hos sjukskéterskorna har framkommit.

Nyckelord

Sjukskoéterska, upplevelser, patienter med demens, sjukhusmiljo, litteraturstudie.
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1 Inledning

Vi har valt att studera det valda omradet da vi frén egna erfarenheter vet att vi
kommer stota pa dessa patienter som blivande sjukskoterskor. Under utbildningen
har vi under alla véra praktiker, inom olika vardkontexter, stott pd demenssjuka och
har markt att det finns skillnader i att varda demenssjuka och att varda de som inte
ar det. Detta dr darfor ett relevant omrdde for oss att studera som kommer arbeta
inom varden i framtiden samt att det ar ett omrade med mycket information att
inhdmta. Vi anser att det ar viktigt att ha kunskap kring demenssjuka da det ar en
stor och véxande patientgrupp med enskilda behov. I denna uppsats har
sjukhusmiljon valts som vérdkontext. Med sjukhusmilj6 avser vi avdelningar pa
sjukhus dir akutmottagning och primérvard har exkluderats. Genom att
sammanstilla sjukskoterskor upplevelser av att varda denna patientgrupp inom
sjukhusmiljon kan en béttre forstaelse for detta uppnas.

2 Bakgrund

2.1 Overblick av demens i virlden och Sverige

Demenssjukdomar klassas som ett av virldens storsta hdlsoproblem och dr den
sjunde storsta dodsorsaken i virlden. Cirka 55,2 miljoner ménniskor globalt lever
med nagon typ av demenssjukdom (World Health Organization [WHO], 2021) och
ca 150 000 ménniskor i Sverige (Socialstyrelsen, 2024). Det berdknas insjukna
omkring 10 miljoner ménniskor varje ar globalt (World Health Organization
[WHO], 2025). Enligt berdkningar fran WHO (2021) kommer antalet personer med
demens uppga till cirka 139 miljoner ar 2050 (WHO, 2021). Socialstyrelsen skriver
att vard- och omsorgen kommer att fi en 6kad belastning pa grund av det 6kade
antalet demenssjuka de ndrmaste &ren och i och med detta kommer kraven pa
omsorgen och vérden att dka (Socialstyrelsen, 2024). Ar 2019 gjordes en utrikning
pa de globala kostnaderna for demens. I detta inkluderas bland annat hilso- och
sjukvardskostnader, kostnader for social omsorg och familje- och anhdrigvard samt
indirekta kostnader som uppstod i foljd av att den drabbade eller den drabbades
anhoriga inte kan arbeta som vanligt. Kostnaderna uppméttes da till 1,3 biljoner
dollar och beriknas stiga till 1,7 biljoner dollar ar 2030 (WHO, 2021). Ar 2023
gjordes dven en berdkning for att se kostnaderna personer med demenssjukdomar
utgjorde for samhillet i Sverige. Resultatet visade en total samhéllskostnad mellan
90-100 miljarder koronor per ar i Sverige. Kostnaderna innefattar demensvérd inom
hemtjénst, daglig verksamhet, hemsjukvéard, inom sluten och ppenvérden, sérskilt
boende samt kostnaderna for utredning av demensdiagnoser (Wimo et al., 2025).

2.2 Olika typer av demens

Demens &r ett samlingsnamn for sjukdomar som pé olika vis paverkar individens
hjérna och dérmed deras minne och téinkande. Ett modernare begrepp for demens ér
kognitiv sjukdom. Det finns olika typer av demenssjukdomar och de skiljs at
beroende pa var hjarnan ar skadad (Edberg & Orrung Walling, 2019). Alzheimers
sjukdom &r den vanligaste typen av demens och dérefter foljer Vaskuldr demens
(Banovic et al., 2018; Edberg & Orrung Walling, 2019). Alzheimers innebér
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sjukliga forandringar i hjarnan, fraimst tinning- och hjéssloben, som resulterar i att
nervceller efterhand dor. Detta gor att symtom forst kommer smygande men blir
efter hand fler och mer patagliga. Vaskuldr demens beror pé storningar i hjérnans
blodcirkulation, exempelvis pa grund av blddning eller en propp, som resulterar i att
syre inte nar fram och det uppstér syrebrist. Lewybody och Frontotemporal demens
ar tva andra vanliga typer av demenssjukdomar. Sjukliga proteininlagringar ar
kannetecken for Lewybody demens och Frontotemporal typ liknar Vaskuldr demens
och Alzheimers. Dock drabbar denna typ av demenssjukdom oftast yngre méanniskor
och framst praktiska och sociala formagor paverkas (Edberg & Orrung Wallin,
2019).

2.3 Symtom vid demens

Vid demenssjukdom kan en rad olika symtom uppkomma. Personer med demens far
ofta problem med minnet (Banovic et al., 2018; WHO, 2021) och har latt att
glomma saker som precis har hént. Det kan dven handla om att den drabbade tappar
bort saker eller sig sjalv (WHO, 2021) och blir latt forvirrad 6ver saker eller platser
som tidigare varit sjalvklara (Huizenga et al., 2023; WHO, 2021). Probleml&sning,
beslutsfattande, vardagliga sysslor och att hélla koll pa tiden kan bli utmanade
(WHO, 2021). Det blir dven svart att kommunicera och att ta del i en vanlig
konversation (Banovic et al., 2018; Huizenga et al., 2023; WHO, 2021). Det finns
ocksé en del kiansloméssiga och humorsrelaterade symtom som forekommer vid
sjukdomen sdsom &ngest, oro och en frustration dver att minnet ofta sviker (WHO,
2021). Agitation och irritation dr dven vanligt forekommande symtom (Schwertner
et al., 2022). Personens personlighet kan dven fordndras och hen kan borja bete sig
och uttrycka sig oldmpligt samt visa mindre hénsyn till andra ménniskors kéanslor.
Eftersom demens ar en progressiv sjukdom innebar det att symtom ofta forandras,
blir fler och forvérras Gver tid. Det dagliga livet blir svarare att klara av sjalv utan
stdd och hjéalp (WHO, 2021).

2.4 Risk- och friskfaktorer

Det finns i dagsliget inget botemedel mot demens men det finns ménga olika
faktorer som paverkar risken att insjukna i sjukdomen (WHO, 2021). Faktorer som
oOkar risken for demens dr bland annat 6vervikt (Khan et al., 2023; Tsai & Shen,
2022; WHO, 2021) hypertoni, diabetes, fysisk inaktivitet, rokning (Khan et al.,
2023; WHO, 2021), en alder dver 65 ar, horselnedsittning, 6verkonsumtion av
alkohol, depression och social isolering. Det finns dven ett samband mellan lag
utbildningsniva och utvecklingen av demenssjukdom. For att minska risken for
sjukdom géller det att undvika eller motverka de paverkbara faktorer som dkar
risken (WHO, 2021). Fysisk aktivitet, hdlsosam kost, kontrollerad vikt, rokfrihet
och en méttlig alkoholkonsumtion minskar risken fér demens. Det 4r dven
avgorande att uppritthalla normala blodsocker- och kolesterolnivéer samt blodtryck
(Tsai & Shen, 2022; WHO, 2021).

2.5 Demenssjuka inom sjukhusmiljon

Risken for sjukhusinldggning &r storre for demenssjuka (Casarez & Smith, 2024;
Shepherd et al., 2019) och det har visats att demenssjuka besoker sjukhus oftare dn
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personer utan demens. De vanligaste orsakerna till att personer med demens blir
inlagda pa sjukhus dr urinvédgsinfektion, skador efter fall, beteendesvarigheter och
nedre luftvigsinfektioner som bronkit eller pneumoni (Zafeiridi et al, 2024). Vil pa
sjukhus har demenssjuka hogre risk att 4 negativa utfall av sin sjukhusvistelse dels
pa grund av underbemanning och dels p4 grund av bristande kompetens kring
patientgruppen (Casarez & Smith, 2024).

2.6 Patientperspektiv

Personer med demens har sjélva beréttat hur det 4r att vara patient och vad som &r
viktigt for dem. De lyfte vikten av att vardpersonal behandlar dem med respekt och
pratar med dem som jédmlika samt behandlar dem som egna individer (Bolt et al.,
2022; Klizova Kra¢marova et al., 2025). Kopplat till autonomi kunde de kianna
begransningar pa grund av att deras kognitiva formégor ar nedsatta (Klizova
Kracmarova et al., 2025). Patienter med demens vill vara sé sjédlvstidndiga som
mojligt och blir irriterade nér sjilvstdndigheten och saker som de fortfarande kan
gora tas ifrdn dem (Bolt et al., 2022). Vid demenssjukdom kan dven en kénsla av
smarta och att kdnna sig vardelds uppsta niar autonomin minskar (Kltizova
Kra¢marova et al., 2025). Det ar dven vanligt att personer med demens kadnner sig
som en borda och att de &r i beroendestéllning till andra (Eriksen et al., 2022,
Kltizova Kra¢marova et al., 2025).

2.7 Sjukskoterskans roll

Sjukskdterskans roll dr att ge omvardnad samt att identifiera vilka vardbehov den
enskilde patienten har. Manga patienter har en samsjuklighet vilket gor
omvardnaden for dessa patienter mer komplext for sjukskoterskan och behoven for
dessa patienter kan vara en utmaning att identifiera. For att kunna méta patienternas
behov behover sjukskoterskan ha kinnedom samt en formaga att bygga upp en god
relation med patienten samt att sjukskoterskan ha praktiska skickligheter och
kunskaper. Det kravs kompetens hos sjukskoterskan for att synliggora patienternas
perspektiv. Skulle patienternas perspektiv inte synliggoras kan detta medfora ett
lidande for patienten. I sjukskoterskan roll ingér sex kidrnkompetenser som &r
valdigt viktiga. Kédrnkompetenserna dr patientcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap, sdker vard och informatik (Berg, 2017).
Det har visats att personcentrerad vard kopplat till patienter med demens gav ett mer
positivt utfall. Det blev ett minskat anvindande av tvangsatgérder samt att
sjukhusinldggningarna blev kortare (Casarez & Smith, 2024). Personcentrerad vard
for patienter med demens dr avgorande i alla kontexter dar demenssjuka véardas som
exempelvis inom sjukhusmiljon (World Health Organization, 2017).

3 Teoretisk referensram
3.1 Vérdvetenskap

Detta &r en uppsats inom @mnet vardvetenskap. Ett &mne som dr viktigt att ha

kunskap om for att kunna ge god vérd som sjukskoterska. Vardvetenskap innefattar
att ha kunskap om hur patienten erfar hilsa, lidande och vardandet. Det handlar om
kunskap hur patienter paverkas av sjukdom och ohélsa samt hur sjukskdterskan kan
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skapa forutséttningar for hélsa for patienten men dven hur lidandet kan lindras hos
dem. Vardvetenskap har fokus pa patienten existentiella dimensioner som
komplement till med medicinsk vetenskapliga inom hilso- och sjukvérden.
Vardvetenskap ar en viktig kunskapskélla for att utfora hilsofrimjande vard. For att
kunna erbjuda god vérd behover sjukskoterskan kunskap om bade det medicinska
och det vardvetenskapliga kunskapsomréadet (Ekebergh, 2022c¢).

3.2 Livsvarld

I denna uppsats anvénds begreppet livsvarld som teoretisk referensram for att
fordjupa forstaelsen av sjukskdterskors upplevelser av att varda patienter med
demens inom sjukhusmiljé. Livsvérlden utgdr en viktig grund i omvardnadsarbetet
for sjukskoterskan. Genom att utgé frén livsvirld som grund for vardandet kan
helhetssyn och delaktighet uppnas. For att se och kunna ta hinsyn till den enskilda
individen &r hélsa, sjukdom, lidande och vardande och hur dessa paverkar personen
viktiga aspekter (Ekebergh, 2022b; Dahlberg & Segesten, 2010). Livsvirld kan
betraktas som det livet ménniskan lever, préglad av de unika upplevelser och
erfarenheter som varje individ béar med sig (Ekebergh, 2022b). Det handlar om hur
minniskan upplever och tolkar livet i relation till de sammanhang individen
befinner sig i, med andra ménniskor, i virlden, andra existenser och allt
runtomkring. Det dr ménniskans erfarenheter som ligger till grund for hur de tolkas
och begrips kopplat till de sammanhang dem befinns i. Att forhalla sig till och forsta
nagon annans livsvérld kan vara en utmaning men ocksa relativt litt (Ekebergh,
2022a). Sjukskoterskan behover vara foljsam och dppen for likheter och olikheter i
patienters livsvérld for att kunna forsta vad som é&r betydelsefullt for den enskilda
individen (Ekebergh, 2022a; Dahlberg & Segesten, 2010). Vardande som inte
forhéller sig till livsvérlden anses inte vara vard med en vardvetenskaplig grund
eller dkta vardande (Dahlberg & Segesten, 2010). Begreppet livsvérld ar relevant for
uppsatsens syfte eftersom sjukskdterskans upplevelse av att varda patienter med
demens formas av sjukskdoterskans egna erfarenheter och tolkningar. Genom
livsvérld kan uppsatsen belysa hur sjukskoéterskans subjektiva upplevelser paverka
motet med patientens livsvirld och hur hon navigerar i de situationer som uppstar
inom sjukhusmiljon.

4 Problemformulering

Demens ér den sjunde frimsta dodsorsaken i vérlden och klassas som ett av de
storta hilsoproblemen globalt. Demens dr ett samlingsnamn for olika sjukdomar
som paverkar ménniskors minne och tinkande. Det &r vanligt att den drabbade fér
problem med ndrminnet men dven fler symtom tillkommer. Demens paverkar inte
endast individen utan d4ven méanniskor runtomkring men ocksa samhiéllet. Varden av
demenssjuka Okar i takt med att de demenssjuka blir fler. Detta resulterar i en 6kad
belastning pa varden samt kostar samhéllet stora summor. Forskning visar att
manniskor med demens har 6kad risk for att hamna pa sjukhus pé grund av bland
annat fallskador och urinvigsinfektion. Sjukskoéterskor stoter pa demenssjuka inom
alla vardkontexter och dér inkluderas sjukhusmiljo. Sjukskoterskan spelar en stor
roll 1 att tillgodose patienters behov och forhalla sig till dennes livsvéarld. Genom att
sammanstilla tidigare forskning och diskutera &mnet i relation till livsvérld ger det
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mdjligheten att 6ka forstaelsen for sjukskdterskor upplevelser av att varda patienter
med demens inom sjukhusmiljon.

5 Syfte

Syftet var att beskriva sjukskdterskans upplevelse av att varda patienter med demens
inom sjukhusmiljo.

6 Metod
6.1 Design

Den valda designen var kvalitativ i form av en litteraturstudie med en induktiv
ansats. Eftersom syftet med uppsatsen var att beskriva sjukskoterskors upplevelser
var en kvalitativ design sarskilt lamplig. Kvalitativ metod &r ett tillvigagangssitt att
fa en helhetssyn och en djupare forstaelse for ett fenomen genom ménniskors egna
erfarenheter och upplevelser (Henricson & Billhult, 2023). Uppsatsen grundar sig pa
tidigare forskning vilket gor ansatsen induktiv da uppsatsens slutsatser utvecklas
utifrdn den data som analyseras (Priebe & Landstrom, 2023).

6.2 Datainsamling

I vetenskapliga artiklar redovisas den senaste forskningen (Segesten, 2022).
Sokning efter artiklar utfoérdes i databaserna Cinahl och PubMed som passade
syftets amnesomrade. Cinahl innehéller artiklar inom omvérdnadsvetenskap och
PubMed innehéller artiklar inom medicin och hilsa (Ostlundh, 2022). Relevanta
sokord valdes utefter syftet. Det valda syftet utformades i enlighet med PEO-
modellen, var god se figur 1, for att gora det avgrdnsat och strukturerat (Rosén,
2023).

P: Population E: Exposure O: Outcome
Sjukskoterskors Att varda patienter med | Upplevelser
demens inom
sjukhusmiljo

Figur 1 — Sokord i relation till PEO-modellen.

6.2.1 Sokstrategi

For att fa fram bra litteratururval efter sokningen krévs det flera sammanséttningar
av olika sokord och synonymer. For detta andamal finns det en teknik som kallas
boolesk soklogik som anvindes for att ange pa vilket sitt de utvalda sokorden bor
kombineras. I det booleska systemet finns olika sdk-operatorer. Den forsta operatorn
ar AND, som anvénds for att kombinera tvd soktermer, till exempel Nurs* AND
Hospital*. Vid anvdndning av operatorn AND genererade sdkresultatet artiklar som
innehdll bade Nurs* och Hospital*. For att istdllet soka pa ett begrepp och flera
synonymer for samma begrepp kan istéllet operatorn OR anvéndas. Detta innebér att
sOkningen ger traffar pd ndgon av soktermerna eller badda. Trunkering anvéndes for
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att inkludera alla mdjliga dndelser av ett sokord. Detta innebar att databasen sokte
efter ordet i alla dess bdjningsformer (Ostlundh, 2022). Vid anviindning av
trunkering pé sokordet “Nurse” i tidigare sokning placerades trunkeringen efter “e” i
ordet “Nurse*”. Detta gjorde att sokbasen sokte pd Nurse och exempelvis Nurses.
En ny test-sokning gjordes genom att flytta trunkeringen en bokstav bak. Nér ordet
Nurs* skrevs in sokte databasen pd Nurse, Nurses, Nursing etcetera. Detta gjorde
sOkningen bredare och sokresultaten blev fler. I den slutliga s6kningen som é&r
anvindes placerades trunkeringen efter “s” i ordet “Nurs*”. Citationstecken
anvindes dven for att kunna kombinera tva ord som skulle folja en viss
ordningsfdljd och tolkas som en enhet och inte tvé enskilda ord (Ostlundh, 2022).
Exempelvis "dementia patient*”. I tidigare sokning anvédndes “Nurse Attitudes” som
CINAHL Heading men exkluderades senare dé de traffar som genererades beskrev
sjukskoterskors attityder istillet for upplevelser vilket inte besvarade syftet.
Ytterligare ett sokord som testades var “cognitive impairment” som fritextord, men
traffarna resulterade i artiklar med ménga andra sjukdomar som innefattar kognitiv
svikt. I s6kningen kom det upp manga artiklar som var irrelevanta till syftet vilket
resulterade att detta sokord valdes bort. I tidigare sokningar anvéndes fritextord som
“nurs* managing” och “nurs* treatment” men dessa exkluderades da ménga av de
traffar som kom upp beskrev hur sjukskdterskan hanterar exempelvis smértlindring
eller behandlingar for personer med demens och inte sjukskdterskans upplevelse av
att varda, vilket inte besvarar syftet. Relevanta sokord valdes ut utifran befintligt
syfte, se bilaga 1 for mer detaljerad information om s6kord och soktraffar.

6.2.2 Sokning i Cinahl

Amnesorden i Cinahl skrivs in i CINAHL Headings och de sokord som inte ir
dmnesord skrivs in som fritextord. Se bilaga 2 for mer information om sdkning i
Cinahl. Definitonerna av &mnesorden granskades for att bedoma om de var
relevanta for uppsatsens syfte.

6.2.3 Sokning i PubMed

Amnesorden i PubMed skrevs som MeSH (Medical Subject Headings) och
fritextorden skrevs i Query Box. Se bilaga 3 for mer information om sékning i
PubMed. Vid tidigare sokningar fanns inte alla valda &mnesord i MeSH som i
CINAHL Headings, exempelvis "nurse attitudes” och skrevs in som fritextord
istéllet. Detta var ett sokord som senare valdes bort dé artiklarna som kom upp inte
var aktuella till syftet.

6.3 Urval och urvalsforfarande

I uppsatsens urval inkluderades 10 kvalitativa vetenskapliga orginalartiklar. Vid
urvalet av artiklar utformades ett antal inklusionskriterier och exklusionskriterier for
att begrinsa och precisera urvalet. Inklusionskriterierna for artiklarna var att de
skulle vara vetenskapliga orginalartiklar i form av kvalitativa intervjustudier som
publicerats inom de tio senaste &ren for att uppratthélla relevans. Just kvalitativa
intervjustudier valdes eftersom det var sjukskoterskan upplevelser som eftersoktes.
Peer-review fanns med som inklusionskriterie for att sdkerstilla vetenskaplig
kvalitet och endast artiklar pa engelska skulle inkluderas. Inget filter for
avgransning av sprak lades till d& de allra flesta artiklar var pa engelska och artiklar
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pa andra sprak kunde ddrmed plockas bort for hand och inget relevant material
skulle riskera att falla bort.

Exklusionskriterier bestimdes dven for att begrinsa urvalet. Artiklar som var
utanfor tidsintervallet uteslots direkt och sorterades bort med hjilp av
avgransningar. Likasé de som inte var peer-review. I PubMed fanns inget alternativ
for peer-review som avgriansning sa det kontrollerades istillet manuellt innan
artiklar lastes i fulltext. Detta gjordes i Ulrichsweb. Friberg (2022) rekommenderar
att det studerade omradet bor avgrinsas till en viss kontext. Vald virdkontext i
syftet dr sjukhus men tva omraden som kan finnas pé sjukhus som bestémdes att
exkluderades var akutmottagningar och enheter inom primérvérden for att avgrénsa
kontexten.

Inklusionskriterier ExKklusionskriterier

Vetenskapliga orginalartiklar Artiklar dar sjukskoterskans
upplevelser inte beskrivs

Kvalitativa intervjustudier Kontext inom akutmottagning och
primérvérd.
Peer-review Artiklar éldre &n 10 ar

Vérdkontext inom sjukhus

Tidsintervall: 2015 - 2025.11.18

Engelska

Figur 2 — Inklusions- och exklusionskriterier i relation till resultatartiklarna.

6.4 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning gors for att sikerstélla artiklars kvalitet (Friberg, 2022). CASP
(2024) anvindes for kvalitetsgranskning av de tio utvalda artiklar som anségs
besvara uppsatsens syfte. Aven om CASP redogdr for tio frigor som anvinds for
kvalitetsgranskning finns inga bestdmda gransvirden som anger nér en artikel kan
anses vara av lag respektive hog kvalitet. Undertecknade valde dérfor att infora
gransvirden som drog en gréns nér en artikel uppniadde hog kvalitet och ddrmed
kunde anvindas som resultatartikel. Om en fraga besvarades med ”Yes” genererade
ett podng och tio podng var alltsd maxvirdet dé det fanns tio fragor i
granskningsmallen. Grénsvirdet sattes vid étta podng. Alltsd behdver en artikel fa
minst atta podng for att anses vara av hog kvalitet och ddrmed inkluderas som
resultatartikel. Artiklarna kvalitetsgranskades en och en i enlighet med
granskningsmallen. Fem av tio artiklar fick tio poéng och anses vara av hog kvalitet
(Addis & Evans, 2025; Bayram & Ozsban, 2025; Cheong et al., 2021; Ko-Xin et al.,
2024; McPherson et al., 2016). De fem resterande artiklarna fick nio av tio poing
och samtliga av dessa forlorade ett podng pa fraga sex i CASP (2024)
granskningsmall. Fraga sex handlade om relationen mellan forskare och deltagare
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och om hur forskaren kritiskt granskande sin egen roll i forhallande till deltagarna.
Se bilaga 3 for mer detaljerad information om fragan och resten av
granskningsmallen. Anledning till forlorat podng pé dessa artiklar var att det inte
framgick i artikeln om hur forskarna kritiskt granskat sin egen roll i forhéllande till
deltagarna (Dookhy & Daly, 2021; Jensen et al., 2019; Kovaleva et al., 2025;
Krupic et al., 2016; Sharif et al., 2024).

6.5 Analysmetod

Den valda analysmetoden &r en integrerande analysmetod enligt Friberg (2022). Det
forsta steget i analysprocessen innebér att det valda artiklarna ska ldsas igenom ett
flertal gnger sa att en tydlig bild av materialet skapas. I steg tva av analysprocessen
ska resultatets viktigaste delar, i forhallande till den valda forskningsfrdgan,
identifieras och plockas ut i varje artikel. Steg tre innebar att sammanstilla varje
enskild artikels resultat. Detta gors for att fa en Gverblick dver alla studiers resultat.
Efter steg tre foljer steg fyra och i detta steg observeras de olika studiernas resultat
och jamfors med varandra. Genom att hitta likheter ger det mojligheten att bygga
egna teman. Analysarbetet beskrivs som en process som gar fran en helhet till
mindre delar som sedan sitts ihop till en annan helhet. Infor det femte steget har nya
teman byggts ithop med grund i de valda artiklarna. Dessa teman ska i det femte
steget sammanstillas och beskrivas som en ny helhet (Friberg, 2022).
Analysprocessen pabdrjades och de utvalda artiklarna listes ett flertal gdnger var
och med starkt fokus pé studiernas resultatdel. Okad forstielse uppstod for
artiklarna och viktiga delar kunde sedan identifieras och plockas ut. Textrader och
citat som besvarade uppsatsens syfte plockades ut och lades in i ett arbetsdokument.
Vidare sammanfattades de utplockade komponenterna i varje artikel i enskilda
tabeller for varje artikel. Artiklarnas sammanfattade resultat jimfordes med
varandra dir bade likheter och skillnader hittades som sedan kategoriserades under
subteman, med ldgre abstraktionsnivd och huvudteman, med hdgre abstraktionsniva.
Tre huvudteman och sju subteman blev slutresultatet.

7 Forskningsetiska overvaganden

Enligt Etikkommittén Sydost (2025b) ska ansékan om radgivning skickas in till
Etikkommittén om projektet bedoms berora etikprovningslagen. Syftet med
etikprovningslagen ar att skydda den enskilda méanniskan vid forskning
(Etikkommittén Sydost, 2025b). Den etiska egengranskningen genomfordes. Se
bilaga 4. Eftersom svaret pa de forsta sex fragorna ar ”nej”, behdver inte resterande
fragor besvaras och inget etiskt godkdnnande krivs (Etikkommittén Sydost,
2025a). Helsingforsdeklarationen &r utvecklad av World Medical Association
(2025) och ar framtagen som ett underlag for etiska principer inom medicinsk
forskning som involverar ménskliga deltagare. Det dr en guide for att sékerstélla att
forskarna bevarar deltagarnas integritet och sjalvbestimmande dven om deltagarna
har skrivit pa en samtyckesblankett om att delta i studien (World Medical
Association, 2025). I denna uppsats anvinder vi redan publicerat material sé inget
ytterligare samtycke behdvs utan det viktigaste for undertecknade var att varje
artikel genomfort etiska Gverviganden, i enlighet med Helsingforsdeklarationen,
vilket sékerstéller god etik. Kvalitetsgranskning i enlighet med CASP (2024)
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identifierade att alla valda resultatartiklar svarade "YES” pé fragan om etiska
overviaganden.

Uppsatsens samhéllsnytta innefattar fordelar bade for sjukskoterskan och patienter
med demens. Genom att uppsatsen okat forstaelsen for sjukskoterskans upplevelser
av att virda patienter med demens i sjukhusmiljon gar det att identifiera omraden
som kréaver utveckling. Detta ger i sin tur mdjligheter att hitta strategier i varden for
patienter med demens. Nér sjukskoterskan kan hitta strategier for att optimera
varden och ddrmed 6kar sin kompetens innebér det d&ven en fordel for patienten.
Risken med uppsatsen bedoms som lag dels for att den utgér ifran tidigare forskning
och inga ytterligare etiska stéllningstaganden krévs. Undertecknade har dock ett
etiskt ansvar att inte forvranga eller selektivt presentera information, utan att iterge
det pa ett objektivt sitt. Det finns alltid en risk att undertecknades forforstielse har
férgat resultatet, med st6d i Henricson (2023). Dock kan uppsatsen generera
betydelsefull information som kan anvéndas for att utveckla de omrédden som har
brister.

7.1 Forforstaelse

Innan en studie ska pébdrjas dr det viktigt att ha vetskap om forforstaelsen. Det
innebdr att manniskor bor vara medvetna om vad de kan och vet om ett &mne innan
en studie paborjas. Det avser inte endast ren fakta utan ocksé erfarenheter och
varderingar hos varje individ. (Priebe & Landstrom, 2023). Genom att
undertecknade varit medvetna om sin forforstaelse har det motverkat att det dverfors
pa uppsatsens resultat, med stod i Henricson (2023). Detta har gjorts genom att
undertecknade varit 6ppna med varandra och fort kritiska och reflekterande
diskussioner géllande forforstaelsen under hela arbetets gdng men framst innan och
under analysprocessen.

8 Resultat

Var god se Bilaga 7 for information om resultatartiklarna. Figur 3 ger en 6verblick
Over resultatet. Bilaga 6 visar en oversikt pa vilka artiklar som innehéller vilka
teman.

Teman Subteman
Organisatoriska forutsdttningar som Vardkvaliteten paverkas av tillgang av
paverkar vardandet av demenssjuka bemanning

Brister i personlig kompetens och
organisatoriskt stod

Tid som en forutséttning i vardandet

Utmaningar i kommunikationen
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Kommunikativ komplexitet i virdandet | Kommunikativ anpassning genom

av demenssjuka osanning
Beteendemissiga och emotionella Olika patientbeteenden och faktorer
aspekter i vardandet av demenssjuka som paverkar

Emotionella reaktioner relaterat till
vardandet

Figur 3 — Resultattabell i relation till analyserade artiklar.

8.1 Organisatoriska forutsittningar som paverkar
vardandet av demenssjuka

Det finns olika organisatoriska forutsittningar som paverkar vardandet av
demenssjuka i sjukhusmiljon som i sin tur paverkar sjukskoterskors upplevelser.
Sjukskoterskor upplever att vardkvaliteten paverkas av tillgang av bemanning,
brister i personlig kompetens och organisatoriskt stéd samt upplever tid som en
forutsattning i vardandet.

8.1.1 Virdkvaliteten paverkas av tillging av bemanning

Det forekom det en rad olika upplevelser gillande bemanningen pa arbetsplatser vid
vardandet av demenssjuka (Addis & Evans, 2025; Bayram & Ozsaban, 2025; Ko-
Xin et al., 2024). Det blir betydligt svarare att varda flera patienter med demens
samtidigt och sérskilt vid underbemanning (Addis & Evans, 2025; Ko-Xin et al.,
2024). Underbemanning i kombination med daligt teamarbete resulterar i att
vardprocessen inte tillimpas ritt (Bayram & Ozsaban, 2025). Utmaningar géllande
att hantera patienters beteenden uppstar nér tillrdckligt med personal inte finns pa
plats (Ko-Xin et al., 2024) och personalfordelning behover ibland ses Gver dé flera
demenspatienter samtidigt blir for mycket for en sjukskoterska (Addis & Evans,
2025). Om den demenssjuka exempelvis inte vill ta sin medicin gor det situationen
utmanande for sjukskoterskan vid underbemanning vilket i sin tur kan ga ut dver
andra patienter och deras vard. Stress upplevs relaterat till underbemanning i
sjukhusmiljon (Addis & Evans, 2025). Under natten, nér farre sjukskoterskor
jobbar, kan det bli for mycket att gora nér flera patienter med demens fanns pa
avdelningen (Ko-Xin et al., 2024). Det &r svart att ge personcentrerad vard i
kombination med att varden ska vara effektiv. Samarbete och extra stod fran
kollegor kravs i de situationer nar bemanningen inte &r tillrdcklig (Addis & Evans,
2025). Nér antalet sjukskdterskor dkar och resulterar i att antalet patienter per
sjukskoterska minskar, sa ger det mojligheten att fokusera mer noggrant pa
patienten och att ge mer omsorgsfull vard (Addis & Evans, 2025; Bayram &
Ozsaban, 2025).

8.1.2 Brister i personlig kompetens och organisatoriskt stod

En organisatorisk forutsittning som framkommer i artiklarna handlar om brister i
personlig kompetens och organisatoriskt stod (Addis & Evans, 2025; Dookhy &
Daly, 2021; Ko-Xin et al., 2024: Sharif et al., 2024). Mer trdning och utbildning, dn
vad som redan erbjuds, i att varda patienter med demens efterfragas (Addis &
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Evans, 2025; Dookhy & Daly, 2021; Ko-Xin et al., 2024). Ytterligare kompetens
krévs for att kunna vérda dessa patienter (Addis & Evans, 2025) och utbildning
inom dmnet ar viktigt for att inhdmta mer kunskap om tillvigagangsitt for vardande
(Dookhy & Daly, 2021). Aven utbildning gillande de beteendemissiga utmaningar
som kan uppkomma vid demens 6nskas (Addis & Evans, 2025; Dookhy & Daly,
2021). Efter ytterligare utbildning inom &mnet upplevs en stdrre sékerhet att varda
denna patientgrupp (Addis & Evans, 2025). Utbildning om vérdande av
demenssjuka tas inte upp under sjukskoterskeutbildningen och saknar darfor
kunskap kring det (Dookhy & Daly, 2021; Ko-Xin et al., 2024). Tillrackligt med
organisatoriskt stod eller resurser for att kunna ge vard av hog kvalitet tillhandahalls
inte alltid (Addis & Evans, 2025; Dookhy & Daly, 2021; Ko-Xin et al., 2024: Sharif
et al., 2024). Till skillnad fran exempelvis strokepatienter har demensvarden inte
lika tydliga anvisningar att folja (Ko-Xin et al., 2024). Vard med en viss standard
vill ges men pé grund av olika anledningar kan det bli svart (Dookhy & Daly, 2021;
Sharif et al., 2024). Dels pa grund av organisationens brister (Dookhy & Daly,
2021), dels péd grund av att sjukhus inte alltid &r forberedda eller utrustade (Sharif et
al., 2024).

8.1.3 Tid som en forutsittning i virdandet

Tid &r en ytterligare organisatorisk forutséttning som péaverkar virdandet av
patienter med demens i sjukhusmiljon (Addis & Evans, 2025; Dookhy & Daly,
2021; Jensen et al., 2019; Kovaleva et al., 2025; Krupic et al., 2016; Ko-Xin., 2024;
McPherson et al., 2016; Sharif et al., 2024). Att ge personcentrerad vard beskrevs
vara malet med vardandet (Dookhy & Daly, 2021) samt att effektivisera varden av
patienter med demens (Jensen et al., 2019) men det 4r svart att uppnd nér det uppstar
brist pa tid och nér det finns andra kritiska patienter som behover prioriteras
(Dookhy & Daly, 2021). Tidsatgéngen att virda patienter med demens &r ibland
oforutsdgbar (Sharif et al., 2024) men det tar ofta langre tid att varda patienter med
demens dn de utan (Addis & Evans, 2025; Kovaleva et al., 2025; Krupic et al 2016).
Patienterna behdver ocksa mer tid for att forstd vad sjukskdterskan sdger (Krupic et
al., 2016) och att det gar at mycket tid for sjukskoterskan att svara pa patienters
upprepade fragor (Ko-Xin et al., 2024). Patienter med demens kriver dven
kontinuerlig uppsikt (Kovaleva et al., 2025). Det upplevdes 6vervéldigande nér
tiden inte rackte till (Addis & Evans, 2025). Mer tid foredras i vardandet av
patienter med demens men den tiden finns inte (Dookhy & Daly, 2021; Jensen et al.,
2019; Krupic et al., 2016). Det finns mycket annat som maste hinnas med (Dookhy
& Daly, 2021; Ko-Xin et al., 2024), varden for andra patienter riskerar att
komprimeras (Addis & Evans, 2025) och andra arbetsuppgifter forsenas (Ko-Xin et
al., 2024). Dokumentation beskrevs som en arbetsuppgift som tar upp mycket tid
som istillet hade kunnat ldggas pa vrdande (McPherson et al., 2016).

8.2 Kommunikativ komplexitet 1 vardandet av
demenssjuka

Kommunikativ komplexitet i vardandet av demenssjuka uppstar néar budskapet
misstolkas eller motséger avsdndarens avsikt. Utmaningar i kommunikationen och
osanning fran vardaren kan skapa missforstand, vilket gér kommunikationen
komplex.
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8.2.1 Utmaningar i kommunikationen

Kommunikationen blir en svérighet dé patienter med demens glémmer bort eller
inte forstdr vad dem nyss har pratat om (Bayram & Ozsaban, 2025; Kovaleva et al.,
2025; Krupic et al., 2016; Sharif et al., 2024). Detta kan visa sig nér sjukskdterskan
stéller en fraga till patienten men fér svar pé négot helt annat som inte ror fridgan
(Bayram & Ozsaban, 2025; Krupic et al., 2016). Alzheimers patienter kan fastna
och glomma ord dem ténkt sdga (Sharif et al., 2024). Patienterna kan ha svért att
forsta sjukskoterskans instruktioner (Kovaleva et al., 2025). Glomskan hos
demenssjuka gor att sjukskoterskan fir samma fraga stélld flera ganger da patienten
glomt att fragan redan stillts. Detta leder till att sjukskdterskan & upprepa sig och
svara pa samma friga om och om igen (Bayram & Ozsaban, 2025; Krupic et al.,
2016). Det ar trottsamt att behdva upprepa sig och det ger en 6kad arbetsbelastning
(Bayram & Ozsaban, 2025). Patienterna med demens minns oftast inte vad dem
lider av eller varfor dem ar pa sjukhuset. De kan inte heller ndgot om sin
sjukdomshistoria (Krupic et al., 2016). Ibland f& patienten manga fragor samtidigt
som de behover svara adekvat pa men som demenssjuk inte kan. Detta kan leda till
att patienter blir agiterade pé olika sitt (Jensen et al., 2019). Nar patienter far ett
agiterat beteende blir det oerhdrt svart att kommunicera effektivt (Bayram &
Ozsaban, 2025). Kommunikation med de demenssjuka behdver anpassas och det
gors genom att medvetet forenkla ord och hélla kommunikationen tydlig for att de
ska kunna forstd (Bayram & Ozsaban, 2025; Sharif et al., 2024). Det behdvs ofta ett
overtalande samtal infor varje moment for att fa tillatelse av patienten att genomfora
det (Bayram & Ozsaban, 2025).

8.2.2 Kommunikativ anpassning genom osanning

I kommunikation med patienter med demens talar sjukskdterskan medvetet
osanning eller berittar inte allt for att underlitta sitt arbete (Bayram & Ozsaban,
2025; Cheong et al., 2021; Jensen et al., 2019). Att varda demenssjuka &r utmanande
och sjukskdterskan kan behdva dra en vit 16gn eller halla med om nagot patienten
sdger som inte stimmer overens med verkligheten, istéllet for att tillrdttavisa
patienten till verkligehten. Det lugnar patienten att spela med i dennes upplevda
verklighet och att bekrifta patientens tankar och ideér (Cheong et al., 2021 ; Jensen
et al., 2019). Att spela med i den demenssjukas varld och séga att det exempelsvis ar
nagon som tar hand om barnen hemma, dven om barnen nu ar vuxna, gjorde
patienterna lugna (Jensen et al., 2019). Patienter med demens har svért att ta in och
att forsta, hur ménga génger de an far saker forklarade for sig. Genom att sluta
forklara och bekrifta det patienten séger kan det istéllet underléttade arbetet. Ibland
anvénds dven logner for att fa tillatelse att utfora virdmoment, exempelvis att 1itsas
vara en familjemedlem (Bayram & Ozsaban, 2025).

8.3 Beteendemissiga och emotionella aspekter 1
vardandet av demenssjuka

Sjukskoterskans emotionella reaktioner formas i motet med patientens beteenden
och kan paverka hur varden utfors. Samtidigt har olika faktorer som péaverkar
patientbeteenden identifierats vilket har en ytterligare inverkan pa varden.
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8.3.1 Olika patientbeteenden och faktorer som paverkar

Det dr en stor utmaning att hantera demenssjukas beteende sasom agitation
(Addison & Evans, 2025; Bayram & Ozsaban, 2025; Kovaleva et al., 2025; Ko-Xin
et al., 2024; McPherson et al., 2016). Det kan dven handla om forvirring, ropande
och skrikande (Kovaleva et al., 2025). Demenssjuka som dr agiterade kan stora
andra patienter i sjukhusmiljon (Ko-Xin et al., 2024). De demenssjuka &r inte alltid
samarbetsvillig och sjukskdterskan kan bli avvisad av patienten och behdva gora
flera forsok innan hon blir accepterad (Bayram & Ozsaban, 2025; Ko-Xin et al.,
2024). Varje patient har olika symtom som gor att det svart att ge personcentrerad
vard (Addis & Evans, 2025). Patienterna kan ocksé vara lugna och tysta vilket inte
anses som en utmaning (Kovaleva et al., 2025). Demenssjuka tycker om rutiner och
kan bli forvirrade utan (Dookhy & Daly, 2021; Kovaleva et al., 2025). Den
obekanta sjukhusmiljon hade ibland en negativ paverkan pa demenssjuka (Dookhy
& Daly, 2021; Jensen et al., 2019; Kovaleva et al., 2025, Krupic et al., 2016).
Patienterna kunde bli stressade och forvirrade i sjukhusmiljén (Dookhy & Daly,
2021; Jensen et al., 2019; Kovaleva et al., 2025; Ko-Xin et al., 2024). Vissa
demenssjuka kan ibland forsoka sla, bita och riva vardpersonalen (Kovaleva et al.,
2025). Det ar vdsentligt att sdtta in tidiga atgéarder for att fi patienterna att kdnna sig
trygga i sjukhusmiljon (Addis & Evans, 2025). Patienterna kan bli paranoida och tro
att de ska bli skadade eller att de sitter fast nir det &r uppkopplade till medicinsk
utrustning (Kovaleva et al., 2025). Medicinsk utrustning kan ocksa stor patienterna
och deras vila (Ko-Xin et al., 2024). Andra faktorer som forvarrar demenssymtom
ar smérta (Kovaleva et al., 2025; Krupic et al., 2016) och somnbrist (Kovaleva et al.,
2025). Det visar sig att familjemedlemmar har en positiv inverkan p4 demenssjuka
(Addis & Evans, 2025; Dookhy & Daly, 2021; Kovaleva et al., 2025; Sharif et al.,
2024). Patienter utan eller med lite stod fran familj visade aggressiva beteende i
storre utstrackning (Sharif et al., 2024). Bekantskapen minskade patienters
fordndring i beteenden (Dookhy & Daly, 2021; Sharif et al., 2024). Personliga
foremal gor dven att demenssjuka kan associera till trygga minnen (Krupic et al.,
2016).

8.3.2 Emotionella reaktioner relaterat till virdandet

Kénslor som frustration, utmattning och upprordhet uttrycktes av sjukskoterskor i
samband av virdandet av demenssjuka. Dessa kénslor var mest kopplade till
oférmogenhet att ge den vard patienterna behovde (Addis & Evans, 2025).
Sjukskéterskor kunde kdnna sig splittrade i sitt kliniska beslutsfattande och vid
vardandet av demenssjuka hénde det ofta att flera vardrelaterade aspekter
misslyckades, vilket ledde till frustration (Jensen et al., 2019). Att anpassa sig efter
den demenssjuka &r svért och detta kan yttre sig i oro. Sjukskdterskor skuldbelade
sig sjdlva om deras insatser misslyckades (Jensen et al., 2019; Kovaleva et al.,
2025). Att varda patienter med demens ér svart och det saknas sjdlvfortroende Gver
att varda dem sjalvstandigt (Ko-Xin et al., 2024). Det ar psykiskt och fysiskt
utmanande att ge vard till denna patientgrupp (Addis & Evans, 2025; Cheong et al.,
2025). Vissa sjukskoterskor har ibland en negativ instéllning att varda patienter med
demens (Bayram & Ozsaban, 2025; Jensen et al., 2019). Detta i sin tur leda till att
patienterna med demens far ett okat agiterat beteende (Bayram & Ozsaban, 2025). I
vardandet av denna patientgrupp gér det ibland att nd fram till dem och dé kan en
kénsla av tillfredstillelse uppkomma hos sjukskdterskan (Cheong et al., 2025;
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Jensen et al., 2019). Patienter med demens kan ibland utéva fysiskt vald i samband
med vérdandet. Detta gor att sjukskoterskorna kénner radsla 6ver att varda denna
patientgrupp (Cheong et al., 2025; Addis & Evans, 2025). Stress i vdrdandet av
demenssjuka uppkom ocksa, sérskilt nér patienterna hade ett agiterande beteende
(Ko-Xin et al., 2024). Kénsla av frustration kunde dven uppsta 6ver att inte kunna
ge dem den vard de behovde (Addis & Evans, 2025).

9 Diskussion

9.1 Metoddiskussion

9.1.1 Design

Enligt Friberg (2022) syftar studier med kvalitativ design till att 6ka forstéelse av ett
fenomen och kan darfor ses som lampligt till denna litteraturstudie och dess valda
syfte. Syftet fokuserar just pé att 6ka forstielsen av sjukskoterskors upplevelser av
att varda patienter med demens inom sjukhusmilj6. Med stod i Priebe & Landstrém
(2023) ar en induktiv ansats passande eftersom uppsatsen grundar sig pa tidigare
forskning och utefter det kommit fram till ett eget resultat utan en ursprunglig
hypotes. Med stéd i Engstrom & Juuso (2023) hade en intervjustudie kunnat var en
lamplig design da det &r en kvalitativ design som har som syfte att beskriva
minniskors upplevelser av ndgot. Dock kréver en intervjustudie en grundlidggande
planering samt hade kravt ytterligare etiska stillningstaganden vilket kan ta tid. Med
tanke p& den begrdnsade tiden att utfora arbetet, samt den bristande kunskapen kring
ytterligare forskningsetik bestimde undertecknade att det blev mest lagligt att
istéllet genomfora en litteraturstudie. Detta kan anses som en styrka eftersom
lamplig metod valdes i forhdllande till kunskap hos undertecknade och angiven tid
att utfora uppsatsen pa. Dock &r en potentiell begransning enligt Priebe &
Landstrom (2023) med en induktiv ansats att det slutgiltiga resultatet endast blir
”beskrivande upprepningar” av det som star i det valda materialet, vilket kan
betraktas som en svaghet. Detta har dock under uppsatsens gang funnits med i
beaktning for att minimera risken att det ska ske, exempelvis genom att inte upprepa
allt for manga specifika detaljer fran resultatartiklarnas resultat.

9.1.2 Datainsamling

Ostlundh (2022) beskriver att informationssdkning ir en process som inte helt och
héllet kommer att ske linjért. Oftast sker hopp mellan de olika stegen i s6kprocessen
under arbetets gang. Kopplat till detta fanns det bade styrkor och svagheter med den
valda datainsamlingsmetoden. Det var till en borjan svart att genomfora en
strukturerad s6kning pa grund av bristande kunskap om det. En hel del tid gick at att
forsta tillvigagangssattet for datainsamlingsmetoden samt att forstd och hantera
sokmotorerna. Styrkor med datainsamlingsmetoden var att ett brett perspektiv kunde
uppnas samt att nagra etiska 6vervdgande inte krdvdes da artiklarna som anvéndes
redan var publicerat material. Nagot som diskuterades var att en geografisk
avgransning skulle goras. Dock tas det upp redan i bakgrunden att demens é&r ett
globalt hilsoproblem och darfor skulle en geografisk avgransning vara svér att
motivera. Tack vare detta gick det breda perspektivet att uppna da artiklarna
kommer fran olika delar av vélden.
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Det preliminéra syftet var att fokusera specifikt pa Alzheimers men efter manga
testsokningar, dir fa traffar genererades, togs beslutet att bredda perspektivet till
demens istillet for Alzheimers. Ostlundh (2022) tar upp vikten av att analysera
trafflistorna under arbetsgang for att komma fram det slutliga litteratururvalet
(Ostlundh, 2022). Detta visar att det finns brist pa tidigare forskning om
sjukskoterskan upplevelse av att varda patienter med Alzheimers sjukdom. Vid
testsokningar utformades sokblock efter syftet ’Sjukskoterskors upplevelser av att
varda patienter med demens” blev soktraffarna stérre men istéillet for stora. En
avgransning inom en viss vardkontext diskuterades dérfér och sjukhusmiljé valdes
sedan som kontext for att avgransa omradet. En svaghet med den valda
vardkontexten dr att uppsatsens resultat blir mindre 6verforbar pa andra
vardkontexter.

9.1.3 Urval och urvalsforfarande

En av uppsatsen inklusionskriterier var att artiklarna som valdes till resultatet skulle
vara peer-review. Detta med stod i Henricson (2023) som beskriver att peer-review
okar trovardigheten och artiklarna anses vara vetenskapliga. Dessutom har tvé
databaser anvénts vid litteratursokningen vilket ocksa okar trovardigheten da
mojligheten att hitta flera syftesrelevanta artiklar 6kar (Henricson 2023). Dock hade
annu fler databaser kunnat anvindas for att ytterligare 6ka antalet relevanta
artikeltraffar. Det var frimst med tanke pa den begriansade tiden att utfoér och skriva
uppsatsen pa som gjorde att undertecknade holl sig till endast tva databaser.

Sjukskoterskor med specialistkompetens aterfinns i ndgra av de valda
resultatartiklarna, dock inte med specialistkompetens inom demens. Dessa artiklar
beholls i urvalet med anledning att det som togs upp av sjukskdterskorna i artiklarna
inte helt och hallet handlade om deras ytterligare kompetenser som
specialistutbildade utan det var faktorer och information som skulle kunna
appliceras pa en grundutbildad sjukskoterska. Likasa beholls en artikel dér nagra
sjukskoterskor arbetade inom en psykiatrisk kontext. Aven dér var fokus pa andra
faktorer dn deras specialistkompetens och kunde besvara studiens syfte utan att
enbart ha fokus pé den psykiatriska kontexten. En annan artikel intervjuade étta
sjukskoterskor och tva healthcare assistants”. Med tanke pa att en "healthcare
assistant” inte har ndgon kompetens inom en annan yrkesgrupp gar dven deras
upplevelser att applicera pa den grundutbildade sjukskdterskan. Sjukskdterskan,
precis som “healthcare assistants”, arbetar néra patienten med omvardnad som syfte.
Artikeln inneholl dven vérdefull information som besvarades uppsatsenssyfte och
exkluderades dérfor inte. Delar i resultatartiklarnas resultat, dar fokus legat pa
specialistkompetensen, har inte inkluderats i uppsatsens analys. Valet att inkludera
artiklar dér specialistutbildade sjukskoterskor intervjuas kan ses som en svaghet da
det kan ha péverkat resultatet. Detta eftersom de har vidare kompetens &n den
grundutbildade sjukskdterskan. Paverkan pa resultatet har dock minimerats i
forhallande till syftet d& de intervjuade inte har nagon specialistutbildning inom
demens.

9.1.4 Kbvalitetsgranskning

Styrka med CASP (2024) granskningsmall var att den var enkel att félja och
frdgorna som skulle besvaras var tydliga. Detta gjorde att fragorna kunde besvaras
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med sékerhet av undertecknade. A andra sidan fanns det som tidigare nimnt inget
utformat podngsystem eller ndgot gransvérde for nar en artikel skulle anses vara av
lag kvalitet. Gransvérden sattes dérfor av undertecknade sjélva, vilket skulle kunna
anses som en svaghet da avsaknaden av ett fast podngsystem kan ha lett till en mer
subjektiv bedomning av artiklarnas kvalitet och ddrmed péverkat urvalets
tillforlitlighet. En svarighet som forekom i en artikel var att hitta om forfattarna
gjort nagra etiska dvervigande (Kovaleva et al., 2025). I texten framgick det viéldigt
otydligt om forfattarna hade nagot etiskt godkénnande for studien samt att de heller
inte diskuterat forskningsetiken pa nagot annat vis. Lag om etikprévning av
forskning som avser ménniskor (2003) menar att all forskning som involverar
ménskliga deltagare behover provas etiskt. Det enda Kovaleva et al. (2025) ndmnde
var att studien var godkénd av ” The Institutional Review Board of Vanderbilt
University”, vilket inte gav ndgon klarhet om forskningsetik. Efter lite
efterforskning gick det att identifiera att ”The Institutional Review Board of
Vanderbilt University” diskuterar forskningsetiska aspekter och andra aspekter som
syftar till att skydda méanskliga forskningsdeltagare, alltsa kunde fraga sju i CASP
(2024) besvaras med "Yes”.

9.1.5 Analysmetod

En analysmetod som forst valdes men sedan valdes bort var Kjellstroms (2023)
tematiska analys. Denna metod var den forsta undertecknade hittade under
skapandet av projektplanen till uppsatsen. Nar arbetet sedan drog i gang dvervigdes
andra analysmetoder och Friberg (2022) var det som av undertecknades ansags
tydligast. Den integrerande analysmetoden enligt Friberg (2022) var tydlig och
enkel att folja, vilket ansdgs som en styrka d& det minimerade risken for otydliga
tolkningar och gjorde analysprocessen mer strukturerad. Eftersom begriansade
erfarenheter kring denna typ av arbete fanns sedan tidigare var undertecknade
Overens om att anvdnda en analysmetod som inte skulle vara for komplicerad att
forsta. Analysmetoden skapade ordning i arbetet och hindrade att Gverdriven tid
skulle dgnas at att forstd hur analysen skulle utforas. En svaghet med denna
analysmetod i forhallande till uppsatsens valda syfte var att det var svart att ta fram
huvud- och subteman som var tydliga. En stor del av den information som plockade
ut fran artiklarna liknade varandra, vilket var bade till undertecknades férdel och
nagot som blev svart. Det gick att hitta likheter och skillnader i de olika artiklarna
men det var sedan svart att skilja all information &t och bilda sub- och huvudteman
som inte gick in i varandra for mycket, vilket dven tog lang tid.

Under analysen ldste undertecknade artiklarna forst i sin helhet enskilt. Nir det
sedan var dags att plocka ut delar i texten som skulle besvara befintligt syfte gjordes
detta ocksé separat for att inte av misstag utesluta nagra viktiga delar i artiklarnas
resultat for att, med stod i Henricson (2023), oka trovérdigheten. Dessa delar gick
undertecknade sedan igenom gemensamt och borjade identifiera likheter och
skillnader mellan artiklarna. Huvudteman och subteman skapades ocksé gemensamt
samt med stdd fran handledare.

9.1.6 Forskningsetiska overviganden

Med stéd i Henricson (2023), har undertecknade genom att reflekterat 6ver sin
forforstéelse infor och under arbetet 6kat mdjligheten att uppné pélitlighet och
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reliabilitet. Dock ar det undertecknade, som forfattare av uppsatsen, som har bedomt
vilka delar i resultatartiklarnas resultat som svarat uppsatsens syfte, vilket kan anses
som en svaghet. Hir var det déarfor sérskilt viktigt att reflektera dver forforstdelsen
for att minska risken att det skulle paverka uppsatsens resultat, vilket det enligt
Henricson (2023) kan gora. En styrka med valet av analysmetod var att den &r
relativt textndra och minskar risken f6r omtolkning (Friberg, 2022). Mértensson &
Fridlund (2023) beskriver att genom tydligt beskriva analysprocessen och vara
neutral, i den mén det gar, kan bekréftelsebarheten dka i uppsatsen. Tack vare att
Fribergs (2022) analysmetod é&r sa textnira hjdlper det till att hélla sig neutral.

9.2 Resultatdiskussion

Uppsatsens resultat belyste olika nyanser av upplevelser fran sjukskoterskor som har
erfarenhet av att varda patienter med demens i en sjukhusmiljé. Resultatet visar att
det finns organisatoriska forutsattningar, kommunikativ komplexitet och
beteendemadssiga och emotionella aspekter som paverkar vardandet av demenssjuka.
Dessa aspekter ger tillsammans en djupare forstaelse av sjukskoterskans
implementering av livsvirld vid vardandet av patienter med demens inom
sjukhusmiljon.

9.2.1 Organisatoriska forutsittningar som paverkar virdandet av
demenssjuka

Uppsatsens resultat visar att sjukskdterskor upplever att tillrackligt med tid inte
finns vid vardandet av patienter med demens vilket leder till att personcentrerad
vard inte blir tillimpad. Aven underbemanning #r en aspekt som gor det svart att ge
personcentrerad vard da sjukskoterskor tvingas vara mer effektiva i sina
arbetsuppgifter. Casarez & Smith (2024) tar upp att tillimpning av personcentrerad
vard hos patienter med demens ger béttre forutsattningar. Kltizova Kraémarova et
al. (2025) utgér ifran patientperspektivet och beskriver att patienter med demens kan
uppleva att deras autonomi blir bortprioriterad i samband med vardandet. |
forhéllande till uppsatsens resultat gar det darfor att se att brist pa tid och bemanning
ar faktorer som paverkar patienter med demens negativt. Pinkert et al. (2018)
beskriver tidsbrist och underbemanning som en begransande faktor i att kunna ge
god vérd, vilket styrker uppsatsens resultat ytterligare. Uppsatsens resultat visar
vidare att sjukskoterskor upplever att de har otillracklig kunskap av att varda
patienter med demens och att ytterligare utbildning kring detta skulle behovas. En
brist pé utbildning inom detta omrade under sjukskoterskeutbildningen framkom
samt att tydliga riktlinjer pa vissa avdelningar for demensvard inte fanns. Pinkert et
al. (2018) beskriver att sjukskdterskor far vara mer kreativa i vardandet av
demenssjuka da befintliga rutiner inte &r passande. Moody et al. (2024) skriver att
patienter med demens och deras anhoriga upplever att vardpersonal inte alltid har
tillrackligt med kompetens for att varda patientgruppen och att lamplig vérd inte
kunde ges (Moody et al., 2024). Detta tyder pa att mer resurser, bland annat i form
av utbildning och kompetens, behovs i1 vardandet av demenssjuka, precis som
uppsatsens resultat belyser. Begreppet livsvarld beskriver att sjukskoterskan ska
kunna anpassa sig efter varje individ och bilda sig en helhetssyn av patienten och
dennes livsvirld (Ekebergh, 2022b). P& grund av tidsbrist, underbemanning och
bristande resurser blir detta en stor utmaning och hindrar sjukskdéterskan fran att ge
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patienter den vard de behdver. Dahlberg & Segesten (2010) ndmner att det krévs
relevant kunskap och férmaga att sitta sig in i patientens perspektiv for att ge ideell
vérd. Bristande kompetens kan darfor ses som en negativt paverkande faktor i
vardandet av demenssjuka.

9.2.2 Kommunikativ komplexitet i virdandet av demenssjuka

I resultatet framkommer att sjukskoterskor medvetet undviker att formedla all
information, spelar med i patientens upplevda verklighet och i vissa fall dven ljuger
for patienterna med demens. Detta med anledning att lugna patienten och underlétta
sitt arbete men ocksa pa grund av att sjukskoterskan ofta fir svara pa upprepade
fragor fran patienterna. Dessutom beskriver Moody et al. (2024) att patienter med
demens upplever att vardpersonal inte litar eller lyssnar pa dem utan blir ignorerade.
Kénslan av att bli ignorerad leder till att patienterna upprepar sig for att kénna sig
sedda och horda (Moody et al., 2024). Denna tidigare forskning i forhallande till
uppsatsens resultat visar pa komplexiteten som kan uppsté i vardandet mellan
demenssjuka och sjukskoterskor. I forhallande till livsvérld gar det att anse att
sjukskoterskan har svart att ta in den demenssjukas livsvérld och se helheten samt
gora patienten delaktig i sin vard (Ekebergh, 2022b). Att spela med i patientens
upplevda verklighet skulle enligt begreppet livsvirld kunna ses som ett sétt att ta in
patientens livsvérld och underlitta vardandet. Dahlberg & Segesten (2010) tar upp
att for att kunna gora patienten delaktig krdvs kompetens vilket i detta fall hade
kunnat handla om att hitta strategier for att kommunicera béttre. Patienter vill bli
behandlade som jédmlika och bli tagna pa allvar (Kliizova Kra¢marova et al., 2025).
Niér det géller kommunikationssvarigheter framkom det i uppsatsens resultat att
sjukskoterskor upplever att patienter med demens glommer bort vad de precis sagt,
har svart att hitta ord och att de inte alltid forstar sjukskoterskans instruktioner.
Sjukskoterskor upplever att patienter oftast inte har nagon sjukdomsinsikt. Kopplat
till patienternas glomska far sjukskoterskan samma fraga stilld gang pa gang vilket
leder till irritation, trottsamhet och en dkad arbetsbelastning. Nickbakht et al. (2023)
skriver att kommunikationsformégan fordndras for ménniskor med demens bland
annat genom svarigheter att hitta och forma ord och f6lja med i konversationer.
Sunjaya et al. (2025) beskriver olika strategier for att hantera
kommunikationssvarigheter, som exempelvis korta och tydliga instruktioner, positiv
feedback samt att moment delas upp i mindre och tydligare delar for att det ska bli
hanterbart for patienten med demens. En annan strategi &r att undvika att tillrattavisa
patienterna nir de upplever nagot som inte stimmer overens med verkligheten. |
uppsatsens resultat har det framkommit att sjukskdterskor anvénder sig av den
senast ndmnda strategin. Livsvarld talar for att patienten kinner sig sjalv bést och att
det ar sjukskdterskan uppgift att gora patienten delaktig (Ekeberg, 2022b). Detta
visar att det som sjukskdterska forsvérar arbetet ndr kommunikationssvérigheter
uppstar och visar vikten av att tillimpa strategier for att underlétta
kommunikationen och ddrmed gora patienten delaktig. Strategier for att underlatta
kommunikation, med tanke p& den 6kade arbetsbelastning som uppstér, kan hjilpa
sjukskoterskan att komma nérmare individen och se minniskan bakom sjukdomen.
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9.2.3 Beteendemissiga och emotionella aspekter i virdandet av
demenssjuka

Vidare visar uppsatsens resultat olika patientbeteenden och i sin tur faktorer som
paverkar patientbeteenden. Demenssjukas olika beteende upplevs som en utmaning
for sjukskoterskan att hantera i vardandet. Patienter med demens vill inte alltid
samarbeta och sjukskoterskan kan behdva gora upprepade forsok for att & utfora
vardmoment. Ekebergh (2022b) betonar att samspelet mellan sjukskdterska och
patient &r viktigt for att frimja patientens delaktighet. Med stdd i detta gér det alltsa
att konstatera att samspelet dr svart att uppna nir patienten inte dr samarbetsvillig
vilket gora att patienten inte blir delaktig i sin vard. A andra sidan visar uppsatsen
resultat att det finns faktorer som ger en positiv inverkan pd demenssjuka.
Exempelvis nédrstdende och personliga foreméal minskar symtom hos den
demenssjuka. Dahlberg & Segesten (2010) tar upp att vardaren méste kunna ta in
och forsta vad patienten behover for att uppna hilsa och vilbefinnande. I
forhallande till detta kan sjukskoterskan forbattra vardandet, ta in patientens
livsvérld och forhélla sig till den genom att involvera faktorer som ger en positiv
inverkan pa patienten. Uppsatsens resultat visar ocksa att varje patient har unika
behov och olika symtom som gér det svart att ge personcentrerad vérd. Ater ir det
dérfor viktigt att ta upp att personcentrerad vard okar chansen for goda utfall i
varden av demenssjuka (Casarez & Smith, 2024) samt &r en av sjukskoterskans
kérnkompetenser (Berg, 2017). Det framkom &ven faktorer som paverkar patienters
beteende 1 uppsatsens resultat, till exempel okénda miljéer och i detta fall
sjukhusmiljon. Sjukhusmiljon kunde gora patienterna med demens stressade,
forvirrade och frustrerade samt agera fysiskt mot personalen. Medicinsk utrustning i
sjukhusmiljon blev stormoment for patienterna och deras vila. Hung et al. (2017)
ndmner, som i uppsatsens resultat, att sjukhusmiljon kan uppfattas som forvirrande
och dverstimulerande for patienter med demens vilket starker uppsatsens resultat.
Fortsdttningsvis framkom det i uppsatsens resultat att sjukskoterskan upplever olika
emotionella reaktioner kopplat till vardandet av patienter med demens. Bland dessa
fanns bland annat frustration, utmattning, upprordhet och en kénsla av
oféormogenhet och skuld nér det inte gick att ge patienterna den vard de behovde.
Varden av demenssjuka ar bade fysisk och psykiskt utmanande. Stress och radsla
uppkom #ven nir patienter visade ett agiterat beteende och var utitagerande. Aven
Pinkert et al. (2018) skriver att sjukskoterskor kinner sig hjdlpldsa i situationer dér
patienter blir agiterade och att det dr en utmaning att varda dessa patienter.
Livsvérlden tar upp att vardaren, i detta fall sjukskoterskan, ska vara 6ppen och
foljsam i motet med patienter (Ekebergh, 2022b). Sjukskoterskan kan i de
situationer dér patienten har ett agiterat beteende ha svart att forhalla sig till
patientens livsvérld och att vara 6ppen och foljsam. Uppsatsens resultat beskriver
ytterligare att sjukskoterskan istéllet kénner sig tillfredsstélld nér hen tillslut lyckas
né fram till patienten vilket visat pa dppenhet och f6ljsamhet i enlighet med
Ekebergh (2022b).

10 Slutsats

I denna uppsats har en djupare forstéelse och inblick i sjukskdterskors upplevelser
av att varda patienter med demens inom sjukhusmiljé uppnatts. Sjukskoterskornas
upplevelser beskrivs tillsammans med livsvérld och tidigare forskning och genererar
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viktig information i forhallande till sjuksk&terskans kliniska roll. Overgripande
framtrider det att sjukskoterskan upplever att det &r en utmaning att virda patienter
med demens inom sjukhusmiljon. Detta pa grund av att sjukskdterskans kompetens
inom dmnet dr bristande parallellt med att det inte finns tillrédckligt eller ratt
organisatoriskt stod. Demenssjukdomar utgér dven en stor utmaning och kostnad for
samhillet och i takt med den stigande &ldern blir patientgruppen storre vilket hojer
kraven péa samhillet och sjukvéarden. P4 grund av demenssjukdom blir
kommunikationen och samarbetet mellan sjukskoterskan och patient forsvarat vilket
1 sin tur paverkar kvaliteten pd vdrden och forsvarar sjukskoterskans mojlighet att ta
in patientens livsvérld. Sammantaget riskerar dessa brister att leda till att patientens
livsvirld inte tillrickligt uppmérksammas eller forstés och forsdmrar
forutsattningarna for sjukskdterskan att uppnd god vard.

10.1 Kliniska implikationer

Det framkom att ménga sjukskoterskor saknar kompetens och 6nskar mer utbildning
om att varda patienter med demens. Darfor ar det av vikt att tillhandahalla mer
utbildning kring d&mnet, bade under grundutbildningen och pa arbetsplatser i
sjukhusmiljon, for att 6ka kompetensen och hitta strategier i virdandet. Strategier
for kommunikation kan motverka den otillforlitliga kommunikationen som har
identifierats i uppsatsen. Ytterligare kliniska implikationer dr att sjukskoterskor och
annan vardpersonal bor striva efter att skapa en tryggare miljo for demenssjuka
inom sjukhusmiljon da denna studie pévisar att de kénner sig otrygga i denna mil;jo.
Dessutom bor sjukhus arbeta for att 6ka sina resurser samt se over
bemanningsfrdgan med tanke pé att underbemanning ér frekvent forekommande i
kombination med att demenssjuka ar mer tidskrdvande.

10.2 Vidare forskning

Uppsatsen visar att det finns behov av ytterligare forskning. I uppsatsens resultat
framkom det att sjukskoterskor upplever varden av demenssjuka inom
sjukhusmiljon som en utmaning. Forslagsvis hade det varit rimligt att forska vidare
pa olika strategier som kan underlitta vardandet av demenssjuka. Det skulle kunna
inkludera forskning om strategier kring kommunikation samt strategier for att kunna
hantera olika patientbeteenden hos demenssjuka. Vidare skulle det 4ven vara rimligt
att efterforska andra faktorer dn strategier, exempelvis positivt bidragande faktorer,
som kan underlitta vardandet av demenssjuka for sjukskoterskor. Exempel pa detta
skulle kunna vara hur sjukhusmiljon kan anpassas for att patienter med demens ska
kénna sig tryggare.
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Avgriansningar (limits)
t.ex.

Utgivningsér: 2015 - 2025-11-18 265
Urval av artiklar fran sékning Antal triffar
Totalt antal artiklar efter avgransningar 265
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Dementia%22%5BMesh%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=dementia+or+%E2%80%9Cdementia+patient*%E2%80%9D+&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=%22Hospitals%22%5BMesh%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=inpatient+or+hospital*+&sort=
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=(((%22Dementia%22%5BMesh%5D)+OR+(dementia+or+%22dementia+patient*%22))+AND+((%22Hospitals%22%5BMesh%5D)+OR+(inpatient+or+hospital*)))+AND+(((%22Nurses%22%5BMesh%5D)+OR+(%22Nursing+Care%22%5BMesh%5D))+OR+(%22nurs*+experience%22+or+%22nurs*+perception*%22))&sort=

7 Linneuniversitetet

Kalmar Vixjo

Lista abstrakt 30
Lésta 1 fulltext 15
Granskade artiklar 8
Utvalda artiklar 8
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Bilaga 4: CASP Mall

Section A Are the results valid?

1. Was there a clear statement | [_]Yes [ | No [ ] Can’t Tell
of the aims of the research?

CONSIDER:
o what was the goal of the research?
o why was it thought important?
o its relevance

2. Is a qualitative methodology | [ ]Yes [ ]| No [ ] Can’t Tell
appropriate?
CONSIDER:

e [fthe research seeks to interpret or illuminate the actions and/or
subjective experiences of research participants

e [s qualitative research the right methodology for addressing the research
goal?

3. Was the research design [ JYes [ ] No[_] Can’t Tell
appropriate to address the
aims of the research?

CONSIDER:
o if'the researcher has justified the research design (e.g., have they
discussed how they decided which method to use)

4. Was the recruitment strategy | [_|Yes | No [_] Can’t Tell
appropriate to the aims of
the research?

CONSIDER:
o [fthe researcher has explained how the participants were selected
o [fthey explained why the participants they selected were the most
appropriate to provide access to the type of knowledge sought by the
Study
e [f'there are any discussions around recruitment (e.g. why some people
chose not to take part)

5. Was the data collected in a [ JYes [ ]No [ ] Can’t Tell
way that addressed the
research issue?
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CONSIDER:

If the setting for the data collection was justified

Ifit is clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured
interview etc.)

If the researcher has justified the methods chosen

If the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview
method, is there an indication of how interviews are conducted, or did
they use a topic guide)

If methods were modified during the study. If so, has the researcher
explained how and why

If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes
etc.)

If the researcher has discussed saturation of data

6. Has the relationship [ JYes [ ] No[_] Can’t Tell
between researcher and
participants been adequately
considered?
CONSIDER:

If the researcher critically examined their own role, potential bias and
influence during (a) formulation of the research questions (b) data
collection, including sample recruitment and choice of location

How the researcher responded to events during the study and whether
they considered the implications of any changes in the research design

Section B: What are the results?

7.

Have ethical issues been [ JYes [ ] No[ ] Can’t Tell
taken into consideration?

CONSIDER:

If there are sufficient details of how the research was explained to
participants for the reader to assess whether ethical standards were
maintained

If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. issues
around informed consent or confidentiality or how they have handled the
effects of the study on the participants during and after the study)
If approval has been sought from the ethics committee

Was the data analysis [ ]Yes [ ]No[] Can’t Tell
sufficiently rigorous?

CONSIDER:

If there is an in-depth description of the analysis process
If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes
were derived from the data
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Whether the researcher explains how the data presented were selected
from the original sample to demonstrate the analysis process
o [f'sufficient data are presented to support the findings
o To what extent contradictory data are taken into account
o Whether the researcher critically examined their own role, potential bias
and influence during analysis and selection of data for presentation

9. Isthere a clear statement of | [_]Yes [ ] No[_] Can’t Tell
findings?

CONSIDER:
o [f'the findings are explicit
o [fthere is adequate discussion of the evidence both for and against the
researcher’s arguments
o [f'the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g.
triangulation, respondent validation, more than one analyst)
o [fthe findings are discussed in relation to the original research question

Section C: Will the results help locally?

10. How valuable is the [ JYes [ ] No[_] Can’t Tell
research?

CONSIDER:

e [f'the researcher discusses the contribution the study makes to existing
knowledge or understanding (e.g., do they consider the findings in
relation to current practice or policy, or relevant research-based
literature

e [f'they identify new areas where research is necessary

o [fthe researchers have discussed whether or how the findings can be
transferred to other populations or considered other ways the research
may be used

APPRAISAL SUMMARY: List key points from your critical appraisal that
need to be considered when assessing the validity of the results and their
usefulness in decision-making.

Positive/Methodologically Negative/Relatively poor | Unknowns
sound methodology
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Bilaga 5: Etisk egengranskning

Ja

Nej

1 | Avser studien att behandla (samla in och/eller anvénda) kansliga
personuppgifter enl. Integritetsskyddsmyndigheten, IMY sdsom
etniskt ursprung, politiska ésikter, religios eller filosofisk
overtygelse, hélsa, sexuell 1aggning, genetiska uppgifter eller
biometiska uppgifter.

Nej

2 | Innebar undersokningen ett fysiskt ingrepp pa deltagarna (dven
sadant som inte avviker fran rutinerna men som ér ett led 1
studien)?

Nej

3 | Ar syftet med undersokningen att fysiskt eller psykiskt paverka
deltagarna (t.ex. behandling av dvervikt) eller som innebér en
uppenbar risk att paverka?

Nej

4 | Anvénds biologiskt material som kan héarledas till en levande eller
avliden méanniska (t.ex. blodprov)?

Nej

5 | Kan frivilligheten ifragaséttas (t.ex. utsatta grupper sasom barn,
person med demenssjukdom eller psykisk funktions-nedsattning,
personer i uppenbar beroendestéllning sisom patienter eller
studenter som &r direkt beroende av forsoksledaren)?

Nej

6 | Avses vetenskaplig publicering sasom vid konferens eller i
vetenskaplig tidskrift efter studiens genomférande (enbart
publicering i DiVA riknas ej som vetenskaplig publicering).

Nej
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Bilaga 6: Artikeltabell

Forfattare/ar/ | Titel Syfte Design Urval Resultat Kvalit
ét
land/databas Datainsamling
Addis, G., & ”Nurses’ ”To explore Kvalitativ design. | Atta Tre huvudteman: (1) | 10/10
Evans, D. experiences of | nurses’ sjukskoterskor. attribut for
providing experiences and Semistrukturerade demensvard; (2)
Ar: 2025 dementia care | challenges when | intervjuer planera virden
in acute caring for effektivt; (3)
Land: England | hospital patients with personalens
settings.” dementia in an utbildningsbehov.
acute general
hospital setting.”
Bayram, A., & | "Missed “To explore the Fenomenologisk 13 Fem subtemen och 10/10
Ozsaban, A. Nursing Care MNC design. sjukskdterskor. tva huvudteman. (1)
in Patients experiences of strukturera
Ar: 2025 With nurses providing | Semistrukturerade vardprocessen: (i)
Dementia: A care to patients intervjuer. etablera autentiska
Land: Turkiet Qualitative with dementia” relationer med
Study” patienter med
demens och
vardgivare (ii)
forbereda vardgivare
som “wild card”. (2)
MNC-process. (i)
viktiga bidragsgivare
till MNC. (ii)
forekomst av MNC.
(ii1) forslag for att
forebygga MNC
Cheong, C. Y., | ”Person- “To study the Kvalitativ design. | Tio Tre teman: (1) 10/10
Tay, F. H.E., Centred perspectives and sjukskoterskor. tillfredstéllelse
Choo, J., & Dementia Care | experiences of Semistrukturerade kontra utmaningar.
Yap, P. L. K. in an Acute nurses djupgéende (2) Beredskap och
Hospital: implementing intervjuer. larande. (3) Synergi
Ar: 2021 Experiences PCC in an acute kontra stigma.
from Nurses hospital dementia
Land: Working in a unit.”
Singapore Specialized
Dementia
Unit.”
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Dookhy, J., & ”Nurses’ “To explore Deskriptiv Nio Tre teman. (1) 9/10
Daly, L. experiences of | nurses’ kvalitativ design. | sjukskdterskor utmaningar som
caring for experiences of som jobbar pa stotts pa. (2) en
Ar: 2021 persons with caring for Semistrukturerade | medicinska och personcentrerad
dementia persons with intervjuer. kirurgiska insats. (3)
Land: Irland experiencing dementia avdelningar. demensberedskap.
responsive experiencing
behaviours in responsive
an acute behaviours in an
hospital: A acute hospital”
qualitative
descriptive
study.”
Jensen, A. M., ”Nurses' “To investigates | Kvalitativ design. | Atta Tva huvudteman. (1) | 9/10
Pedersen, B. D., | experiences of | nurses’ sjukskdterskor. Sjukskoterske-
Wilson, R. L., delivering experiences of Kvalitativa kommunikation och
Bang Olsen, R., | acute caring for people | intervjuer. patientinformation.
& Hounsgaard, | orthopaedic with dementia, in 2
L. care to patients | an acute Vardkompromiss.
with orthopaedic
Ar: 2019 dementia.” hospital ward
setting.”
Land:
Danmark
Kovaleva, M., ”Perioperative | “To explore the Explorativ design | 20 Fem teman. (1) 9/10
Jones, A. C., Nurses' experiences of med kvalitativ sjukskoterskor, Sjukskoterskors
Garrard, C. F., Experience of | nurses working beskrivning. fem fran fyra beskrivning av
Lauderdale, J., | Working With | with persons olika enheter personer med
Dietrich, M. S., | Persons Living | living with Individuella (ICU, surgical demenssjukdoms
Johnson, P., & | With dementia semistrukturerade | step-down, perioperative
Maxwell, C. Dementia.” (PLWD) in intervjuer. surgical services, | upplevelser. (2)
perioperative orthopedics). Sjukskéterskors
Ar: 2025 settings.” beskrivningar av
vardgivarens
Land: USA perioperativa
upplevelser. (3)
Sjukskoterskors
arbete. (4)
Avdelningens
upplégg och
patientflode. (5)
Rekommendationer
for att forbattre
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for personer med

demenssjukdom.
Krupic, F., ”Experience of | “To describe the | Kvalitativ design. | Tio anestesi Tre huvudteman: (1) | 9/10
Eisler, T., anaesthesia experience of sjukskdterskor. Kommunikation, (2)
Skoldenberg, nurses of anaesthesia Intervjuer. Demens som ett
0., & Fatahi, N | perioperative nurses of the sérskilt problem, (3)
communication | difficulties that praktiska problem.
Ar: 2016 in hip fracture | emerge in care
patients with situations and
Land: Sverige | dementia.” how
communication
with patients can
be maintained in
the perioperative
setting of hip
fracture surgery.”
Ko-Xin Chen, ”Exploring “To explore the Deskriptiv Tolv Tva huvudteman: (1) | 10/10
Ming-Chyi Pai, | nurses’ difficulties and kvalitativ design. | sjukskéterskor. olika brister och
Wei-Pin Hong, | difficulties and | strategies in problem, vilket
Chi-Jane Wang, | strategies when | caring for Semistrukturerade inkluderar
& Jing-Jy caring for patients with intervjuer. undertemen:
Wang. patients with dementia among Otillrackligt stod,
dementia in a nurses working oro for
Ar: 2024 neurological in a neurological patientsékerhet,
ward.” ward.” otillracklig
Land: Taiwan varforméga hos
vardgivare och
otillracklig
sjalvkompetens, och
(2) unika kliniska
strategier, vilket
inkluderar
underteman:
samarbeta med
vardgivaren,
forbattra
sjdlvkompetensen i
demensomsorgen
och anvénda
noggranna
tillvadgagéngssitt.
McPherson, S., | "Distress in “To explore the Kvalitativ design | Atta Tva teman: (1) 10/10
Hiskey, S., & working on experiences of sjukskoterskor strukturell
Alderson, Z. dementia managing work Intervjuer. och tva arbetsbelastning. (2)
wards - A pressure in front-
threat to line NHS staff
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Ar: 2016 compassionate | caring for older sjukvérdsassistent | mellanménsklig
care: A adults with er. arbetsbelastning.
Land: United grounded dementia.”
Kingdom theory study.”

10 | Sharif, L., ”Caring for “To explore Deskriptiv Tio Fyra huvudtemen: 9/10
Yaghmour, S., People Living | nurses’ kvalitativ design. | sjukskoterskor. (1) typer av stdd, (2)
AlKaf, N., With Dementia | perspectives as utmaningar vid
Fageera, R., in Saudi primary Semistruturerade vardandet av
Alotaibi, L., Arabia: The caregivers for intervjuer. personer som lever
Attar, M., Perspective of | people with med demens, (3)
Almutairy, A., Nurses as dementia.” samhéllets syn pa
Sharif, K., & Primary manniskor som lever
Mabhsoon, A. Caregivers.” med demens, (4)

sjukskdterskors
Ar: 2024 uppfattning av
demenssjuka
Land:
Saudiarabien
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Bilaga 7: Resultattabell

Organisatoriska forutsdttningar som Kommunikativ komplexiteti | Beteendemissiga och emotionella
paverkar vardandet av demenssjuka vardandet av demenssjuka aspekter i vardandet av
demenssjuka

Vetenskapliga Vardkvaliteten | Brister i Tid som en Utmaningar i Kommunikativ Olika patientbeteenden | Emotionella
artiklar paverkas av personlig forutsittning | kommunikationen anpassning och faktorer som reaktioner

tillgéng av kompetens i virdandet genom osanning paverkar relaterat till

bemanning och vardandet

organisatoris
kt stod

1 (Addis & X X X X X
Evans, 2025).
2 (Bayram & X X X X X
Ozsaban,
2025).
3 (Cheong et X X
al., 2021).
4 (Dookhy & X X X
Daly, 2021).
5 (Jensen et X X X X X
al., 2019).
6 (Kovaleva et X X X X
al., 2025).
7 (Krupic et X X X
al., 2016).
8 (Ko-Xin et X X X X X
al., 2024).
9 (McPherson X X
et al., 2016).
10 (Sharif et X X X X
al., 2024).
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