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Abstrakt

Personer med demens kan, liksom alla andra méanniskor, behdva vard akut. Det stéller
sarskilda krav pa sjukskdterskor for att kunna méta behov som personer med demens
har. Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
omvardnad till personer med demens inom akutsjukvard. I litteraturstudien
analyserades sex vetenskapliga artiklar med en manifest kvalitativ innehallsanalys
vilket resulterade i fyra kategorier; att milj6 och bemanning inte dr anpassade till
patientens behov; att vilja mota personen med vérdighet; att se anhdriga bade som en
resurs och ett hinder; att vilja géra ett bra jobb. Resultatet visade att det var svért for
sjukskoterskor att ge god omvardnad pa grund av att miljon och bemanningen inte var
anpassade till patientens behov trots detta forsokte de skapa en néra relation med
patienten via tolkande av icke verbala signaler och spendera mycket tid tillsammans
med patienterna. Nér god omvardnad inte kan tillgodoses av sjukskoterskor skapar det
frustration och stress. Att ha mojlighet till handledning och reflektion &r viktigt for
sjukskoterskors formaga att ge god omvérdnad. Vidare forskning krédvs for att kunna
forbattra arbetsmiljon for sjukskoterskor samt kvalitén pa omvardnaden till personer
med demens inom akutsjukvard.

Nyckelord: personer med demens, upplevelser, kvalitativ innehdallsanalys,
litteraturstudie, omvardnad, sjukskoterskor



Personer med demens é&r en stor grupp i samhéllet och liksom andra personer som inte
lider av demens, kommer vissa att behdva vardas pa sjukhus for olika medicinska
akommor. Sjukskoterskor som arbetar pa akutvirdsavdelningar med hog frekvens pé
in- och utskrivningar och som &r beroende av att rutiner flyter pd for att kunna utfora
ett gott omvardnadsarbete kommer dagligen i kontakt med dessa personer 1 sitt arbete.
I en studie (Cowdell, 2010) beskriver personer med demens som &r inlagda pa en
akutvardsavdelning att de fick kimpa med sin dagliga livsforing. De upplevde
omvardnaden som stressfull och miljon var hdgljudd med larm som pep och telefoner
som ringde. De upplevde dven att de forsokte uttrycka sina kénslor men att de till stor
del blev ignorerade. De var oroade 6ver vad som skulle hinda och var vildigt
uppmérksammade pa den bristande kommunikationen av personalen angaende
framtida planer. Vidare menar Cowdell (2010) att personer med demens har ett
omfattande omvardnadsbehov ndgot som sjukskoterskor har till ansvar att tillgodose.
Omvéardnadsbehoven varierar utifrdn hur svart drabbad patienten dr av sin
demenssjukdom, det kan handla om allt ifr&n hjilp med toalettbestyr och dusch till att
mata patienten. Problemet som uppstér pé en akutvardsavdelning nér det géller
omvardnad ar att den utfors rutinmaéssigt och inte individanpassat. Enligt Fessey
(2007) ar det ett stort gap mellan sjukskoterskornas kunskap om demens och deras
forstaelse for patienten. Det dr utmanande for sjukskoterskor inom akutvard att ge
omvérdnad till personer med demens da denna sjukdom kan innebéra att patienten &r
aggressiv, motsitter sig omvardnad, hallucinerar ar rastlosa och irriterade. Det
utmanade beteende som dr associerat till personer med demens ses ofta som
problematiskt av sjukskoterskor da detta inkriktar pa formégan att ge individuell

omvardnad.

Enligt (Page, 2011) har de flesta ménniskor har en uppfattning om vad demens ir,
men nagot som &r viktigt att klargora &r att det finns ingen enskild sjukdom eller
sjukdomsprocess som kan kallas demens. En mer korrekt beskrivning av demens
grundar sig pé en samling av kliniska tecken och symptom, av flera olika sjukdomar
som paverkar hjdrnans normala sitt att fungera. Denna samling av symptom
definieras som en mérkbar och métbar nedgang i minnesforméga och forsdmringar av
andra kognitiva funktioner sdsom omdomesforméga, tankearbete, planering och
formégan att kunna organisera. Dessa forandringar maste ha varit pagdende minst sex

manader, for att inte forvixlas med delirium eller ndgot annat reversibelt tillstand. Av



personer mellan 40-65 ar drabbas 1/1000 av demens, och for de som ar 6ver 80 ar ar
det 20 % som drabbas. Demens dr ingen normal del av dldrandet. Det finns olika typer
av demens, dessa klassificeras utifran vilken del av hjdrnan som berors, dess orsak,
samt hur fort de utvecklas. De vanligast forekommande typerna dr Alzheimers,
vaskuldr demens och Lewy body. Alzheimers stér for cirka 60 % av
demensdiagnoserna. Alzheimers dr en typ av demens som paverkar hjdarnbarken,
vilket orsakar problem med talet, minnet, kognitiva funktioner och i det sociala
samspelet. Den nést vanligaste formen av demens &r den vaskuléra, 20 % av de som
drabbas av demens far denna typ och orsaken &r oftast stroke. Lewy body ér en
progressiv typ av demens, besldktad med Alzheimers och Parkinsons, den orsakar
samma typ av skador pa hjirnan sdsom dessa bada sjukdomar. Frontallobsdemens ar
oftast drftlig, angriper hjérnan tidigt och ar progressiv. Personer med denna form av
demens lever 1 genomsnitt 5-10 r efter att diagnosen faststéllts (Westerby & Howard,

2011).

Cowdell (2010) menar att vistelsen pé sjukhus for personer med demens ar pa det hela
taget en negativ upplevelse. Samspelet med personalen dr minimal och i1 huvudsak
fokuserad pa kroppslig omvardnad trots personernas forsok att uttrycka andra behov.
Enligt Fessey (2007) sa &r sjukskoterskors mil med omvardnaden att bidra till hopp
och virdighet for personer med demens. Tids- och personalbrist paverkar
sjukskoterskors formaga att erbjuda specifik och individuell omvardnad.

Genom att identifiera och lyfta fram sjukskoterskornas upplevelser och kénslor kring
omvérdnaden av personer med demens sa belyses problemen men dven mgjligheterna
till att kunna utfoéra god omvérdnad sa som den var &mnad. Foljaktligen var syftet
med den hér litteraturstudien att beskriva sjukskdterskors upplevelser av omvardnad

till personer med demens inom akutsjukvérd.



Metod

For att skildra sjukskoterskors upplevelser av omvardnad till personer med demens,
valdes i1 denna litteraturstudie en kvalitativ ansats med ett inifranperspektiv. Enligt
Holloway och Wheeler (2010, s.3) dr en kvalitativ ansats att foredra da syftet ar att
studera upplevelser. Ett inifranperspektiv betyder att forskaren koncentrerar sig pa
individers personliga, subjektiva upplevelser (Polit & Beck, 2008, s. 227). Syftet med
en litteraturstudie ar att utreda och bredda kunskapen inom ett visst omrdde. Metoden
leder till en kritisk sammanstéllning av tidigare forskning (Polit & Beck, 2008, s. 106-
107).

Litteratursokning
En pilotsokning genomfordes inledningsvis for att bilda sig en uppfattning om
befintligt underlag av vetenskapliga artiklar som motsvarade litteraturstudiens syfte.

Direfter gjordes en systematisk sokning av relevanta artiklar i olika databaser.

Sokningarna utférdes 1 PsycINFO, Scopus och CINAHL. I CINAHL gjordes
sokningarna i fritext och med Theasaurus och begransningarna var engelska, peer
review, aren 2000- 2011. I Scopus och PsycINFO genomfordes litteratursdkningen
med fritext och samma begrinsningar som 1 CINAHL. Inga nya artiklar uppkom frén
sokningen 1 PsycINFO, darfor togs inga med darifran. Enligt Willman et al (2011, s.
71) ar det viktigt att soka litteratur frén flera olika kéllor for att pé sa sitt undvika ett
snedvridet urval, men dven att kombinera olika s0k kommandon och indextermer for
att inte missa nagon litteratur. Sokord som anvéndes; dementia, nursing care,
experience, attitudes, hospital care, nurse®, acute. Booelska sokoperatoren AND
anvindes. Att anvinda sig av booelska sokoperatorer hjédlper forskaren att fanga upp
det mesta av den relevanta litteraturen, samtidigt som s6kningen avgriansas (Willman

etal, 2011, s. 72).

Inklusionskriterier var att de skulle berdra sjukskoterskors upplevelser av att ge
omvérdnad till personer med demens inom akutvard pa sjukhus och kvalitativa
studier. Exklusionskriterier var studier som inriktade sig mot frontallobsdemens da

detta dr en véldigt specifik och ovanlig typ av demens.



Fem relevanta studier hittades 1 den systematiska sokningen, hur dessa dterfanns
presenteras 1 Tabell 1. En manuell sokning utférdes d&ven med hjilp av referenser ur

tidigare artiklar redan funna, vilket ledde till en relevant traff.

Tabell 1 Oversikt av litteratursokning

Scopus 2012-02-02: Limits: English language, 2000-2011

Soknummer Soktermer Antal traffar Antal valda
1 *FT dementia 107122

nursing* 500703

experience 944273

dementia AND 8928
nursing®* AND 747

experience AND 52 1
hospital
2 *FT dementia AND
nursing® AND
experience AND
in-patient 15 1
3 *FT dementia AND
nursing® AND
experience AND
hospitalized 15 1
1 *TH nursing* 415000
2 *TH nursing* + limits 17530
3 *TH AND dementia 802
4 AND nursing care 138
5 + uppdaterade 107
2000-2011
6 *FT dementia AND 12 2
nurse* AND
experience AND
acute

*TH- Thesaurus, *FT- fritext

Sokningarna i databaserna avslutades nar samma artiklar aterkom upprepade génger, i

och med det presenterade inte lingre litteratursdkningen nédgon ny information.

Kvalitetsgranskning

Totalt valdes sex (n=6) studier som svarade mot syftet ut till analysen. For att
kvalitetsgranska dessa anvindes ett granskningsprotokoll for kvalitativa studier
(Willman et al., 2011, s. 175- 176). Varje studie granskades enskilt, pa detta sitt blir
varje artikel granskad systematiskt och bedoms logiskt och korrekt. Granskningen
fokuserade pa syfte, urval, etiskt resonemang, metod, analys och resultat. Delarna
skulle redogoras for pa ett precist, logiskt och forstaeligt sétt for att riknas som ett

positivt svar. Positiva svar rdknades som ett podng och negativa svar gav noll poing



och de fragor dér osdkerhet uppkom fick noll podng. Darmed kunde antalet podng
raknas ihop och svaren summeras om till procent. Lag kvalitet var 60-69 %, medel
70-79% och hog 80-100 %. Willman et al (2011,s. 108) anser att detta dr en ldmplig
metod for att virdera en studies kvalitet. De sex studierna betraktades ha
tillfredsstéllande hog kvalitet (medel eller hog) ddrmed innefattades de i
litteraturstudien. Resultaten av granskningen klargors i Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av de artiklar som ingdr i analysen (n= 6)

Forfattare Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar studie Analys Hog
land Datainsamling Medel

Lé;

Bryon et al. Kvalitativ 21 Grounded theory. Ssk som Hog
2010 Semistrukturerade beslutsfattare at
Belgien intervjuer. personer med

demens ang.

sond och dropp

Edberg et al. Kvalitativ 35 Fokusgrupper. Att gora det basta ~ Hog
2008 Kvalitativ for patienten,

Sverige, innehallsanalys lindra lidandet och
Australien, Oka dess

England livskvalitet.

Nolan Kvalitativ 7 Ostrukturerade Att ge omvardnad ~ Medel
2007 djupintervjuer. till personer med
Irland Tematisk demens ar

innehallsanalys. utmanande for ssk.




Analys

Kvalitativ innehéllsanalys med en manifest ansats enligt Downe-Wamboldt (1992)
har anvénts. Som analysmetod kan kvalitativ innehdllsanalys anvidndas for att
tillhandahalla en objektiv och systematisk mening till verbal, skriven eller observerad
information detta for att kunna beskriva och faststilla kvantiteten av sérskilda
upplevelser. Litteraturen ldses da upprepade ginger for att finga helheten (Downe-

Wamboldt, 1992).

Textenheter ur de artiklar som svarade mot syftet valdes ut. Dessa enheter bestod av
meningar, fraser eller stycken som alla separat svarade mot syftet. Textenheterna
maérktes och skrevs ordagrant in i ett separat dokument for att pa sa sétt underldtta
mdjligheten att hitta dem 1 original grundtexten. Totalt resulterade de sex artiklarna i
164 textenheter. Textenheterna Gversattes sedan till svenska och kondenserades sd den
huvudsakliga kidrnan lyftes fram. De kondenserade textenheter som hade en liknande
innebdrd sammanfogades i en gemensam kategori. Skillnader och likheter bland de
olika kategorierna observerades och likartade kategorier fordes samman. Detta
resulterade 1 48 kategorier. Steg tva resulterade i 8 kategorier och dérefter
sammanfordes kategorier ytterligare for att slutligen bilda fyra slutkategorier som var

varandra uteslutande.

Resultat
Analysen ledde till fyra kategorier som presenteras i Tabell 3. Resultaten skildras
dven med brodtext och verifieras med citat frén studierna som utgjort en del 1

analysen.

Tabell 3. Oversikt av slutkategorier (n=4)

Kategorier

Att miljo och bemanning inte dr anpassad till patientens behov
Att se till hela méinniskan
Att se anhoriga bade som en resurs och ett hinder

Att inte kunna gora ett bra jobb




Att miljo och bemanning inte dr anpassad till patientens behov

Studier (Borbasi et al, 2006; Byers & France, 2008) visar att tidsaspekten var nigot
som upplevdes som stressande av sjukskdterskor, de hade inte tid att tillhandahalla
den omvérdnad de kidnde att patienten behovde och hade ritt till pa grund av det
komplicerade omvardnadsarbetet. I studier (Nolan, 2007; Eriksson & Saveman, 2002;
Borbasi et al., 2006) uttryckte sjukskoterskor en frustration dver systemet som inte
mojliggjorde tid till omvardnad. Det visade sig att avdelningarna inte var byggda for
att varda personer med demens och sjukskoterskor upplevde att de hade ett krav pa
sig frén ledningen att minska vérdtiden. I en studie (Borbasi, Jones, Lockwood &
Emden, 2006) beskrev sjukskdterskor att de upplevde omgivningen pé akuten som
konstig, farlig och osdker for personer med demens. Sjukskdterskor stravade efter att
skapa en lamplig vardmiljo for personer med demens genom att skapa en kénsla for
rummet med hjilp av fotografier. Vidare visade studier (Borbasi et al, 2006; Eriksson
& Saveman, 2002;) att sjukskoterskor fick kdmpa for att kunna ge den individuella
omvardnaden av personer med demens i den akuta miljon som de var i behov av. [ en
studie (Nolan, 2007) beskrev sjukskoterskor att de stindigt var tvungna att vara
vaksamma for patienternas sékerhet, sédrskilt for personer som vandrade. Vidare i en
studie av (Byers & France, 2008)beskrev sjukskdterskor att patienter uppvisade
utmanande beteenden och kriavde konstant uppmérksamhet nér personalen hade andra
prioriteringar. Sjukskoterskor uttryckte en oro dver patienters sidkerhet, de kdnde sig
tvungna att stindigt ha uppsikt dver dem utan att begrinsa deras livskvalitet och de
fick gissa sig till 16sningar for att 16sa problem. Byers och France, 2008) beskrev att
sjukskoterskor var vana att dagligen hantera den hoga arbetsbelastningen pa akuten
och detta komplicerades av de behov som personer med demens har. Personaltdtheten
var inte anpassad till patienternas behov vilket ledde till kdansloméssig frustration och
att minska patientbelastningen for att ha tid till att hjilpa personer med demens var

nagot som stindigt aterkom.

"As a nurse, you feel like lowering the patient/nurse ratio would improve the
quality of care”(Nolan, 2007, s. 46).
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Sjukskoterskor upplevde att patienterna blev sdmre 1 sin forvirring nir de inte hade
nog med tid. Sjukskoterskor upplevde att omgivningen kunde 6verstimulera personer
med demens och att icke forvirrade personer béttre kunde tas om hand i den akuta
miljon. I de fall dér sjukskoterskor hade sérskild kompetens for att ge omvardnad till
personer med demens upplevdes detta som positivt. Brist pd kunskap gjorde att
sjukskoterskor upplevde att samarbetet med 6vriga yrkesgrupper inte fungerade bra.
Sjukskdterskor upplevde att de varken hade nog med tid eller kunskap for att ge
omvardnad till personer med demens. (Borbasi et al., 2006; Eriksson & Saveman,

2002).

"What we lack is the possibility to sit down and to figure out, in a reasonable
way, how to best help and treat the demented patient. But it can’t be done here
in an acute ward, we have our routines and everything is already

fixed”(Eriksson & Saveman, 2002, s. 82).

Att se till hela méinniskan

I en studie (Nolan, 2007) beskrev sjukskdterskor att de upplevde innebdrden av
omvardnad som att ge vad man kan for att hjilpa och utveckla ett fortroende till
patienten. Att ge bista mojliga omvardnad och striva efter god omvardnad var deras
ledstjérna 1 arbetet med patienterna. I studien (Bryon, Gastmans & Dierckx de
Casterlé, 2010) sdg vissa sjukskoterskor det som sin framsta uppgift att forsvara
patienten och motsitta sig beslut som inte var det basta for patienten. Detta for att
kunna mota det individuella behovet av omvardnad hos personen med demens. I
studien (Byers & France, 2008) beskrev sjukskdterskor att de upplevde omvardnaden
till personer med demens som riktigt utmanande, givande, pa vissa sitt frustrerande
och ibland skrimmande. Patienterna krdvde mer uppmérksamhet och stiandig
omvardnad som pégick dygnet runt. Vissa sjukskdterskor liknade det vid att ta hand
om en bebis just for att de inte kunde skota de grundlidggande behoven sjélva. Bryon
et al., (2010) beskrev att sjukskoterskor ldrde kdnna patienterna bést av alla under
vardprocessen da de arbetade nira och intensivt med dem och skapade sig succesivt

en bild av patienten, vem de var och vad deras behov bestod utav.

I en studie (Bryon, Gastmans & Dierckx de Casterlé, 2010) beskrev sjukskoterskor att

de anvénde alla sina sinnen for att veta vad som pagick och att deras jobb var att
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bedoma vad som innebar bésta omvardnaden for patienten. De stillde fragor, lyssnade
och observerade for att {4 insikt och skapa sig en bild av patientens tillstdnd. Detta
pagick stindigt och de anpassade bilden allteftersom via icke verbala signaler som

tolkades mot deras bild av patientens situation.

... No one else has this contact with the patients, not even the family... eh...

Also through our nursing experience we detect things very quickly.”’(Bryon et

al., 2010, s.1109).

Studier (Bryon et al., 2010; Borbasi et al., 2006) visade att sjukskoterskor forsokte
forestélla sig virlden sdsom den upplevdes av patienterna och deras erfarenhet var att
de kénde patienterna béttre &n lédkarna och littare kunde bedoma deras behov. Det
framkom &ven att det fanns ett stindigt behov av att 6vervaka och utvirdera dessa
patienter nattetid vilket var avgorande for deras vilbefinnande. For att minska deras
forvirring och oro forsokte de fa patienten att forsta vart de var och varfor de var dar.
De forsokte rekonstruera patientens dnskemal genom beréttelser frdn patientens

forflutna och gora det s bekvimt som mojligt for dem.

"We simply notice things more quickly. It is the nature of every nurse to do
good to the patients... and a holistic view fits in with that. ”(Bryon et al., 2010,
s.1109).

I studier (Nolan, 2007; Edberg et al., 2008) beskrev sjukskdterskor att det var littare
att varda patienter med demens som inte var aggressiva eftersom de dd kénde sig
sakrare. Sjukskoterskor uttryckte dven att det var omojligt att vara rittvis och inte
gora mer for ndgon och mindre for ndgon annan. En studie (Bryon et al., 2010)
beskrev att genom deras néra relation upplevde en del sjukskoterskor att det var som
att forlora en dlskad da de var tvungna att flytta dem. Studier (Edberg et al., 2008;
Eriksson & Saveman, 2002) visade dven att sjukskoterskor hade svart att forsta
behoven som personer med demens hade samt att kommunicera med dem. Att veta
hur man beter sig mot personer med demens, beskrev sjukskdterskor, kunde vara att
tala till dem med respekt trots deras minnessvarigheter. Det framkom dven att de
upplevde att de inte hade tillrackligt med kinslomaissig kraft for att trosta patienter.

Sjukskoterskor upplevde att de inte hade tillracklig information om patientens
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bakgrund och de visste inte hur de normalt klarade sin dagliga livsforing. Det
beskrevs som svért att ge omvardnad utan fullstandig historik, da det akuta forviarrar
demenssymptomen. Sjukskdterskor upplevde dven att medarbetare inte tog hénsyn till

de olika demensformerna och ménga var trangsynta.

I studien (Borbasi et al., 2006) beskrev sjukskdterskor att patienter inte sa vad de ville
och de stéllde inga krav, de blev istillet upprorda, vilket resulterade i passivitet och
minskad rorlighet. I studien (Eriksson & Saveman, 200) beskrev sjukskoterskor ocksa
att tvang forekom gentemot patienterna, dels for patienternas sékerhet, men dven for
att f4 1 dem medicin. Patienter med demens ordinerades hoga doser av lugnande for
att personalen skall hinna med annat och kunna hantera situationen. Sjukskdterskor
upplevde att svarigheterna som patienterna hade att uttrycka sina behov ledde till

krankningar av integritet och vardighet.

”We sometimes have to hold them by force to be able to take specimens
because we want the patients to get well but forget to treat them with dignity,
as they don’t know what is best for themselves”( Eriksson & Saveman, 2002,

s. 81).

Att se anhoriga bide som en resurs och ett hinder

Studier (Bryon et al., 2010; Borbasi et al., 2006)visade att mota narstdende i varden
stdllde stora krav pa sjukskoterskor da de anhoriga hade fradgor som berdrde personer
med demens. En viktig roll for sjukskdterskor var att bemoéta dessa fragor och stotta
familjerna lika mycket eller ibland mer @n patienten. Det stélldes krav pa
sjukskoterskor fran familjen pé vad de ansag vara det bista for patienten.
Sjukskoterskor pratade dven med familjen om deras forvantningar, onskemal och oro
samt att sjukskdterskor sokte radd fran familjen for att tolka vad patienterna hade sagt
till dem. Sjukskoterskor forsokte dven involvera familjen 1 omvéirdnaden for att pa sd
satt lindra deras kdnslor av meningsloshet och skapa en "normal” omgivning for

patienten.

" you have a supporting role towards the family, showing understanding

and... yes.. actually you have.. ”(Bryon et al., 2010, s. 1111).
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I studien (Edberg et al., 2008) upplevde sjukskdterskorna att anhoriga skapade svara
situationer till f6ljd av deras okunskap om demens. Borbasi et al., (2006) beskrev att
sjukskdterskor upplevde att det kunde uppsté ett komplicerat forhdllande mellan
familj och personal nédr familjen fattade ménga beslut rérande patienten. Inldggningen
blev ett andrum for familjen och de krdvde omfattande stod nér de sorjde forlusten av

personen sdsom denne en gang varit.

“you experience internal conflict... you have to fulfill two different roles that

sometimes complicate the situation”’(Bryon et al., 2010, s. 1111).

Att inte kunna gora ett bra jobb

Studien (Byers et al., 2008) visade att sjukskdterskor upplevde kénslor av att inte gora
ett bra jobb. De upplevde frustration, stress och irritation nir de inte kunde gora ett
bra jobb. Att inte ha tid att gora det som maéste goras var frustrerande d& de ansag att
patienten fortjinade det bésta. I studien (Eriksson & Saveman, 2002) beskrev
sjukskdterskor att det var otillfredsstdllande dd manga var involverade i omvardnaden
av personer med demens samt att kdnna sig osédker pd vad som var det bésta for
patienten. I en studie (Edberg et al., 2008) upplevde sjukskoterskor det stressande att
hjélpa nadgon som inte vill bli hjdlpt, de forklarade men patienten forstod inte. De
upplevde dven skuld nir deras beteende paverkade patienten negativt. Kénslan av att

inte ge omvardnad pa ett bra sitt hela tiden storde sjukskdterskor.

[ feel 90% of the time I give okay care, I hate that because that is not what

my ethics, my personal ethics of nursing is "(Byers et al., 2008, s. 45).

Sjukskoterskor tog med sig jobbet hem, ndgot som paverkade deras omgivning
negativt och de kinde sig inte tillfreds. De upplevde att de hade gjort sitt bdsta men
kunde &nda inte sldppa jobbet nir de kom hem, detta var tréttsamt och de hade ett
stort behov av att samla kraft och forbereda sig infér morgondagen.

Sjukskoterskor beskrev kinslor av att inte ha utréttat nagot pa jobbet eller kénslan av

att inte ha gjort det som behdvdes trots att de stressat hela dagen (Byers et al., 2008).

“there is not any accomplishment. You can't say, I really helped this person

today. ’(Byers et al., 2008 s. 47).
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En studie (Eriksson & Saveman, 2002) visade att sjukskoterskor upplevde frustration
dé omvérdnadsmaélet inte kunde tillgodoses. Att hjélpa ndgon som inte ville kunde
medfOra att patienter upplevde det som ett dvergrepp, detta var svart for
sjukskoterskor att hantera. Det framkom kdnslor av maktloshet och misslyckande over
att inte kunna varda personer med demens pa ett bra sétt med tanke pa den kompetens
som sjukskdterskor har. Vanmakt upplevdes ocksa da patienten inte hade ett tydligt
behov av medicinsk vérd. I en studie (Byers et al., 2008) beskrev sjukskoterskor
kénslor av hjélploshet och ilska d& de inte kunde ta hand om patienterna pa ett sétt
som kéndes bra, utan som sjukhuset sa at dem att gora. Sjukskoterskor upplevde dven
att det var stressande att inte kunna kommunicera med patienterna. Frustration
uppstod da de inte hade tid eller kunde ge omvardnad till andra patienter pd grund av
oro for patienten med demens. Sjukskdterskor fann ofta sig sjélva fly fran konflikter

till f61jd av tidsbrist.

Studien av Eriksson och Saveman (2002), beskrev dven att det var svart for
sjukskoterskor att veta ifall patienten hade ont pa grund av bristande kommunikation.
Det var svart att nd patienter ndr de inte kunde prata med dem och allt de sa eller
gjorde betraktades som ett hot. Sjukskdterskor gav ibland smértlindring till patienter
for de trodde de hade ont, men det var ndgot annat som var fel. De upplevde att
omvardnad till personer med demens var svéart, de hade inte tid att 14ra kéinna dem, se

dess behov eller tolka deras signaler alla gdnger.

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelser av
omvardnad till personer med demens inom akutvard. Analysen resulterade 1 fyra
kategorier; att miljo och bemanning inte dr anpassade till patientens behov, att vilja
mota personen med vérdighet, att se anhoriga bade som en resurs och ett hinder och

att vilja gora ett bra jobb.



15

I litteraturstudiens resultat att milj6 och bemanning inte dr anpassade till patientens
behov framkom det att bemanningen var for lag. Att ge omvardnad i en milj6 som
inte dr anpassad till patientens behov 6kar sjukskdterskors stress. Liknande resultat
framkommer i studien (Choi, Pang, Cheung & Wong, 2011) dér sjukskdterskors
arbetsmiljo beskrevs som stressande och de uttryckte en oro for sin egen hélsa och for
de arbetsrelaterade skador sdsom ryggskador och infektioner som kan drabba dem och
dven en bendgenhet att bega misstag samt till en sdmre insikt i omvardnaden. En
yrkesmassig drivkraft bidrog till sjukskdterskors kénslor av professionalism och
identifierades som ett erkdnnande som de erh6ll fran andra. Uppskattning frdn
patienter samt andra betydelsefulla, sésom vinner, dr en viktig beloning for de flesta
sjukskdterskor. Nér en patient forbéttrar sin hilsa ger det sjukskdterskan en kénsla av
tillfredsstéllelse (Choi et al., 2011). Detta kan relateras till litteraturstudiens resultat
dar sjukskoterskor upplevde stress, icke anpassad miljo och tidsbrist som en
bidragande orsak till att patienterna inte fick den omvardnad de var 1 behov av.
Sjukskdterskor i sin tur blev frustrerade av att inte kunna ge tillfredsstillande
omvardnad. Detta riskerar att leda till en ond cirkel med utbrandhet och
arbetsrelaterade skador som f6ljd for sjukskoterskor och bristande véard av de dldre

dementa.

Det beskrivs 1 litteraturstudiens resultat att sjukskoterskor forsokte skapa en nira
relation med patienten genom att anvénda alla sina sinnen for att tolka patientens
individuella behov. Enligt Jones (2011) kan personcentrerad omvéardnad bidra till att
personen blir betraktad som en individ och inte blir bortglomd i de dagliga géromalen
kring omvardnaden. Personcentrerad omvérdnad innebér att fokus ligger pa personens
livskvalitet. Personalens relation till patienten baseras da pa varje persons individuella
behov och de ser inte lingre dem som sjuka och behdvande. Miljon som patienterna
vistas 1 dr hemlik och det finns mdjlighet till spontana aktiviteter framforallt finns det
en kénsla av samhorighet och patienterna har ritt till sjdlvbestimmande. Detta kan
kopplas till litteraturstudiens resultat dir det framkom att sjukskdterskor forsokte
arbeta personcentrerat i den man det gick. De tolkade stindigt signaler fran
patienterna och pé sé sitt kunde sjukskoterskan individualisera omvardnaden utifran
ett helhetsperspektiv. I en studie (Williams, 1998) ansag sjukskdterskor att
omvardnad var de individuella behov som patienter och familj kan ha. For att kunna

ge patienterna “det lilla extra” i omvardnaden maéste sjukskoterskorna ha ett synsatt
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dar ”ingenting dr ett problem”. Ju bittre sjukskdterskan kunde relatera till patienten
desto skickligare var hon/han att korrekt bedoma och mota patientens behov. Den
terapeutiska effektiviteten berodde pa positivism hos sjukskoterskorna,
omvardnadskompetens och ett vil fungerande lagarbete. D4 sjukskoterskorna inte
kunde tillhandahalla god omvardnad berodde detta enligt Williams (1998) pé ett
dysfunktionellt samspel mellan patient och sjukskoterska samt brist pé tid och
bristande resurser vilket skapade stress hos sjukskdterskorna. Detta kan relateras till
litteraturstudiens resultat dér det framkom att d& personer med demens inte kan
bestimma vad som dr bést for dem tar vissa sjukskoterskor det som sin uppgift att
fora patientens talan och motsitta sig beslut som inte dkar patientens livskvalitet.
Detta stéller krav pé sjukskoterskor att verkligen ldra kénna patienten och kunna tolka

deras signaler rétt s& god omvérdnad kan utdvas.

Vidare 1 litteraturstudiens resultat framkom det att sjukskoterskor tyckte det fanns
svérigheter att respektera personens integritet. Bristande kommunikation och
patientens svarigheter att uttrycka sina behov ledde att sjukskoterskor krénkte
patientens virdighet. Betydelsen av virdighet kan enligt Baillie (2008) beskrivas som
kinslor av beldtenhet, att ha kontroll och att vara uppskattad. Patienterna upplevde
beldtenhet da de kénde sig sékra, glada, lugna, utan oro och inte behdvde skimmas.
Virdighet har enligt Baillie (2008) dven att gora med utseende, att patienten inte
behover kédnna sig blottad och att de ar korrekt klddda. Vissa patientfaktorer spelar in
dé det kommer till risken att vardigheten kranks och da &r den framsta faktorn hog
&lder (Baillie, 2008). Aven sjukhusmiljén paverkar virdigheten for patienten, bade pa
ett positivt- och negativt sétt. Den fysiska miljon &r en aspekt exempelvis ndr det inte
finns singelrum lediga. Da det inte finns mojlighet till enskildhet vid rond upplever
bade patient och sjukskoterskor att vardigheten krinks (Baillie, 2008). Enligt Lin och
Tsai (2010) bevarar sjukskdterskan patientens vérdighet genom att visa respekt och
bevara deras autonomi sa patienten sjélv far bestimma vilken behandling de vill
genomga och delta i beslut kring fortsatt vérd. I litteraturstudiens resultat visade det
sig att sjukskoterskor upplevde det svart att hjilpa patienten da de inte kunde tolka
deras behov. Nér de inte kunde kommunicera med patienten blev det svért for
sjukskoterskor att ge omvardnad och allt de sa kunde tolkas som ett hot av patienten
och leda till att patientens vérdighet krianktes. I en studie av Baillie och Gallagher

(2011) beskrivs hur sjukskoterskan kan motverka att patientens vardighet krénks.
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Genom att utveckla en okad forstielse for patientens upplevelser kan sjukskoterskan
minimera krinkningar i omvardnaden och genom att gora sina medarbetare medvetna
om patientens sarbarhet. Baillie och Gallagher (2011) beskriver dven vikten av god
kommunikation mellan sjukskoéterskan och patienten for att kunna respektera och se
till individen. Detta bidrar till att sjukskoterskan ldr kénna patienten, vad deras
uppfattning av hélsa dr samt far ta del av patientens bakgrund. I litteraturstudiens
resultat framkommer det att tvang ibland utdvas gentemot patienten med hénvisning
till att det &r till gagn for patientens hélsa och vilbefinnande i slutindan. Det framkom
dven att patienterna ordinerades lugnande medicin for att sjukskoterskor skulle hinna
med sitt arbete. Om sjukskoterskor 1 detta fall hade kunnat kommunicera med
patienten hade de kunnat undvika att patientens virdighet blev kriankt och minskat
sarbarheten. Att sjukskoterskor har en forméga till ett holistiskt synsétt gentemot
patienten samt gor sina medarbetare medvetna om de omvéardnadsbehov som personer
med demens kan tdnkas ha bidrar till att skrdddarsy omvardnaden s4 att risken for att

patienten skall bli kridnkt ddrmed minimeras.

I litteraturstudiens resultat framkom att sjukskoterskorna sdg anhoriga bade som en
resurs och ett hinder 1 omvérdnaden. Sjukskoterskor hade bade en informativ och en
stodjande roll gentemot anhoriga. I en studie av Engstrom, Uusitalo och Engstrom
(2010) menar de att det &r viktigt i sjukhusmiljo att sjukskoterskan tillater anhoriga att
vara néra patienten for att gora det mojligt for dem att delta i omvéardnaden. Vidare
menar Engstrom et al. (2010) att det dven ar viktigt att sjukskoterskan respekterar ifall
den anhorige inte vill delta i omvardnaden och inte blir pressade till detta. I en studie
av Hertzberg och Ekman (2000) visar det sig att det &dr viktigt for anhoriga till
personer med demens som bor pa boende, att deras asikt efterfrdgas och att de blir
inbjudna att delta i sma uppgifter pa avdelningen. Det bidrar till att den anhorige
kénner sig erkind, vilkommen och uppskattad. Det dr av storsta vikt for den anhorige
att deras asikter tas seridst och att deras berittelser om patientens tidigare liv tas 1
beaktning i omvéardnaden. Litteraturstudiens resultat visade sjukskoterskor pratade
med familjen om deras forvintningar och 6nskemal och pa sa sitt involverade
sjukskdterskor dem 1 omvéardnaden. Den anhdrige har ofta en 6nskan om att ha ett
inflytande p&4 omvardnaden men vet inte alltid hur de skall kommunicera detta. Vidare
i studien (Hertzberg & Ekman, 2000) upplevde personalen att det kunde bli

problematiskt da anhdriga inte ville lamna 6ver ansvaret for omvardnaden till dem. I
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de fall dir personal och anhorig hade samarbetat praktiskt kring personen med

demens kédnde bdda att deras kommunikation forbéttrats. Det dr darfor av storsta vikt
att sjukskoterskor dr lyhorda och involverar anhoriga i omvardnaden for att patienten
skall f s& god omvéardnad som mdjligt men dven sé att den anhdrige kénner sig sedd

och lyssnad till.

I litteraturstudiens resultat framkommer det att sjukskoterskorna ville gora ett bra jobb
men inte alltid lyckades vilket skapade kédnslor av frustration, irritation och stress. En
studie av Williams (2008) tar upp detta med sjukskoterskors kédnslor av att inte gora
ett bra jobb och strategier for att handskas med detta. Sjukskoterskor anvédnde sig av
selektivt fokus, sjdlvfokus, behovsfokus, patientfokus och kvalitetsfokus. Vid
selektivt fokus balanserades arbetstillfredsstillelse for sjukskoterskor gentemot
sdkerheten for patienter. Beroende pa hur mycket tid som fanns tillgénglig fokuserade
sjukskoterskorna pa vissa patienter eller pd vissa behov som patienten hade, detta
resulterade i att andra patienter blev utan viss omvardnad. Nar sjukskoterskan
upplevde en hog stressniva tenderade hon att fokusera pa sig sjélv och vérna om sin
egen skora integritet. For att minimera kénslan av att inte gora ett bra jobb som
uppstod da de var oférmogna att ge god omvérdnad till alla patienter s& valde
sjukskoterskorna ut patienter som de redan hade en god omvardnadsrelation till. Detta
for att sjukskoterskan hellre gav omvardnad som var terapeutiskt effektiv till dessa
patienter an omvardnad som var enbart grundliggande eller hade lag kvalitet. P4 detta
satt exkluderade sjukskoterskan vissa patienter och gav dem hon vardade kvalitetstid i
form av att bemdta psykosociala behov och att ge det lilla extra (Williams, 1998).
Vidare i litteraturstudiens resultat visade det sig att sjukskdterskor upplevde kanslor
av maktloshet och misslyckande dé de inte kunde ge omvardnad till personer med
demens pa ett bra sitt. Detta kan forstas utifran i Antonovsky’s (1991, s. 38-40)
begrepp KASAM, kénslan av sammanhang. Begriplighet innebér hur man upplever
inre och- yttre stimuli som fornuftsméssigt fattbara, hanterbarhet; den rang till vilken
man upplever att det star resurser till ens forfogande som hjilp att stillas infor kraven
av olika stimuli och meningsfullhet; vikten av att vara delaktig. Antonovsky (1991, s.
167- 168) menar att det finna positiva- och negativa stressorer och for att kunna reda
ut spanningar och avstyra dess dvergang till stress maste man klara upp vilket de &r.
En person med starkt KASAM bedomer formodligen en stressor som positiv och

mindre obehaglig eller menldsare dn en person med lagt KASAM. Detta beror pé att
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man har tilltron till att saker och ting kommer 16sa sig, att man har kapital att hantera
situationen, att det som ar svart kommer bli begripligt och att premisserna for
spanningslosning foreligger. Denna tillit 1 sig utgor en relevant resurs. Detta kan
relateras till litteraturstudiens resultat dir sjukskoterskor upplevde omvérdnaden till
personer med demens som stressande da de inte ville bli hjilpta. Det var dven
stressande for sjukskoterskor da de upplevde att de inte kunde kommunicera med
patienterna. Allt detta bidrar till att sjukskoterskor inte kan kénna att de &r klar med
sitt arbete nér de gdr hem. Om en sjukskdoterska med starkt KASAM ger omvardnad
till en person med demens trots kénslor av stress och meningsloshet s handskas
denna sjukskoterska med dessa kénslor pa ett sdtt som ér till patientens fordel, da

denne sjukskdterska har tilltron att det kommer ga bra oavsett yttre omstidndigheter.

I litteraturstudiens resultat framkom det att sjukskoterskor inte kunde sldppa jobbet da
de kom hem nédgot som paverkade deras tillvaro negativt. Enligt Ohlson och
Arvidsson (2005) upplever sjukskoterskor en befrielse nir de kan ge uttryck at sina
kénslor och létta pé trycket 1 en trygg milj6. Att regelbundet under ordnade former fa
ventilera sina tankar och kénslor och att fa kinna acceptans och sympati av de dvriga 1
gruppen r viktigt. Via detta upplever sjukskoterskor att de inte tog med sig
problemen hem i lika hég grad. Sjukskoéterskors sjdlvkénsla och yrkesidentitet starktes
genom bekriéftelsen de fick av gruppen och det gav dem kraft att g& vidare 1 jobbet.
Genom handledning kan sjukskdterskor hantera en mycket stressfylld arbetssituation,
det ger en 0kad struktur och kontroll 6ver arbetsuppgifterna och sjukskoterskor
upplever dé att arbetet hinns med. Detta dr en intervention som gar att genomfora pé
varje arbetsplats och som borde finnas pa varje arbetsplats for sjukskdterskors

forméga att utfora god omvardnad gentemot patienten.

Metoddiskussion

Trovérdigheten pa en studie kan enligt (Holloway & Wheeler, 2010, s. 302-303)
beddmas utifran begreppen palitlighet, tillforlitlighet, Overforbarhet och bekriftbarhet.
Pélitligheten starks dd det pa ett tydligt sétt finns en beskrivning av tillvigagangssittet
och pé sé sitt blir studien upprepbar for andra forskare. I denna studie stirks
palitligheten via en klart beskrivet metod dar databaser, sokord, inklusions- och

exklusionskriterier redogors for. Hur sokningarna genomfordes presenteras bade i
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16pande text och i tabell. Aven de artiklar som ingér i analysen redovisas i tabell, dir
presenteras dven kvaliteten pa varje enskild studie. Trovardigheten hade kunnat
starkas ytterligare om fler studier inkluderats men 1 de tre databaser dir sokningarna
utforts hade méttnad uppnétts och inga fler studier férekom tillgéingliga. Under
arbetets gng har studien granskats, bade opponenter och handledare har gett
feedback. Med en kontinuerlig kommunikation med handledaren har detta medverkat
till att hon har kunnat f6lja arbetets utveckling och hjdlpt forfattaren till att utforma en

studie med hog kvalitet och trovérdighet.

Holloway och Wheeler (2010, s.302-303) menar att tillforlitlighet 1 en studie bedéms
genom att deltagarna kan kdnna igen sig i resultatet och att detta dr den mest
vésentliga delen i trovirdigheten. En manifest innehallsanalys utfordes med hjélp av
Downe- Wambold (1992), detta dr passande for kvalitativa studier med fokus pa
upplevelser. For att minska risken att missa véardefullt material togs varken for korta
eller for ldnga textenheter ut. Under analysen tog forfattaren stor hinsyn till att kirnan
inte fick ga forlorad da textenheterna skulle dversittas frdn engelska till svenska.
Komplicerade ord oversattes sdledes med hjilp av Google translate eller engelskt
lexikon. For att inte ta en risk att essensen av sjukskdterskors upplevelser gick
forlorade gjordes kondenseringen av textenheten efter dverséttningen. Allteftersom
arbetet med analysen fortgick sa atervinde forfattaren till originaltexten da
tveksamheter uppkom. Nagot som stirker tillforlitligheten &r citat fran
originalstudierna som har anvénts i denna studie, detta pekar pa att det &r

sjukskdterskors upplevelse som kommer fram och mojligheten for tolkning utesluts.

Overforbarhet relaterar till i vilken grad resultatet kan aterges i andra situationer
(Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). Det kan vara svért att dra allménna slutsatser
fran resultatet i denna litteraturstudie men det ger en fordjupad forstaelse for hur

sjukskdterskor upplever omvéardnad till personer med demens pd sjukhus.

Bekriftbarhet syftar till att forskningsfrdgan ges svar pa, forstaelse behandlas och att
data kan bevisas i originalkdllan (Holloway & Wheeler, 2010, s. 303). En kvalitativ

manifest innehallsanalys har anvénts till denna litteraturstudie, fOr att visa pa att den
ej &r tolkad, vilket starker bekréaftbarheten. I arbetet med analysen har den teoretiska

och sakliga forforstaelsen funnits med i beaktningen. Forforstaelse kan vara positivt
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da det vid sokningarna ger ett mer omfangsrikt sokforfarande eftersom fler vdsentliga

sOkord nyttjas.

Slutsatser

Att ge omvardnad till personer med demens pa sjukhus &r komplicerat. Det kridver en
ledning som &r lyhord och att personaltitheten ér tillfredstdllande. Det stéller dven
hoga krav pa sjukskoterskan som 1 sitt dagliga jobb pa sjukhuset inte har samma
resurser och mojlighet till god omvéardnad av denna patientgrupp som sjukskoterskan
pa ett speciellt anpassat boende har. De flesta sjukskoterskor stravar efter att gora ett
bra arbete och att se till hela individen bakom sjukdomen men pa grund av yttre
omstandigheter dr detta inte alltid mojligt fullt ut. Konsekvensen av detta blir att
sjukskoterskans egen hilsa och vdlméende riskeras da kénslor av att inte ricka till,

stress, oro och irritation blir dagliga foljeslagare.

Resultatets betydelse for klinisk praxis ar att sjukskoterskor maste ha mojlighet till
reflektion och aterhdmtning och en miljo att arbeta i1 som tilldter omvérdnaden att ta
tid samt vara Oppen for en god kontakt med anhoriga. Vidare anser jag att denna
litteraturstudie visar pé att det finns ett stort behov av kunskap kring personer med
demens, sjukdomen i sig och hur man bemdter anhoériga. Om sjukskoéterskor far all
denna kunskap och handledning smittar det av sig pa patient och anhdrige i form av

god kvalitet pd omvérdnaden.
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