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SAMMANFATTNING

Aldre personer med demens ar en stor del av patienterna inom akutsjukvérden. N&r en person
far en demenssjukdom kan symtom vara férandringar i beteenden och personen kan fa
svarigheter att uttrycka sina kanslor sa omgivningen forstar. Sjukskoterskan ska bemota alla
patienter med vardighet och respektera deras integritet. Da sjukskoterskan och patienten far
svart att kommunicera staller det krav pa att sjukskoterskan har kunskap om demens och kan
ge god omvardnad som &r individanpassad. Syftet var att undersdka hur sjukskoterskor
beskriver omvardnaden av personer med demens inom akutsjukvard, visa pa svarigheter och
hinder samt mojligheter och framtida forbattringar i omvardnaden. Som metod anvéndes
litteraturGversikt och tretton artiklar valdes ut. Resultatet bestod av tre teman; nuvarande
situation, svarigheter och hinder samt mojligheter och framtida forbattringar. Personer med
en demenssjukdom som kommer till en akutmottagning blir idag ofta lagt prioriterade och den
akuta varden fokuserar framst pa fysiska besvar. De individuella omvardnadsbehoven som
personer med demens har tillgodoses sallan i akutsjukvarden. Istéllet prioriteras sékerheten
for att de inte ska skada sig sjélva, vilket kan innebéara att personen med demens inte far sin
integritet och vardighet respekterad. Sjukskoterskor upplever svarigheter att ge god vard till
personer med demenssjukdom. Mojligheter till forbattringar ar att ta hjélp av externa
specialister inom demens som kan stddja sjukskoterskor och bidra med kunskap.
Sjukskoterskor uttrycker en onskan for reflektion med kollegor for Okat larande déar
erfarenheter och kunskap kan utbytas. Omvardnaden av personer med demens é&r bristfallig
och det ar av stor vikt att sjukskoterskan uppmarksammar deras behov da de &r en utsatt och
sarbar patientgrupp. Sjukskoterskor uttrycker att det finns ett okat behov av kunskap och
larande i omvardnad for dessa patienter.
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INLEDNING

Utifran egna erfarenheter tror vi att personer med demens pa akutsjukhus blir
lidande p& grund av bristande omvardnad. Aldre med demenssjukdom kan ha
svart att uttrycka sig och deras omvardnadsbehov kan vara svara att identifiera for
sjukskoterskan. Nar personer med demens kommer i kontakt med akutsjukvarden
kan det orsaka okad forvirring, oro och angest pa grund av en frammande miljo
och moten med okdnda manniskor. Sjukskoterskan har det yttersta
omvardnadsansvaret och bor arbeta utifran ett personcentrerat perspektiv, detta for
att personens integritet och vardighet ska respekteras. Sjukskoterskan har utifran
kompetensbeskrivningen ett ansvar att arbeta utifrdn ett holistiskt och etiskt
forhallningssatt men trots detta tror vi att det finns behov av 6kad kunskap for att
forbattra omvardnaden till personer med demens inom akutsjukvarden. Vara egna
tankar och erfarenheter bidrog till ett Okat intresse i damnet. Omvardnad till
personer med demens valdes darfor som fordjupning for att 6ka vara kunskaper.



BAKGRUND

Enligt Socialstyrelsen star de aldre for cirka halften av alla varddagar och
vardtillfallen pa sjukhus (Socialstyrelsen, 2010). | takt med aldrandet 6kar risken
for att bli multisjuk, vilket innebar ett 6kat vardbehov som ar resurskravande for
hélso- och sjukvarden. Nedskarningar inom kommuner och landsting har skett och
bade inom akutsjukvard och geriatriska vardavdelningar har antal platser skurits
ner och den genomsnittliga vardtiden har minskat (Kristensson, 2010). Samtidigt
visar Socialstyrelsen pa att dldre med mer omfattande vardbehov inte far den vard
och omsorg de &r i behov av (Socialstyrelsen, 2010).

DEMENSSJUKDOMAR I NATIONELLT OCH GLOBALT PERSPEKTIV

Vérldshalsoorganisationen (WHO) har i sin rapport fran 2012 utsett
demenssjukdomar som ett prioriterat halsoproblem. Globalt sett &r det cirka 36
miljoner manniskor som har en demenssjukdom (Eriksdotter, 2013). | Sverige
lider cirka 150 000 personer av en demenssjukdom och av dessa &r det 60 procent
som har diagnosen Alzheimers sjukdom (Larsson & Rundgren, 2010). | takt med
alderdomen okar forekomsten av demenssjukdom (Drivdal Berentsen, 2010). Sett
utifran ett globalt perspektiv blir de som ldggs in pa sjukhus allt &ldre, cirka 70
procent av alla inneliggande patienter &r dver 65 ar och cirka 30 procent lider av
demens. Att varda personer med demenssjukdom pa ett akutsjukhus ar komplext,
dels for att aldre manniskor ofta ar multisjuka och dels pa grund av att personer
med demens kan lida av beteendestérningar. Det kan darfor vara en svarighet for
sjukskoterskan att kommunicera med, och omhédnderta personer med demens
(George et al., 2013). Sjukskoterskor pa akutsjukhus behdver hantera patientens
akuta sjukdomar i kombination med symtom som aggression, oro och angest och
det staller hdga krav pa omhandertagandet. Det kravs forebyggande atgarder och
en plan for hur personer med demens ska kunna ges mojlighet till god och saker
vard (McCloskey, 2004).

OLIKA TYPER AV DEMENSSJUKDOMAR

Begreppet demens, utan sjal pa latin, innefattar olika typer av sjukdomar. Demens
beskrivs som en organisk hjarnsjukdom hos den aldre personen med sviktande
mentalkapacitet vilket orsakar forsamrat minne, inlarningssvarigheter, svikt i
tdnkande och i kommunikation. Det &r en sjukdom som stor de intellektuella
funktionerna vilket innebar personlighetsforandringar och emotionella avvikelser.
De olika typerna av demenssjukomar kan te sig pa olika satt med varierande
symtom beroende pa vilken del av hjarnan som é&r drabbad. Demenssjukdomar
delas in i tre grupper. Degenerativa demenssjukdomar dar Alzheimers och
frontallobsdemens ingar. Orsaken till den har typen av demenssjukdomar é&r
okand. Vaskuldra demenssjukdomar innebar en aderforkalkning i karlen som
orsakar hjarnskador, till foljd av exempelvis hjarninfarkt eller blédning.
Sekundéra demenssjukdomar uppkommer till foljd av en somatisk sjukdom,
exempelvis brist pa vitamin B12 eller av en alkoholskada (Larsson & Rundgren,
2010). I nulaget finns det inget botmedel for demenssjukdomar men god



omvardnad saval som medicinsk behandling kan leda till battre valbefinnande
(Eriksdotter, 2013).

SYMTOM VID DEMENSSJUKDOM

Demenssjukdomen kan delas in i tre svarighetsgrader, mild, mattlig och svar
demens. Vid mild demens uppvisas symtom i form av glomska och svarigheter att
hitta ord och samtala med andra. Mattlig demens kannetecknas i hogre grad av
minnessvarigheter, forsamrat sprak och svarigheter att hantera vardagliga bestyr.
Vid svar demens blir de tidigare symtomen som namnts alltmer tydliga samt
svarigheter att ata, rora pa sig och sitta uppe (Edberg, 2009). BPSD, behavioral
and psychological symtoms of dementia &r ett begrepp som star for
beteendemassiga och psykologiska symtom vid demenssjukdom. Symtomen ar
affektiva sasom depression, oro och manier, psykotiska som till exempel
vanforestallningar och hyperaktivitet som kan uttrycka sig i form av aggressivitet
samt apati (BPSD Educational Pack, 2002). Dessa symtom varierar fran person
till person beroende pa var i sjukdomsforloppet personen befinner sig
(Eriksdotter, 2013). Dessa nya beteenden som en person kan fa i samband med
demenssjukdom kan vara svara for omgivningen att ta in men det kravs att
omgivningen forsoker forstd personens situation och vad som ligger bakom
beteendet, forst da kan kommunikationen bli mer meningsfull. En person som
drabbas av demens kan ha storre benégenhet att bli aggressiv och stressad vilket
ar ett resultat av svarigheter att uttrycka sig samt att omgivningen har svart att
forsta (Edberg, 2009). Konfusion &r ett symtom som &r en reaktion pa olika
pafrestningar. Konfusion innebér att personen ar i ett tillstand av akut forvirring.
Symtomet ses ofta hos aldre och vid forekomst av demenssjukdom okar risken for
konfusion. Personer med konfusion kan ha en bristande uppmarksamhet vilket
kan ge ett splittrat och oklart intryck. Personen kan kanna angest och radsla samt
rastloshet i samband med konfusion (Larsson & Rundgren, 2010).

OMVARDNAD VID DEMENSSJUKDOM

Att varda personer med demenssjukdom skiljer sig fran annan typ av vard. Det ar
inte tillrackligt att ge vard och omsorg till personer med demens pa samma satt
som till aldre manniskor i allmanhet. Som omvardnadspersonal kréavs att bade
hjdrna  och hjarta anvands i motet med personer med demens.
Omvardnadspersonal ska kunna hora det som inte direkt ségs och kunna se det
som inte direkt syns (Skog, 2012). Den édldre med demens kan ha svarigheter att
kommunicera och uttrycka sig vilket kan vara en utmaning for den som vardar. En
grundlaggande del av omvardnaden innefattar att tillgodose de basala behoven
sasom ata, kla sig, skota sin hygien och ga pa toaletten. Behov av hjalp okar i takt
med sjukdomens framskridande. Det ar av betydelse att kunna hjalpa utan att
personen kénner sig hjalplés och beroende. Aktiviteten kraver en medvetenhet om
hur vardaren tar sig an aktiviteten och vilket forhallningssatt den som vardar har
till den person som &r i behov av hjalp (Sandman, 2010). Sandman, Marcusson
och Edvardsson (2005) beskriver olika varden som &r av betydelse for god



omvardnad for personer med demens. De betonar bland annat vikten av
individuell omvardnad, dar helheten, patientens kroppsliga, psykologiska, sociala
och existentiella behov ska beaktas. Individuell omvardnad forutsétter kunskap
om personens férmagor och brister och sadan kunskap kan sjukskoterskan bland
annat fa genom narstaende. Sandman et al. (2005) beskriver dven narhet och
trygghet som vardefulla begrepp inom omvardnaden av personer med demens.
Nar personer lider av demenssjukdom finns nastan alltid en brist pa upplevd
trygghet. Det &r av betydelse att personens omgivning mojliggor néarhet till
manniskor och spontana maéten, da personer med demens oftast vill ha narhet och
kanna gemenskap med andra. Inom omvardnaden for personer med demens finns
det alltid en risk att personens integritet kranks. Genom att ge god omvardnad kan
sjukskoterskan inge personen med demens en upplevse av mening och helhet. Det
ar dven viktigt att hjalpa utan att patienten upplever sig bli hjalpt da manga ar
kansliga for det (Sandman et al., 2005). En viktig aspekt vid omvardnaden av
aldre och personer med demens &r att mojliggéra for personen att kanna
delaktighet. Det finns olika definitioner av vad delaktighet betyder. Enligt svenska
hélso- och sjukvardslagen ska patienten ges mojlighet att vara delaktig i beslut
och ges mojlighet till att uttrycka sin vilja (HSL 1982:763).

PERSONCENTRERAD VARD

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer (2010) beskrivs omvardnad till personer
med demenssjukdom. En central punkt som lyfts fram ar att halso- och sjukvarden
bor ge personer med demens personcentrerad omvardnad. Att arbeta utifran ett
personcentrerat perspektiv kan 0Oka tillit, integritet, sjalvstandighet och
initiativformaga samt minska agitationer och det ses som en viktig utgangspunkt
inom aldre- och demensvarden. Att arbeta personcentrerat innebér att ta vara pa
nagons personlighet trots sviktande funktioner men ocksa att ha kunskap om
vardtagarens behov och énskemal. | de nationella riktlinjerna beskrivs att vid
personcentrerad omvardnad satts personen och inte demenssjukdomen i fokus
samt att utgangspunkten ar personens upplevelser av sin verklighet. Malet med ett
personcentrerat synsétt ar att géra omvardnaden och vardmiljon mer personlig och
att forstd beteenden och psykiska symtom fran patientens perspektiv.
Personcentrerad vard syftar ocksa till att uppratthalla en relation till personen med
sjukdomen samt vdarna om personens sjalvbestdmmande och ratt till
medbestdmmande (Socialstyrelsen, 2010).

ERIKSONS PSYKOSOCIALA UTVECKLINGSTEORI

Eriksons (2009) psykosociala utvecklingsteori innehaller olika stadier i livet och i
det attonde och nionde stadiet beskrivs dlderdomen som en del av utvecklingen.
Alderdomen karakteriseras av visdom och integritet. Visdomen uttrycker sig
genom ett dkat intresse for livet fram till doden, bade i existentiella sammanhang
och i sma vardagliga handlingar. Erikson (2009) beskriver integritet som en
upplevelse av helhet och kénsla av meningsfullhet i livet. Om manniskan lyckas
na denna upplevelse uppnas visdom. Motsatsen till visdom ar avsmak dar avsmak



innebar ett motstand till att befinna sig i ett skede som betyder att livet gar mot sitt
slut och personen i fraga blir allt mer forvirrad och hjalplds. Men avsmak maste
accepteras som en naturlig del i livet, annars riskerar manniskan att vara
destruktiv och kénna sjalvforakt. | det slutliga stadiet som &r det nionde forklaras
perioden vid 80-90 arsaldern. Nagra av de begrepp som beskrivs ar misstro, skam,
autonomi och fortvivlan. Dar beskrivs viljan av att behalla sjélvkontrollen och
autonomin ndr ens funktioner férsamras alltmer.

SJUKSKOTERSKANS KOMPETENSOMRADE

Sjukskoterskan ska i sitt arbete ha en holistisk syn och arbeta utifran ett etiskt
forhallningssatt. Det innebar att patienten ska métas med vardighet och omsorg
samt att patientens autonomi ska respekteras. Sjukskoterskan moter standigt
manniskor fran olika kulturer och alla ska bemdtas med 6ppenhet. Det ar viktigt
att utga fran patientens perspektiv for att som sjukskoterska kunna fora patientens
talan. (Socialstyrelsen, 2005). Enligt Tingstrom (2009) som hanvisar till
socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor ska
sjukskoterskan arbeta med information och utbildning inom professionen bade i
teori och i praktik, vilket innebar forskning, utveckling, utbildning samt ledarskap.
Dessa delar beskrivs nedan.

Omvardnadens teori och praktik

Sjukskoterskan ska se och forsta patientens upplevelser och behov och kunna
tillgodose dessa med hjalp av erfarenhet och vetenskap. Sjukskéterskan ska kunna
informera och stddja och gora patienten delaktig i varden. Patienten ska kanna sig
trygg i sin vard och ha forstaelse infor undersokningar och behandlingar.
Sjukskaterskan ska kunna kommunicera med patienter och narstaende pa ett
respektfullt och empatiskt sétt och tillsammans med patient och narstaende ge
stod och végledning for att mojliggora delaktighet i varden. Sjukskoterskan ska
aven forsakra sig om att patient och narstaende forstar given information och vara
uppmarksam pa patienter som sjalva inte uttrycker sitt informationsbehov
(Socialstyrelsen, 2005).

Forskning, utveckling och utbildning

Som sjukskoterska ska arbetet som utfors kritiskt granskas, ny kunskap ska sokas
och styrkor och svagheter i arbetet ska analyseras. Utbildning innebér att
sjukskoterskan ska kunna handleda kollegor och studenter och delta i utbildningar
och kompetensutveckling (Socialstyrelsen, 2005).

Ledarskap

Sjukskoterskan ska kunna prioritera och samordna omvardnaden for patienter och
genom de 6vriga professionernas kunskap och tankar kunna utveckla arbetet som
bedrivs (Socialstyrelsen, 2005).

PERSONER MED DEMENSSJUKDOM INOM AKUTSJUKVARD
Aldre patienter som laggs in pé& sjukhus IGper stor risk att drabbas av akut
konfusion och for personer med demenssjukdom &r risken dannu hogre. Den nya
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miljon som sjukhus innebdr i kombination med somatiska faktorer som till
exempel infektioner, smarta och lakemedel bidrar till konfusion. Vid demens kan
en vanlig urinvégsinfektion vara en utldsande faktor for konfusion. Det ar darfor
av stor betydelse med basal kunskap om demenssjukdom inom akutsjukvarden.
Omvardnadsatgarder som anpassas till en person med demens kan minska risken
for akuta konfusionstillstand. Risk for fall hos personer med demens ar ungefar
fordubblad och fallriskbedémningar bor darfér goras regelbundet. Personer med
demens kan ibland ha svart att uttrycka sina behov verbalt men kan visa vad de
behéver genom reaktioner pa hur de upplever en atgard. Sammantaget finns det
nagra punkter som &r viktiga att tanka pa i samband med &ldre med demens i
sjukhusmiljo. Det finns stor risk for konfusion vid miljéombyte, atypiska symtom
vid smarta och sjukdom, okad risk for biverkningar av lakemedel, fallrisk och
nedsatt autonomi vid exempelvis beslut om behandling (Wisten & Larsson, 2013).

OMHANDERTAGANDET PA AKUTMOTTAGNINGEN

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska den som ar i mest behov av halso- och
sjukvard prioriteras (HSL 1982:763). Da en person kommer till akutmottagningen
traffar han/hon en sjukskoterska som arbetar i en triage, vilket ar ett system for att
kunna prioritera patientens behov av vard och tiden till att patienten far traffa
ldkare (EImqvist & Frank, 2012 ). Det ar av stor vikt att patienten vid detta forsta
mote blir korrekt bedémd s att patienten far traffa lakare med ratt kompetens och
darmed minska onddig vantan. Manga upplever radsla i samband med
sjukhusbesok och ett bra bemétande &r viktigt for att patienten ska kdnna trygghet.
Det ar ocksa av betydelse att informera om langa véantetider och att patienter med
akuta skador prioriteras forst. Varden ska vara kunskapsbaserad, andamalsenlig,
séker, patientfokuserad, effektiv, jamlik samt ska ges i rimlig tid.
Akutmottagningen skiljer sig dock pa manga satt fran andra vardenheter da akuta
situationer & mer forekommande och patienten inte kan vara delaktig i samma
utstrackning (Wikstrom, 2012). Det ar en utmaning att ge ett bra akut
omhéandertagande, speciellt nar det galler omvardnad till aldre dar det finns flera
viktiga punkter att ta hansyn till. Svarigheter i kommunikationen kan gora det
svart att inhamta korrekt anamnes. Akutmottagningar ar uppbyggda for att kunna
gora snabba bedémningar, behandlingar och utskrivningar. Arbetstempot &ar ofta
hogt och vantetiderna langa (Kristensson & Wahlgren, 2010). Sjukskoterskor
kanner darfor att de inte récker till for de psykosociala behov som finns. Negativa
aspekter som sjukvardspersonal kan uppleva ar att det saknas tid till att fa en
helhetsbild av patienten och etablera en relation (Wikstrém, 2012). Det innebaér att
den har typen av miljo inte ar optimal for den som har komplexa behov. Tiden pa
akuten bor darfor vara sa kort som mojligt eftersom langa vantetider ékar risken
for bland annat forvirring (Kristensson & Wabhlgren, 2010).



PROBLEMFORMULERING

| Sverige lider ca 150 000 personer av en demenssjukdom (Larsson & Rundgren,
2010). Samtidigt visar Socialstyrelsen pa att aldre med mest omfattande
vardbehov inte far den vard och omsorg de i ar behov av. Det visar pa att
omvardnad av personer med demenssjukdom inom akutsjukvard bor
uppmarksammas i hogre grad, for att de aldre ska kunna k&nna vélbefinnande och
darmed kunna leva ett vardigt liv (Socialstyrelsen, 2010). For att personer med
demens ska fa bra omvardnad forutsatter det ett professionellt forhallningssatt dar
bland annat integritet, personcentrerad vard och trygghet ar viktiga aspekter
(Sandman, 2005). Att varda personer med demenssjukdom inom akutsjukvard &r
komplext (George et al., 2013). Sjukskoéterskor pa akutsjukhus ska hantera
patientens akuta sjukdomar i kombination med symtom som aggression,
konfusion, oro och angest vilket staller hoga krav pa sjukskoterskan (McCloskey,
2004).

Det finns skl att anta att personer med demens som behdver akutsjukvard blir
lidande pa grund av bristande omvardnad. Vi vill genom denna litteraturstudie
fordjupa vara kunskaper inom detta omrade for att kunna medverka till ett battre
omhéndertagande.

SYFTE
Syftet ar att undersoka hur sjukskoterskor beskriver omvardnaden av personer
med demens inom akutsjukvard

- Hur upplever sjukskoterskan motet?
- Vilka hinder/svarigheter finns det for att tillampa god omvardnad?

- Vilka mojligheter och framtida forbattringar finns for god omvardnad?



METOD

For att uppnd syftet gjordes en systematisk litteraturstudie vilket innebar en
djupare analys av valt amne (Friberg, 2012). Forskning i form av publicerade
vetenskapliga artiklar Iag till grund for resultatet (Forsherg & Wengstrom, 2013).
Resultatet byggde pa 13 vetenskapliga artiklar och inkluderade bade kvalitativa
och kvantitativa studier. De valdes efter hur val de besvarade syftet och l&stes
systematiskt och kritiskt. Det fanns ingen forutbestamd teori som skulle bekréftas
nar artikelsokningen paborjades. Vi hade dock utifran egna erfarenheter tankar om
att personer med demens inte blev val omhandertagna pa akutsjukhus och ville
darfor undersoka om forskning visade pa samma problematik.

DATAINSAMLING OCH URVAL

De artiklar som lag till grund for resultatet soktes genom databassokningar dar
databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus anvéandes. Cinahl innehaller material om
bland annat omvardnad och ansdgs darfor lamplig utifran det valda &@mnet.
Pubmed innehaller material fran hela det biomedicinska omradet och var en
relevant databas att anvanda sig av (Karlsson, 2012). Begransningarna pa
sokningarna varierade beroende pa vilken databas som anvandes, peer reviewed,
nursing, aged: 65+, publicerad mellan aren 2005 och 2013, publicerad de senaste
10 aren samt article, se bilaga 1. De primara sokorden valdes utifran
problemomrade och syfte. Sokord som anvandes var dementia, acute care,
nursing, emergency care, communication, nurses experiences, attitudes. De
anvandes i olika kombinationer, se bilaga 1. Dementia och acute care gav utan
begransningar flest traffar i databaserna Pubmed och Scopus. Sokningarna i
databaserna gav manga traffar och darfor lastes titel och sammanfattning pa
samtliga artiklar for att urskilja de artiklar som uppnadde syftet. For att fa tillgang
till fler artiklar som &verensstamde med syftet lastes de valda artiklarnas
referenslistor och dér valdes en relevant studie, se bilaga 1. Ytterligare en sokning
gjordes genom att lasa studier dar forfattarna hade citerat de valda artiklarna vilket
gav ytterligare en artikel. Under artikelsokningen kvalitetsgranskades artiklarna
enligt Fribergs beskrivning (Friberg, 2012). Granskningen av de kvalitativa
artiklarna utgick fran foljande fragor: fanns det ett klart formulerat syfte, hur
beskrevs metoden, fanns teoretiska utgangspunkter beskrivna, fordes det nagra
etiska resonemang samt fanns det en metoddiskussion. Fragor som stalldes vid
kvalitetsgranskningen av de kvantitativa artiklarna var: fanns det ett tydligt syfte
och problem formulerat, fanns metoden beskriven, fanns det nagra etiska
resonemang samt hur gjordes urvalet. Efter att frdgorna besvarades exkluderades
ett flertal artiklar som inte nadde upp till kvaliteten da inget syfte fanns beskrivet
och metod saknades. Ytterligare artiklar som exkluderades var litteraturstudier,
artiklar som ej var vetenskapligt granskade, artiklar som utgick fran patientens
eller narstaendes perspektiv samt de som publicerades tidigare an 2000-talet.
Aven studier om omvardnad vid demenssjukdom som inte innefattade
akutsjukvard lastes. Dessa studier valdes bort pd grund av att de beskrev
forhallanden i en miljc som inte uppnadde syftet. Under den primara
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datainsamlingen valdes 12 artiklar. Fyra av artiklarna som ingick i resultatet
saknade beskrivning av etiska stallningstaganden.

Nar resultatet sammanstalldes gjordes en sekundar sokning for att fa ett storre
dataunderlag samt undersobka om det fanns forskning som innefattade
personcentrerad vard for personer med demens inom akutsjukvarden. S6kord som
anvandes var nursing, acute och person-centered care i kombination med tidigare
sokord. Under denna artikelsokning valdes en artikel.

Da syftet var att belysa upplevelser utifran sjukskoterskans perspektiv var ett
flertal av artiklarna kvalitativa studier. Kvalitativ forskning var relevant da den
avser att undersoka en handelse eller omstandighet och syftar till att forsta
uppfattningar, kanslor och upplevelser (Tidstrom & Nyberg, 2012). Dock var
nagra artiklar kvantitativa studier. Kvantitativ forskning anvands i syfte att testa
olika hypoteser, samt hitta samband mellan variabler. De kvantitativa artiklar som
valdes innebar en form av matning eller observation for att ge svar
pa forskningsfragan. Insamlad data analyserades och presenterades i tabellform
(Billhult & Gunnarsson, 2012). Valda artiklar var fran England, Australien,
Canada, Irland och Sverige. Ett flertal av artiklarna var fran Sverige. For en
Overblick 6ver valda artiklar, dess syfte samt metod och resultat, se bilaga 2.

ANALYSMETOD

Dahlborg Lyckhage (2012) beskriver analysarbetet i tre delar, textens helhet,
textens delar samt ny helhet. Forst l&stes alla artiklarna for att se en helhet och de
forsta gangerna som texterna lastes skedde ingen djupare analys utan det handlade
da om att bli bekant med amnet. Nar artiklarna hade lasts noggrant kunde
analysarbetet borja. Artiklarna lastes igen och skillnader och likheter i texterna
urskiljdes. De delar som framtradde i texterna bildade olika kategorier som
namngavs och utgjorde de teman som anvandes som huvudrubriker i resultatet:
nuvarande situation, svarigheter och hinder samt mojligheter och framtida
forbattringar. De tre temana urskiljdes efter noggrann bearbetning och
sammanstallning av artiklarnas innehall och de teman som valdes bildade en ny
helhet av innehallet i de ursprungliga artiklarna. Vidare urskiljdes ocksa
subkategorier inom respektive tema. Subkategorierna identifierades utifran
artiklarnas innehall och var darfor inte bestamda i forvag. Subkategorier under
temat Nuvarande situation var omhandertagandet inom akutsjukvarden, attityder
och utbildning. Under temat Svarigheter och hinder aterfanns etiska svarigheter,
kénslor, svarigheter vid omvardnad, miljo och organisation. Mojligheter och
framtida forbattringar var det slutliga temat d&r subkategorier som
personcentrerad vard och kunskap och larande bildades.



RESULTAT

Resultatet bestar av tre teman som beskriver omvardnaden till personer med
demens. Resultatets forsta del belyser nuvarande situation dar subkategorier
omhandertagandet inom akutsjukvard, attityder och utbildning skildras. Darefter
beskrivs svarigheter och hinder dar etiska svarigheter, kanslor, svarigheter vid
omvardnad, miljo och organisation utgor subkategorier. Mojligheter och framtida
forbattringar ar det avslutande temat med subkategorierna personcentrerad vard
och kunskap och larande.

NUVARANDE SITUATION

Ombhéandertagandet inom akutsjukvarden

Fokus pa akutmottagningen ligger pa fysiska och akuta dkommor och den vard
som bedrivs inriktar sig framst pa fysiska behov. Personalens prioritering ar att ge
fysisk vard pa ett korrekt sétt snarare an att forsoka mota patientens individuella
behov (Cowdell, 2010). Det finns lite tid att omhanderta personer med demens i
en akut miljo dar miljon praglas av hogt tempo och stress. Sjukskoterskor berattar
att det ar svart for personer med demens att konkurera med andra patienter om det
akuta omhéandertagandet d&ven om de behdver akut vard. Det finns alltid patienter
som befinner sig i ett kritiskt halsotillstdnd och som behdver omhandertas forst.
Personer med demens kan darfor ses som en lagprioriterad patientgrupp (Moyle,
W., Borbasi, S., Wallis, M., Olerenshaw, R & Gracia, N., 2010).

Né&r patienten anléant till akuten sker en triagering, vilket innebér en prioritering
utifran halsotillstandet och det medicinska tillstandet. Sjukskdterskorna beréattar
att storst fokus pa akuten ligger i att finna dagens problem, atgarda det och sedan
skicka hem patienten. Personer med demens blir latt undertriagerade da de har
svarigheter att uttrycka sina symtom. Darfor kan dessa personer vara mer akut
sjuka an vad som framgar i forsta motet med sjukskoterskan, vilket
sjukskaterskorna uttrycker som ett problem och orosmoment. Att bli lagt
prioriterad innebar for de aldre en lang véntetid pa akutmottagningen vilket kan
Oka risken for psykiska, fysiska och emotionella problem. Enligt sjukskéterskorna
ar det bast for patienternas sakerhet om de far lamna akuten och aka hem sa fort
som mojligt. Sjukskaéterskorna identifierar tva problem med att personer med
demens far vanta i en akutsjukvardsmiljo. Det ena problemet &r att skadan de
soker vard for inte behandlas omgaende och det andra problemet &r att de maste
vanta i en miljo som ar fraimmande. Konsekvensen blir att personalen far hantera
deras oro och angest samt deras forsok att lamna akuten. Dessutom innebar langa
vantetider en risk for agitation hos personer med demenssjukdom vilket resulterar
i 1dnga perioder dar ingen fran personalen ser till personen med demens, da
personalen undviker dem pa grund av deras komplexa beteende. Dessutom
uttryckte sjukskoterskorna pa akuten en okad risk for svalt, dehydrering och
inkontinens hos denna patientgrupp om véntetiderna blir for langa. Miljon pa
akuten &r heller inte optimal fér en person som lider av demens. Det &r en stressig
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miljo med larmsignaler och hog ljudnivd och sammantaget far det negativa
konsekvenser for den sjuka vilket kan leda till bristande patientsékerhet. P& grund
av den hoga arbetsbelastningen och stressen pa akuten har inte sjukskoterskorna
tid att se efter personer med demens. (Parke, B., Hunter, K.F., Strain, L.A.,
Marck, P.B., Waugh, E.H.& McClelland, A.J., 2013).

Forfattarna 1 en kvantitativ studie (O’Connell, B., Orr J., Ostaszkiewicz, J., &
Gaskin C.J., 2011) visar pa skillnader betraffande vardbehov mellan personer med
demens och personer utan demens under vistelse pa en ortopedavdelning efter att
ha drabbats av en larbensfraktur. Datamaterialet hamtades fran 100 journaler av
patienter med diagnosen larbensfraktur. Halften av patienterna hade en
demenssjukdom och halften hade inte det. Patienter med demenssjukdom lider
oftare av konfusion &n patienter utan demenssjukdom. Det visar sig ocksa att
patienter med demenssjukdom behdver mer hjalp vid duschning, av- och
pakladning samt behdver assistans vid toalettbesok i storre utstrackning &n
patienter utan demenssjukdom. Personer med demens har stérre svarigheter att dta
och dricka postoperativt och vid maltiderna behdver de mer hjélp och stod. Det ar
fler dokumenterade handelser som beskriver agitation och konfusion hos personer
med demens an hos de utan demens. Studien visar ocksa pa fler incidenter av fall
hos personer med demens. Slutligen finns det skillnader i antal varddagar mellan
de bada patientgrupperna dar personer med demens i genomsnitt har langre
vardtid. Det finns daremot inga signifikanta skillnader mellan patientgrupperna
betraffande rapporterade fall av oro, stérande beteenden eller beteenden som
kraver atgarder.

Attityder

Nar sjukskoterskor beskriver hur de ser pa vard av éldre visar det sig att deras
beskrivning av bra vard baseras pa egna uppfattningar snarare an pa evidens. Det
visar sig aven att de inte dgnar sig at vidare eftertanke och reflektion kring den
vard de ger utan gor det som maste goras. En sjukskoterska forklarar pa ett
okénsligt satt att de tar hand om de mest sjalvstandiga patienterna forst for att
sedan vidnta med de “tunga” patienterna till senare. Det forhéllningssittet
kritiseras av andra sjukskoterskor dar en sjukskéterska funderar kring varfor de
maste ha rutiner for varije liten sak och fragar sig om det ar absolut nodvandigt att
fa upp patienterna och duscha dem pa en speciell tid (Cowdell, 2010). Ett annat
exempel pa liknande problematik lyfts fram av Wilkes, Jackson, Mohan & Wallis
(2010) dar en sjukskoterska beskriver personer med demens som en speciell grupp
och som ocksa innefattar en stor del av populationen pa sjukhuset. En
sjukskoterska som ar chef berattar;

”l think nurses no longer see it as part of their core business to look after

anybody who is behaviourally challenging. Nurses see any patient who is
challenging like that as a patient needing extra resources” (Wilkes et al., 2010
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5.136.)

Nilson, A., Lindkvist, M., Rasmussen, B-H., & Edvardsson, D (2012) undersoker
personalens attityder gentemot aldre patienter och patienter med kognitiv svikt.
Drygt hélften av deltagarna &r sjukskoterskor och resterande ar underskéterskor,
lakare samt Gvriga hélsovardsrelaterade yrken som inte preciseras narmare.
Majoriteten tycker om att arbeta med aldre och upplever att de ger den bésta
varden. Personalen beskriver dessa patienter som tacksamma men aven oroliga
och angestfyllda och det &r de senare symtomen som kan vara svara att hantera.
De som har positiv attityd &r de som trivs med sitt arbete och tycker om att ge
omvardnad till aldre patienter. Positiva attityder finns dven pa avdelningar som
arbetar mer personcentrerat. De negativa attityderna identifieras framst hos de
som ofta arbetar med patienter med kognitiv svikt och hos yngre personal. Det
framkommer &ven att personer med hogre utbildning har en mer positiv attityd
och hogre tolerans. En anledning till det kan vara att vissa professioner har mer
patientkontakt och darfér hamnar i mer utsatta lagen.

Utbildning

| en kvantitativ studie av Gandesha, Souza, Chaplin & Hood, (2012) dar 968
sjukskoterskor ingick var syftet att undersoka sjukskdterskornas upplevelser av
tillracklig utbildning i vard for personer med demens. De skattar sin upplevelse av
tillracklig utbildning och kunskap inom bland annat demensvard, principer for
personcentrerad vard, kommunikationsfardigheter och att kanna igen smarta hos
personer med demens. Resultatet visar pa stora brister i fardigheter och
utbildning, speciellt i demensvard dar endast en tredjedel av sjukskéterskorna
upplever sig ha adekvat utbildning. Mindre &n halften av sjukskoterskorna uppger
sig ha tillracklig utbildning inom kommunikationsfardigheter och i att k&nna igen
smarta hos personer med demens. Daremot uppskattar 70 procent av
sjukskaterskorna att de har adekvat utbildning i personcentrerad vard. | studien
undersoks dven skillnader i adekvat utbildning mellan sjukskéterskor pa olika
avdelningar som medicin, Kirurgi och vard av aldre. Sjukskéterskor pa medicinska
avdelningar skattar sin kunskapssniva lagre an kollegor som arbetar pa geriatriska
avdelningar. Det ar framfor allt punkterna demensvardutbildning, kanna igen
smarta och kunskap om anvéndning av lugnande medel som sjukskéterskorna
anser sig ha samre kunskap i. Sjukskdterskor som arbetar pa en ortoped- eller
kirurgiavdelning upplever sig ha samre adekvat utbildning inom demensvard och
kommunikationsfardigheter jamfort med sjukskoterskor som arbetar inom
geriatrik.

SVARIGHETER OCH HINDER

Etiska svarigheter

Etiskt svara situationer ar nagot som sjukskaéterskor ofta moter. Tiden racker inte
till for att ge alla patienter god omvardnad vilket innebér att sjukskoterskor ger
lugnande lakemedel till patienter med demens sa att det Gvriga arbetet kan
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fortskrida. Sjukskoterskorna &r medvetna om den etiska problematiken och att det
inte ar optimal vard. De & medvetna om att akutsjukvarden inte ar anpassad till
personer med en demenssjukdom. For att hindra patienter att ga vilse kan det vara
en nodvandig atgard att lasa dorrarna vilket inte uppskattas av 6vriga patienter.
Om dorrarna ar upplasta kravs det att personalen haller de aldre med demens
under uppsikt vilket det inte alltid finns tid till. Konsekvensen blir att patienten
skickas till en psykiatrisk Klinik (Eriksson & Saveman, 2001). Alla professioner &ér
eniga om att de kanner stor oro for patientsakerheten vid vard av personer med
demens. Personalens resurser fordelas utifran riskerna som finns i samband med
en patient med demenssjukdom och inte efter deras 6vriga behov. Att kunna
garantera sakerhet &r nagot som prioriteras hogt och det ar av stor vikt att hindra
personen fran att skada sig sjalv, medpatienter eller personal. Detta sker pa
bekostnad av personcentrerad vard och att varda patienten med vardighet. Detta
sékerhetsfokus verkar vara en kultur bland personalen dar personer med demens
nedvarderas och dar personalen ser personer med demens som besvarliga. Istéllet
for att bemdta behoven hos patienter med demenssjukdom blir den storsta
utmaningen att forsoka flytta dem till en annan enhet. En enhetschef inom
omvardnad beskriver att sékerhet maste ga fore vardighet och betonar vikten av
att kunna observera patienten dygnet runt for att minska risken for skador.
Forfattaren beskriver hur en sjukskoterska &r tillsatt for att kunna dvervaka en
patient med forvirring for att kunna garantera patientsakerheten. Resultatet blir en
Overvakning dar patientens integritet inte vardesatts och den bristande
interaktionen mellan sjukskoterska och patient leder till att patientens basala
omvardnadsbehov inte tillgodoses (Moyle et al., 2010). Parke et al. (2012) belyser
ocksa en problematik kring synen pa sékerhet for personer med demens. Studien
ar gjord pa akuten och enligt sjukskoterskorna forsoker de behalla patienten i
sangen som en atgard for att patienten ska vara i sékerhet och i tryggt forvar. Pa sa
vis forhindrar de fallrisk och att personen med demens ska vandra runt utan att
nagon ser efter dem.

Sjukskoterskan kanner ett ansvar gentemot patientens familj da sjukskoterskan har
fatt fortroendet att kunna hjalpa patienten. Néar patienten uttrycker ovilja och
upplever varden som ett Gvergrepp ar det svart for sjukskoterskan att kanna sig
tillracklig i sitt arbete. En inre etisk konflikt som uppstar ar att sjukskoterskan
upplever att omhéndertagandet av patienter med demens borde vara battre med
tanke pa sjukskoterskans kompetens. Ett annat etiskt problem som identifieras av
sjukskaterskorna ar svarigheterna for en person med demens att uttrycka sin
Onskan. Det innebér att sjukskoterskan glommer bort att behandla patienten med
vardighet och patientens integritet inte respekteras (Eriksson et al., 2001).

Kénslor

Frustration och maktloshet &r ord som sjukskoterskor anvénder for att beskriva
varden av patienter med demens. En svarighet som upplevs ar samarbetet patient
och sjukskoterska emellan da sjukskoterskan upplever svarigheter att forsta
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patientens vilja. Problem att identifiera och lokalisera patientens smarta kan leda
till felmedicinering. Sjukskoterskan ser ocksa att andra patienter pa avdelningen
upplever radsla nar patienter med demens blir oroliga och vandrar runt pa
avdelningen och gar in pa andra patienters rum. En kalla till maktloshet ar de
forflyttningar en patient med demens tvingas genomga och de nya méanniskor
han/hon standigt moter. Det ar viktigt att forsoka begransa nya mdéten men ett
flertal uppgifter kan inte delegeras till den personal som patienten ar van vid.
Sjukskoterskorna skulle vilja ha mojlighet att varda farre patienter och ha tid att
lara kanna dem men tillsammans med allt kortare vardtider blir det en svarighet.
De oOnskar att det fanns tid att sitta ner och planera for varden istéllet for att endast
utféra det absolut nddvandigaste for stunden utan narmare framforhallning. De
upplever en kéansla av maktloshet nar patienter med demens blir oroliga till foljd
av de behandlingar och undersékningar de gar igenom med ny personal.
Sjukskoterskorna beréttar att vissa undersékningar som gors inte behdvs och att
det skulle racka for patienten att géra de nodvandigaste testen. De Gnskar da ett
okat stod for det fran lakarens sida (Eriksson et al., 2001). Ytterligare en kansla
som sjukskoterskor beskriver ar bristen pa sjalvfortroende infor att varda personer
med demens. Da varden framst ar inriktad pa fysiska behov finns en osékerhet i
samband med de psykosociala behoven (Cowdell, 2010).

Sjukskoterskorna i Nolans (2007) studie uttrycker att det ar skillnad att varda
personer med demens som &r agiterade och aggressiva och personer med demens
som inte har dessa symtom. | mdtet med personer med demens som inte &r
aggressiva kanner sig sjukskoterskorna sakra och trygga vilket gor det enklare att
uppnd god omvardnad. Det uttrycktes av sjukskdterskorna att de uppfor sig
annorlunda nér de vet att inget kommer att handa dem och da slappnar de av mer.
Ytterligare en skillnad &r att det & mer tidskrdvande for sjukskoterskan att
tillgodose behoven hos patienter med agitation.

Svarigheter vid omvardnad
Att varda patienter med demens beskrivs som komplext och utmanande. Det kan

finnas svarigheter for personal att veta hur de ska hjédlpa dessa patienter da de kan
sakna formagan att uttrycka sig verbalt (Borbasi, Jones, Lockwood & Emden,
2006). Parke et al. (2012) visar pa att patienternas behov ibland blir negligerade.
Det uppmarksammas inte om patienten har atit och druckit pa lange eller om
patienten behover ga pa toaletten. De aldre med demens kan ha svart att tala om
vad de behdver och sjukskoterskan kan inte alltid vara deras advokat pa grund av
tidsbrist och stress. En sjukskaoterska forklarar svarigheten att behalla patienten
kontinent da patienten inte visar behov av att ga pa toaletten. Det medfor att
personal ibland valjer att satta urinkateter trots att det inte finns en ordination samt
later katetrar sitta kvar trots att det inte ar befogat. Detta for att personalen vill
underlatta for sig sjalva och minska sin egen arbetsbérda. Enligt sjukskoterskorna
blir omvardnaden lidande pa grund av tidsbrist. Arbetsuppgifter som anses akuta
prioriteras och sjukskoterskans medvetenhet om att personer med demens ar mer
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tidskravande innebéar att personer med demens inte far sina behov tillgodosedda
och omvardnaden av dessa patienter blir bristfallig. Tidspress &r ett
aterkommande hinder som beskrivs av sjukskoterskor som arbetar inom
akutsjukvarden och de menar att tidspressen kan ga ut Over patientséakerheten
Basala behov som inte tillgodoses, sasom toalettbesok, matintag och mobilisering
kan forvarra situationen for en person med demens om de inte far hjilp och
stottning. Det &r flera patienter som behdver sjukskoterskans tid och prioritering
mellan dessa maste standigt goras och de grundlaggande omvardnadsbehoven kan
da bli nedprioriterade (Parke et al., 2012).

Clisset, Porock, Harwood & Gladman (2013) belyser ocksa hinder som far
negativa konsekvenser for patienten. En situation beskrivs dar patientens mun och
lappar torkar ut pa grund av att hon inte dricker nagot och narstaende tror att det
paverkar hennes kommunikationsméjligheter. Narstaende fragar personalen
upprepade ganger om de inte kan tvatta och smdrja hennes lappar men ingen
uppmarksammar det behovet. Det framkommer ocksa att omgivningen inte ger en
kansla av trygghet och identitet for personer med demens. Personliga saker och
objekt som &r vérdefulla for patienten anvands inte och patienten blir tilltalad med
fel tilltalsnamn, vilket gor dem forvirrade och att de far svarigheter att identifiera
sig sjalva (Clisset et al., 2013).

Miljo

Akutsjukvardens miljo ar inte en optimal miljo att vistas i for personer med
demens. Miljon ses som ett hinder for att kunna tillampa god omvardnad (Moyle
et al.,, 2010). Det framkommer &ven i Nilsson et al. (2012) studie att aldre
patienter med kognitiv svikt inte hér hemma pa ett akutsjukhus, da det finns
svarigheter att kombinera kognitiv svikt med akut vard. En sjukskéterska pa
kardiologen beskriver att dar behandlas patienten inom en viss specialistvard och
det innebér att andra sjukdomar som patienten har inte uppmarksammas i
tillrackligt hog grad.

Sjukhus ar en miljo dar det a&r mycket manniskor pa en begransad plats och manga
patienter delar rum med andra vilket gor det svart att finna en lamplig plats for
patienter att umgads med familjen. Det ar ocksa svart att behalla patientens
privatliv och integritet i en sadan miljo vilket gor att patientens behov inte
tillgodoses (Nilsson, Rasmussen & Edvardsson, 2013). Nolan (2007) lyfter ocksa
fram svarigheter att varda personer med demens pa ett akutsjukhus. Personalen
uttrycker att de énskar behalla personer med demens i en sa saker och trygg miljo
som mojligt men att det &r problematiskt da patienterna gar ivag och vill ga hem.
Personalen kanner skuld éver att patienterna inte far ga runt som de vill och
onskar att det fanns mer specialister inom demensvard foér att personer med
demens ska fa adekvat omvardnad. Slutligen beskriver ocksa Borbasi (2006)
akutsjukvardens fysiska miljo som ett hinder for vardande av personer med
demens. Att komma till akutsjukvarden kan gora manniskor med demenssjukdom
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mer forvirrade. Miljon skiljer sig fran deras hemmiljoé och personalen har ingen
eller liten kunskap om deras normala tillstdnd och hemsituation och personen i
fraga kan ha svart att uttrycka detta. Avdelningen &r séllan byggd pa ett optimalt
sétt for dessa patienter och miljon kan skapa mer desorientering.

Organisation

Nilsson et al. (2013) beskriver att det finns ett starkt fokus i organisationen pa
effektivitet. Det kan handla om att ga ivag for olika undersékningar och
behandlingar med kort varsel, vilket kan skapa oro bland &ldre patienter med
demens. Personal som roterar mellan olika avdelningar innebér att &ldre med
kognitiv svikt far mota manga olika manniskor under en kort period. Det blir ett
hinder for personalen att arbeta med kontinuitet och att lara k&nna patientens
individuella behov. For sjukskoterskorna betyder det korta moéten med patienter
vilket leder till svarigheter att bemota patienten pa ett korrekt satt, speciellt om
dokumentationen kring patienten &r otillracklig for att bilda sig en uppfattning
kring patientens situation.

Svarigheter som uppstar pa organisationsniva beskrivs i ytterligare en studie av
Nilsson et al. (2012). Nar arbetet préglas av rutiner, snabbt tempo, olika
forhallningssatt till varden, skilda asikter om patientens kognitiva status och
inkonsekvent dokumentation innebdr det att sjukskoterskorna kommer efter i
omvardnadsarbetet. Ibland kan patientens kognitiva svikt forbises tills det plétsligt
eskalerar och det hander nagot som kraver full uppméarksamhet. I studien beskrivs
hur arbetet med patienter med demens ofta ar reaktivt istallet for proaktivt. Det
innebar att de flesta atgarderna utfors forst efter att det hant nagot tillfoljd av att
patientens behov inte tillgodosetts. Exempel pa reaktiva handlingar som maste
gbras &r ndar patienten kopplar bort medicinsk utrustning, hamnar i hyperaktivt
delirium eller stor andra patienter. Nar personalen inte hinner med orsakar det
lidande for patienten och det kan uttrycka sig i oro och rédsla samt fysiska besvér
som inkontinens och forstoppning. Néarstaende upplever sig inte vara delaktiga i
varden och kommunikationen med vardpersonal sker pa narstaendes initiativ.

MOJLIGHETER OCH FRAMTIDA FORBATTRINGAR

Personcentrerad vard

Sjukskoterskor beskriver hur varden for personer med demens kan forbattras
genom att se personerna som individer och se deras individuella behov och géra
en bedémning efter det. Nar en person med demens exempelvis vill bort fran
sangen bor personalen forsoka forsta varfor, istallet for att endast hindra personen.
Att komma till en ny milj6 kan orsaka mer forvirring och en sjukskoterska
foreslar att det ska finnas ett team fran sjukhuset som aker dit patienten bor istéllet
for att patienten ska komma till en ny plats. En annan sjukskoterska foreslar att
alla patienter med forvirring bor vara pa samma rum istéallet for att ha varsitt
enskilt rum for att pa sa vis gora det enklare att se efter dem (Wilkes et al., 2010).
Moyle et al. (2010) beskriver det som positivt om patientens familj involveras i
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vardandet men det erkanns fran personalens sida att det inte gors i manga fall da
patientens familj ofta gloms bort. Aven Borbasi et al. (2006) lyfter fram
personalens tankar om betydelsen av att involvera familjen i varden da de kan ses
som en tillgang och ha en lugnande inverkan pa den aldre med demens.

Clisset (2013) belyser moten mellan sjukskéterskor och personer med demens
som praglas av ett personcentrerat synsatt. Kanslan av tillgivenhet mellan
personen med demens och sjukskoterskan uppnas nar det & samma personal 6ver
en langre tid vilket innebér att relationen far mojlighet att utvecklas. Narstaende
forklarar att nar patienten vardas av samma sjukskaéterska skapas en relation som
uppskattas fran patientens sida. En relation som ocksa innebar att sjukskoterskan
ger tid at att samtala med patienten. Relationen préaglas av bland annat humor for
att knyta an till personen med demens. Inkludering var ett annat begrepp som
aterfinns i artikeln. Strategier som att ta tillfallen i akt for att gora patienten
involverad, visa att patientens vélbefinnande &r av betydelse och att de kan
paverka viktiga beslut om sin framtid &r viktiga faktorer som spelar stor roll for att
personen med demens ska kanna sig inkluderad. Forfattarna visar pa viktiga
faktorer som ar av betydelse for god omvardnad for personer med demens. Dessa
faktorer ar kontinuitet hos personalen, kommunikationsfardigheter hos personalen
samt att kunna uppratta en relation som ar av betydelse for personer med demens.
Forfattarna belyser bade positiva och negativa situationer i motet mellan
sjukskaterska och patient och handelserna beskrivs av narstaende. Ett exempel ar
nar en patient inte ater nagon mat men endast glass. Patientens familj beréttar att
sjukskadterskan dd ger honom tre glassar for att han ska fa i sig nagonting
dverhuvudtaget. En annan situation dar narstaende kanner att det blir ett fint mote
mellan sjukskdterska och patient ar da sjukskéterskan far patienten att skratta
genom att vara humoristisk under pagaende toalettbesok. Vid ett tillfalle da en
patient borjar kl& av sig alla klader kommer sjukskoterskan till undséttning och
fragar patienten vad som oroar och besvarar henne. Sjukskéterskan forklarar pa ett
lugnt och vardigt sétt att hon inte behdver ha dessa klader pa sig om de inte kanns
bekvama men att de kan finna nagot annat plagg att ha pa sig da hon inte vill att
patienten ska visa sina privata kroppsdelar (Clisset et al., 2013). Borbasi et al.
(2006) visar ocksa pa majligheter dar sjukskoterskor upplever att vélbefinnandet
hos personer med demens 6kar nar de tillbringar tid med dem. Deras oro kan dven
minska genom att anpassa omgivningen sa den kanns mer trygg, med fotografier
och skyltar samt involvera familjen for en battre vard for patienten. Ett sjukhus
rapporterar en positiv skillnad da en sjukskéterska med expertkunskap inom
omvardnad kan inspirera évrig personal sa att de ser mojligheter till att interagera
med patienterna och ldra sig att se deras behov.

Kunskap och larande

| en studie (Chater & Hughes 2012) &r syftet att finna nya idéer kring
utbildningsstrategier for sjukvardspersonal som vardar personer med demens i
sjukhusmiljo. Fyra kategorier identifieras relaterat till larande: laran om demens,
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laran om personen, ldra sig av varandra och lara frdn specialister.
Sjukskoterskorna uttrycker att det ar vardefullt att ha grundldggande teoretisk
kunskap om demens och att den kunskapen ocksa ar betydelsefull i andra
sammanhang. De uttrycker ocksa en vilja att lara sig mer oberoende av vilken
forkunskap de har. Sjukskdterskorna beskriver olika strategier for att lara sig mer
om demens. Ett exempel som de lyfter fram som vardefullt ar att fa méta personer
med demens som inte lider av en akut sjukdom for att pa sa vis lara sig mer om
hur demenssjukdomen kommer till uttryck. Att fa mota personer med demens som
ar valmaende kan dessutom gora det lattare for sjukskoterskan att relatera till
patienter pa sjukhuset. Sjukskoterskorna har som ambition att lara kdanna patienten
battre och vara mer familjara med patienten. Detta for att omvardnaden ska bli
battre och kunna moéta varje patient utifran deras individuella behov och kunna
arbeta utifran ett personcentrerat perspektiv. Sjukskdterskorna beréttar vidare att
det &r av betydelse att inhdmta lardomar fran kollegor med annan erfarenhet och
kunskap. De foreslar lagarbete i team som ett sétt att oka kunskapen om demens.
De anser att reflektion och klinisk handledning &r vardefullt, speciellt for nya
oerfarna sjukskaterskor som kan fa kunskap och information av mer erfarna
sjukskoterskor. En sjukskoterska forklarar varfor detta kan tdnkas vara positivt:

“I'd really like, you know, a bit of a day where we did get together and discuss
how different people manage things, ‘cos I think you can learn a lot from other

people and how they manage things. It’s so busy on the ward I don’t think you get
the chance to discuss that” (Chater & Hughes, 2012, s. 586).

Sjukskoterskor identifierar ett behov av att ldra sig praktiska fardigheter for att
bredda sitt perspektiv. En idé som framfors ar att ta in en extern specialist som
kan fungera som stod pa avdelningen, det forslaget refereras till en speciell
sjukskaterskeroll som tillampas pa andra sjukhus. En annan sjukskoterska
forklarar att en person med expertkunskap inom omvardnad vid demens kan ha
positiv inverkan i personalens formaga att kunna tillampa evidensbaserad
omvardnad med hog kvalitet. Experten kan da finnas dar som stod och radgivare
for personalen (Chater & Hughes, 2012). For att personal som moter patienter
med demens ska kanna sig trygga i sitt arbete behdver det finnas stéd nar de
upplever en belastning pa arbetet, framforallt for de yngre. Det bor aven finnas
evidensbaserade riktlinjer att folja (Nilsson et al, 2012).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Metoden som anvéndes var en litteraturstudie. Fordelar med denna metod var att
det skapades en Overblick 6ver kunskapsléget nationellt och globalt samt gav en
sammanstéllning av nuvarande forskning kring problemomradet. Dock fanns det
nackdelar med en litteraturstudie da feltolkningar kan férekomma och en
litteraturstudie ger inte ett lika djupgaende resultat som vad exempelvis en
empirisk studie ger.

Artiklarna hade en stor geografisk spridning vilket innebar att resultaten fran de
olika studierna skiljde sig fran varandra pa grund av olika kulturer, lagar etc.
Landerna var begransade till Sverige, Australien, England, Irland och Kanada men
studier fran fler lander Onskades da det mojligen hade bidragit med fler
infallsvinklar. Den storsta andelen forskning som var gjord pa personer med
demens kopplat till akutsjukvarden var fran Sverige och Australien. Studierna fran
dessa lander skiljde sig fran varandra i omvardnaden av personer med demens.
Det bidrog till ett mer intressant resultat och varierande innehall. Artiklarna som
anvandes var de som fanns tillgangliga i fulltext vilket innebar att samtliga artiklar
inom dmnet inte blev lasta. Vi upplevde dock att de artiklar som slutligen valdes
uppnadde syftet. Flera studier var gjorda i Sverige och det kunde ses som en
motsvarande svaghet da en stor del av resultatets innehall utgick fran svenska
forhallanden.

Ett fatal valda studier saknade etiska stallningsstaganden och detta kunde ses som
en svaghet i kvaliteten pa artiklarna. Trots etiska stéllningsstagande i de andra
studierna kan det diskuteras om det &r etiskt forsvarbart att utfora observationer
och intervjuer pa en sarbar patientgrupp som personer med demens &r. Dock tror
vi dnda att forskning inom demensvard &r av stor betydelse for att kunna forbattra
omvardnaden for personer med demens inom akutsjukvard. Vi anser darfor att det
ar forsvarbart att anvanda oss av dessa artiklar da andamalet bidrar till ¢kad
kunskap och forbattrar varden i framtiden.

Artiklar ~ som  exkluderades  under  kvalitetsgranskningen  saknade
problemformulering, syfte eller metod. En artikel som exkluderades kunde
paverkat resultatet. Den beskrev hur en sjukskoterska inom demenssjukvard var
tillsatt som en del i ett forbattringsarbete for omvardnaden av personer med
demens. Studien visade pa majligheter och hade varit 6nskvard att ha med under
kategorin mojligheter men exkluderades pa grund av att den saknade syfte.

Forskning om personcentrerad vard av personer med demenssjukdom soktes men
flera studier saknade detta perspektiv. | manga studier ingick lakare,
underskaéterskor och andra vardrelaterade professioner men da syftet var att
beskriva sjukskoterskans perspektiv anvandes information som beskrev
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sjukskoterskans upplevelse. Fler studier som endast beskrev sjukskoterskans
perspektiv hade varit 6nskvart. Ett flertal valda artiklar som fanns med i resultatet
var kvalitativa vilket var ett medvetet val da dessa inneholl beréattelser om
sjukskoterskans upplevelser. Kvantitativa artiklar valdes ocksa da det gav ett
bredare underlag och en storre bild av sjukskdterskans perspektiv. Dessa studier
hade ett stort deltagarantal jamfort med de kvalitativa studierna och det bidrog till
en tyngd i resultatet. Mojligen kunde fler kvantitativa studier ha anvants da
resultatet med hogre sakerhet kunnat éverforas till populationen.

En begransning som gjordes var artiklar som publicerats pa 2000-talet.
Begransningen gjordes for att ta del av aktuell forskning inom dmnet och for att fa
inblick i hur dagslaget sag ut eftersom varden standigt forandras. Vi stéller oss
fragan om den begransningen kunde ha gjort att vi missade relevant forskning
som publicerats fore 2000-talet. Begransningen anses trots allt som en styrka da
ny forskning visar hur varden for personer med demens ser ut i idag.
Alderbegransningen 65+ anvéndes endast vid tvd sokningar. De flesta artiklar
handlade om é&ldre med demens och begransningen ansdgs inte nodvandig.
Begransningen gjordes dock i syfte att undersoka om utbudet av artiklar
forandrades vilket det inte gjorde.

Ett flertal studier hade kommit fram till liknande resultat inom sjukskéterskans
omvardnadsarbete for personer med demens. Dessa valdes da de beskrev det vi
anat, att personer med demens inte vardas pa ett bra satt samt visade pa att
liknande svarigheter finns i ett flertal lander. Kan vi utifrdn detta ha vinklat
resultatet efter var onskan och kan det majligvis ha paverkat vart resultat? Dock
upplevdes en brist pa information om mojligheter och framtida forbéattringar. Flera
av de framtida forbattringar som beskrevs upplevdes som bristfalliga och var inte
konkreta forbattringar i omvardnad for personer med demenssjukdom inom
akutsjukvard. Det kunde tyda pa fortsatta behov av forskning i @mnet och att
problemet borde uppméarksammas i hogre grad, nagot som ocksa forfattare i flera
studier poangterade. De valda sokorden kunde vara en forklaring till varfor
mojligheter inte urskiljdes i hogre grad. Sokorden mgjlighet i kombination med
demens kunde mgjligen ha anvénts.

Efter litteratursokningen upptacktes att det fanns ganska fa studier av vard av
personer med demens inom akutsjukvard. Det fanns studier som belyste
omvardnad av personer med demenssjukdom i andra miljoer. Det var dock en
svarighet att finna studier som undersokte sjukskoterskans omvardnadsarbete for
personer med demens specifikt pa sjukhus. Vi staller oss fragande till varfor det
var en svarighet och undrar om andra sokord hade bidragit till ett stérre utbud av
artiklar.

Teman och subkategorier var inte bestdamda i forvdg utan identifierades under
bearbetningen av artiklarnas resultat da dessa blev tydliga. Vi upplevde inga
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svarigheter att hitta bra benadmningar pa vara teman. Dessa teman styrde
innehaller i resultatet och vilken information som hamtades fran artiklarna.
Resultatet kunde blivit annorlunda om teman och subkategorier hade bestdmts
innan litteratursokningen paborjades.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med litteraturstudien uppnaddes eftersom samtliga studier belyste
sjukskaterskans upplevelser av omvardnaden for personer med demens. Vara
tankar om att personer med demens inom akutsjukvard inte far den omvardnad de
behover bekréftades och i flertalet artiklar belystes liknande problematik. Bland
annat belyste Parke et al. (2010), Borbasi et al. (2006) och Moyle et al. (2010)
bristen pa omvardnad i sin forskning. Det fanns mindre beskrivet om majligheter
och framtida forbattringar vilket visar pa att fortsatt forskning inom detta omrade
ar av stor vikt.

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) for legitimerade sjukskoterskor
beskrivs hur sjukskoterskan ska arbeta med ett etiskt forhallningssatt, patienten
ska ha forstaelse for de behandlingar och undersokningar som utfors samt att
patienten ska vara delaktig i varden. | resultatet framkom svarigheter att fullfolja
de olika delarna i omvardnaden av personer med demenssjukdom. Svarigheter i
omvardnaden, svarigheter att tilliampa personcentrerad vard, miljomassiga hinder
samt bristande utbildning var faktorer som paverkade omvardnaden pa olika satt
och diskuteras nedan.

Omvardnad vid demenssjukdom
Studierna av Parke et al. (2012) och Cowdell (2010) beskrev brister pa

akutmottagningar for att kunna ta emot personer med demenssjukdomar, till
exempel att patienter blev lagt prioriterade. Resultatet visade att personalen pa
akutmottagningen inte sag patienternas psykosociala behov. Sandman (2010)
beskriver vikten av individuell omvardnad till personer med demens dér
patientens kroppsliga, psykologiska, sociala och existentiella behov ska tas
hansyn till. Miljon och kulturen inom akutsjukvarden kunde vara en anledning till
att sjukskoterskorna prioriterade det akuta omhandertagandet och de medicinska
atgarderna eftersom detta hade hog status. De akuta skadorna som atgardades var
mojligtvis mer synliga utat sett vilket kunde paverka arbetssattet och kulturen pa
avdelningen. Det kan diskuteras hur sjukskoterskan ser pa sina arbetsuppgifter
och hur hon/han vardesatter olika omvardnadsatgarder samt vilka val som styr
prioriteringarna. Personer med demens har svart att verbalt uttrycka sina behov
men kan visa det genom reaktioner pa hur de upplever en atgard. Nar aldre med
demenssjukdom vardas pa akutsjukhus ar det av betydelse att ha kunskap om
riskerna for konfusion vid miljdombyte, atypiska symtom vid smdarta och
sjukdom, fallrisk och nedsatt autonomi vid exempelvis beslut om behandling.

| resultatet framkom svarigheter att hantera symtom som angest och oro hos
personer med demens vilket ledde till 6kat lidande for dessa personer nér de
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vardades pa akutsjukhus. Resultatet visade pa bristfallig omvardnad dar till
exempel urinkateter blev kvarliggande trots att det inte behovdes. Enligt var
mening kan det bero pa en okunskap hos sjukskoterskor men vi tror framst att det
beror pa en kultur av att vara effektiv i sitt arbete. Kan detta forklaras genom att
sjukskoterskan inte varderar omvardnadsarbetet lika hogt som de medicinska
atgarderna? Egna erfarenheter tyder pa att sjukskoterskans arbete paverkas
negativt av andra professioners syn pd omvardnad. FOr att hoja status pa
omvardnad kravs i forsta hand att sjukskoterskan lyfter fram betydelsen av
omvardnaden och forsvarar sitt kompetensomrade i storre utstrackning.

I resultatet framkom att familjen hade positiv inverkan for personen med demens
men trots denna kunskap involverades sallan familjen i omvardnaden. Sandman
(2005) betonar vikten av att inkludera patientens narstaende da véardefull
information och kunskap kan inhdmtas samt att narstdendes narvaro har en
lugnande inverkan pa patienten. Varfor involveras inte familjen i omvardnaden?
Upplever sjukskoterskan det oprofessionellt att ta hjalp av narstaende eller ses det
som tidskravande? Det kan ocksa bero pa sjukskoterskans attityder dar narstaende
ses som en belastning istallet for en tillgdng. Att involvera narstaende ingar i
sjukskoterskans  kompetensbeskrivning och  sjukskoterskan  ska  kunna
kommunicera och majliggora delaktighet for narstaende (Tingstrom, 2009).

Personcentrerad vard

Att arbeta personcentrerat lyfts fram i Socialstyrelsens nationella riktlinjer dar det
beskrivs att halso- och sjukvardspersonal bor ge personer med demens
personcentrerad omvardnad. Personcentrerad vard kan oka tillit, integritet,
sjalvstandighet samt minska agitationer och syftar ocksa till att uppratthalla en
relation till personen med demens. Personen ska vara i fokus, inte sjukdomen
(Socialstyrelsen, 2010). Trots utarbetade riktlinjer for halso- och sjukvarden visar
resultatet pa fa exempel dar sjukskoterskan tillampar personcentrerad omvardnad.
| resultatet framtradde svarigheter att bibehalla patientens integritet och vérdighet.
Enligt Eriksons (2009) psykosociala utvecklingsteori karaktariseras alderdomen
av bland annat integritet. Enligt forfattaren innebér integritet en upplevelse av
helhet och en kansla av meningsfullhet i livet. Fortvivlan, skam och autonomi ar
nagra av begreppen som beskriver alderdomens nionde stadie. Som sjukskoterska
ar det viktigt att vara medveten om alderdomens svarigheter da dessa begrepp har
stor betydelse for den aldres vélbefinnande. Vi tror att sjukskéterskan har stora
mojligheter att skapa meningsfullhet for personer med demens. Dock framkom
inte vilka atgarder som var nédvandiga i sjukskdterskans moéte med personer med
demens och resultatet visade att detta inte uppmarksammades. Upplevs det inte
som en svarighet, eller saknar sjukskoterskan forstaelse av begreppens betydelse i
omvardnaden? Nar sjukskoterskan beskrev omvardnaden och motet med personer
med demens lyftes inte begrepp som integritet, trygghet, meningsfullhet fram och
det fordes inte nagot vidare resonemang kring begreppens betydelse i omvardnad
for personer med demens. Det kan innebéra att teoretisk kunskap inte dverfors till
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praktiken eller att teoretisk kunskap saknas. Det framkom i Gandeschas et al.
(2012) studie att 70 procent av sjukskoterskorna upplevde sig ha tillracklig
kunskap och utbildning inom personcentrerad vard. Siffrorna var positiva i sig,
men utifran vart resultat gor vi beddomningen att varden manga ganger inte bedrivs
utifran ett personcentrerat perspektiv. Har sjukskoterskor kunskap om
personcentrerad vard men styr radande kulturer, grupptryck och eget tycke i hogre
grad den vard som bedrivs? Det framkom dven nagra positiva aspekter i motet
med personer med demens (Borbasi et al., 2006, & Clisset, 2013). Tillgivenhet,
inkludering, kontinuitet och relationen beskrevs som betydelsefulla begrepp i
omvardanden. Det framkom situationer dar sjukskoterskan tog sig tid att skapa en
relation med patienten, anvénde sig av humor for att bygga upp en relation och
dar néarstdende involverades. Vi anser att det ar av stor betydelse att
uppmarksamma detta da det i Socialstyrelsens riktlinjer (2010) lyfts fram som
centrala punkter i omvardnaden av personer med demens.

Utbildning och kunskap

Gandescha et al. (2012) visade pa brister pa kunskap och utbildning i omvardnad
av personer med demens. Sjukskéterskor inom medicin, kirurgi och ortopedi
upplevde sig ha samre kunskap &an sjukskaéterskor inom geriatrik. Kan det bero pa
att sjukskoterskor inom medicin, kirurgi och ortopedi inte har vanan att varda
personer med demens och inte moter dessa personer i lika stor utstrackning som
geriatriksjukskoterskor? Det kan visa pa ett 6kat behov av kunskap och utbildning
I @mnet infor framtiden for sjukskoterskor som inte har specialistkompetens inom
demensvard. Dessutom framgar det av studien att det fanns stora brister i
fardigheter och utbildning, speciellt i demensvard dar endast en tredjedel av
sjukskoterskorna upplevde sig ha tillracklig utbildning. Okad kunskap om demens
och k&nnedom om personen bakom sjukdomen tror vi &r en central del for att
kunna forbattra omvardnaden. Det kan bidra till att sjukskoterskan forstar
beteenden istdllet for att reagera med radsla. Det som &r oként kan verka
skrammande men genom kunskap kommer forstaelse.

Mojligheter och framtida forbattringar

Sjukskoterskor upplevde ett Okat behov av kunskap och larande for att
omvardnaden av personer med demens skulle bli mer individanpassad och
personcentrerad. Mojlighet till reflektion i grupp och handledning dar man kan ta
del av kollegors erfarenheter och kunskap uttrycktes som en 6nskan for att
forbattra omvardnaden. Att fa samtala om sina upplevelser och ge varandra rad
kan vara vardefullt for sjukskdterskor. Inom psykiatrin ges mojlighet till samtal
och reflektion men det saknas ofta inom somatisk vard. Resultatet visar dven ett
Okat kunskapsbehov om demenssjukdomen och som fdrslag 6nskas mer kontakt
med personer med demens som inte vardas pa sjukhus. Detta for att ldra sig kanna
igen symtom och fa 6kad kunskap om hur sjukdomen kommer till uttryck samt for
att lattare kunna relatera till patienter pa sjukhuset. Andra forslag pa framtida
forbattringar ar att anvénda sig utav en extern specialist inom demens som kan
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bidra med expertkunskap samt fungera som stod och radgivare i sjukskdéterskornas
arbete. Sammantaget visar detta pa att sjukskoterskorna onskar mer larande och
kunskap inom omvardnad vid demens och behovet av utbildning visar sig vara
stort. Dock upplever vi det markligt att sjukskoterskorna satter demenssjukdomen
och inte personen i fokus da denna sjukdom kan uttrycka sig pa manga olika sétt.
Det forutsatter inte att sjukskdterskan far mer kunskap genom att traffa personer
med demens som ar valmaende. Forslag pa andra framtida forbattringar som
aterfinns i resultatet ar att infora ett team fran sjukhuset som aker till patientens
hem istallet for att patientenen ska komma till sjukhuset. Detta i syfte att undvika
miljoombyte for personen med demens. Idén upplever vi inte som
verklighetsforankrad i nuldget da manga behandlingar och undersokningar kréaver
medicinteknisk utrustning. D&remot tror vi att &ldre med demens inte alltid
behover vardas pa sjukhus utan kan utredas och behandlas i hemmet. Det stéller
dock hogre kunskapskrav pa sjukskdterskor i hemsjukvarden och pa
aldreboenden.

Mojligheter och framtida forbattringar ar ett maste om omvardnaden till personer
med demens ska forbattras i framtiden. Resultatet visar pa manga olika
svarigheter och hinder som sjukskéterskan upplever i motet med personer med
demens och vi upplever bristfalliga forslag och idéer pa framtida forbattringar. Vi
anser darfor att det kravs mer forskning inom omvardnad fér personer med
demens pa sjukhus samt att sjukskaterskan lyfter fram vikten av god omvardnad
for dessa personer.
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SLUTSATS

Resultatet visar pa brister i omvardnaden for personer med demens pa
akutsjukhus. Personer med demens ar en sarbar patientgrupp och bristfallig
omvardnad leder till ett 6kat lidande. Det innebér att sjukskoterskan allt mer bor
uppmarksamma deras omvardnadsbehov. For att god omvardnad ska uppnas
kravs Okad kunskap och uthildning, forandrat synsatt pa sjukskoterskans
kompetensomrade samt storre tillampning av teoretisk kunskap. For att personen
med demens ska fa battre omvardnad behover exempelvis narstaende involveras
mer och sjukskoterskan bor arbeta mer personcentrerat. Mojligheter att ta del av
kunskap fran kollegor med mer erfarenhet av demensvard ar énskvart. Exempel
pa framtida forbattringar ar maojligheter till klinisk handledning for sjukskoterskor
inom akutsjukvard och fortbildning i demensvard relaterat till akutsjukvard. Den
omvardnad som bedrivs i dag ar inte forenligt med sjukskoterskans
kompetensbeskrivning. Darfor kravs ytterligare forskning om demensvard inom
akutsjukvarden.
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BILAGA1

Dokumentation av sokresultat i databaser

Datum | Databas | S6kord Begransningar | Antal Vald
traffar | artikel

130828 | Pubmed | Dementia (title) Publicerad: 34 Borbasi et
AND acute care senaste 10 aren al. (2006)
AND attitudes

130830 | Cinahl | Abstract: Nursing Peer Reviewed 44 Cowdell,
AND acute aged: 65+ years F. (2010)
All text: dementia 2005-2013

130828 | Scopus | Abstract: "acute” 44 Nolan, L.
AND "dementia" (2007)
AND "nurses
experience"

130830 | Cinahl | Abstract: nurses OR | Peer reviewed 49 Moyle, et
nurse OR nursing Aged: 65+ years al. (2010)
All text: 2005-2013 och
"emergency Parke et
department” OR al. (2013)
"acute care"
All text:
dementia

130911 | Pubmed | "person-centred Pubilcerad: 14 Clisset et
care" AND nursing | senaste 5 aren al. (2013)
AND acute

130830 | Scopus | "nurses experience” | Article 41 Nilsson et
AND "dementia" Subject area: al. (2012)
AND "acute care" Nursing

130904 | Scopus | Abstract: Article 35 Nilsson et
"acute care" OR al. (2013)
"emergency
department”
All text:

"nurses” OR "nurse"
AND "patient* with
dementia"
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130902 | Cinahl | Title: Dementia acute Peer reviewed 19 | Gandesha, et
care 2005-2013 al. (2012)
130913 | Scopus | Title: dementia Subject area: 26 | Chater et al.
Abstract: nurse OR Nursing (2013)
nurses AND acute
130913 | Scopus | Title, Abstract, Article och 65 | O"Connell et
Keyword: Dementia nursing. al. (2011)
AND acute care AND Publicerad fran
nursing 2005-nu
Datum | Databas | Artikel Antal Vald artikel
artiklar
130830 | Scopus | Moyle et al. Citerad av 10 Wilkes et al.
(2011) (2010)
130830 | Scopus | Borbasi et al. Referenslista | 40 Eriksson et al.
(2006) (2001)
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BILAGA 2

Oversikt 6ver valda artiklar

Artikel Titel Syfte Metod Resultat
Forfattare: Health Undersoka Konstruktivistisk | 5 teman
Borbasi, et al. professionals' | sjukvardspersona- | kunskapsteori. identifierades:
Tidskrift: perspectives of | Is erfarenheter av | Semistrukturerade | Akutsjukvardsmiljo
Geriatric providing care | att hantera intervjuer. n, organisation,
Nursing to people with | patienter med Deltagare: 25 nyckelpersoner,
Artal: 2006 dementia in demens som &r pa | personer inom familjens roll,
Land: the acute sjukhus for en halso- och personalens roll
Australien setting: icke- sjukvarden. samt nuvarande
Toward better | demensrelaterad demensvard.
practice sjukdom samt
beskriva
nuvarande vard.

Forfattare: Care of older | Undersdka hur Etnografiskt Omvardnad for
Cowdell, F people with varden for tillvagagangssatt. | personer med
Tidskrift: dementia in an | personer med Observationer och | demens inom
Nursing acute hospital | demens upplevs intervjuer. akutsjukvarden &r
Standard setting av patient och Deltagare: 11 inte alltid
Artal: 2010 sjukskaterska pa patienter med tillfredsstéllande.
Land: England akutsjukhus. demenssjukdom, | Varden pa sjukhus

25 sjukskoterskor | upplevs stressande

och 33 frén patientens

vardbitraden. sida.
Forfattare: Caring for Undersoka Djupintervjuer. Utmaningar och
Nolan, L people with sjukskaterskors Deltagare: 7 komplexitet att
Tidskrift: dementia in erfarenheter av att | sjukskoterskor varda personer med
British Journal | the acute varda éldre demens. Skillnader
of Nursing setting: a personer med i attityder till att
Artal: 2007 study of demens inom varda personer med
Land: Irland nurses' views | akutsjukhus. demens med- och

utan agitation.
Forfattare: Nurses' Beskriva Semistrukturerade | Sjukskoterskan
Erikson & experiences of | sjukskdterskors intervjuer. upplevde etiska
Saveman. abusive/non- upplevelser av Deltagare: 12 svarigheter och
Tidskrift: abusive caring | svarigheter sjukskaterskor. svarigheter relaterat
Scandinavian for demented relaterat till vard till organisationen.
Journal of patients in for patienter med Kénslor av
Caring Sciences | acute care demens i akuta maktléshet och
Artal: 2002 settings vardsituationer. frustration préglade
Land: Sverige sjukskoterskans
arbete.
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Artikel Titel Syfte Metod Resultat
Forfattare: Facilitators Identifiera Tolkande, Personer med
Parke et al. and barriers faktorer som beskrivande demenssjukdom
Tidskrift: to safe underlattar eller explorativ design. | blir under-
International emergency forsvarar saker Fokusgrupper. triagerade, de far
Journal of department vard pa Deltagare: 4 vanta lange.
Nursing Studies | transitions for | akutmottagning sjukskoterskor, 10 | Tidsbrist hos
Artal: 2013 community samt finna akutsjukskoter- personal leder till
Land: Kanada | dwelling older | lésningar som kan | skor, samt 10 mindre

people with stodja familjemedlemma | uppmarksamhet pa

dementiaand | sjukskdterskans r till personen basala behov samt

their omvardnadsarbete | med demens. att patienterna med

caregivers: A demens kéanner sig

social ignorerade och

ecological bortglémda.

study
Forfattare: Close Beskriva Retrospektiv Olika forvantningar
Wilkes et al. observation by | initiativet till att dataanalys av pa “specials” roll,
Tidskrift: “specials” to ha speciellt avsatt | personer som vissa sag de som
Contemporary | promote the personal hade haft kontakt | enbart observatorer
Nurse safety of the (specials) for med en “special”. | och vissa ansag att
Artal: 2010 older person &ldre personer Semistrukturerade | “special” borde
Land: with med avvikande , djupintervjuer utéva mer
Australien behavioral beteende inom med omvardnad i métet

disturbances akutsjukvard. sjukskaoterskor med &ldre med

in the acute och ”specials”. avvikande

care setting beteende.
Forfattare: Acute care Undersoka hur Pragmatisk, Sékerhet prioriteras
Moyle et al. management varden for aldre explorativ design. | framfor
Tidskrift: of older personer med Semistrukturerade | valbefinnande och
Journal of people with demens inom intervjuer. vardighet. Personal
Clinical dementia: A akutsjukvarden Deltagare: 13 bor arbeta mer
Nursing qualitative ser ut. personer som evidenshaserat sa
Artal: 2011 perspective arbetade inom personer med
Land: akuta medicin- demens far individ-
Australien och anpassad vard.

kirurgiavdelningar
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Artikel Titel Syfte Metod Resultat
Forfattare: Staff attitudes | Undersoka En kvantitativ Negativa attityder
Nilsson, et al. towards older | personalens tvarsnitts- var forknippade
Tidskrift: patients with attityder inom undersokning med | med yngre personal
Journal of cognitive akutsjukvarden, sjalvskattnings- och

Nursing impairment: gentemot skalor. Enkater. underskaterskor.
Management need for patienter som ar Deltagare: 391 De flesta

Artal: 2012 improvements | 6ver 70 ar eller personer inom rapporterade att

Land: Sverige

in acute care

aldre med
kognitiv svikt.
Undersdka
faktorer som ar
relaterade till
negativa attityder.

akutsjukvard.

patienter med
kognitiv svikt fick
bra vard men att de
inte arbetade
evidensbaserat.

Forfattare:
Chater, et al.
Tidskrift:
Journal of
Research in
Nursing

Artal: 2012
Land: England

Strategies to
deliver
dementia
training and
education in
the acute
hospital
setting

Syftar till att
generera nya idéer
om utbildnings-
strategier for
vardpersonal som
vardar personer
med demens i
akutsjukvarden.

Beskrivande
kvalitativ metod.
Intervjuer.
Deltagare: 4
sjukskoterskor
och 3
underskoterskor.

Fyra kategorier for
att forbéattra
omvardnaden:
Léran om
demenssjukdomen,
laran om personen,
lara av kollegor och
lara av specialister
inom demensvard.

Forfattare:
Clisset, et al.
Tidskrift:
International
Journal of
Nursing Studies
Artal: 2013
Land: England

The challenges
of achieving
person-
centered care
in acute
hospitals: A
qualitive study
of people with
dementia and
their families

Undersoka om
nuvarande
tillvagagangssatt i
varden inom
akutsjukvarden
har potential att
frémja
personcentrerad
vard for personer
med demens.

Observationer.
Djupgdende
kvalitativa
intervjuer.
Deltagare: 29
utskrivna
patienter.

Det visar pa vissa
goda exempel men
aven att
sjukvardspersonal
inte tar vara pa alla
tillfallen for att
uppna
personcentrerad
vard for personer
med demens.
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