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SAMMANFATTNING

Under de senaste dren har levnadsildern Gkat i Sverige och medellivslingden antas 6ka dnnu
mer. Antalet minniskor med demenssjukdom kommer att 6ka och fler patienter med demens
kommer att vardas inom akutsjukvirden framover. Stora krav kommer stéllas pa vardpersonalen
for att tillcodose denna patientgrupps virdbehov. Kunskap som vi menar inte finns idag.
Ungefir 140 000 personer i Sverige har nagon form av demenssjukdom och risken att drabbas
O6kar med dldern. For att som sjukskoterska kunna identifiera symtom, tillvarata den
demenssjukes resurser samt kommunicera med personen med demens krivs kunskap.
Socialstyrelsen skriver att vird ska ges med respekt f6r alla minniskors lika virde och se till
personens integritet och sjilvbestimmande. Vi tror att kunskapsbrist har konsekvenser i
interaktionen mellan sjukskéterskan och personen med demens och det dr aspekter som kan
paverka interaktionen vi vill belysa. Syftet dr att undersdka sjukskéterskors interaktion med
personer med demens som vardas inom akutsjukvird. Rapporten dr en litteraturstudie dér vi
granskat tidigare forskningsresultat. Resultatet utmynnade i tre kategorier: interaktion,
sjukskoterskans yrkesroll och yttre begrinsningar. I var och en av dessa kategorier har subteman
tagits fram vilka dr aspekter som paverkar interaktionen mellan sjukskéterskan och personen
med demens i akutsjukvarden. Under interaktion dr subteman kommunikation, autonomi,
beteenden, etiketter och anhoriga. Under sjukskéterskans yrkesroll sags kunskap, prioriteringar
och kinslor och under kategorin yttre begrinsningar togs, organisation, fysiska miljén samt
sikerhet fram. Avslutningsvis menar vi att personer med demens alltid kommer behdva
akutsjukvird men i dagsliget har akutsjukvarden eller dess sjukskéterskor inte redskap for att
uppni god interaktion och kan dirmed inte tillgodose den demenssjukes behov. Vi tror det ir
nédvindigt med en stérre medvetenhet om demens gillande akutsjukvardsmiljon och
framforallt efterfragar vi en 6kad kunskap gillande detta viktiga dmne hos sjukskéterskor.
Nyckelord: dementia, nurses knowledge, acute, nurse-patient relations.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Under de senaste aren har levnadsaldern okat i Sverige och medellivslangden antas i
framtiden oka annu mer. Medellivslangden ar 2010 var for man 79,5 ar och for
kvinnor 83,5 ar och antalet manniskor med demenssjukdom kommer att 6ka och fler
patienter med demens kommer att vardas inom akutsjukvarden framover (Statistiska
centralbyran [SCB], 2011). Efter arbetslivserfarenhet som vardbitraden pa
demensboende har vi bada en uppfattning om att en person med demens behover en
speciell omvardnad, bemotande och kunskap. For att tillgodose omvardnadsbehoven
hos denna patientgrupp bor det ocksa sattas hogre krav pa sjukskoterskans kunskap.
Var upplevelse av sjukskoterskeutbildning fran tva svenska larosaten &r att
utbildningen ger en begrénsad forberedelse i att bemdota patienter med demens. Detta
reagerar vi pa dd mote med denna patientgrupp ar vanligt forekommande vid ett
arbete som sjukskoterska inom halso- och sjukvard.

Aven genom var erfarenhet fran praktik och arbete inom akutsjukvard upplever vi att
det rader en stor brist pa kunskap hos sjukskéterskor om demens och att denna
patientgrupp inte far adekvat vard pa en akutvardsavdelning. Vi anser darfor att det
foreligger ett behov av att utdka sjukskoterskans kunskap om demens pa
akutvardsavdelningar da denna brist innebér onddigt lidande for den demenssjuke
patienten.

Vi kommer i denna litteraturstudie att undersoka sjukskoterskors kunskap om
patienter med demens i en akutvardsmiljo och hur olika faktorer i den akuta
vardmiljon paverkar sjukskoterskans interaktion med denna patientgrupp.



BAKGRUND
DEMENS

Ordet demens ar en sammanséttning av de latinska orden ”de” som betyder fran och
"mens” som betyder fornuft, sinne eller sjal. Alltsd betyder ordet demens ungefar
"fran sinne” eller “utan sjal” och det sager lite om hur synen pa den dementa
personen varit. Demens har &ven anvants synonymt med sinnessjukdom och
galenskap (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2006). Ibland
anvands ocksa begreppet senil som egentligen betyder gammal. "Senilitet” sags fram
till slutet av 1800-talet som en del av aldrandet och fram till 1970-talet sags det pa en
person med demens som objekt och ”levande doda” (Skog, 2009).

| Sverige har cirka 140 000 personer nagon form av demenssjukdom och vid 65 ars
alder ar forekomsten av demenssjukdom cirka en procent. Det ar ovanligt att
demenssjukdom forekommer fore 60 ars alder men efter 65 ars alder Okar
prevalensen och det sker en dubblering av incidenser vart femte ar. Cirka tva-
tredjedelar av de som drabbas av demenssjukdom &r kvinnor relaterat till att de lever
langre &n man (SBU, 2006). Den storsta riskfaktorn att drabbas av demenssjukdom
ar hog alder. Andra faktorer som oOkar risken ar arftlighet, hogt blodtryck och/eller
hogt kolesterol och aldersrelaterad diabetes. Faktorer som kan minska risken att
drabbas &r hog utbildning, intellektuella och sociala aktiviteter och mattligt
alkoholintag (Skog, 2009).

Demenssjukdomar brukar delas in i tva delar: primdra och sekunddra demens-
sjukdomar. Primdra demenssjukdomar orsakas av fortlépande nedbrytning i hjarnan
av neuron och celler vilket gor att hjarnvavnaden fortvinar successivt. Sekundara
orsakas av manga olika sjukdomar t.ex. vitamin B12-brist, hjarnblédning, alkohol-
och drogmissbruk, dar utvecklingen av demens sker sekundart till dessa tillstand.
Den vanligaste demenssjukdomen &r Alzheimers sjukdom som hor till de priméra
(Gustafsson, 2004). Sjukdomen utgér cirka 70 % av alla demenssjukdomar.
Vaskuléra demenssjukdomar utgor cirka 20 % av sjukdomarna inom demens och hor
till de sekundédra demenssjukdomarna och resterande 10 % orsakas av andra
sjukdomstillstand. Manga sjukdomar med demens har en blandning av bade priméara
och sekundéra inslag och kallas blanddemens (Skog, 2009). Vi valjer att i denna
rapport inkludera alla demenssjukdomar nar vi anvander begreppet demens.

Demens &r ett samlingsnamn for manga olika demensdiagnoser som innebér
kognitiva nedséttningar (Gustafsson, 2004). | World Health Organizations
internationella klassificering av sjukdomar (2010) beskrivs demens som kronisk eller
fortskridande sjukliga foérandringar i hjarnan som medfor storningar av
minnesfunktionen. F6r demenskritering skall vidare ett av féljande symtom ses: afasi
apraxi, agnosi och/eller anomi, nedsatt formaga att planera, tanka och utfora
handlingar, nedsatt arbets- och social formaga och att symtomen inte enbart uppstar i
samband med konfusion (Skog, 2009). Afasi innebér talstorningar, apraxi ar
oférmaga att utfora rorelser som man tidigare klarat av, agnosi innebar en oférmaga
att kanna igen syn-, kansel- och horselintryck. Anomi innebar ett tillstand av
desorintering och forvirring (Nationalencyklopedin, 2012). Glémska eller forvirring
ar inte tillrackligt for att stalla en demensdiagnos utan kan vara tecken pa ett normalt
dldrande. For en person med demenssjukdom forkortas livet patagligt och i



genomsnitt lever en person med demens i fyra ar efter att diagnosen stallts (Skog,
2009).

Vanliga kognitiva symtom ar nedséttning av minne, tanke- och inlarningsformaga,
nedsattning av sprak, rakne- och orienteringsformaga. Psykologiska symtom yttrar
sig ofta i funktionsnedsattningar sasom depression, forvirring, aggressivitet, angest,
vanforestallningar, hallucinationer, vandrande, plockighet, upprepande beteenden
och rop och skrik. Vanliga fysiska symtom &r stelhet, inkontinens, kontrakturer och
kramper. Symtomen yttrar sig pa mycket olika satt beroende pa individ och typ av
demenssjukdom och varierar ocksa inom samma demenssjukdom. Ofta borjar
sjukdomen flera ar innan tillstandet for omgivningen ar markbart och successivt
medfor sjukdomen omfattande forsdmringar for kognitiva, psykologiska och fysiska
funktioner (Skog, 2009).

Demens ar inte en del av det naturliga aldrandet, utan en sjukdom eller skada pa
hjarnan som paverkar dess funktion och ar en diagnos som skall foregds av en
utredning. Det ar vanligt att demenssjukdomar inte utreds och att de inte
diagnostiseras korrekt men alla personer med misstankt demenssjukdom ska utredas
sa snart som mojligt. | ett tidigt stadie av sjukomen kan symtomen ofta forvaxlas
med vanliga symtom som forekommer hos aldre. Diagnos bor darfor stéllas och
andra sjukdomar behover uteslutas (Wahlund, 2004). Personen och anhériga har rétt
att fa veta vad som hant och for att kunna behandla sjukdomen med lakemedel kravs
det en diagnos. Det ar ocksa viktigt att stalla diagnos sa att behandling av svara
symtom kan séttas in (Skog, 2009).

INTERAKTION

Enligt Nationalencyklopedin (2012) ar interaktion en samverkan eller en process
mellan individer eller grupper som Omsesidigt paverkar varandra genom sitt
handlande. Formedling kan ske genom olika kommunikativa sampel sasom sprak,
symboler och gester.

Det ar viktigt att forst och framst se den demenssjuke som en unik person. Forr
talade man om den "dementa” men idag satts manniskan forst och man brukar istéllet
saga "demenssjuk” eller "person med demens”. Fokus ska ligga pa att strava efter att
se personen snarare dn diagnosen. Nar detta sker 6kar forutsattningarna for att den
demenssjuke far ett gott bemétande och upplever valbefinnande. God omvardnad av
en person med demens har visat sig forhindra uppkommande av avvikande
beteenden sasom skrik, plockighet, vandring (Skog, 2009). God omvardnad &r enligt
Skog (2009) att hjalpa den demenssjuke att bibehalla sina funktioner och vara aktiv,
fa leva i en stimulerande och trygg miljo och ge mdjlighet till goda relationer trots
sjukdomen. Malet med god omvardnad for personer med demens &r hog livskvalitet
och forstarkning av den demenssjukes sjalvkansla. Vardaren har i uppgift att forsoka
forstd och hjalpa den demenssjuke pa basta sétt och for att uppna detta kravs
kunskap, erfarenhet och inlevelseformaga. Att varda demenssjuka innebér ett
tolkningsarbete som ar beroende av den aktuella situationen. Utifran egen tolkning
handlar vi och observerar den demenssjukes reaktion pa var handling och viktigt &r
att stdndigt omprdova denna tolkning (Skog, 2009).



En god kommunikation mellan vardaren och personen med demens ar viktig och en
god kommunikation kraver kunskap hos vardaren om demens. For att fa en god
relation kravs det ocksa att vardaren avsatter tid till att lara kanna personen bakom
demenssjukdomen. Vardarens syn pa personen med demens paverkar deras
kommunikation och vilken relation de far till varandra. Bemotandet av en person
med demens &r avgorande fér hur mycket han eller hon klarar av och en positiv och
nara relation till vardaren kan fa personen med demens att fungera battre (Statens
beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2007).

Kunskap hos vardaren kravs for att kunna se, identifiera symtom och for att kunna
tillvarata den demenssjukes resurser. Finns det inte tillrackligt med kunskap leder det
till att vardaren inte ser och forstar eller bryr sig, ger ett felaktigt bemdtande,
formedlar stress och otélighet. Okad kunskap gor att intresse och engagemang vécks
hos vardaren, vilket bidrar till l6sningar i svara situationer, trygghet och
sjalvfortroende. Den egna manniskosynen 4ar avgorande for vara etiska
stallningstaganden och dessa varden paverkar det praktiska handlandet. Darfor ar det
viktigt att som vardare gora sig medveten om sin egen grundlaggande manniskosyn
och tillsammans diskutera varderingar och tankar pa vardenheten. Att arbeta med
demenssjuka ar kravande bade fysiskt och psykiskt och paverkas av synen pa den
demenssjuke. Ser vardaren den demenssjukes liv som meningslost blir ocksa
hans/hennes arbetsuppgifter meningslosa. For att uppleva sitt arbete som
meningsfullt och utvecklande kravs det framforallt kunskap men ocksa en
uppfattning av att se sina arbetsuppgifter som viktiga och meningsfulla (Skog, 2009).

ANHORIGA

I vart land utfor anhoriga en viktig och stor del av varden av personer med demens
(SBU, 2007). Det uppskattas att anhoriga skoter ungefar 70 % av varden for personer
med demens och tva tredjedelar av vard for aldre utfors av kvinnor. Vanligast ar att
dattrar tar hand om sina foraldrar eller makar som vardar varandra (Skog, 2009). Nar
det talas om anhdrigvardare &r insatsen sa betydande att kommunen annars skulle
behdva ga in och gora detta, men det ar forhallandevis fa av anhorigvardarna som har
ersattning (SBU, 2007).

For den anhdrige upplevs varden oftast svarast under en tidig, mild fas av sjukdomen
da denne inte vet hur symtom och beteendeférandringar skall hanteras. Att vara
anhorigvardare ar manga ganger fysiskt och psykiskt pafrestande. Svarigheter som
forandring i relationen, brist pa tid for sig sjalv och irritation pa den demenssjukes
sviktande minne forekommer. Vanligt ar ocksa att kanna skuldkanslor som en féljd
av “otillatna” kanslor som vacks hos den anhdrige om den demenssjuke uppfor sig
hotfullt eller agiterat. Vidare ar det inte ovanligt med en skepsis till att soka hjélp
genom avlastning eller korttidsboenden da den anhorige tvivlar pa att den
demenssjuke far lika bra vard fran samhallet som den anhérige ger (Skog, 2009). |
60 % av vara kommuner finns sarskild verksamhet for anhorig till demenssjuk och
bland dessa ar anhoriggrupper, véxelvard eller enskilda stodsamtal. Det ar forskat
mycket i stod till anhériga och dér ar det framforallt program for kédnslomassigt stod
samt program for att utbilda den anhdrige i vard och kommunikation med den
demenssjuke som har stdd i evidens (SBU, 2007).



AKUTSJUKVARD

Enligt socialstyrelsen anvands begreppet akutsjukvard utan bestdmd definition.
Socialstyrelsen menar att nytillkommen, hastigt forlopande sjukdom eller plétsligt
uppkommen skada kan definiera akut sjukdom eller skada. En patient som kraver
omedelbar behandling ses som akut omhéndertagande. Med ovanstaende definition
av dessa begrepp ar akut sjukvard atgarder som inte bor vanta mer dn timmar eller
hogst upp till ett dygn. Vidare menar dock socialstyrelsen att akutsjukvard ocksa kan
omfatta hela vardkedjan och borja vid skada eller insjuknande till och med definitiv
behandling pa sjukhus (Socialstyrelsen, 1994).

Som for andra medborgare i samhallet sa blir ocksa personer med demens fysiskt
sjuka och i behov av akutsjukvard (Cunningham & Archibald, 2006). Beraknat pa att
de flesta personer med demens ar éver 65 ar sa ar det i genomsnitt fler personer med
demens inneliggande pa sjukhus jamfort med genomsnitt personer med
demenssjukdom i befolkningen. Akutvardsmiljo kan vara en av de mest utmanande
platserna for en demenssjuk person och dennes vardare. Det &r viktigt att personal
som arbetar pa akutvardsavdelningar helt forstar hur man kan stodja personer med
demens (Cunningham & McWilliam, 2006). Dalig forstaelse for behoven hos
personer med demens och kraven pa att dessa behov skall uppfyllas kan resultera i
att det upplevs krdavande att ha personer med demens pa akutvardsavdelningar
(Cunningham & Archibald, 2006).

SJUKSKOTERSKANS PROFESSIONELLA ANSVAR

Malet for hélso- och sjukvarden ar en god halsa och att utfora vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Vidare ska vard ges med respekt for alla manniskors lika varde
och for den enskilda méanniskans vardighet. Respekt ska ocksa ges for patientens
integritet och sjalvbestammande (Socialstyrelsen, 1982). Sjukskoterskan ska i
vardarbetet verka for en miljo dar respekt tas till manskliga rattigheter, varderingar,
familj och samhélle, traditioner och trosuppfattningar hos individen (ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor, 2007). Aven om vardaren och patienten har lika varde &r
vardrelationen alltid asymmetrisk pa grund av att motet uppkommer pa patientens
behov av vard. Patienten befinner sig da i en beroendestallning och det ar av stor vikt
att vardaren beharskar praktiska fardigheter, har god kunskap och har en instéllning
som mojliggor patientens utveckling (Svensk sjukskéterskeforening, 2010). Enligt
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) ska sjukskoterskan halla sig
uppdaterad med aktuell forskning och utféra omvardnaden pa vetenskaplig grund.

TEORETISK REFERENSRAM

Orlandos omvardnadsteori grundar sig pa interaktionsprocessen dar fokus ligger pa
det unika hos varje patient, dennes situation och pa det unika i sjukskoterskors
arbetsprocess. Varje manniska befinner sig i en kontinuerlig utveckling och tillvaxt
och det gor alla omvardnadssituationer unika. Sjukskoterskans uppgift ar att framja
patientens psykiska och fysiska halsa under vardtiden (Orlando, 1990).

Interaktionsprocessen belyser samspelet mellan sjukskoterskan och patienten i en
omedelbar situation och har tre centrala faktorer: patientens beteende,
sjukskoterskans reaktion och sjukskoterskans handling. Processen grundar sig pa att
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sjukskaterskan observerar patientens beteenden. Beteenden kan bade vara verbala
som fragor och uttryck eller icke-verbala sdsom kroppsliga reaktioner. Observation
av beteenden for att identifiera patientens behov sker genom sjukskoterskans fem
sinnen. Patientens beteende &r uttryck for behov av hjélp men det &r viktigt att
sjukskoterskan har en medvetenhet om att beteendet kan ha en annan mening &n vad
som uppfattas. Observationen skapar reaktioner hos sjukskéterskan och tillsammans
med sin erfarenhet och kunskap leder det till identifiering av patientens
omvardnadsbehov. Reaktionen paverkas av vad sjukskoterskan kanner, tanker och
uppfattar. | situationer dar starka ké&nslor vacks hos sjukskdterskan ar det centralt att
bearbeta kanslorna for att de inte ska paverka omvardnaden av patienten. Reaktionen
bor anvandas till att utforska patientens beteende och handling &ar resultatet av
sjukskoéterskans reaktion som bor anpassas efter den enskildes omedelbara
vardbehov. Atgarderna som tillgodoser patientens behov ska bestimmas i samrad
med patienten. Slutligen &r det viktigt att utvardera sjukskoterskans handlingar och
omvérdera dem i relation till den enskilde patientens omedelbara behov (Orlando,
1990).

Sjukskoterskans arbete bygger pa en personlig kontakt med patienten dar delaktighet
och tillit ligger till grund for varden och dar patientens upplevelser styr
omvardnaden. Orlando betonar vikten av att se det unika hos varje enskild patient
och lyfter kunskap som ett betydelsefullt redskap for att kunna ge god individuell
vard. Det kravs bade utbildning och traning for att sjukskoterskor ska kunna utfora
och tillgodose patientens behov (Orlando, 1990).

En god relation mellan sjukskdterskan och patienten ar avgérande for mottagandet av
den vard som ges och en Oppen dialog minskar risken for missforstand och
underlattar for patienten att uttrycka sina behov (Orlando, 1990).

PROBLEMFORMULERING

Var erfarenhet &r att det finns en kunskapsbrist hos sjukskoterskor gallande personer
med demens i akutsjukvarden. Vi antar att denna brist har konsekvenser i
sjukskaterskans interaktion med denna patientgrupp och det ar aspekter pa detta vi
soker efter i vara resultatartiklar. Vi vill undersoka interaktion i sig men vill ocksa
belysa faktorer som paverkar detta mote sasom sjukskoterskans yrkesroll och
praktiska begransningar.

SYFTE

Syftet ar att understka sjukskoterskors interaktion med personer med demens som
vardas inom akutsjukvard.

Fragestallningen ar att undersoka:
- Interaktion mellan sjukskdterskor och personer med demens.
- Faktorer i sjukskéterskans yrkesroll som kan paverka interaktionen.
- Faktorer gallande praktiska begransningar som kan paverka interaktionen.



METOD
VALD METOD

Litteraturdversikt ar lamplig att anvanda for att fa fram en &versikt Gver ett
kunskapslage inom ett avgransat vardvetenskapligt omrade och valdes darfér som
metod. Att gora en litteraturOversikt innebdr att undersoka tidigare forskning inom
valt omrade och detta gors genom att analysera redan analyserat material (Friberg,
2006).

URVAL

Artiklar soktes framst i databaserna Cinahl och PubMed men &ven i Summon och
Scopus. Cinahl &r en databas for amnesomradet omvardnad och anvandes darfor
framst vid artikelsokningen. Sokorden som anvandes var: dementia, acute,
emergency, acute setting, knowledge, nurses knowledge, communication, Nurse-
Patient Relations, hospital admission, care, family och interaction i olika
kombinationer. Nagra av dessa sokord togs fram genom Mesh-termer. Tva av
artiklarna, Rundqvist och Severinsson (1999) samt Tolson, Smith och Knight (1999),
aterfanns i referenslistan i en av artiklarna och soktes fram genom manuell sékning i
databasen Cinahl. En 6versikt av artikels6kningen redovisas i bilaga I.

DATAINSAMLINGSMETOD

For att fa fram vetenskapliga artiklar anvandes “Peer Reviewed” i samtliga databaser
och endast artiklar pa engelska inkluderades. Fanns det inte tillgang till artikeln i
fulltext i databaserna sa valdes den bort. Malet var att hitta artiklar som belyste
sjukskaterskans interaktion med personer med demens som vardas inneliggande i
akutsjukvard. Artiklar utférda pa akutmottagningar exkluderades darfor. Eftersom
tidigare forskning ar mycket begransad inom omradet eftersoktes aven artiklar som
omfattade Ovrig vardpersonal och anhdrigas upplevelser av vard av dementa pa
sjukhus. Darfor begransade vi oss inte géllande ar, varifran studierna kom eller om
det var kvalitativa/kvantitativa studier. Forst lastes titlarna pa artiklarna och var titeln
relevant till vart syfte lastes abstraktet. Var abstraktet relevant lastes hela artikeln.
Slutligen resulterade sokningen i tolv artiklar varav tio kvalitativa, en kvantitativa
och en som ar mixed-methods. Artiklarnas kvalitet bedomdes efter Fribergs (2006)
checklista for kvalitativa och kvantitativa artiklar. En dversikt av analyserad litteratur
redovisas i bilaga Il.

DATAANALYS

Valda artiklar lastes ett flertal ganger. Induktiv forskningsansats anvandes vid
analyserandet av de kvalitativa artiklarna vilket innebar att vi forutsattningslost
kondenserade resultatet till meningsbédrande enheter. Likheter och skillnader i
resultatet identifierades och slutligen togs tre kategorier fram, som visas i tabell 1
nedan, som presenterar resultatet.



Tabell. 1

Kategorier Subteman

INTERAKTION Kommunikation

Autonomi

Beteenden

Etiketter

Anhoriga

SJUKSKOTERSKANS YRKESROLL Kunskap

Prioriteringar

Kénslor

YTTRE BEGRANSNINGAR Organisation

Fysiska miljon

Sakerhet

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDE

Vi vill betona vikten av att forskning tas fram pa ett etiskt korrekt satt. Det
framkommer i artiklarna att tio av dem har godkénts av en etisk forskningskommitté.
De tva aterstaende artiklarna ar Armstrong-Esther, Browne och McAfee, (1994) samt
Rundqvist och Severinssons (1999) vilka bada har fort en etisk diskussion eller
reflektion. Sammanlagt nio artiklar diskuterade etiska aspekter. Texterna i alla
inkluderade artiklar Gversattes fran engelska till svenska vilket medfort en risk for
feltolkningar i resultatet. Vi har forsokt forhalla oss objektiva och neutrala till
artiklarnas innehall och analyserat forutsattningslost men dock finns det en risk att
var egen forforstaelse kan ha paverkat resultatet. Texterna i artiklarnas resultat har
tagits med om relevans funnits for litteraturstudiens syfte. | tva av artiklarna har
personer med demens intervjuats och i tva artiklar har observationer gjorts av
personer med demens. Vi anser att det &r viktigt med en etisk medvetenhet hos
forskaren om att personer med demens inte till fullo kan ge sitt medgivande for
deltagande i studier relaterat till deras kognitiva nedsattning.




RESULTAT
INTERAKTION
Kommunikation

Manga sjukskaterskor upplevde enligt Nolan (2006) svarigheter med att etablera en
relation i den akuta vardmiljon dar den demenssjuke patienten inte kunde ge
information om sin livssituation och bakgrund. Om en vardrelation baserades pa
vanskap och tillit ansdg sjukskoterskorna att givandet och mottagandet av varden
underlattades. Sjukskoterskorna forklarade vikten av att skapa en vanskaplig relation
till patienten i syfte att bygga upp ett fortroende och for att kunna ge god vard. Andra
sjukskaoterskor ansag att utvecklandet av en god relation Okade vélbefinnandet
framforallt hos patienten men ocksa hos dem sjalva (Douglas-Dunbar & Gardiner,
2007) och for att fa en god relation till patienten var det viktigt att ge bekréftelse,
vara lyhord och bjuda in till delaktighet och samtal (Rundgvist & Severinsson,
1999). Omsorg beskrevs som att ge 100 %, fa patienten att kanna fortroende for
sjukskoterskan och att vara tillganglig for patienten (Nolan, 2007). Vardgivarna i
Rundqvist och Severinssons (1999) studie uppgav bertring som ett effektivt sétt att
kommunicera och som ledde till en béttre relation till patienten. De hade alla testat
att anvanda sig av berdring i olika patientsituationer och upplevt att det hade gett ett
gott resultat.

En studie som jamforde interaktionen mellan personal, patienter med demens och
patienter som &r klara, visar att vardpersonalen pa avdelningen vistades mer med de
patienter som har demens &n med 6vriga patienter. Dock visade studien pa att
demenssjuka patienter spenderade néstan hélften av sin tid ensamma medan 6vriga
patienter spenderade cirka en tiondel av sin tid ensamma. Detta relaterat till att
ovriga patienter integrerade med andra personer pa avdelningen tva tredjedelar av sin
tid, vilket patienter med demens gjorde i mycket mindre utstrdckning (Armstrong-
Esther et al. 1994).

Sjukskoterskorna i Berg, Hallberg och Norbergs (1998) studie skiljer pa “making”,
som i det narmaste kan beskrivas som omvardnadsuppgifter som alltid utfors, och
”doing” som speglar uppgifter som utvecklar relationen mellan sjukskéterskan och
patienten t.ex. en personlig narvaro, empati och lyhérdhet for patientens behov. De
demenssjuka patienternas beteenden och handlingar tolkades har av sjukskdterskorna
efter vad de trodde var avsikten och orsaken till deras handling eller beteende och
satte det i relation till patientens personlighet, livshistoria och sjukdomsbild. Bade
Berg et al. (1998) och Rundgvist och Severinsson (1999) beskrev att lara kanna
patienten och dennes bakgrund var en viktig faktor for att skapa mening och for att
kunna forsta den demenssjukes situation och beteenden. 1 Normans (2006) studie
fanns det stora skillnader mellan praktisk vard och kansloméssig vard. Den praktiska
varden definierades som minimalt samarbete med patienten och den kanslomassiga
varden som en hdg samverkan med patienten. Flera studier visade att interaktionen
mellan vardare och patient dominerades av patientens fysiska behov, sarskilt hygien
och nutrition. Psykosocial omvardnad var minimal och sjukskoterskorna beskrev
sjalva att det berodde pa att det var lattare att ge fysisk vard an psykisk vard
(Cowdell, 2010 b; Moyle, Borbasi, Wallis, Olorenshaw, & Gracia, 2011).



Varden av patienter med demens beskrevs manga ganger som komplex, utmanande
och mer kravande &n varden av andra patienter. Denna patientgrupp kunde uppvisa
mycket utmanade beteenden och behéva konstant uppmaérksamhet vilket ibland ledde
till omprioriteringar i personalens arbete. Patienter med demens var bendgna att
forbises av sjukskoterskor som inte kunde forsta deras tillstand speciellt om
situationen blev stressig (Borbasi, Jones, Lockwood, & Emden, 2006). Nagot som
upplevdes som ett stort problem av vardpersonalen var den dementes svarighet att
kommunicera med dem (Borbasi et al. 2006; Eriksson & Saveman, 2002; Nolan,
2006). Det var svart for sjukskoterskan att forsta patientens onskemal eller att veta
om patienten upplevde smarta, eftersom de inte kunde kommunicera om de hade
smarta eller var smartan upplevdes. Brist pa tid sags ocksa som ett hinder for att lara
ké&nna patienten och l&ra sig att tolka deras olika satt att kommunicera, verbalt och/
eller icke verbalt, och pa detta satt forsta patientens behov (Eriksson & Saveman,
2002). | Tolsons et al. (1999) studie betonar patienter med demens som intervjuats
sarskilt vikten av att kanna sig forstadd av sjukskoterskan.

Information om patienten sags som en forutsattning for att kunna ge individuell vard
(Nolan, 2006). Patienternas oférmaga att ge en fullstandig bakgrundsbild och
historik om dem sjalva gjorde varden mer komplex och svar. Denna oférmaga kunde
ocksa gora att deras demensrelaterade symtom forvarrades vilket i sin tur kunde leda
till ett mer agiterat beteende hos patienten (Borbasi et al., 2006; Nolan, 2006). Det
ansags vara svart att hantera patienters svarigheter i att forsta vad sjukskoterskorna
forsokte att kommunicera (Berg et al., 1998; Eriksson & Saveman, 2002).
Patienterna forstod ibland inte vem sjukskéterskan var och betraktade istéllet denne
som ett hot (Eriksson & Saveman, 2002). Normans (2006) studie visade att patienter
med demens anvande en mangd olika sétt att definiera och uttrycka sig. Genom
handlingar, ord, passivitet eller forsok till att visa sig oberoende, forsokte de styra
varden och visa upp sin identitet inom vardmiljon. Berg et al. (1998) forklarar att i
en bracklig kommunikationsprocess forsokte sjukskoterskorna na forstaelse for
patienten. Sjukskoterskorna tolkade genom patientens 6gon och ansiktsuttryck,
kroppsrorelser och det dvergripande fysiska uttrycket, om patienten var ngjd eller
inte. Om patienten fortfarande hade verbal kommunikation, upprepade eller
omformulerade sjukskdoterskorna sina  meddelanden tills omsesidig forstaelse
uppnaddes. De sag patienten som en unik manniska med individuella behov och hade
en medvetenhet om att patienter uttryckte kéanslor pa olika satt. Borbasi et al. (2006)
menade att sjukskdterskornas narvaro vara en sarskilt viktig faktor for patienter med
demens.

Autonomi

| flera studier framkom att personer med demens var i en beroendestallning till andra
manniskor och att de var extra sarbara da de hade svart att fatta egna beslut (Berg et
al., 1998; Borbasi et al., 2006; Cowdell, 2010 b; Nolan, 2006). Beroendet innebar
manga ganger att patienten sjalv inte kunde utféra vanliga handlingar sasom
toalettbesok eller att dta (Berg et al., 1998). Sjukskéterskor kunde k&nna skuld om de
pa grund av tidsbrist inte gav patienterna mojlighet att slutféra sadana aktiviteter
(Nolan, 2006). Patienterna i en studie upplevde det jobbigt, svart och obekvamt att
bli assisterade vid maltider och associerade detta till nar de var barn och matades
(Cowdell, 2010 b) och enligt Berg et al. (1998) kunde ibland ndgon matas aven om
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de egentligen kunde &ta sjalva. Aven Nolan (2006) talade om infantilisering men da
kopplat till att genom grindar begransa patienten till sin séng eller att beratta fér dem
att de inte fick ta choklad innan maten. Berg et al. (1998) menade att sjukskdterskans
tolkning av patienten egentligen innebar att sjukskoterskan bestdamde och styrde 6ver
patientens liv. Cowdell (2010 b) beskrev att manga patienter upplevdes ha en oro
infor framtiden eftersom de inte visste hur lange de skulle vara pa sjukhus eller om
och nar de skulle fa komma hem.

Sjukskoterskorna i Nolans (2007) studie upplevde ingen skillnad pa att varda
personer med demens jamfort med personer utan demens och sag det som en viktig
innebord i sitt uppdrag att ge vard efter individuella behov. Enligt Berg et al. (1998)
verkade det for vissa patienter viktigt att vara kladd pa ett speciellt satt och andra
patienter uttryckte en vilja att fa &ta sin favoritmat. | Nolans (2006) studie uttryckte
sjukskoterskor en Onskan att varda aldre patienter med demens som en autonom
varelse och sjukskoterskorna forsokte anstranga sig for att optimera patientens
oberoende. De kopplade patienters rattigheter sasom integritet och vardighet till
sjukskaoterskornas  beskrivning av att varda. Samtidigt konstaterade andra
sjukskoterskor att det var enklare att se till patientens autonomi nér den akuta
sjukdomen var fardigbehandlad (Nolan, 2007). Nagra sjukskoterskor sa att det maste
vara fruktansvart att behova be nagon annan om hjalpa med saker som du sjalv
lyckats gora tidigare och att du inte langre kunde bestdmma nér, var och i vilken takt
alla dessa saker skulle handa (Berg et al., 1998).

Olika former av tvangsatgarder eller begransningar sags som en utvég att hantera den
demenssjuke patienten om denne inte samarbetade (Eriksson & Saveman, 2002;
Moyle et al., 2011; Norman, 2006). Exempelvis kunde personal halla fast patienten
vid en provtagning om patienten inte ville och da motiverades évergreppet med att
det var for patientens bésta eftersom proverna var viktiga men samtidigt sags detta
kranka patientens vardighet (Eriksson & Saveman, 2002). En studie beskriver
begransning som vardatgard som en mojlighet att hantera en patient som hade natt en
punkt dar de var "utom kontroll”. Detta sags diskutabelt men motiverades med
personal- och patientsakerhet. En begransning som anvéandes ofta var lugnande
mediciner till svarhanterade patienter. Nagra i vardpersonalen upplevde det som en
dalig atgard och tyckte istallet att man skulle ga till kéllan av problemet. Sakerheten
runt patienten sags ofta viktigare &n personcentrerad vard och bevarandet av
vardighet. Resurser fordelades efter riskniva snarare an efter individuella behov
(Moyle et al., 2011).

Beteenden

Manga talar om svarigheter och frustration kring att varda en patient som blir
upprord eller agiterad (Cowdell, 2010 b; Eriksson & Saveman, 2002; Moyle et al.,
2011; Nolan, 2006; Nolan, 2007). Enligt Nolan (2007) kénde sig sjukskdterskorna
inte sédkra ndr de arbetade med en agiterad patient och i Eriksson och Savemans
(2002) studie kunde bade sjukskoterskorna och medpatienterna kéanna sig radda for
de demenssjuka patienternas aggressiva beteende. Ibland kunde patienter anvanda
fysiskt vald mot personalen eller anklaga dem for att stjala. Nar patienten var arg
kunde de inte genomfora exempelvis behandlingar och da kénde sjukskoterskorna
frustration Gver att malet med ett samarbete med patienten inte kunde nas (Eriksson
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& Saveman 2002). Personal uttryckte ocksa frustration éver att inte kunna gora nagot
at storande beteenden och uppvisade av aggression pa avdelningen (Eriksson &
Saveman, 2002; Moyle et al., 2011). Sjukskoterskor var ibland tvungna att gissa sig
fram till vad problemet var och misslyckades de med det hande det att de var
tvungna att tillgripa vald eller helt enkelt ignorera den demenssjuke patienten
(Eriksson & Saveman, 2002).

Moyle et al (2011) menade att ndgra i vardpersonalen sag pa de agiterade
demenssjuka patienterna som att de upptog deras tid eftersom de menade att det
fanns andra viktiga saker som de kunde gora. Det resulterade i att de visade negativa
attityder gentemot patienten med demens och det tenderade att patienten
skuldbelades for sitt beteende. Sjukskoterskorna i Nolans (2006) studie uttryckte
daremot att det var vasentligt for dem att inte lagga skuld pa en patient som var
aggressiv eller agiterad och menade att deras beteende istallet kunde séga nagot om
patienten. | flertalet studier sags den for patienten nya eller hektiska omgivningen
som en anledning till att patienten kunde jaga upp sig (Eriksson & Saveman, 2002;
Nolan, 2006; Nolan, 2007; Tolson et al., 1999). God omvardnad ansags kunna leda
till mindre aggressivitet (Moyle et al., 2011).

I en observationsstudie genomford av Armstrong-Esther et al. (1994) tillbringade alla
patienter, oberoende av deras kognitiva tillstand, 95 % av sin vakna tid sittandes.
Borbasi et al. (2006) menade vidare att vardpersonalen kunde uppleva att den
demenssjukes rorlighet minskade under sjukhusvistelsen pa grund av att de inte
kunde uttrycka sitt behov av att komma upp och g&. Aven andra sjukskoterskor
beskrev de demenssjuka patienternas aktivitet i form av att de spenderade mycket tid
pa att sitta och gora ingenting eller det motsatta, sasom vandra runt (Berg et al.,
1998). Sjukskoterskor upplevde ibland att den akuta sjukvardsmiljon kunde
overstimulera patienter med demens (Nolan, 2007).

Etiketter

| flera artiklar beskrevs olika satt att satta etiketter pa eller marka patienter med
demenssjukdom (Cowdell, 2010 b; Nolan, 2006; Norman, 2006; Tolson et al., 1999)
och personalen kunde i Cowdells (2010 b) studie se annorlunda pa patienter med
demens an Ovriga patienter. 1 en kvantitativ del av Tolson et al. (1999) studie
dokumenterades ofta patienter som “behagligt forvirrade” i deras journal.
Vardpersonalen i Cowdells (2010 b) studie delade upp patienterna med demens i
kategorier som “bara social”, "s6t" och "svar". Vanligast var att patienter fick
etiketten "bara social" och dessa tenderade att ockupera bottenhierarkin pa
avdelningarna. Patienter som var mindre kravande av bade tid och kénslor hos
personalen mérktes som "sot". De tenderade att vara forenliga, milda och tacksamma
for den vard de fatt.

En annan studie delade upp patienter med demens i antingen “positiv och acceptabel
patient” eller “negativ och oacceptabel patient”. Positiva acceptabla patienter
tenderade att ses som "hela individer", och var kompatibla och relativt oberoende.
Dessa patienter upplevde sma forverkliganden av sin person genom att de underholls
i sina identiteter, upplevde sjalvstandighet, hade en hogre niva av jamlik interaktion
med vardaren samt visades respekt for sina val. De som identifierades som negativa
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fick i mindre utstrackning sina behov tillfredsstallda. Dessa patienter utsattes ocksa
ofta av kanslomassig och fysisk begransning, sdsom anvéandning av sangvagnar for
att begransa deras rorelse eller olika former av infantilisering (Norman, 2006). Bade
géllande etiketterna ”bara social” och “negativ och oacceptabel patient” talades det
om att dessa manga ganger forbisags av personalen (Cowdell, 2010 b; Norman,
2006). | en annan studie ansags vardpersonalen inte var férdomande mot den
demenssjuke patienten dock ansag personalen har att sjukskoterskor inom operation
eller kirurgi var mindre sympatiska till patienter med demens (Borbasi et al., 2006).

Sjukskoterskorna i Nolans (2006) studie papekade en risk att en patient med demens
kunde bli stigmatiserad och markt av andra patienter pa grund av uppvisande av
storande beteenden. Sjukskoéterskorna uttryckte att det fanns ett behov att skydda
patienten fran detta och de menade sig da ha en roll som advokat i vardrelationen till
patienten.

Anhoriga

I interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten med demens var information om
patientens bakgrund och livssituation nédvandig for att kunna ge en individuell vard.
Sjukskaterskorna betonade darfor att det var av stor vikt att utveckla en god relation
till anhoriga. Anhdriga utgjorde en stor resurs for vardpersonal (Borbasi et al., 2006;
Douglas-Dunbar & Gardiner, 2007; Eriksson & Saveman, 2002; Moyle et al., 2011).
Genom att skapa ett band till de anhdriga och gora dem delaktiga i varden upplevdes
varden mer meningsfull och valbefinnandet hos patienten och vardpersonalen 6kade.
Genom anhorigas information om patienten 6kade mojligheten for patienten att delta
i dagliga aktiviteter och sjukskoterskans relation till patienten vidareutvecklades pa
ett autentiskt satt (Moyle et al., 2011).

Trots att manga sjukskaterskor betonade vikten av en god relation till anhdriga och
sag dess positiva konsekvenser fanns det inga tydliga riktlinjer eller strategier for att
involvera anhdriga i varden vilket ofta ledde till att de sjalva fick ta initiativet om de
ville vara delaktiga i varden (Moyle et al., 2011). Enligt Douglas-Dunbar och
Gardiner (2007) utnyttjade inte vardpersonalen expertisen fran anhoriga som kanner
patienten bast och beskrev sjélva att de inte var tillfredsstallda med samarbetet med
de anhdériga. Anhoriga i studien genomford av Borbasi et al. (2006) tog ofta beslut
som i vanliga fall patienten sjalv skulle ha tagit men inte klarade av pa grund av sin
kognitiva nedsattning, vilket kunde bli komplicerat. Vardpersonalen uppgav ocksa
har att anhoriga kunde Oka patientens forvirring genom att de insisterade pa att
patienten skulle vara i sin sjukdomsroll istéllet for att forsoka bevara normaliteten i
situationen. Anhdriga upplevdes i denna studie som tidskravande da de hade manga
fragor och funderingar runt patientens vard.

Anhoriga ville garna vara delaktiga eller atminstone informerade kring patientens
vard (Tolson et al., 1999) och i en studie som intervjuat anhoriga beskrevs det att
deras upplevelser av kommunikationen till vardpersonalen ofta var dalig och hade
stora brister. De kéande sig ofta ignorerade och utestangda fran diskussioner och
beslutsfattande runt patientens prognos och diagnos. Mojligheten att fa reda pa
information genom patienten var mycket begrénsad relaterad till deras kognitiva
nedsattning. De upplevde ocksa att de var tvungna att vara patientens sprakror for att
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se till sa att patientens behov uppfylldes (Douglas-Dunbar & Gardiner, 2007). En
sjukskoterska i en studie upplevde att relationen med anhériga inte var sérskilt viktig
utan att hennes huvudansvar var att varda patienten. Hennes yrkeserfarenhet sa att
anhorigas delaktighet i varden inte alltid uppskattades av patienten (Nolan, 2006).

SJUKSKOTERSKANS YRKESROLL
Kunskap

Nyanstéllda sjukskoterskor kdnde sig oforberedda och ovetande om vad de skulle
mota i varden av patienter med demens. Arbetslivserfarenhet gjorde att denna
osakerhet stegvis forsvann och sjukskoterskornas sjalvsékerhet okade med tiden.
Sjukskoterskor anvande sig av tolkningsarbete som grundades pa kunskap om
patientens personlighet, sjukdom och livshistoria och genom patientens
ansiktsuttryck och kroppssprak tolkades dennes beteenden och handlingar (Berg et
al., 1998). Brist pa kunskap gjorde att sjukskoterskor inte gjorde nagon bedémning
vid tecken och symtom pa tidigt debuterad demens hos patienter (Moyle et al.,
2011). | en studie ansag en i vardpersonalen att manga patienter med kognitiv
nedsattning fick en otillracklig behandling. Det papekades att demens bor identifieras
tidigt for basta behandling men istéllet ignorerades medicinering for tidigt debuterad
demens pa grund av brist pa tid och kunskap. Vanligtvis ringde patienter pa klockan
nar de behdvde ga pa toaletten eller var hungriga men patienter med demens gjorde
oftast inte detta relaterat till deras kognitiva nedséttning. Detta resulterade i att
sjukskoterskan fick vara extra uppmarksam pa dessa patienters dagliga behov men
samtidigt framkom i studien att sjukskoterskorna inte hade kunskap om detta
(Borbasi et al., 2006). En av studierna visade att vardpersonalen inte visste
skillnaderna mellan delirium och demens eller kande till skillnaden i behandlingen
(Moyle et al., 2011).

Narvaro av sjukskoterskor ansags vara extra viktig for patienter med demens men
manga sjukskoterskor beskrev en kunskapsbrist om demensvard vilket upplevdes
som en begransning for att kunna ge patienten god vard (Borbasi et al., 2006;
Cowdell, 2010 b). Sjukskoterskor ansag att de hade en mycket liten kunskap om
demens och att det var svart att tillampa den i praktiken och sarskilt pa en akut
vardsavdelning. De uppgav att deras begransade kompetens inte var tillracklig for att
varda patienter med demens (Norman, 2006) och detta var manga ganger
frustrerande for sjukskadterskorna. De fick ofta be om hjélp och i vérsta fall dverfora
patienten till en psykiatrisk Klinik (Eriksson & Saveman, 2002). En av studierna
beskrev vardares upplevelser av vard av dementa pa sjukhus och i studien uppgav
sjukskaterskorna att de hade tillracklig kunskap och forstaelse om demensvard men
vardarna upplevde att sjukskoterskorna saknade bade kunskap och forstaelse
(Douglas-Dunbar & Gardiner, 2007). Sjukskoéterskor i en studie menade att
demensvarden baserades pa egna asikter och varderingar snarare an utbildning och
kunskap. Sjukskoterskors begransade kunskap om demensvard gjorde att de
fokuserade mer pa den fysiska varden &n den psykiska varden (Cowdell, 2010 b). |
Borbasis et al. (2006) studie ansag vardpersonalen att det var béttre att inte forsoka
orientera patienter med demens eftersom det Okade deras forvirring och agitation.
Daremot sattes det upp skyltar med patienters namn pa deras dorr for att fa dem att
hitta till ratt rum.
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For att undersoka sjukskoterskors formaga att identifiera demens granskades
sjukskoéterskejournaler i en kvantitativ studie. Resultatet visade att inga formella
beddomningar eller utredningar om demens var genomforda. Vidare undersoktes om
det fanns uppgifter i journalerna som tydde pa att patienter led av demens. For dem
som var kognitivt nedsatta sags detta i ungefar halften av journalerna pa den
medicinska avdelningen och i tva tredjedelar pa geriatrikavdelningen. Intressant var
att drygt halften av de pa den medicinska avdelningen och ungefér halften av de pa
geriatrikavdelningen som hade normal kognitiv funktion hade ocksa detta
journalfort. Patienter med normal eller allvarligt avvikande kognitiv funktion var mer
benagna att ha denna journalford an de patienterna med mild till mattlig grad av
kognitiv forsamring (Tolson et al., 1999). En studie som gjordes pa tre sjukhus
visade att det ar ovanligt med fortbildning inom demens (Borbasi et al., 2006).

Prioriteringar

Sjukskoterskorna ombads i en studie att prioritera vad de ansag vara mest viktigt i
varden av aldre personer. De fick svara utifran tre olika kategorier: den forsta om vad
som var viktigast for avdelningen, den andra vad de ansag vara mest gladjande och
den tredje kategorin utifran vad de hade for mal i framtiden. “Tala med patienten”
prioriterades hdgst och efter det “ge basal omvardnad” och pa tredje plats kom
“distribuera mat”. Sist rankades att “utféra behandlingar”. Svaren visade ingen
skillnad gallande prioriteringar mellan de tre olika kategorierna och var oberoende av
patienters kognitiva funktion (Armstrong-Esther et al., 1994).

Sjukskoterskor prioriterade att fa patienten utskriven sa fort som majligt och tillbaka
till hemmiljon eftersom det ar dar patienten mar bast. Trots att sjukskoterskorna
upptéckte patienter med forvirring prioriterade de inte att gbra en grundlig
bedémning for att ta reda pa varfor (Borbasi et al., 2006). En journalgranskning
undersokte sjukskoterskors dokumenterande av olika kategorier av varden. Resultatet
visade att kategorin fysiskt var mest dokumenterat, hade flest beddmningar och flest
vardplaner. Ovriga kategorier; kognitivt, beteende och emotionellt var journalfort i
mycket mindre utstrackning, beddmningen av dem Iag oftast lagre och vardplaner till
dessa fanns endast i enstaka fall. Endast 15 % av patienterna med demens hade
nedskrivna omvardnadsatgarder gallande sin kroniska forvirring. Studien menade sig
ocksa komma fram det inte fanns nagot samband mellan upptackandet av problemet
och planeringen av det (Tolson et al., 1999).

Sjukskoterskor lade fokus pa att varda patientens akuta tillstand och prioriterade bort
patientens demenssjukdom (Borbasi et al., 2006; Moyle et al., 2011). I en studie
framkom det att patienterna ocksa sag sitt akuta tillstdnd som sitt storsta bekymmer.
Nar de aterhamtat sig fran det akuta tillstdndet sdgs en medvetenhet och ibland
ambivalens mot att deras forvirring kom i fokus. | intervjuerna som ocksa omfattade
besokarna till patienterna konstaterades att det behovs en balans mellan demensvard
och akutsjukvard for uppna basta vardkvalitet (Tolson et al., 1999).

I en studie beskrevs en medvetenhet hos personalen om resurs- och tidsbrist for
patienter med demens och det gjordes forsok till forbattringar men intresset fran
vardpersonalen var svalt for denna process (Borbasi et al., 2006). Det fanns inte
nagon mojlighet att tillfredsstalla behoven hos en patient med demens relaterat till
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den stressiga miljon pa en akutvardsavdelning och det var svart for patienten att bli
prioriterad fore nagot mer livshotande tillstind hos ndgon annan patient.
Sjukskoterskor ansag det viktigt att tala med patienterna men forst efter att detta
specifikt efterfragats i en intervju, vilket enligt artikelforfattaren kan indikera pa att
det inte &r hogprioriterat av sjukskoterskorna. Daremot betonade sjukskoterskor ofta
vikten av att vakta patienterna vilket prioriterades framfor givandet av god vard.
Utrymme fanns for personalen att ta promenader med patienterna men istallet for att
ga ut satt personalen och laste tidningar (Moyle et al., 2011).

Sjukskoterskor upplevde det svart att prioritera nér det géllde att balansera behov hos
personer med eller utan demens pa en akutvardsavdelning (Nolan, 2006). | en studie
prioriterade sjukskoterskorna att spendera mer tid med lugna patienter med demens
an med patienter med demens som var aggressiva eller agiterade. Artikelforfattaren
hade forvéntat sig att sjukskoterskorna prioriterade motsatsen (Nolan, 2007).

Kanslor

Sjukskadterskor som var nyanstéllda upplevde sig 6vervaldigande, oftrberedda,
chockade och ovetandes om vad de skulle méta och vad som forvéantades av dem
betraffande vard av patienter med demens. Manga sjukskdterskor tyckte det var
talamodsprévande att varda patienter med demens, speciellt vid beteenden som
aggressivitet och oférstaelse (Berg et al., 1998). De kande ofta en kansla av
maktloshet nar patienten utsattes for obekant miljo och ménniskor, vilket ledde till
kénslor av sorg (Berg et al., 1998; Eriksson & Saveman, 2002). Sorg upplevdes
ocksa av att inte kunna hjalpa patienten och frustration éver etiskt svara situationer
t.ex. vid administrering av lakemedel mot patientens vilja. Sjukskdterskorna ansag
det problematiskt att kranka patientens vardighet vid t.ex. provtagning mot
patientens vilja. Frustration och otillracklighet upplevdes nar ett gott samarbete
mellan patient och sjukskoterska inte kunde nas eller nar sjukskoterskan inte kunde
hantera patientens storande beteenden. Vid sammanstétningar mellan patient och
sjukskoterska var situationen ofta mycket laddad och genererade starka kénslor som
sjukskoterskan ofta bar med sig lange (Eriksson & Saveman, 2002).

Manga sjukskoterskor upplevde en oro Over patientens sdkerhet (Eriksson &
Saveman, 2002; Moyle et al., 2011; Nolan, 2006) och en oro Over att 6vriga patienter
pa avdelningen inte bemotte dem val pa grund av att de inte hade tillracklig kunskap
och forstaelse om demenssjukdom. Nar patienten inte hade mojlighet att slutfora sin
aktivitet vid t.ex. pakladning pa grund av tidsbrist resulterade det i kanslor av skuld
hos sjukskoterskorna (Nolan, 2006). Skuldkanslor upplevdes ocksa over att patienten
inte hade mojlighet att rora sig fritt pa avdelningen utan bevakades av personalen pa
avdelningen (Norman, 2006). Sjukskoterskorna tyckte det var svart att uppna
delaktighet med agiterade patienter och att det var lattare med lugna patienter
(Nolan, 2007). Dock var det alltid kravande att utveckla en relation till patienter med
demens, men ndr ett band skapats till patienten och patienten uppfattade
sjukskoterskan som bekant resulterade det i kanslor av gladje, lycka, vérde och
professionell prestation for sjukskoterskan (Berg et al., 1998; Nolan, 2006;
Rundqvist & Severinsson, 1999). Det beskrevs i en studie att all vardpersonal
upplevde o©kat valbefinnande och tillfredsstéllelse nar de spenderade tid med
patienter med demens (Borbasi et al., 2006). Rundquist och Severinsson (1999)
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beskrev att patientens handling och 6gonkontakt kunde ge sjukskoterskan en kénsla
av varme och karlek. I Bergs et al. (1998) studie menade majoriteten av
sjukskaterskorna att varden av patienter med demens gav dem en dkad forstaelse och
uthallighet i sin yrkesroll. De uppgav att de mognat och utvecklats som méanniskor
och erfarenheten hade gett dem mer respekt och forstaelse for aldre méanniskor.
Nagra sjukskoterskor i denna studie angav dock att de upplevde att erfarenheten av
att varda patienter med demens gjort dem mer kénslokalla.

| en studie beskrev sjukskoterskorna att manniskor runt omkring sag dem som
outbildade och mindre prestigefyllda nar de vardar personer med demens.
Sjukskaterskorna upplevde sjalva att de hade ett gott sjalvfortroende vid att ge fysisk
vard men kande sig osakra och obekvama vid att ge psykisk vard (Cowdell, 2010 b).
Sjukskoterskorna i Bergs et al. (1998) studie skildrade tva huvudsakliga strategier for
hantering av svara kanslor, namligen att sla ifran sig problemet eller att soka stod.
Sjukskaterskorna forsokte att inte ta med sitt arbete hem utan pratade av sig med sina
kollegor eller reflekterade for sig sjalv en stund innan de gick hem och detta
fungerade oftast bra. Vidare menade de att humor, interna dialoger och samtal med
kollegor var ett stort stod for att kunna forsta sitt eget och patientens handlande.

YTTRE BEGRANSNINGAR
Organisation

I Normans (2006) studie beskrev sjukskoterskorna att det fran sjukhusens sida inte
gavs redskap for att varda patienter med demens. Flera studier talade om att det var
ett hogt tryck pa akutvardsavdelningarna och det fanns en stor tidsbrist for
personalen att utfora den grundldggande varden, ge individuellt anpassad vard och
tillgodose patienternas behov (Borbasi et al., 2006; Douglas-Dunbar & Gardiner,
2007; Eriksson & Saveman, 2002). Att varda patienter med demens kravde mycket
extra tid for sjukskoterskorna och storde det lopande arbetet pd en
akutvardsavdelning (Eriksson & Saveman, 2002; Nolan, 2006). Detta berodde bland
annat pa att patienterna med demens garna vandrade runt pa avdelningen och latt
forvillade bort sig. For sjukskoterskan innebar demenssjuka patienter ofta mer
administrativa atgarder da dessa patienter hade storre behov av olika former av
samhéllsstod. Tidsbrist bidrog till att sjukskoterskorna inte satte sig ner och
planerade kring béasta moéjliga behandling for patienten (Eriksson & Saveman, 2002).
Det bidrog ocksa till att de inte hann lara kdnna patienten sa att de kunde se deras
behov, fa forstaelse for deras beteenden och lara sig tolka deras olika satt att
kommunicera (Eriksson & Saveman, 2002; Rundqvist & Severinsson, 1999).

Personalbrist resulterade i att patienter med demens placerades ute i korridoren sa att
personalen kunde halla dem under uppsikt eller gjorde det mojligt for andra patienter
att sova (Eriksson & Saveman, 2002). | en studie upplevde sjukskoterskorna att
sjukhusledningen inte visade nagot intresse for personalens situation vid hantering av
aggressiva patienter med demens. Sjukskoéterskorna upplevde en brist hos ledningen
da séllan uppféljning eller utredning skedde med personal efter en situation med en
aggressiv patient. Forbattrad arbetsbelastning och ett andrat fokus fran budget till
vardkvalitet ansags kunna forbattra varden (Moyle et al., 2011).
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Fysiska miljon

Den akuta vardmiljon upplevdes opassande for patienter med demens (Borbasi et al.,
2006; Nolan, 2006; Nolan, 2007; Norman, 2006; Rundqvist & Severinsson, 1999;
Tolson et al., 1999) och som ett hinder och begransning for att ge god vard (Moyle et
al.,, 2011; Nolan, 2006; Nolan, 2007). Sjukskoterskorna beskrev den akuta
vardmiljon som en mycket annorlunda, en osaker och farlig plats for patienter med
demens. Miljon ansags vara farlig pa grund av att den var obekant for patienten och
tillsammans med faktorn att patienten traffade obekant vardpersonal och stalldes
infér ovana situationer och rutiner bidrog det till 6kning av patientens forvirring och
skapade oro (Moyle et al., 2011). Bade patienter och besokare sag den stressande
akutvardsmiljon som potentiellt hotfull och den framkallade kanslor av vardeloshet
(Tolson et al., 1999). Vid uppvisande av besvarliga beteenden hos patienter med
demens, uppfattade sjukskoterskorna att det var en effekt av att vardas i en akut miljo
(Nolan, 2006) och inlaggning till en akut avdelning bor undvikas i storsta mojliga
man for demenssjuka patienter. Sjukskoterskorna ansag att utformningen av de akuta
vardavdelningarna inte var anpassad till patienter med demens. Till exempel sa var
toaletterna ofta placerade langt bort fran patientens rum och patienterna hade ofta
svarigheter att hitta och blev desorienterade (Borbasi et al., 2006). Sjukskoterskorna
forsokte begransa antalet involverad personal runt patienten men det var svart att
uppna och sjukskoterskorna upplevde det jobbigt att se hur patientens oro och
forvirring 0kade nér obekant personal gick in och ut ur dennes rum (Eriksson &
Saveman, 2002). Vid besokstider pa avdelningen tillkom det ytterligare nya ansikten
for patienten vilket bidrog till 6kad aktivitet pa avdelningen som i sin tur okade
patientens forvirring (Eriksson & Saveman, 2002; Nolan, 2007).

Den akuta miljon innebar en ofGrutsagbarhet och komplicerades av standigt
foranderliga behov en patient med demens hade vilket ledde till omprioriteringar.
Aven om det var erkant att den akuta miljon i allmanhet inte var lamplig for att
tillgodose sarskilda behov hos personer med demens sa upplevdes avdelningen mer
lamplig for personer med demens som inte var upprorda eller aggressiva (Nolan,
2007). En artikel beskrev att patienter upplevde den akuta vardmiljon som hotfull.
Manga patienter énskade att lamna avdelningen och ville aka hem till sin trygga
hemmiljo (Tolson et al., 1999). Patienterna kunde ibland definiera avdelningen som
sitt hem vilket personalen betraktade som problematiskt och olampligt (Norman,
2006).

Sakerhet

Vardpersonal oroades ofta dver sakerheten for patienter med demens vilket ledde till
en onaturlig évervakning av dessa patienter, mindre tid till att ge god omvardnad till
dem och mindre tid till Gvriga patienter pa avdelningen. Ofta var avdelningen inte
utformad for patienter med demens att rora sig fritt pa ett sékert satt (Eriksson &
Saveman, 2002; Moyle et al., 2011; Nolan, 2007). Det framkom i Nolans (2007)
studie att patientens sdkerhet ansags vara viktigare an personcentrerad vard och
bevarande av patientens vérdighet. For dessa sjukskéterskorna innebar sékerhet en
okad medvetenhet om miljofaror, sarskilt i forhallande till patienter som vandrade
runt, och standig vaksamhet sa att patienten inte gick ut fran avdelningen.
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Sjukskoterskorna ansag i en studie att deras viktigaste uppgift var att halla ett extra
6ga pa patienterna med demens (Cowdell, 2010 b). En vanlig atgard gallande
patienter med demens var i Moyles et al. (2011) studie att tillsatta en ”specialling”.
En “specialling” var en personal, vanligtvis den nyaste, som hade i uppgift att
observera patienten. Bade for patientens egen sdkerhet men &aven for Gvriga
patienters sakerhet pa avdelningen. Denna arbetsuppgift kallades ofta "barnvakt” och
gjorde det mojligt for ovriga sjukskdterskor att utfora sina arbetsuppgifter och ta
hand om patienter som var hogre prioriterade.
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

I de valda studierna dar sjukskoterskor intervjuats och som har redovisat for-
delningen mellan kvinnor och mén ar det en majoritet av kvinnliga deltagare. Detta
skulle kunna paverka studiens resultat jamfort med om det hade varit en annan
fordelning. En forklaring till att fordelningen ser ut s& har tror vi &r att en stor andel
av sjukskaoterskorna inom varden ar kvinnor och av den orsaken tror vi att urvalet &r
representativt for verkligheten och darfor trovardigt.

Studierna som ligger till grund for vara artiklar ar alla vésterlandska; tre fran
England, tva fran Irland, tva fran Sverige, tva fran Australien, en fran Kanada, en
fran Skottland samt en fran Finland. Med andra ord speglar resultatet i var rapport
endast denna spridning. Borbasi et al. (2006) beskriver forskningsldget som mest
fran Storbritannien, USA, Kanada och Australien. Kanske hade resultatet blivit
annorlunda om det funnits studier fran andra lander, exempelvis lander som inte &r
vasterlandska. Mojligtvis finns det en likhet landerna emellan, da resultatet ar
forhallandevis likartat.

Vi upptackte under sokningen att vi inte fick s3 manga relevanta traffar som vi
onskade. Ostlundh (2006) skriver angéende detta att om sokningen resulterar i ett
snavt antal artiklar kan orsaker vara fel s6kord, felstavningar eller anvédndandet av fel
databas. Detta har vi diskuterat men trots upprepade sokningar i olika databaser och
med variation i sokord upptackte vi att det i stort satt aterkom samma artiklar. Var
slutsats var darfor att amnet inte ar sa beforskat vilket bekréftades av flera av vara
artiklar. Vidare finns det fa studier som undersokt upplevelsen av vardandet utifran
bade ett patientperspektiv och ur ett sjukskoterskeperspektiv (Cowdell, 2010 a).

Syftet med studien inledningsvis var att skriva om sjukskdterskors kunskap om
personer med demens. Darfor sokte vi till en borjan inte pa ordet interaktion i
artikelsékningen. Vi upptackte emellertid under soékningsprocessen och vid
granskning av artiklarnas resultat att kunskap var for snavt och vi borjade da tala om
vad kunskapsbrist har for konsekvenser. | problemformuleringen antogs darfor att
brist pa kunskap paverkar sjukskoterskans interaktion med personer med demens och
foljaktligen valdes interaktion som ett bredare begrepp dar bade kunskap och
kommunikation ingick. I de artiklar vi fatt fram med de i metoden anvanda sokorden,
eftersoktes darfor aspekter pa denna interaktion. Vi gjorde aven kompletterande
sokningar i Cinahl och Pubmed som inte gav nagra nya artiklar som var aktuella for
vart syfte, dock aterkom en artikel.

Det begransade forskningsléaget har gjort att vi ibland valt att ta med artiklar som har
med flera yrkeskategorier &n sjukskoterskan om vi ansett dem aktuella for vart syfte.
| resultatet har vi valt att skriva vardpersonal alternativt sjukskoterska nar vi tagit det
ur artiklarna som vi vet handlat om sjukskéterskor. Det &r av samma anledning vi
inte valt att begransa oss med tanke pa aldern pa studierna. Vidare har vi nagra
studier med aterkommande forfattare. Nolan har genomfort tva av studierna i vara
artiklar och Borbasi ar medforfattare tillsammans med tre och fyra andra forfattare i
tva studier. Att det ar samma forskare i flera studier skulle kunna vara en svaghet da
det finns en risk att forskarnas egna uppfattningar har speglat studien och i vart fall
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riskerar flera artiklar vara "styrda” at ett hall. Vi ar medvetna om detta men har anda
valt att ta med dessa studier da vi menar att de ger svar pa vart syfte och var
problemformulering. Vi har valt att begrénsa oss till de artiklar som finns i fulltext
eller som vi har tillgang till genom skolan. En risk med detta ar att vi kan missa
relevanta artiklar.

| vart resultat har vi anvant oss av tio artiklar som bygger pa kvalitativ ansats, en
artikel som bygger pa kvantitativ ansats samt en artikel som & mixed-methods.
Enligt Forsberg och Wengstrom (2008) ar kvalitativa studier vardefulla eftersom det
gor deltagarnas roster horda vilket ofta gor det trovardigt for den som tar del av
studien. Vidare skriver de att en kvalitativ studie utmynnar i en variation av
fenomenet och klargor strukturer och inre relationer medan en kvantitativ studie kan
ge métbara resultat och samband mellan olika foreteelser. Vi vill darfor fortydliga att
vi utifran vart resultat inte kan dra nagra generella slutsatser da stérre delen av vara
artiklar bygger pa kvalitativa studier.

Gallande de tva studier som genomforde intervjuer med personer som har en
demenssjukdom menar vi att detta material skulle kunna vara svaranalyserat.
Personer med demens kan ha en annorlunda uppfattning om verkligheten, vilket
forvisso ar intressant da det ar deras syn, men det &r inte sakert att det sager sa
mycket om sjukskoterskan. Vidare hander det ocksa att en deltagare i en studie,
exempelvis vardpersonal och anhoriga, uttryckt sig om personen med demens
uppfattning eller kanslor. Detta menar vi da blir antingen en andrahandskalla
alternativt en tolkning av personen som har demens.

Da det enligt Socialstyrelsen inte finns en enhetlig definition pa akutsjukvard finns
det en risk att de olika studierna ocksa har olika syn pa detta. Detta skulle kunna
medfora att resultaten blir svarare att jamfora. Vi ville halla oss till den bredare
definitionen dar hela vardkedjan raknas med och vi har darfor valt artiklar som
handlar och akutsjukvard pa avdelningar och inte pa akutmottagningar.

RESULTATDISKUSSION

Denna litteraturstudie har undersokt sjukskoterskans interaktion med personer med
demens inom akutsjukvarden och belyst faktorer som kunde paverka detta mote. Tre
olika kategorier framkom i resultatet: interaktion, sjukskoterskans yrkesroll och yttre
begransningar.

Ett flertal studier beskrev vikten av att skapa en god relation mellan sjukskoterska
och patient som en forutsattning for att kunna ge god vard. En god relation ansags
oka valbefinnandet hos bade patienten och personalen. Orlando (1990) skriver att
relationen mellan sjukskéterskan och patienten ar avgorande for patientens vard och
en god relation alltid ska efterstravas av sjukskoterskan. En relation maste bygga pa
tillit for att patienten ska kunna uttrycka sina behov och fa dem tillgodosedda. Vidare
beskriver Orlando (1990) att relationen skapas i moéten med patienten och ska
utgoras av tvavagskommunikation. Vi anser att vikten av en god relation ibland
gloms bort och sarskilt inom akutsjukvard dar fokus ofta ligger pa det medicinska.
Vi tror att genom ett 6kat valbefinnande hos personen med demens, som fas genom
en god relation, kan tiden for tillfrisknande forkortas vilket minskar dennes lidande
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och vardkostnaderna. Ett dkat valbefinnande hos personalen tror vi kan leda till en
hogre arbetstillfredsstallelse, farre sjukskrivningar och béattre samarbete med saval
kollegor som patienter.

Varden av patienter med demens beskrevs manga ganger i studierna som komplex,
utmanade och kravande, detta bland annat for att patienten inte hade formaga att ge
information. For att skapa mening och for att fa forstaelse for patientens situation
och beteenden framkom det i resultatet att det var viktigt att lara kdnna patienten och
dennes bakgrund. Manga sjukskoterskor upplevde det svart att etablera en god
relation ndr en patient med demens inte kunde ge information om sin livssituation
och bakgrund. Fessey (2007) och Orlando (1990) beskriver ocksa att vard av
personer med demens ar komplext och innebéar stora utmaningar for bade ledningen
och vardpersonalen. Orlando skriver dven att sjukskoterskan ska iaktta patientens
beteenden genom sina sinnen for att sedan kunna interagera med patienten. Vi anser
att kommunikationssvarigheterna forsvarar arbetet for sjukskoterskan men tror att det
finns andra satt att fa forstaelse for och lara kdnna en demenssjuk person. Vi tror att
det ar viktigt att sjukskoterskan har en flexibilitet i sitt bemd&tande och i sin
kommunikation med personer som har demens. Da de inte kan kommunicera sina
behov menar vi att det &r sérskilt viktigt att som sjukskoterska vara narvarande med
sina fem sinnen for att underlatta denna process.

I studierna framkom det att det fanns stora skillnader mellan att ge fysisk och
psykosocial vard och interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten i de
studerade situationerna dominerades av fysisk vard. Detta tror vi bland annat beror
pa okunskap och prioritering. Vi tror det &r latt att fokusera pa den fysiska varden da
ledningen uppifran trycker pa att patienterna ska skickas hem nar de ar medicinskt
fardigbehandlade. Patryckningen tanker vi beror pa att det ofta rader platsbrist pa
akutvardsavdelningar och for att sanka halso- och sjukvardskostnaderna. Dessutom
séger Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska bland
annat att sjukskoterskan ska tillgodose patientens fysiska och psykiska
omvardnadsbehov (Socialstyrelsen, 2005). Kombinationen patryckningar om
snabbare utskrivning och Socialstyrelsens foreskrift kan darfor innebédra att
sjukskoterskan inte har mojlighet att ge den vard som personen har rétt till.

Ur artiklarna framkom det att sjukskoterskorna sag patienterna som unika manniskor
med individuella omvardnadsbehov. Enligt Orlando (1990) ska sjukskoterskan arbeta
efter individuella behov, handla darefter och respektera patientens integritet och
sjalvbestdmmande. Vidare betonar hon vikten av att se varje unik individ i en unik
kontext och det kravs en formaga hos sjukskoterskan att vara anpassningsbar och
flexibel vid olika tillfallen. Vi anser detta synsatt vara grundlaggande for en god
omvardnad och att det alltid ska pragla sjukskoterskans arbete. Dock tror vi att det
ibland later enklare an vad det ar i verkligheten. En person med demens har ofta
svarigheter att uttrycka sina behov och det gor att det finns en risk att sjukskoterskan
utgar ifran sina egna forutfattade meningar om vad personens behov &ar och ger
omvardnad utifrdn dem. Att ta reda pa behoven hos en demenssjuk person kraver
extra tid av sjukskoterskan jamfort med personer som har formaga att uttrycka sina
behov.

22



Resultatet visade att det var vanligt att satta etiketter pa patienter med demens. Svara
och kravande patienter med demens fick mindre uppmarksamhet av personalen och
sina behov tillfredsstallda i mindre utstrdckning an patienter med demens som var
lugna och samarbetsvilliga. Sjukskoterskan ska enligt Socialstyrelsen (2005) visa
respekt for patientens integritet, vardighet och autonomi. Att sétta etiketter pa
patienter upplever vi som mycket oprofessionellt och som en krénkning av personens
vardighet och identitet. Kanske beror sjukskoterskornas oprofessionella bemétande
pa att det rader en viss jargong pa avdelningen eller pa en osakerhet som grundas i
kunskapsbrist.

Anhoriga ansags i ett flertal studier vara viktiga resurser pa olika satt for patienten
och personalen betonade att relationen till anhoriga var viktig. Varden upplevdes mer
meningsfull och vélbefinnandet hos patienten och vardpersonalen 6kade nér ett band
skapades till de anhoriga och de fick vara delaktiga. Dock visade studier att
vardpersonalen inte involverade anhdriga i patientens vard. En studie beskrev att det
delvis berodde pa att det inte fanns nagra tydliga riktlinjer eller strategier for att
involvera anhoriga. Socialstyrelsen (2005) skriver att sjukskoterskan ska tillvarata
narstaendes kunskaper och erfarenheter. D& manga sjukskoterskor i vart resultat
beskriver svarigheter att forsta och kommunicera med personer med demens menar
vi att det vore ypperligt att involvera anhoriga i denna vard. Det finns mycket
kunskap hos de anhdriga som vi som sjukskéterskor inte har vilket darfor blir
vardefullt att nyttja.

Efter granskning av artiklarna kom det fram att sjukskoterskorna upplevde att de inte
hade tillrackligt med kunskap om demens. Orlando (1990) séger att sjukskdterskans
forutsattning for att kunna utfora sitt yrke pa basta satt okar ju mer kunskap
sjukskoterskan har. Vi menar att ansvaret for utvecklandet av denna kunskap ligger
bade hos sjukskoterskan sjalv och hos organisationen. Sjukskoterskan ska enligt
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) halla sig uppdaterad med aktuell
forskning och omvardnaden skall utféras pa vetenskaplig grund. Vidare tanker vi att
organisationen bor ta ansvar for att ge personalen mojlighet och motivation till detta.
| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
(2010) star det att halso- och sjukvarden bor ge mojligheter till utbildning for
personal. Denna utbildning skall vara langsiktig, kombinerad med praktisk traning,
handledning samt feedback. Detta tror vi skapar motivation samt fran
organisationens sida poangterar vikten av kunskap. Med forbattrad kunskap tror vi
ocksa att sjukskoterskan skulle prioritera denna patientgrupp pa ett annorlunda satt
och &ven se vikten av att behandla demenssjukdomen.

| vart resultat talas om kanslor som skuld, maktloshet, gladije, sorg, vardefullhet och
sa vidare, hos de som vardar personer med demens. Det framkom att detta hanterades
antingen genom reflektion och dialog med kollegor eller att det ignorerades. Nar
sjukskoterskan bar pa undertryckta kanslor menar Orlando (1990) att patienten anda
kan uppfatta detta och att det pa sa vis kan paverka omvardnadssituationen. Hon
betonar darfor vikten av att bearbeta dessa kanslor.

Resultatet visar att akutsjukvardsmiljon manga ganger ar olamplig for den

demenssjuke patienten och det ar exempelvis vanligt att forvirringen okar eller
agitation uppstar. En ny miljo kommer aldrig vara optimal for en person med
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demens, menar vi. Vi tror dock att det finns stora moéjligheter att forbattra och oka
medvetenheten i utformandet av denna miljé och vi vill podngtera att detta sker
evidensbaserat. Flera av vara resultatstudier belyste ett behov av fokus pa sakerhet
vilket hade som konsekvenser att annan vard blev forbisedd. Att det finns faror pa
akutvardsavdelningen belyser aven Arnold och Hallinan (2000), dar de betonar
vikten av att skydda patienten med demenssjukdom mot detta. Vi tror att en béttre
utformad miljo skulle kunna goras sékrare vilket skulle innebéra att sjukskoterskan
kan lagga tid och fokus pa mer adekvat vard. Exempel pa detta tror vi skulle kunna
vara att skapa en lugnare miljo personer med demens, som att minimera antal
personal,

KONKLUSION

Vi vill lyfta det engagemang HM Drottning Silvia har som ett gott exempel. Efter att
Drottningen identifierat brister i demensvarden startades en uthildning for
vardpersonal i demens. Idag finns hdgskolebaserade kurser som riktar sig till
underskoterskor och sjukskéterskor (www.silviahemmet.se). Avslutningsvis vill vi
poangtera att personer med demens alltid kommer att behova akutsjukvard men vi
tror inte att vara sjukhus och sjukskoterskor idag har redskap for att uppna god
interaktion och darmed inte kan tillgodose behoven hos den demenssjuke. En storre
medvetenhet om demens gallande akutsjukvardsmiljon tror vi ar nédvandig och
framforallt efterfragar vi en dkad kunskap hos sjukskdéterskor géllande detta viktiga
amne. Vi hoppas darfor att framtiden kommer att erbjuda fler mdjligheter till
demensutbildningar for sjukskoterskan.
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Bilaga I. Artikelsokning

Databas | Sokord Antal last Granskade | Anvanda artiklar
traffar abstract | artiklar ref.nr
Cinahl dementia 19758
dementia AND acute 504
dementia AND nurses knowledge 27 27 4 Berg et al. (1998),
Cowdell (2010 b)
dementia AND acute AND nurses 4 4 2 Cowdell (2010 b)
knowledge
dementia AND acute AND 33 33 6 Cowdell (2010 b)
knowledge
(MH "Dementia+") 24453
(MH "Dementia+") AND (acute OR | 494
emergency)
(MH "Dementia+") AND (acute OR | 33 33 11 Armstrong-Esther
emergency) AND ((MH (1994), Eriksson och
"Communication+") OR (MM Saveman (2002)
"Nurse-Patient Relations™))
(MH "Dementia+") (AND acute OR | 34 34 6 Moyle et al. (2011),
emergency) AND (MH "Family+") Nolan (2006)
(MH "Dementia+") AND hospital 27 27 4 Douglas-Dunbar och
admission AND care Gardiner (2007),
Norman (2006)
(MH "Dementia+") AND (acute OR | 5 5 1 Armstrong-Esther
emergency) AND interaction (1994)
PubMed dementia 128691
dementia AND acute 3426
dementia AND acute AND 108
knowledge
dementia AND acute AND nurses 21 21 8 Cowdell (2010 b),
knowledge Nolan (2006), Nolan
(2007)
dementia AND acute AND 0
interaction
Summon dementia AND acute AND nurses 13 13 6 Borbasi et al. (2006),
knowledge Cowdell (2010 b),
Moyle et al. (2011)
Scopus dementia AND acute AND nurses 15 15 7 Cowdell (2010 b),
knowledge Nolan (2007)
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Bilaga II. Analyserad litteratur

Titel, Forfattare, Tidsskrift, Ar

Problem och syfte

Metod (urval, analys m.m.)

Resultat

"Elderly patients: still clean and
sitting quietly”

Armstrong-Ester, C. A. Browne,
K. D. McAfee, J. G.

Journal of Advanced Nursing
1994

Kanada

Understka aktivitet och
interaktion mellan dldre
patienter och
sjukskoterskor pa tva akut
geriatriska avdelningar och
pé en psykiatrisk avdelning.

Kvantitativa observationer
dér deltagarna delades in i
tre grupper; klara,
forvirrade och dementa.
Enkéter gjordes med 306
sjukskoterskor.

Resultaten visar mycket laga
nivéer av interaktion mellan
personal och patient utanfor
det som var rutinmassiga
arbetsuppgifter i
patientvarden.
Sjukskoterskorna ansag att
samtal med patienten i
turordning var gladjande,
viktigt, givande och
objektivt.

”Nurses reflections about
dementia care the patients the
care and themselves in their daily
caregiving”

Berg, A. Hallberg, I. R. Norberg,
A.

Internation journal of Nursing
Studies

1998

Sverige

Avsloja sjukskoterskors
personliga kunskap om
patienterna, sig sjalva och
sjukvard gallande vard av
personer med demens.

Kvalitativa intervjuer med
13 sjukskoterskor pa en
geriatrisk vardavdelning.
Fenomenologisk
hermeneutisk analysmetod
anvandes.

Tva teman med
underrubriker:
Sammanflatade liv
Making together
Doing together
Kénsligt
tolkningsarbete
Meningsstkande
Vara i handerna

[

pa

”Health professionals
perspectives of providing care to
people with dementia in the acute
setting: Toward better practice”

Borbasi, S. Jones, J. Lockwood,
C. Emden, C.

Geriatric Nursing
2006

Australien

Undersoka, forsta och tolka
sjukskoterskors och annan
vardpersonals upplevelser
att varda personer med
demens i en akutvardsmiljo
samt forbattra nuvarande
kunskap.

Kvalitativa intervjuer med
25 lékare, sjukskoterskor
och annan vardpersonal
fran tre olika sjukhus.

Resultatet visar att det inte &r
bra for dementa att vardas i
akuta vardmiljoer. Personal
forsokte ge basta vard, men
begransades av miljo-,
sociokulturella och
ekonomiska fragor. Fem
teman togs fram: Fysiska
miljon, organisation,
nyckelpersoner, nuvarande
demensvard och idealisk
demensvard.

"The care of older people with
dementia in acute hospitals”

Cowdell, F.

International Journal of Older
People Nursing

2010 b
England

Undersoka patienter och
vardpersonals upplevelser
av aldre personer med
demens pa ett akutsjukhus.

Kvalitativa observationer
och intervjuer med 11
patienter med demens, 25
sjukskoterskor och 33
underskdterskor.

Akutsjukvard ar inte en
optimal miljo for personer
med demens. Personer med
demens upplevde oro och
angslan dver att vistas pa
sjukhus och kénde sig ofta
ignorerade. Sjukskoterskorna
stravade efter att ge optimal
vard, men detta kunde inte
alltid uppnas.
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”Support for carers of people
with dementia during hospital
admission”

Douglas-Dunbar, M. Gardinger, P.
Nursing Older People

2007

England

Utveckla stodtjénster for
vardare till personer med
demens under intagning pa
sjukhus.

Kvalitativa,
semistrukturerade
intervjuer genomfordes
med 9 vardare varayv 2
makar, 1 maka, 5 doéttrar
och 1 svérdotter.

Utveckling av stodtjanster
maste ta hansyn till
individuella behov hos varje
vardare. Tre teman
identifierades:
kommunikation, sarbarheten
hos vardaren och behovet av
att utveckla en terapeutisk
relation med vardaren samt
personen med demens.

”Nurses' experiences of
abusive/non-abusive caring for
demented patients in acute care
settings”

Eriksson, C. Saveman, B-I

Scandinavian Journal of Caring
Science

2002

Sverige

Undersoka sjukskoterskors
upplevelser av svarigheter i
samband med vard av
patienter med demens inom
akutsjukvard.

Kvalitativa intervjuer av
12 sjukskoterskor vid 5
akutvardsavdelningar.

Svarigheter upplevdes och
gav upphov till frustration.
Brist pa tid sdgs som orsak
och sarskilt svart upplevdes
det att hantera utatagerande
beteenden hos patienter med
demens. De svara
situationerna kunde leda till
Gvergrepp och férsummelse
av dessa patienter.

”Acute care management of older
people with dementia: a
qualitative perspectiv”

Moyle, W. Borbasi, S. Wallis, M.
Olorenshaw, R. Gracia, N.

Journal of Clinical Nursing
2011

Australien

Undersoka varden av aldre
personer med demens pa ett
akutsjukhus.

Kvalitativa,
semistrukturerade
intervjuer med
13vardpersonal pé en akut
medicinsk avdelning och
pa en kirurgisk avdelning.

Overgripande tema
“paradoxal omsorg”, som en
inkonsekvent instéllning till
vard betonas sakerhet pa
bekostnad av vélbefinnande
och vérdighet. Fem
underteman identifierades:
konfusion, vardagliga
utmaningar, kulturella
barridrer, specialling och
optimal vardform.

”Caring connections with older
persons with dementia in an acute
hospital setting — a hermeneutic
interpretation of the staff nurse’s
experience”

Nolan, L.

International Journal of Older
People Nursing

2006

Irland

Undersoka sjukskoterskors
upplevelser av att varda
aldre personer med demens
pa ett akutsjukhus.

Kvalitativ tematisk
innehallsanalys. Intervjuer
med 7 sjukskoterskor pa
en
akutsjukvardsavdelning.
Hermeneutisk metod
anvandes.

Overgripande tema
”patienten skall métas som
en person”. Tre underteman
identifierades: Omsorg som
ett etiskt sétt att vara,
omsluta varandra - skapa ett
band och arbeta med
anhoriga.
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”Caring for people with dementia
in the acute setting: a study of
nurses views”

Nolan, L
British Journal of Nursing
2007

Irland

Undersoka sjukskoterskors
upplevelser av att varda
aldre ménniskor med
demens pa ett akutsjukhus.

Kvalitativ tematisk
innehallsanalys. Intervjuer
med 7 sjukskdterskor.

Resultatet belyser att det
finns stora utmaningar och
stor komplexitet i att ge
demensvard i den akuta
sjukhusmiljon.

”Observations of the experiences
of people with dementia on
general hospital wards”

Norman, R.

Journal of Research in Nursing
2006

England

Undersoka varden av
patienter med demens pa
sjukhus.

Kvalitativa observationer
pa en kirurgisk och en
medicinsk avdelning.

Sjukskaterskors positiva
eller negativa tolkning av en
person med demens kan leda
till "begrénsning" eller
"forverkligande" av en
persons syn pa sig sjalv.
Resultatet betonar vikten av
en tvavagskommunikation.

”Caring relationships with
patients suffering from dementia
—an interview study”

Rundquist, E. M. Severinsson, E.
l.

Journal of Advanced Nursing
1999

Finland

Beskriva och analysera
vardgivares vardrelation
med personer som lider av
demens.

Kvalitativa intervjuer med
6 sjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor pa
ett sjukhus.

Viktiga faktorer i
vardrelationen &r: berdring,
Omsesidig bekraftelse och
varderingar i vardkulturen pa
avdelningen.

”An investigation of the
components of best nursing
practice in the care of acutely ill
hospitalized older patients with
coincidental dementia: a multi-
method design”

Tolson, D. Smith, M. Knight, P
Journal of Advanced Nursing
1999

Skottland

Att ur patienternas
perspektiv, undersdka
komponenterna i basta
omvardnad av aldre
personer med demens som
ar inneliggande pa sjukhus
for akutsjukvard samt att
anvénda denna information
for att foresla standarder for
omvardnad.

Mixed-methods.
Kvantitativa

enkéter med 213 personer
over 65 ar pd tva medicin-
och tva
akutvardsavdelningar pa
ett sjukhus och kvalitativa
intervjuer med 41 patienter
och med den personen som
besdkte dem mest. Studien
anvande sig av triangular
design.

Patienter med normal eller
allvarligt avvikande kognitiv
funktion var mer bendgna att
ha denna journalférd &n de
med milda till mattliga
grader av forsamring.

Fyra huvudteman
aterspeglade de hogst
varderade aspekterna av vard
som hade mottagits eller
observerats: finna sig till
rétta, synlig karlek, nd mig —
na dig och slutligen mitt
tillstand. De resultaten visar
att akut omvardnad bedoms
vara bast nér det levereras
parallellt med demensvard.
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