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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom utgor utmaningar
inom demensvérden. Symtomen paverkar patientens vélbefinnande och hélso- och
sjukvardspersonalens arbetsmiljo. En utokad forstéelse infor sjukskoterskans erfarenheter ar
avgorande for att tillgodose personcentrerad vard. Syfte: Syftet var att skapa en oversikt av
sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med BPSD. Metod: Allman
litteraturoversikt enligt Friberg. Tio vardvetenskapliga artiklar som beskriver sjukskoterskors
erfarenheter av att varda patienter med BPSD ligger till grund for resultatet. Resultat:
Resultatet visade att personcentrerad vard, samarbete i team och god kunskap &r centrala
faktorer for att varda patienter med BPSD. Sjukskoterskorna beskriver att organisatoriskt
stod, fortbildning och tillracklig bemanning ar avgorande for icke-farmakologiska
interventioner i vardandet och for att vilbefinnandet hos personalen. Slutsats: Fynden
bekraftar vardmiljons centrala roll, understryker att personcentrerad vard ar optimalt for
patienter med BPSD samt att utbildning och fortbildning kravs for att sdkerstilla
sjukskoterskornas vilbefinnande i arbetet. Resultat visade att organisatoriskt stod och tydliga
rutiner ofta brister och att dessa ar en grundforutsattning for att kunna utfora
personcentrerad vard. Resultatet av denna allméanna litteraturoversikt kan bidra till 6kad
forstaelse for hur vardmiljo, utbildning och organisation paverkar forutsiattningarna att
tillimpa personcentrerad vard vid BPSD.

Nyckelord: allmén litteraturéversikt, BPSD, demens, kvalitativ, personcentrerad vard,
sjukskoterskors erfarenheter



ABSTRACT

Background: Behavioural and psychological symptoms of dementia pose challenges in
dementia care. The symptoms affect the patient’s well-being and the working environment
and safety of the health care personnel. Extended understanding of the nurses’ experiences is
crucial for accommodating a person-centered care. Aim: The aim was to provide an overview
describing nurses’ experiences of caring for patients with BPSD.

Method: General literature review according to Friberg. Ten nursing science articles
describing nurses’ experiences of caring for patients with BPSD form the basis of the results.
Results: The results showed that person-centered care, teamwork, and adequate knowledge
are key factors in caring for patients with BPSD. The nurses described organizational
support, continuing education, and sufficient staffing as essential to enable non-
pharmacological interventions in care and for the well-being of the staff. Conclusion: The
findings confirm the central role of the care environment, highlighting that person-centered
care is optimal for patients with BPSD and that education and continuous training are
required to ensure nurses’ well-being at work. The results showed that organizational support
and clear routines often are lacking and that these are basic prerequisites for being able to
carry out person-centered care. The outcome of this general literature review may contribute
to a deeper understanding of how the care environment, education, and organizational
support influence the ability to apply person-centered care in the context of BPSD.

Keywords: BPSD, dementia, general literature review, nurses’ experiences, person-centered
care
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1 INLEDNING

Intresseomradet utformades i samrad med handledare med utgangspunkt fran Akademin for
Halsa Vard och Valfards lista over intresseomraden infor PM. Vi intresserade oss for det
forformulerade alternativet “bemotande av patienter med demenssjukdom” fran
kunskapsmiljon Héllbar livsstil och dldrande. Vi valde att vidareformulera ett eget
intresseomréade dar bemotande av specifika beteenden star i fokus.

Under var verksamhetsforlagda utbildning pa dldreboende traffade vi personer med
demenssjukdom, vilket vi bada utvecklade ett intresse infor. En av forfattarna har dessutom
tidigare arbetat inom demensvarden. Vi har bdda uppmarksammat att vard av personer med
demenssjukdom var utmanande och tidskravande samt att miljofaktorer tycktes paverka
personens symtom. Dessa erfarenheter bedragit till valet av amne for vart examensarbete.
Sjukskoterskan star infor en mangd utmaningar som ror den mellanménskliga interaktionen
med personer med demens. Personens kénsloyttringar i form av svarhanterliga beteenden
kan anses vara en av de mer kriavande utmaningarna. Beteendemaissiga och psykiska
symtom vid demens (BPSD) innebar en rad olika utmaningar for sjukskoterskan och for att
hantera dessa pa bista sitt bor forstaelsen for personen med demens vara djupgéaende. De
flesta sjukskoterskor stoter ndgon gang pa personer med demenssjukdom i sin yrkesroll,
varpa vi anser att det ar av stor vikt att kdnna till problematiken som detta kan innebéara
samt att ha god kunskap for att hantera den pa bista sétt.

2 BAKGRUND

Under bakgrund presenteras Definition av centrala begrepp, f6ljt av Demenssjukdom.
Sedan presenteras beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens-BPSD, Tidigare
forskning, Styrdokument och Vardvetenskapligt perspektiv. Bakgrunden avslutas med
Problemformulering.

2.1 Definition av centrala begrepp

Nedan definieras de centrala begrepp som anvands i examensarbetet: Hdlso- och
sjukvardspersonal, Utmanande beteenden, Agitation samt Aggression.



2.1.1 Halso- och sjukvardspersonal

Haélso- och sjukvardspersonal avser personal som arbetar med vard och omsorg av patienter.
Kategorin innefattar den som har legitimation eller sarskilt forordnande, bitrader
legitimerad personal, jobbar med omvardnad och omsorg av patienter pa sjukhus eller
annan vardinrattning, apotek, larmcentral eller giftcentral (Socialstyrelsen, 2021).

2.1.2 Utmanande beteenden

BPSD benamns i flera utlindska vardvetenskapliga artiklar som “challenging behaviours”,
“disruptive behaviours” eller “responsive behaviours”. Tidigare anvindes uttrycket
utmanande beteenden dven i Sverige for att bendmna yttringar av BPSD. Begreppet BPSD ar
idag vanligare da det understryker omvardnadsperspektivet och markerar
“inifranperspektivet” dvs att fokus bor ligga pa de bakomliggande faktorerna for beteendet
(Edberg & Orrung Wallin, 2019).

2.1.3 Agitation

Nationalencyklopedin definierar begreppet “agitation” inom medicinsk term som “motorisk
oro (hyperaktivitet) till foljd av angest” (Nationalencyklopedin, 2023a).

Agitation vid demens inkluderas i begreppet beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demens. Agitation ar ofta kopplat till att inte fa sina basala behov tillfredsstillda (Nigga,
2024).

2.1.4 Aggression

Nationalencyklopedin beskriver begreppet “aggression” inom psykologi som “beteende eller
reaktion som har till syfte att tillfoga en annan individ skada eller obehag”
(Nationalencyklopedin, 2023b). Aggression som upptriader vid demenssjukdom inkluderas i
begreppet beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (Nagga, 2024).

2.2 Demenssjukdom

Enligt Edberg och Orrung Wallin (2019) har begreppet demenssjukdom ersatts av termen
kognitiv sjukdom, som anvands for att beskriva samma tillstand i enlighet med modern
terminologi. Sjukdomarna beskrivs som ett patologiskt tillstdnd som inte ar en naturlig del
av det normala aldrandet. Begreppet omfattar en grupp sjukdomstillstind som orsakar
skador i hjarnan. Demenssjukdom forsamrar successivt minnet samt kognitiva funktioner
som sprak, tidsuppfattning och orienteringsforméaga. Oro, nedstamdhet och
beteendeforandringar kan aven omfattas av symtombilden. Edberg och Orrung Wallin
(2019) beskriver vidare att diagnostiserad demenssjukdom delas in i tre stadier:

mild demenssjukdom, raknas som tidigt stadie dar personen kan klara sin vardag
sjalvstandigt utan nigra storre insatser fran hilso-och sjukvarden. Symtomen innefattar latt



glomska och mildare kognitiva symtom som svarigheter att f6lja med i samtal.

Vid mattlig demenssjukdom behover personen tillsyn, stod och hjilp fran sjukvarden for att
kunna klara sin vardag, och fa stod med att skota personlig hygien och kladsel. Symtomen
har nu forvarrats i den grad att personen borjar fa patagliga kommunikationssvarigheter.

I det tredje stadiet Svdr demenssjukdom behover personen kontinuerlig tillsyn och
omfattande hjalp med niastan alla dagliga aktiviteter. Symtomen ar i detta stadie sa
allvarliga att personen ir i stort sett sangliggande, och behover hjalp att dta och forflytta sig.
Personen kan dven tappa formagan till ansiktsuttryck och att halla huvudet uppritt.

Nedan foljer en kort beskrivning av de vanligaste demenssjukdomarna.

e Alzheimers sjukdom ar enligt Svenskt Demenscentrum (2021) den vanligaste
demenssjukdomen i Sverige och utgér 60—70 procent avdokumenterade fall.

Enligt Edberg och Orrung Wallin (2019) kidnnetecknas sjukdomen av en gradvis
tilltagande minnesforsamring samt svarigheter att planera och genomféra vardagliga
aktiviteter. I takt med sjukdomens progression forsamras aven sprakformagan och
andra kognitiva funktioner.

o Vaskuldr demenssjukdom beskrivs av Socialstyrelsen (2017) som demens orsakad av
proppar eller blodningar i hjirnan som i sin tur leder till syrebrist och hjarncelldod,
vilket orsakar funktionsforluster. Sjukdomen uppkommer plétsligt och utvecklas
stegvis.

e Frontotemporal demens, (dven kallad frontallobsdemens eller pannlobsdemens).
Enligt Socialstyrelsen (2017) orsakas frontotemporal demens av patologisk skada i
framre delen av hjarnan. Sjukdomen har ett ofta smygande forlopp, och tidiga
symtom kan yttra sig i beteendeférandringar, bristande omdome eller nedsatt
spraklig formaga. Senare under sjukdomsforloppet paverkas
problemlosningsformégan och det abstrakta tinkandet negativt.

e Lewykroppsdemens uppstar av sa kallade Lewykroppar, dvs. skadliga
proteinansamlingar. Dessa skadar karnstrukturer i hjarnbarken och hjarnstammen
som bildar flertalet viktiga signalsubstanser. Bristtillstind uppstéar som ger sig i
uttryck som fyra kirnsymtom: parkinsonism, synhallucinationer, uppméarksamhets
och vakenhetsstorningar och stord REM-somn (Londos & Ferreira, 2025; svenskt
demenscentrum, 2025). Personer med Lewykroppsdemens ar vanligtvis 6verkansliga
mot antipsykotika, vilket méaste beaktas vid medicinering (Edberg & Orrung Wallin,
2019).

2.3 Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens- BPSD

Enligt Edberg och Orrung Wallin, (2019) star BPSD for "beteendemassiga och psykiska
symtom vid demens”. Fortsiattningsvis kommer forkortningen “BPSD” att anviandas i
examensarbetet. Vanliga yttringar av BPSD beskrivs som agitation, aggression,
hallucinationer, vanforestéllningar, verbala utrop, irritabilitet, apati, depression, eufori och
onormal dygnsrytm. Dessa symtom beror pa att sjukdomen medfor en kognitiv



funktionssvikt, kraftigt nedsatt férmaga att bearbeta information, samt svarigheter for
patienten att uttrycka sig (svenskt demenscentrum, 2020; Nigga, 2024). Benidmningen
BPSD tillkom for att podngtera att patientens beteende bor tolkas som ett sétt att
kommunicera och inte som en stérning (Edberg & Orrung Wallin, 2019).

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar beteendemassiga eller psykiska symtom
under sjukdomsforloppet. Symtomen beskrivs som oerhort plagsamma bade for patienten
sjalv, och for anhoriga och narstaende. BPSD kan yttra sig som 6vergdende symtom, men
kan dven forekomma kontinuerligt under hela sjukdomsforloppet (Socialstyrelsen 2017).
Enligt svenska BPSD-registrets senaste arsrapport var 36 066 patienter som bodde pa
sarskilt boende registrerade i BPSD-registret for ar 2023. Registrerade patienter som har
annan boendeform an sarskilt boende, exempelvis hemsjukvérd eller korttidsboende ar da
inte inkluderade (Wibom et al, 2024).

Konfusion forekommer ofta hos patienter med demens eller kognitiv svikt och ar ett akut
forvirringstillstand som ar relaterat till hog mortalitet och en sdmre kognitiv prognos i
langden. Tillstdndet samt manga av de predisponerande faktorerna gar att behandla.
Uppkomsten till konfusion ar komplex och féregas av dramatiska faktorer for en frisk
maéanniska, medan en patient med BPSD har en 1ag troskel till att utveckla konfusion (Shaker,
2025). Konfusion utgor en vanlig orsak till yttringar av BPSD, men skiljer sig i att
symtombilden uppkommer plotsligt och varierar under och mellan dagarna
(Lakemedelsverket, 2008).

2.4 Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning, Yttringar av BPSD hos personer med demens samt
Smdrta som bakomliggande orsak.

2.4.1 Yttringar av BPSD hos personer med demens

Schwertner et al. (2022) har undersokt 6ver 10 000 personer med diagnosticerad
demenssjukdom i Sverige i syfte att karaktarisera BPSD vid olika demenssjukdomar. Oavsett
diagnos visade studien att samtliga uppvisade symtom pé agitation, motorisk rastléshet och
irritabilitet. Symtomen varierar mellan diagnoser, men en gemensam faktor har visats vara
residens: personer med demens som ar boende inom sirskilda boenden uppvisar mer
frekvent symtom pa beteenden relaterat till hyperaktivitet (exempelvis avvikande motoriskt
beteende, irritabilitet och eufori) och aptitstorningar i jamforelse med personer med demens
som bor i eget boende. Psykosociala och fysiska faktorer som otillracklig exponering av ljus,
bristande tillgédng eller mojlighet till dagliga aktiviteter och hur inomhusmiljon ar utformad
kan potentiellt 6ka risken for BPSD. Liknande fynd beskrivs av Jonsson et al. (2025) som har
undersokt det svenska BPSD-registret som grundades 2010. Sedan dess har data registrerats
fran 6ver 114 000 personer med demens. Registret anvinds i omvardnaden for att
dokumentera beteendemassiga och psykiska symtom, bedomningar och planerade
vardinsatser, och ger darmed ett stod i att strukturera den personcentrerade varden. Analys



av data pavisar skillnader i symtomen hos de olika demenssjukdomarna. Vid Alzheimers
sjukdom ar minnesregressionen en mojlig orsak till symtom som vanforestillningar,
agitation, dngest och irritabilitet. Lewykroppsdemens har visuella hallucinationer som ett av
huvudkriterierna for diagnosen. Symtomen har analyserats i relation till mortalitet, vilket
tydligt visar att hallucinationer, aggression, agitation, apati och aptit/atstorningar okar
mortalitetsrisken med 10 procent. Jonsson et al. (2025) undersokte aven mortalitetsrisken
med aktuell behandling och redovisade att det fanns en tydlig koppling mellan anvindandet
av antipsykotika och analgetika och en hogre mortalitetsrisk, vilket har betydelse for att
identifiera vardbehov och riskfaktorer i omvardnaden. Detta stods av tidigare forskning som
betonar riskerna med polyfarmaci och vikten av en individualiserad, personcentrerad
behandling (Schwertner et al., 2022).

Enligt Al Ghassani et al. (2021) uppstar agitation hos personer med demenssjukdom i form
av beteendemassiga reaktioner pa inre eller yttre stimuli. Agitation saknar enhetlig definition
men alla nyckelattribut betonar 6verdriven, meningslos aktivitet som inte svarar pa behovet.
Bakomliggande orsaker kan vara fysiologiska, som smirta eller somnsvarigheter eller
psykologiska som oro, angest eller sorg. Agitation hos personer med demenssjukdom kan
ocksa orsakas av miljomassiga faktorer som ljud och trangsel.

Anantapong et al. (2025) forklarar att BPSD leder till atgarder som 6verdriven
lakemedelsanvandning och innebar 6kad psykisk belastning bade for vardpersonal och
anhoriga. Brister i bemo6tande och samordning av patienter med BPSD forekommer ofta,
sarskilt vid utskrivning, darav dras slutsatsen att det kriavs mer specialutbildad personal vid
hantering och véard av patienter med BPSD. Gemensamt i bada studierna framkommer att
forandrat beteende hos personer med demenssjukdom leder till negativa konsekvenser som
drabbar bade personen sjilv, dennes anhoériga och hilso-och sjukvardspersonal. Aggressivt
beteende okar risken for fysiska skador, vilket forsamrar personens livskvalitet. Medan stress
och depression hos anhoriga leder till negativa konsekvenser sdsom frustration, och
svarigheter i familjefunktionen. Att forsta de bakomliggande orsakerna till beteenden och
symtom anses vara essentiellt for att bemdta och behandla personer med BPSD (Al Ghassani
et al., 2021; Anantapong et al., 2025).

Liljegren et al. (2017) belyser att uttryck for fysisk aggression hos personer med demens
framst uppstar i motet med héalso- och sjukvardspersonal, medan andra patienter pa
sirskilda boenden kommer p4 andra plats. Aven Cipriani et al. (2015) belyser i en studie att
det finns stora utmaningar med aggressivitet och vildsamhet inom demensvarden. Vidare
beskrivs hur kognitiv svikt kan paverka individens moraliska omdéme och sociala forstaelse,
vilket kan leda till handlingar som bryter mot etablerade sociala normer, samt en nedsatt
formaéga till mellanmanskligt beteende. Studien betonar vikten av att dessa beteenden forstas
i ljuset av sjukdomens paverkan pa hjarnans funktioner, snarare dn som uttryck for
medveten fientlighet. Cipriani et al. (2015) understryker dven att personer med demens ofta
feltolkas och darmed bemots pa ett séatt som kan forstarka fysisk aggressivitet eller till och
med leder till att hdlso- och sjukvardspersonal svarar med vald. Situationer rérande
intimhygien identifierades som sarskilt kinsliga i omvardnadssammanhang, da personer
med demens kan missforsta omgivningen och till exempel tolka hjdlp med personlig



omvardnad som ett hot eller ett Gvergrepp.

Forsamrad forméga att kinna igen och tolka sociala koder, gester, tonldgen och andra
manniskors kanslouttryck kan leda till att personen med demens upplevs ge uttryck for
olampliga eller ologiska beteenden. Nedsatt visuospatial formaga, d.v.s. en nedsatt forméga
att uppfatta rumsliga relationer mellan foreméal samt mellan foremal och den egna kroppen
forsvarar for patienten att ta in miljon runt omkring sig. For personen med demens blir
diarmed sortering av yttre stimuli och verbal kommunikation mycket svart och detta
forsamrar formagan att forsta och ta in verbal information. Kognitiva feltolkningar kan
uppsta och personen med demens kan tolka omvardnadssituationer och kommunikation
fran personalen som hotfullt och radslan kan resultera i valdsamt eller hotfullt beteende.
Den sociala miljon paverkar darmed hur beteenden uttrycks och tolkas (Schwertner et al.,
2022; Zwijsen, 2016). Den delade viarlden mellan patient och vardare gar forlorad i den
senare fasen av demenssjukdom. Detta ar en stor del av utmaningen i vard av personer med
demens, menar Zwijsen et al. (2016), som dven understryker att personer med demens ar
fortfarande kdannande och relationsskapande manniskor, men de ar beroende av att
omgivningen hjilper dem att bevara kinslan av identitet och trygghet. Aven Atee et al.
(2021) poangterar att BPSD bor forstas som uttryck for lidande och anpassningssvarigheter
snarare dn enbart som symtom pa sjukdom. God kunskap om patientens sjukdomsbild, séval
som om grundorsakerna behovs for att kunna forsta symtomen som meningsbarande uttryck
for bakomliggande behov, obehag eller smarta.

Duran och Julian (2020) beskriver fenomenet sundown syndrom, en vanlig manifestation av
BPSD som uppvisar sig pa kvillstid och yttrar sig som 6kad agitation, aggression, oro och
forvirring. Personer med demens som upplever sundown syndrom kan drabbas av angest
och panik, da de kdnner att nigot ar fel men inte forstar varfor, ett uttryck for desorientering
och inre stress. Tillstdndet sundown syndrom saknar egen diagnos och behandlingsriktlinjer
vilket gor det svéarare att hantera. Aggressionen riskerar att resultera i tvingsatgirder for att
skydda bade patient och personal. Enligt studien finns det en méngd olika troliga orsaker till
att patienten utvecklar sundown syndrom, och en av de bidragande faktorerna ar
personalens bemotande och hur omvéardnaden utfors. Till exempel kan skiftbyte eller
minskad vardpersonal innebéara otrygghet for patienten, medan det omvardnadsmassigt kan
forklaras med att patienten far minskad exponering for dagsljus, minskad daglig stimulans
eller en ogynnsam dygnsrytm. Nufez et al. (2017) belyser dven att nattpersonal inom
demensvarden ofta saknar utbildning, riktlinjer och st6d for att hantera beteendemassiga
symtom nattetid, vilket kan leda till felaktigt bemotande och risk for tvingsatgarder. Utéver
detta sa ar bemanningen oftast otillracklig for att tillgodose patienternas behov och for att
hantera akuta situationer som fall eller skador. Vidare beskrivs att symtomen ofta 6kar och
eskalerar i intensitet under nattetid. Duran och Julian (2020) beskriver dven att
vardpersonalens trotthet och stress under kvillstid kan paverka patientens stimningsliage
och beteende, vilket tyder pa att samspelet mellan vardare och patient kan spela en roll i
uppkomsten av sundown syndromet.



2.4.2 Smarta som bakomliggande orsak

Forskning indikerar en komplex etiologi bakom BPSD, men ndgra gemensamma namnare
kan ses som paverkansfaktorer: kognitiv nedsattning, icke-uppfyllda personliga behov,
sociala eller miljoaspekter som socioekonomisk status och relationen med hilso- och
sjukvardspersonal (Atee et al., 2021; Shi et al., 2025). Smarta anses vara en av de frimsta
faktorerna och uppskattas forekomma hos ca 55—79 procent av patienter med samtliga
sartyper av demens (Atee et al., 2021). Den kognitiva nedsattningen och férsamrad verbal
forméga innebar ofta svarigheter for patienten bade att uttrycka och hantera smarta.
Patienter med demens uppvisar ofta obalans i neurotransmittorerna dopamin, serotonin och
glutamat, som ar vitala for baide humorreglering och smartperception. Med dessa faktorer i
atanke bor yttringarna av BPSD inte endast ses som psykiatriska symtom, utan individuella
overvaganden bor goras om en analgetisk behandling ar mer lamplig (Atee et al., 2021; Shi et
al., 2025). Ett tydligt samband kan urskiljas mellan forekomst av smartupplevelse och
agitation, aggression och depression hos patienter med demens (Atee et al., 2021; Shi et al.,
2025), medan Shi et al. (2025) dven identifierar en negativ korrelation mellan smarta och sa
kallat vandrande, d.v.s. nir patienten vandrar runt i virdmiljon. Aven Zwijsen et al (2016)
betonar att beteenden som oro, aggression eller tillbakadragenhet bor ses som
kommunikation av behov eller upplevelser. Jonsson et al. (2025) utforde en studie som
baserat pad BPSD-registret pavisade att smarta var den tydligaste utlésande faktorn for
samtliga symtom av BPSD, med undantag av nattliga rubbningar som kopplades till
somnrelaterade besvir, och aptit/atstorningar som kopplades till besvir relaterade till
fodointag.

2.5 Styrdokument

Nedan foljer en beskrivning av Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska, foljt av
Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

2.5.1 Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskéterska

Sjukskoterskan har ett ansvar att se till att all vard ska bedrivas utifran ett evidensbaserat
arbetssatt och att virna om patientens rattigheter och mojligheter.

Legitimerad sjukskoterska ska kunna hantera halsoproblem, sjukdom eller
funktionsnedsattning pa basta satt for att uppna basta mojliga valbefinnande fram till déden.
Sjukskoterskan ska arbeta med personcentrerad vard, en kompetens som fokuserar pa
sjukskoterskans planering av omvardnaden i partnerskap med patient och narstaende for att
patientens virdighet och integritet bevaras. Utifran patientens livsberittelse ska
sjukskoterskan identifiera vad hélsa betyder for patienten och genomfora varden utefter
patientens individuella behov, varderingar, forutsattningar och forvantningar. Allt detta ska
ske i partnerskap med patienten, och utifrén etiska principer.

Sjukskoterskan ska kunna bedéma saval subjektiva som objektiva symtom hos patienten.



Kompetensen innebar att legitimerad sjukskoterska ska kritiskt granska sina beslut och
anvianda metoder som &r baserade pa evidens och vetenskap med utgangpunkt i patientens
behov och resurser. En del av kompetensen ar att identifiera och forebygga risker, delta i
eller leda forbattringsarbete och bidra till en trygg och saker vard.

I teamet sé ar sjukskoterskans ledande roll betydande for att omvardnadsarbetet ska
genomforas effektivt. Sjukskoterskan ansvarar for omvardnadskompetensen i teamet, samt
for att planera, konsultera och samverka med teamet, med andra professioner samt anhoriga
och narstaende kring patienten. Sjukskoterskan ansvarar aven for att fortlopande utveckla
sin kompetens genom reflektion, ldrande och evidensbaserad kunskap (Svensk
sjukskoterskeforening, 2024).

2.5.2 Nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom

Demenssjukdomen gér inte att bota. Det primara syftet med varden blir darfor att uppna en
sa god livskvalitet som mgjligt, att lindra patientens symtom och att underlitta det
vardagliga livet med kompensation for den funktionsforlust som patienten lider av. Personal
inom hailso- och sjukvarden samt socialtjansten ska stréava efter att bibehalla patientens
sjalvbestimmande och att gora denne till en aktiv partner i sin vard. Noggrant utredande av
tankbara utlésande och forvarrande savil som lindrande faktorer vid BPSD &r en nodvindig
del av arbetet med demenssjuka patienter. Insatser och atgarder ska kontinuerligt
utvirderas och omformuleras enligt patientens individuella behov (Socialstyrelsen, 2017).
Socialstyrelsen (2017) rekommenderar en personcentrerad vard vid demenssjukdom, da
arbetssattet bor fokusera pa att patienten, inte dennes sjukdom stér i centrum.

Socialstyrelsen (2018) utvarderade de reviderade riktlinjerna som publicerades 2017, och
lyfte fram ett antal forbattringsomraden. Dessa forbattringsomraden inkluderade bemotande
av patienter med BPSD, dir resultaten visar att atgarder dr nodvandigt. I utviarderingen
understryks att antipsykotika endast bor anvidndas som behandlingsalternativ nar icke-
farmakologiska dtgéarder ej har tillracklig effekt, samt under en s kort period som mgjligt.
Socialstyrelsens (2018) analys visar dven att det forekommer signifikanta ojamlikheter i
anvandande av antipsykotika bland patienter som ar utrikesfodda, och poangterar att
kontinuerlig utveckling av metoder och kunskap fran kommun och regioner ar absolut
nodvandigt, samt att anvindandet av det svenska BPSD-registret ar av hog vikt.

2.6 Vardvetenskapligt perspektiv

Nedan presenteras det valda vardvetenskapliga perspektivet. Sjukskoterskor har ett ansvar
att arbeta evidensbaserat. Ett personcentrerat arbetssatt beskrivs enligt bade forskning och
nationella styrdokument som det bast lampade sattet att arbeta i varden av personer med
demenssjukdom. Personcentrerad vard handlar om att se patienten som en unik person, och
inte som en mottagare av vard. Att se personen innebar att skapa 0msesidiga, respektfulla
relationer och grunda varden pa patientens livssammanhang, utifran hens forutsattningar



(McCance & MCormack, 2006; 2017). Vilket ses vara extra viktigt vid vard av personer med
demenssjukdom som har forsamrad kognitiva forméaga.

2.6.1 Personcentrerad vard

Den teoretiska ramen for personcentrerad vard utvecklades av Tanya McCance och Brendan
McCormack, med utgangspunkt i empirisk forskning med fokus pa personcentrerade
arbetssitt i vard av dldre. Ramverket dr en mid-range teori, som knyter samman teori och
praktik, och kan anvandas for att utveckla vardpraktik, utforma utbildningar och skapa
organisatoriska forandringar som fraimjar personcentrering (McCance & McCormack, 2006;
2017). McCance och McCormack (2006) beskriver personcentrerad vard med hjilp av ett
ramverk innehallande fyra delar:

Forutsdttningar (prerequisites), som fokuserar pa sjukskoterskans kompetens.
Sjukskoterskan ska vara professionellt kompetent, ha utvecklat interpersonella fardigheter
och vara engagerad i sin arbetsroll. Sjukskoterskan ska ha forméaga att demonstrera goda och
klara varderingar forenliga med professionen och ha god sjalvkannedom.

Omudardnadsmiljo (care environment), den fysiska kontexten i vilken varden utfors,
inklusive organisatoriska system, diar utrymme ska ges for innovation samt delat
beslutsfattande. Goda och effektiva relationer i personalen, framgangsrikt ledarskap fran
sjukskoterskan och engagemang fran organisationen att utvirdera och implementera
evidensbaserad vard. Omvardnadsmiljon ar den del som har storst inverkan for
mojliggorandet for sjukskoterskor och 6vrig hélso- och sjukvardspersonal att utfora
personcentrerad vard.

Personcentrerade processer (person-centered processes), fokuserar pad omvardnaden och
innefattar att halla en sympatisk narvaro, arbeta utifran patientens varderingar och tro, och
tillgodose patientens fysiska behov. Beslut ska tas efter en forhandlingsprocess som vilar pa
en vil genomford kommunikation och som gynnar patientens individuella behov.
Forvdntade resultat (expected outcomes), resultatet av en effektivt personcentrerad
omvardnad. Patientens néjdhet och upplevda vilbefinnande. Detta ar den centrala
komponenten i ramverket; resultatet av effektivt utford personcentrerad vard.

For att uppna ett personcentrerat vardande kravs att alla nivaer i ramverket samverkar.
Sjukskoterskans personliga egenskaper och professionalism samt miljons och
organisationens utformning paverkar hur processerna kan genomforas.

Karnvirdet inom personcentrerad vard utgors av begreppet person. Det personcentrerade
arbetssittet innebar att kognition och rationalitet ej bor likstéllas till personens virde som
manniska, samt att personcentrerat arbetssitt aldrig kan innebéra att lagga till hierarkier till
manskliga attribut. En vag till att finna kidrnan i vad det innebér att vara en person ar att
urskilja vad som ar betydelsefullt for en individ, da detta ger potential att inte falla i fallan att
vardera personens karaktar enligt en hierarki. Teorin om personcentrerad vard har sedan
dess publicering natt varlden 6ver och spridits till en mangd kontexter och lander, vilket har
resulterat i vidareutvecklad litteratur kring &mnet, samt implementerats i lokala ramverk for
vard av dldre i praktiken (McCance & McCormack, 2017).



2.7 Problemformulering

Forskning indikerar att BPSD utgor en central utmaning inom demensvarden, dar
forekomsten av aggression, agitation och vald ar hog bland patienterna. Symtomen kan bade
forstiarkas och forvirras av smartupplevelser hos personer med demens, men dven av
missforstand och brister i kommunikationen mellan hélso- och sjukvardspersonal och
patient. Karnvirdet inom personcentrerad vard utgors av begreppet person, och for att
bemota personen med BPSD kravs darfor en forstdelse kring de utlosande faktorer som
ligger bakom personens beteende. Trots att BPSD ar vanligt forekommande och
valdokumenterat saknas tillracklig kunskap om hur sjukskoterskor sjilva erfar och hanterar
dessa symtom i det dagliga virdandet. Brister i organisatoriskt stod, fortbildning och
personcentrerad vard bidrar till varierande forutsattningar i omvardnaden. Detta skapar en
osdkerhet kring vilka faktorer som underlittar respektive forsvarar sjukskoterskans arbete
med personer som uppvisar BPSD. Darfor beh6vs en sammanstilld 6versikt av
sjukskoterskors erfarenheter.

3 SYFTE

Syftet var att skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med
beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.

4 METOD

Syftet med examensarbetet var att skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av att
varda personer med BPSD. Darfor valdes allmén litteraturoversikt enligt Fribergs modell
som metod, d& denna ar lamplig for att med béade kvalitativa och kvantitativa ansatser skapa
en oversikt over befintlig forskning inom ett specifikt vardrelaterat omrade (Friberg,
2022a).

4.1 Datainsamling och urval

Litteratursokning i ett litteraturbaserat examensarbete ska utféras minst tva ganger for att
uppna vetenskaplig relevans. En inledande som ska utgora bakgrunden till examensarbetet
och sedan sokningar som genererar resultatartiklar (Fridlund & Méartensson, 2023).

Under examensarbetets gang har tva sokningsprocesser genomforts, en som utgjorde
examensarbetets promemoria, och en som utgjorde det slutliga examensarbetet. De
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forskningsdatabaser som anvindes i litteraturundersokningen var CINAHLPlus och
PubMed. Bada databaser innehaller ett brett urval av vetenskapliga artiklar och tidskrifter,
huvudsakligen pé engelska men dven pa andra sprak. CINAHL dr en sokdatabas som
innehéller framst vetenskapliga artiklar om omvardnad, arbetsterapi, fysioterapi och
medicin. PubMed ar den storsta medicinska databasen internationellt sett och innehéllet
omfattar framfor allt artiklar inom medicin, omvardnad, och odontologi.

I datasokningen anvindes utvalda sokord som tagits fram under diskussion rorande aktuellt
syfte, dar foljande ord ansags relevanta: BPSD, Beteendemdssiga och psykiska symtom vid
demens, demens, perspektiv, erfarenheter, attityd, sjukskoterska, utmanande beteende,
aggressivitet, patienter med demens. Efter oversattning till engelska resulterade det i
foljande sokord: BPSD, behavioral and psychological symtoms of dementia, dementia,
perspective, experience, view, attitude, nurse, challenging behavior, problematic behavior,
responsive behaviour, aggression, people with dementia, patients with dementia.

Enligt Friberg (2022a) ska avgransning och kvalitetsbedomning ske under
litteratursokningen for att kunna hitta relevanta artiklar som svarar péa syftet och
problemformuleringen och pa sa sitt formulera inklusions- och exklusionskriterier.
Inklusionskriterier som anvindes under sokningen var engelskt sprak samt huruvida
artikeln var peer reviewed, dvs ar granskad av andra @&mnesexperter eller forskare innan
publicering och dirmed limpar sig att publiceras i en vetenskaplig tidskrift (Ostlundh,
2022). For att uppna relevans i ett vardvetenskapligt examensarbete sa kravdes aven att
artiklarna hade ett vardvetenskapligt perspektiv. Séledes inkluderades endast artiklar som
ansags ha vardvetenskaplig relevans. Artiklar som inte var peer reviewed eller som var mer
4n 6 ar gamla exkluderades frin examensarbetet. Aven artiklar med deltagare fran olika
professioner dar respektive svarsresultat inte gick att urskilja tydligt exkluderades fran
examensarbetet. I bdda databaser anvandes avancerad sokfunktion, i CINAHL sattes
avgransningarna peer reviewed, tidsavgransning och engelskt sprak. I PubMed fanns inte
avgransningsfunktionen peer reviewed, varpa ulrichsweb anvéndes for att kontrollera detta.
Tidsavgriansning sattes forst mellan artalen 2020—2025 for att endast fa fram aktuella
artiklar. Detta resulterade i for fa relevanta artiklar som svarade pa examensarbetets syfte,
darav utokades tidsbegransningen med ett ar till och sattes mellan artalen 2019—2025.

For att fa ett bredare och mer traffsdkert urval anvéndes boolesk soklogik dar soktermer
kombinerades med operatorerna ”AND” och "OR”. Enligt Ostlundh (2022) anvinds "AND”
for att kombinera s6kord, medan "OR” breddar s6kningen genom att inkludera resultat som
innehaller ett eller bada s6korden. Trunkeringar anvindes i syfte att bredda sokningens
resultatvidd under s6kningar som inkluderat ordstammarna “nurs*” samt “experience*” for
att inkludera olika bojningsformer av vardera ord. De sju sokningarna som genererat
anvandbara artiklar baserat pa huruvida artikelns titel korrelerat med syftet innefattade
totalt 463 artiklar. Av dessa artiklar lastes samtliga titlar for att oversiktligt bestimma om de
svarade pa syftet. Vidare lastes abstracts i 54 artiklar, for att ytterligare reducera vilka
artiklar som kunde vara relevanta for examensarbetet. Det enligt Friberg (2022a) beskrivna
helikopterperspektivet innebar att halla blicken pa helheten for att fa en 6verblick 6ver
forskningsomradet, vilket har praglat processen. Kritiskt tinkande ar nodvandigt for att
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avgora om studien ar relevant, identifiera om studien ar kvalitativ eller kvantitativ samt vilka
deltagare som medverkat i studien. Med detta i atanke valdes 16 artiklar ut i enlighet med
respektive artikels relevans gentemot syftet. Samtliga 16 artiklar lastes i sin helhet.
Datasokningsprocessen ska dokumenteras grundligt enligt Friberg (2022a), varpa
datainsamlingens samtliga steg dokumenterades i en sokmatris som utgor “BILAGA; A
SOKMATRIS” med artikelnamn, antal triffar, antal l4sta artiklar, antal valda artiklar och
datum pa respektive sokning. De 16 valda artiklarna fordes sedan in i en
kvalitetsgranskningstabell utifran Fribergs (2022b) granskningsfragor. Nio av de
granskningsfragor som ansags mest relevanta valdes ut och stélldes till vardera vald artikel.
Resultatet dokumenterades i tabellen dar varje frdga motsvarade en poiang. Artiklar som fick
3 poang eller mindre klassificerades som vetenskapliga artiklar med 14g kvalitet, 4—6 poing
bedomdes ha mattlig kvalitet och 7—9 podng bedomdes ha hog kvalitet. Slutligen valdes 10
artiklar ut som uppnétt hog kvalitetspodng, varav sex var kvalitativa, tre kvantitativa och en
mixad metod. Artiklarnas poang redovisas i kvalitetsgranskningstabellen som utgor BILAGA
B.

4.2 Analysmetod och genomforande

Analysmetoden som tillimpades i examensarbetet var allméan litteraturoversikt enligt
Friberg (2022a) och beskrivs enligt nedanstaende fyra steg.

Forsta steget innebar enligt Friberg (2022a) att lasa de valda artiklarna flera ganger for att fa
en forstaelse av artiklarnas innehall och sammanhang, sen ska varje studie sammanfattas
kort. Analysen genomfordes med ett pendlande fokus mellan helhet och detaljer, dar
forstaelsen for materialet successivt fordjupades. Efter denna inledande lasning urskildes
textavsnitt som berorde sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer med BPSD, for
att fa en forsta orientering om hur fenomenet framstilldes i de olika studierna. I nista steg
markerades och samlades de avsnitt som bedomdes vara centrala for studiens syfte (Friberg,
2022a). For varje artikel skrevs en summering for att klarlagga och tydliggora innehallet
ytterligare. Andra steget handlar om att dokumentera syfte, metod och resultat i en matris
for att fa struktur pa det material som ska analyseras. Steg tva genomfordes genom att
dokumentera de delar som hor till syftet, metoden och resultatet i en artikelmatris som
kortfattat visar artikelns rubrik, aktuell tidskrift, artal f6r publicering, aktuellt land, artikelns
syfte, metod, ansats, deltagare, analys, datainsamling, resultat samt forfattarnas namn.
Informationen finns redovisad i BILAGA C.

I det tredje steget i analysen granskas innehaéllet i artiklarna for att identifiera likheter
respektive skillnader i teoretiska utgdngpunkter, syfte, metod, analys, och resultat. Eftersom
kvalitativa studier redovisar resultat med ord och kvantitativa med siffror, genomfordes en
separat analys utifran respektive ansats, enligt Fribergs (2022a) rekommendationer. Steg tre
utfordes genom att ater lasa artiklarna i sin helhet, sedan diskutera muntligt for att
identifiera likheter respektive skillnader i syfte, metod och resultat. Under diskussionen
uppkom likheter och skillnader som utgjorde grunden for steg fyra. Steg fyra handlar om att
gora en sammanstillning av det som analyserats fram hittills, dvs att sortera data i aspekter
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som handlar om samma sak under samma tema eller kategori (Friberg, 2022a). Denna data
kategoriserades darfor in i fyra teman som redovisas under beskrivande huvudrubriker i
lopande text under rubriken Resultat.

4.3 Etiska overvaganden

Kjellstrom (2023) lyfter fram en av de etiska principerna: manniskovardesprincipen, vilken
innebar att “alla manniskor ar lika virda och har samma ritt, oberoende av personliga
egenskaper och funktioner i samhallet”. I examensarbetet f6ljdes denna princip genom att
anvanda artiklar oberoende av geografiskt ursprung, forutsatt att de var relevanta for
studiens syfte och problemformulering. Enligt Martensson och Fridlund (2023) ar
inneborden av forskningsetik att etiska 6verviaganden i ett vetenskapligt arbete gors bade
infor och under processens gang. Forskning regleras av etiska regler och foreskrifter, men
det ar fortfarande forfattaren till examensarbetet som har huvudansvaret att se till att
examensarbetet ar baserat pa en god vetenskaplig kvalitet och att det ar moraliskt
acceptabelt utfort. Forfattarnas tidigare erfarenheter kring amnet BPSD var fran
verksamhetsforlagd utbildning pa dldreboende, och en av forfattarna har dven arbetat pa
aldreboende tidigare. Forfattarna har varit medvetna om sin forforstaelse, darfor fordes
kontinuerlig diskussion under examensarbetets gang for att inte farga examensarbetets
innehall. Diskussion har dven forts under handledartraffar ihop med handledare och
medstudenter.

Forskning som involverar manniskor regleras i Sverige av etikprovningslagen (SFS
2003:460) samt av EU:s dataskyddsforordning (GDPR, EU 2016/679). Syftet med dessa
regelverk ar att skydda individens integritet och sdkerstilla att personuppgifter hanteras pa
ett etiskt och rattssiakert satt. Enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460) ar etikprovning
obligatorisk for forskning som innebar insamling eller behandling av kénsliga
personuppgifter eller uppgifter som ror exempelvis lagovertradelser. Daremot kravs ingen
etikprovning for litteraturoversikter, eftersom dessa bygger pa redan publicerat och darmed
etiskt provat material. Kjellstrom (2023) understryker dock att litteraturoversikten
fortfarande kan innebéra risker for feltolkningar av resultat, eller negativa beskrivningar av
grupper av olika manniskor. I och med detta har noggranna formuleringar i beskrivningar av
manniskor formulerats for att sikerstilla en respektfull ton. Enligt Vetenskapsradet (2017)
ska forskning praglas av drlighet, 6ppenhet, respekt och ansvarstagande. Dessa principer har
beaktats genom noggrann granskning av de inkluderade artiklarnas etiska godkidnnanden
samt genom transparens i analys och redovisning av resultat. For att examensarbetet ska
uppfylla etisk standard s har endast artiklar som innehaller information om att studien
erhallit etiskt godkdnnande anvints. Intervjustudier som inkluderats innefattar samtliga
skriftliga godkdnnanden.

Oredlighet inom forskning definieras som fabricering, forfalskning och plagiering
(Vetenskapsradet, 2024). For att sdkerstélla korrekt hantering av kéllor har
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referenshantering enligt APA 7 (American Psychological Association, 2020) tillampats.
Oredlighet har undvikits genom att inte anvinda fabricerade eller forfalskade resultat, samt
genom att endast inkludera artiklar publicerade i etablerade vetenskapliga tidskrifter.

5 RESULTAT

Resultatet beskriver sjukskoterskans erfarenheter av att varda personer med BPSD. Nedan
presenteras Likheter och skillnader i syfte, Likheter och skillnader i metod, och resultat
bestaende av de fyra teman som identifierats: Sjukskoterskans erfarenheter av
individanpassad vard, Betydelsen av kompetens, Sjukskoterskans arbetsmiljo darefter
Vardhandlingar for BPSD.

5.1 Likheter och skillnader i syfte

Likheter och skillnader identifierades i anvandandet av syftesverb.

Sex artiklar anvande sig av syftesverbet utforska/explore (Dookhy & Daly, 2021; Hartung et
al., 2021; Kim et al., 2024a; Kim et al., 2024b; Yu & Holbeach, 2021; Yous et al., 2019).

Tva artiklar tillampar syftesverbet undersoka/examine/investigate (Graham et al., 2022;
Taqvi et al., 2025). Syftesverbet utvdrdera/evaluate anvindes i en artikel (Du et al., 2024).
En artikel anvinde sig av syftesverbet jamfora/compare (Dunkle et al. 2022).

Sju av artiklarna syftade till att utforska, undersoka eller jamfora subjektiva aspekter hos
sjukskoterskor pa dldreboenden, i sjukhusmiljé eller i akutsjukvardsmiljo (Dookhy & Daly,
2021; Dunkle et al., 2022; Hartung et al., 2021; Kim et al., 2024b; Kim et al.,2024a; Taqvi et
al., 2025; Yous et al., 2019). Tvé av artiklarna syftade till att undersoka objektiva, och till viss
del subjektiva aspekter hos sjukskoterskor pa dldreboenden (Graham et al., 2022; Yu &
Holbeach, 2021). Den resterande artikeln syftade till att utvdrdera bade subjektiva och
objektiva aspekter hos sjukskoterskor inom dldreboenden (Du et al.,2024).

Tio av tio artiklar inneholl begreppet sjukskoterskor i syftet och samtliga artiklar inneholl
begreppen BPSD, beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens, kognitiv nedsdttning,
personer med demens eller patienter med demens (Dookhy & Daly, 2021; Du et al.,2024;
Dunkle et al., 2022; Graham et al., 2022; Hartung et al., 2021; Kim et al., 2024b; Kim et
al.,2024a; Taqvi et al., 2025; Yu & Holbeach, 2021; Yous et al., 2019).
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5.2 Likheter och skillnader i metod

Antal deltagare skiljer sig mellan artiklarna. Atta av studierna anvinde sig endast av
legitimerade sjukskoterskor i datainsamlingen, medan de tva 6vriga (Dunkle et al., 2022;
Yous et al., (2019) dven inkluderade 6vrig vardpersonal respektive kuratorer i studierna.
Kontexten i vilken studierna utfordes var samtliga pa dldreboenden eller pa sjukhus (Dookhy
& Daly, 2021; Du et al.,2024; Dunkle et al., 2022; Graham et al., 2022; Hartung et al., 2021,
Kim et al., 2024b; Kim et al.,2024a; Taqvi et al., 2025; Yu & Holbeach, 2021; Yous et al.,
2019). Artiklarnas respektive deltagare och kontext redovisas i Tabell 1, nedan.

Tabell 1: likheter och skillnader i deltagarurval & kontext

Deltagare Kontext

Nio sjukskoterskor Ett sjukhus, tva
vardavdelningar: en
medicinsk, en kirurgisk

210 sjukskoterskor Ett sjukhus

5 sjukskéterskor och 11 Ett sjukhus
kuratorer

274 sjukskoterskor Tio sjukhus

11 sjukskoterskor. Ett sjukhus: medicinska och
kirurgiska vardavdelningar

20 sjukskadterskor Fem dldreboenden
29 sjukskaterskor Fyra dldreboenden
70 sjukskoterskor 24 dldreboenden

Ospecifierat: 26 veckors Sjukhus: en sluten
observation av 2 psykogeriatrisk
sjukskoéterskor och 2 vardavdelning
underskoterskor/ dag och 1

sjukskoterska och 2

underskoterskor/natt.

15 deltagare (10 Ett akutsjukhus
sjukskoterskor och 5 andra
vardprofessioner).
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Av de tio valda artiklarna hade sex studier kvalitativ ansats (Dookhy & Daly, 2021; Dunkle et
al., 2022; Hartung et al., 2021; Kim et al., 2024a; Kim et al., 2024b, Yous et al., 2019). Tre
artiklar hade kvantitativ ansats, (Du et al., 2024; Graham et al., 2022; Yu & Holbeach, 2021)
och en artikel anviande sig av kombinerad metod, (Taqvi et al., 2025). Artiklarnas respektive
ansats presenteras i Tabell 2 nedan.

Datainsamlingen utfordes med hjalp av intervjustudier i fem studier (Dookhy & Daly, 2021,
Dunkle et al., 2022; Hartung et al., 2021; Kim et al., 2024a; Kim et al. 2024b, Yous et al.,
2019). En studie baserade datainsamlingen pa en onlineenkat (Du et al., 2024). Taqvi et al.
(2025) baserade sin studie pa ett fysiskt frageformular. Yu och Holbeach (2021) anvinde sig
av observationsstudier som verktyg och Graham et al. (2022) anvénde sig av en visuell
simulering med efterfoljande frageformular.

Skillnader i ansats identifierades dar vissa anviande sig av induktiv ansats (Dunkle et al.,
2022; Hartung et al., 2021; Kim et al., 2024a; Kim et al., 2024b; Yous et al., 2019). Medan
vissa hade en deduktiv ansats (Dookhy & Daly, 2021; Du et al., 2024; Graham et al., 2022;
Taqvi et al., 2025; Yu & Holbeach, 2021). Artiklarnas respektive datainsamlingsmetod och
ansats presenteras i Tabell 2, nedan.

Artiklar med kvalitativ ansats fokuserar pa farre deltagare och syftar till att skapa djupare,
mer ingaende forstaelse av fenomenet. Artiklar med kvantitativ ansats inkluderar ett storre
antal deltagare, och fokuserar pa att identifiera monster och samband med hjalp av
matvirden. I de kvalitativa artiklarna anvindes analysmetoder sdsom tematisk analys
(Dookhy & Daly, 2021; Dunkle et al., 2022; Hartung et al., 2021; Yous et al., 2019),
fenomenografisk analys (Kim et al., 2024b) samt PQ-metodologi med centroidfaktoranalys
och varimaxrotation (Kim et al., 2024a).

De kvantitativa studierna anviande i huvudsak deskriptiv statistik: inferentiella tester (Du et
al., 2024), statistik analys genom regression- och korrelationanalys (Graham et al., 2022),
regressions- och korrelationsanalyser som utfordes i SPSS (Yu & Holbeach, 2021).

Artikeln med mixad metod kombinerade statistiska analyser med kvalitativ innehéallsanalys,
dar data bearbetades genom statistik och deskriptiv analys (Taqvi et al., 2025).

Vid analysen identifierades skillnader i fokus pa problem eller utmaningar respektive
fordelar eller forbattringar. I flera studier 1ag betoningen pa problem eller utmaningar. Yu
och Holbeach (2021) beskrev exempelvis oplanerad franvaro relaterad till en
otillfredsstéllande arbetsmiljo orsakad av att personer med BPSD ger uttryck for aggressiva
beteenden. Hartung et al. (2021) fokuserade pa de utmaningar som nyutexaminerade
sjukskoterskor moter inom akutsjukvard, medan Graham et al. (2022) belyste brister i
sjukskoterskors bedomning och kompetens. Dunkle et al. (2022) identifierade hinder i
akutvardens arbete, och Taqvi et al. (2025) uppmarksammade svarigheter i varden av
personer med demenssjukdom och BPSD. Andra artiklar hade framst ett positivt fokus, dar
beskrivningar av fordelar med specifika vardaspekter framhavdes, sisom forbattrade
vardrelationer eller 6kad arbetstillfredsstillelse (Dookhy & Daly, 2021; Kim et al., 2024a;
Kim et al., 2024b). Flera studier hade ett 6vervigande problemfokuserat innehall men
inkluderade dven positiva aspekter, exempelvis fordelar med personcentrerade arbetssatt
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(Dunkle et al., 2022; Graham et al., 2022; Hartung et al., 2021; Taqvi et al., 2025; Yu &
Holbeach, 2021; Yous et al., 2019). En studie presenterade ett jaimnt fordelat fokus mellan
positiva och negativa aspekter (Du et al., 2024).

Tabell 2, likheter och skillnader i ansats, datainsamlingsmetod & fokus

- X
- X
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5.3 Likheter och skillnader i resultat

Nedan presenteras likheter och skillnader i studiernas resultat. Fyra teman kunde urskiljas
under analysprocessen: Sjukskoterskans erfarenheter av individanpassad vdard, Betydelsen
av kompetens, Sjukskoterskans arbetsmiljo samt Vardhandlingar for BPSD.

5.3.1 Sjukskéterskans erfarenheter av individanpassad vard

Sjukskoterskor erfor att individanpassad vard utifran ett personcentrerat forhallningssatt
som ett positivt verktyg som underlittade sjukskoterskornas vard av personer med BPSD
(Dookhy & Daly, 2021; Dunkle et al., 2022; Kim et al., 2024a; Kim et al., 2024b; Taqvi et al.,
2025). Yous et al. (2019) ndmner personcentrerad vard som ett idealt arbetssitt, men nagot
som var svaruppnaeligt att uppna pa grund av bristande resurser.

Sjukskoterskorna uttryckte att informations- och erfarenhetsutbyte sinsemellan var
nodvandigt for att forbattra och justera vardstrategier. Flera av dem betonade att personer
med BPSD uttrycker sig olika till olika sjukskoterskor (Kim et al., 2024a). Samarbete mellan
halso-och sjukvardspersonal, men dven anhoriga lyfts fram som en viktig faktor i vardarbetet
i samtliga artiklar (Dookhy & Daly, 2021; Du et al.,2024; Dunkle et al., 2022; Graham et al.,
2022; Hartung et al., 2021; Kim et al., 2024b; Kim et al.,2024a; Taqvi et al., 2025; Yu &
Holbeach, 2021; Yous et al., 2019).

Att anvinda musik och meningsfulla aktiviteter, samt skapa en bekant milj6é upplevde
sjukskoterskorna som stodjande for personcentrerad omvéardnad enligt Dookhy och Daly
(2021). Vard- och boendemiljon aterkom i flertalet studier som en grundliaggande faktor for
att framgangsrikt trygga personerna och med ett personcentrerat forhéllningssatt minska
forekomsten av BPSD. En del sjukskoterskor namnde dven att de upplevde att bullrig och
hogljudd sjukhusmiljo, eller for personen ovana miljoer pa dldreboenden kunde utgora
triggande faktorer for BPSD. Sjukskoterskor lyfte ocksa fram att det ofta saknades trygga
oppna ytor och tillracklig 6vervakning for att kunna forebygga fall och hantera personens
vandrande pa ett sakert satt. Miljon pa akutsjukhusavdelningar ansags sarskilt illa anpassad
for personer med BPSD, och beskrevs i vissa fall som direkt olamplig (Dunkle et al., 2022;
Dookhy & Daly, 2021; Kim et al., 2024a; Kim et al., 2024b; Yous et al., 2019).

Att bygga en trygghet i relationen med personen var avgorande i reducering av BPSD, och
flera sjukskoterskor understrok vikten av att arbeta konsekvent och att prioritera ett tryggt
bemotande (Dookhy & Daly, 2021; Dunkle et al., 2022; Hartung et al., 2021; Kim et al.,
2024b; Kim et al., 2024a). Vidare beskrev sjukskoterskorna att de upplevde att kdrnan i
personcentrerad vard bestod av att frimja en kénsla av vigledning och anknytning till
personen, samt att arbeta for att forstd vad som legat bakom utmanande beteenden (Dookhy
& Daly, 2021; Yous et al., 2019). Graham et al. (2022) genomforde en studie med 274
sjukhussjukskaoterskor for att undersoka hur agitation hos dldre personer med kognitiv svikt
hanteras i akutsjukvarden. Studiens resultat namner sarskilt vikten av att forsta vad som
ligger bakom BPSD, och lyfter fram att 57,3 procent av sjukskoterskorna sokte efter tecken
pa ouppfyllda behov sdsom hunger, trétthet eller toalettbehov. Vidare var det endast 4,7 % av
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sjukskoterskorna identifierade agitationen som smartrelaterad, medan 89 % administrerade
antipsykotika och 78 % gav detta som forstahandsétgéard. Endast 17,2 % fragade personen
om denne upplevde smarta.

5.3.2 Betydelsen av kompetens

Tidigare erfarenhet och teoretisk kunskap hade en positiv inverkan pa sjukskoterskors
kompetensutveckling vid vard av personer med BPSD (Du et al., 2024; Graham et al., 2022).
Skillnader i hur larandets tillvigagangssatt bor ga till identifierades. Du et al. (2024)
betonade betydelsen av teoretiskt lirande, medan andra ansag att forbattrad vard snarare
kunde uppnas genom praktisk traning och erfarenhetsbaserat lairande (Graham et al., 2022;
Yous et al., (2019). Stora brister i fortbildning identifierades i majoriteten av artiklarna, dar
ett stort antal sjukskoterskor uttryckte missndje over att inte bli erbjudna fortlopande
utbildningar inriktat pa specifikt BPSD (Dookhy & Daly, 2021; Du et al., 2024; Dunkle et al.,
2022; Hartung et al., 2021; Taqvi et al., 2025; Yous et al., 2019). I studien av Yous et al.
(2019) beskrevs sa stora problem med bemanning och resursbrist att detta var anledningen
till att utbildningsinsatser fick prioriteras bort.

Du et al. (2024) undersokte sjukskoterskors utbildning, praktik och kunskap i varden av
personer med BPSD. Resultatet visade att sjukskoterskor hade laga till mattliga kunskaper
om icke-farmakologiska metoder. Sjukskoterskor som hade kandidatexamen eller hogre
utbildning, tidigare erfarenhet av BPSD eller som genomgatt en utbildning inom omradet,
fick hogre kunskaps-, attityd- och praktikpoang (KAP-poing). Pa liknande satt undersokte
Graham et al. (2022) sjukskoterskornas erfarenhet i relation till deras bedomning av BPSD-
symtom. Studien visade att mer erfarna sjukskoterskor samlade mer omfattande information
om personen, och i storre utstrackning var kapabla att bedoma om BPSD symtomen var
smartrelaterade. Sjukskoterskorna observerade icke-verbala tecken som strategi for att
avgora om personen upplevde fysisk smarta. Detta ledde till minskad administrering av
antipsykotika och en 6kad anviandning av analgetika. Mindre erfarna sjukskoterskor med
begriansad kunskap om konfusion tenderade daremot att fokusera mer pa patologiska
orsaker till symtomen, vilket kade sannolikheten att administrera antipsykotiska lakemedel
till personer med BPSD (Graham et al, 2022).

Aven Hartung et al. (2021) undersdkte hur sjukskéterskeutbildningen kunde ha utformats
for att starka sjukskoterskornas forutsattningar att varda personer med demenssjukdom.
Deltagarna i studien, som samtliga var nyutexaminerade, beskrev hur 6vergéngen fran
utbildning till kliniskt arbete pa akutsjukhus upplevdes som en chock vid motet med
personer som uppvisade BPSD. Sjukskoterskorna delade med sig av att de upplevt kraftiga
emotionella reaktioner som skuldkénslor, kinsla av hjalploshet och frustration. Bristen pa
kunskap resulterade i att beslutsfattande och prioritering av atgarder blev tidskravande. De
sjukskoterskor som tidigt exponerats for kliniskt vairdande under utbildningen anségs battre
forberedda for att varda personer med demenssjukdom. Resultatet visade ocksa att
nyutexaminerade sjukskoterskor ldrde sig bast genom mentorskap och att observera
kollegor. Likasa nimnde Kim et al. (2024a) vikten av att ta hansyn till sjukskoterskans
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upplevelser, och diskuterade kring att framtida utbildningsprogram fé6r BPSD-vardande bor
utformas med sjukskoterskans upplevelser i atanke, snarare an att endast fokusera pa
kunskap om BPSD och kommunikationsmetoder.

Slutligen framkom att sjukskoterskor med langre arbetslivserfarenhet, hogre utbildning och
specifika erfarenheter av att varda personer med BPSD i storre utstrackning hade god
kdnnedom om personens livshistoria och bakgrund som tidigare vanor, intressen och
varderfarenhet. Detta mojliggjorde att kunna varda individanpassat samt gav riktning till
strategier for hantering av BPSD. Dessa sjukskoterskor hade dven en mer positiv instéllning
till att varda personcentrerat (Du et al., 2024; Kim et al., 2024a).

5.3.3 Sjukskoéterskans arbetsmiljo

Aggressivitet och arbetsrelaterat vald i vard av personer med BPSD beskrevs som ett
arbetsmiljoproblem i atta av artiklarna (Dookhy & Daly, 2021; Dunkle et al., 2022; Graham
et al., 2022; Hartung et al., 2021; Kim et al., 2024a; Taqvi et al., 2025; Yu & Holbeach, 2021;
Yous et al., (2019). Genomgéende beskrevs hur valdsamma situationer, yttringar av
aggression, agitation, risk for kroppsskada och oro infér detta orsakade stress hos
sjukskoterskorna och paverkade arbetsmiljon negativt. I relation till detta framkom att
sjukskoterskor utvecklat olika strategier for att hantera och minimera risker och avlagsna
potentiella triggerfaktorer fran miljon som skulle kunna utlosa BPSD eller orsaka skada vid
uppkomsten av BPSD. P4 detta satt forsdkrades personernas siakerhet utan att begriansa
deras autonomi. Att minimera dessa risker innebar dven att personalens trygghet sikrades
vilket minskade forekomsten av stressupplevelser (Kim et al., 2024b; Yu & Holbeach, 2021;
Yous et al., (2019).

Trots engagemang och vilja att varda personcentrerat beskriver sjukskoterskor att
organisatoriska hinder och stress paverkar mojligheterna att tillampa detta i praktiken
(Dookhy & Daly, 2021; Dunkle et al., 2022; Hartung et al., 2021; Kim et al., 2024a; Yous et
al., 2019). Pa akutavdelningar fokuserade sjukskoterskor fraimst pa praktisk och medicinsk
omvardnad, dir manga sjukskoterskor anség att det fanns ett behov av att implementera
personcentrerad vard i hogre utstrackning. Manga beskrev hur snabba 16sningar ofta
prioriterades hogre pa grund av stress och tidspress, och ansdg darfor att personcentrerad
vard var sarskilt utmanande att forhalla sig till i en akutsjukvardsmiljo (Dookhy & Daly,
2021; Dunkle et al., 2022; Hartung et al., 2021; Yous et al., 2019).

Personer med BPSD som uppvisade aggressiva eller vildsamma beteenden utgjorde en
riskfaktor for badde personalens sikerhet och trivsel pa arbetsplatsen (Yu & Holbeach, 2021).
I studien undersoktes oplanerad sjukfranvaro hos sjukskoterskor som arbetade pé ett
psykogeriatriskt boende, i syfte att undersoka sambandet mellan denna franvaro och
personernas aggressiva beteenden. Resultaten visade att bristande organisatoriskt stod var
en central faktor; ledningen erbjod inte det stod som personalen anség sig behéva, och
tydliga rutiner for att hantera aggressiva situationer saknades. Detta bidrog till kinslor av
osakerhet och stress i personalstyrkan. Liknande erfarenheter beskrivs av sjukskéterskorna i
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en studie av Yous et al., (2019), dir sjukskoterskorna beskrev erfarenheter av stress och
kanslor av otillracklighet nar personer med BPSD uttrycker aggressivitet eller verbal
hogljuddhet. Sjukskoterskorna uttryckte frustration over att inte kunna tillgodose
personernas alla behov, vilket forvarrades av bristande stod fran organisation och ledning.
Liknande organisatoriska brister framkom i flera studier, dar sjukskoterskor beskrev
otillrackligt stod fran ledningen och begransade forutsattningar for att ge personcentrerad
vard. Brist pa tid och personal paverkade bade arbetsmiljon och personalens vilmaende
negativt (Dookhy & Daly, 2021; Hartung et al., 2021; Kim et al., 2024a; Taqvi et al., 2025).
Dunkle et al. (2022) beskriver “barriers to care” i form av hinder for omvardnad, som
identifieras som personalbrist, tidsbrist samt suboptimalt stod fran organisation och ledning
i att hantera stress och utmanande beteenden. I kontrast till detta lyfte Kim et al. (2024b)
positiva aspekter med en vilfungerande organisation med gemensamma varderingar, en
stodjande kultur och god kommunikation framjade en trivsam arbetsmiljo och bidrog till
minskade nivaer av stress hos sjukskoterskorna.

Nyutexaminerade sjukskoterskor erfor osdkerhet och stress menade Hartung et al. (2021),
som namnde en positiv aspekt i stottande kollegor som underlattade situationen. I studien
namnde en av sjukskoterskorna att hon onskade att hon fatt lara sig under utbildningen hur
professionellt bemodtande av aggressivitet hos personer med demens gar till, d& hon inte
upplevde sig beredd att mota detta nar hon kom ut i arbetet. Denna uppfattning delades av
ovriga deltagare. Vidare konstaterades att nyutexaminerade sjukskoterskor tenderade att
kinna sig nervosa och otillrackliga da de ansag att de inte var lika effektiva som de mer
erfarna sjukskoterskorna. I studien av Yous et al. (2019) framkom att dven de sjukskoterskor
som var mer erfarna upplevde att de saknade utbildning om specifikt BPSD- bemdétande och
vard av personer med demens.

5.3.4 Vardhandlingar fér BPSD

Véardhandlingar som bestar av icke-farmakologisk behandling och personcentrerad vard
beskrevs av bade sjukskoterskor och annan vardpersonal som den optimala
behandlingsmetoden, och var att foredra framfor farmakologisk behandling av personer med
BPSD (Du et al., 2024; Dookhy & Daly, 2021; Dunkle et al., 2022; Graham et al., 2022; Kim
et al., 2024a; Taqvi et al., 2025).

Yous et al. (2019) bendmner lugnande mediciner och antipsykotika som “chemical
restraints”, dvs kemiska restriktioner, for att understryka att administreringen av dessa
mediciner till personer med BPSD ar begransande och inte uppfyller ett behandlande syfte.
Anviandandet av antipsykotika ansags vara en sista utvig, och ndgot som gavs nir inget
annat fungerat. Dock kunde tidsbristen medfora att antipsykotika gavs i hogre utstrackning.
P& samma tema konstaterade Taqvi et al. (2025) att av 70 sjukskoterskor uppgav 77 procent
att de brukade erbjuda personerna alternativa icke-farmakologiska interventioner, men att
endast 46 procent upplevde att de hade tillrackliga resurser for att ticka behovet. I studien
framkom aven att 98 procent av sjukskoterskorna rapporterade god kinnedom gallande
BPSD strategier, vilket talar for att nationella utbildningsprogram haft positiva effekter for
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vard av personer med demenssjukdom. I parallell till detta framkom att nyutexaminerade
sjukskoterskor som fick handledning i att bemota aggressivitet hos personerna med demens
utvecklade icke-farmakologiska strategier som lagaffektivt bemotande och avledning
(Hartung et al. 2021). Sjukskoterskor namnde ett flertal alternativa behandlingsmetoder for
att lugna ner svéra situationer och bemota utmanande beteenden, men ocksa verktyg for att
forebygga att dessa situationer uppstar. Exempelvis lyftes musikterapi (Du et al., 2024; Kim
et al., 2024a; Yous et al., 2019) och personbundna livsberattelse-bocker som en del av
reminiscensarbete (Kim et al., 2024a). Vidare namndes fysisk aktivitet (Du et al., 2024; Kim
et al., 2024a), aromaterapi och kognitiv stimuli-terapi (Du et al., 2024). Social interaktion
som involvering av anhoriga och familj samt miljoanpassning nimndes i fyra artiklar och
understroks som sarskilt viktig (Du et al., 2024; Kim et al., 2024a; Kim et al., 2024b; Yous et
al., 2019).

Du et al. (2024) fastslog att utbildning och tidigare erfarenheter av att varda personer med
BPSD ségs som framgéangsfaktorer for hur sjukskoterskorna arbetade for att 6ka
anvandandet av icke-farmakologiska interventioner vid BPSD. Studien som omfattat 210
sjukskoterskor visade pa tydliga positiva korrelationer mellan kunskap, attityd och praxis
gallande icke-farmakologiska interventioner vid behandling av BPSD. Resultaten visade ett
genomsnittligt kunskapspoang pa 11,06 av 18, attitydpoang pa 53,51 av 60 samt
praktikpodng pa 64,66 av 80. Sdledes hade positiv attityd gentemot detta en 6kad
bensgenhet att utova icke-farmakologiska interventioner, och hog kunskap innebar 6kad
benégenhet for positiv attityd gentemot utévandet.

Som tidigare beskrivits har utbildning och erfarenhet betydelse for hur sjukskéterskor
tillampar dessa vardhandlingar i praktiken (Du et al., 2024; Graham et al., 2022; Kim et al.,
2024a).

6 DISKUSSION

I foljande del presenteras resultatdiskussion, darefter metoddiskussion, sedan foljer
etikdiskussion.

6.1 Resultatdiskussion

I foljande del presenteras diskussion kring artiklarnas syfte och metod. Sedan fors en
diskussion kring resultatets fyra identifierade teman i relation till McCormack och
McCance’s (2006) teoretiska ramverk om personcentrerad vard, samt till tidigare forskning,
riktlinjer och nationella styrdokument. Syftet var att skapa en oversikt av sjukskoterskors
erfarenheter av att varda personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom. Darefter foljer diskussion kring resultatet.
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6.1.1 Artiklarnas syfte och metod

I examensarbetet anvindes sex artiklar med kvalitativ ansats. En fordel med kvalitativa
artiklar ar att de ger en djupare forstaelse for det valda fenomenet (Henricson & Billhult,
2023). Datainsamlingen i dessa artiklar genomfordes framst via intervjuer, vilket
mojliggjorde en fordjupad forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter av att varda personer
med BPSD. Enligt Henricson och Billhult (2023) ar den kvalitativa metoden flexibel och
anpassningsbar nar ny information framkommer under datainsamlingen, vilket minskar
risken att viktig information forbises. Kvalitativa artiklar har vanligtvis farre deltagare dn de
kvantitativa, eftersom kvalitativ ansats avser forsta ett fenomen pa djupet medan kvantitativ
ansats riktar in sig pa en storre population. Detta stimde in med artiklarna som inkluderats i
examensarbetet. Anvindandet av frimst kvalitativa artiklar var forenligt med
examensarbetets kvalitativa ansats som innebar att uppna ett djup snarare dn en bredd i det
fardigproducerade examensarbetet.

En av de valda artiklarna inneholl kvantitativa enkitdata och 6ppna kvalitativa fragor som
analyserats deskriptivt. I mixade studier insamlas data via frageenkiter, dar studien syftade
till att undersoka sjukskoterskors kunskap, attityder och upplevelser i administrering av
antipsykotiska lakemedel till personer med BPSD. Borglin (2023) forklarar mixad metod
som en metod dar kvalitativ och kvantitativ-metod integreras med varandra under
forskningsprocessen. Avgransningar i varje metod gor att svagheter i en mixad metod tas
bort och dé kvarstar bara styrkor, vilket 6kar metodens trovardighet (Borglin, 2023).

Utover det anvindes tre artiklar med kvantitativ ansats, dar data insamlades via
observationsstudie och frageenkiter. Kvantitativ metod innebér en strukturerad matning av
antal, grad eller ssmband mellan variabler for att besvara forskningsfragan. En fordel med
anvanda artiklar med kvantitativ ansats ar det gar att se samband mellan olika variabler i en
grupp utan djupare statistik analys (Billhult, 2023). Bland de tio artiklar som anvindes i
examensarbetet, hade kvantitativa artiklar flest antal deltagare.

I examensarbetet inkluderades artiklar dar forskarna anvant en rad olika analysmetoder. De
kvalitativa artiklarna hade tematisk, fenomenografisk, centroidfaktor och varimax-rotation
med hjalp av PQ-metod som analysmetod och i de kvantitativa artiklarna insamlade data
analyserades med hjalp av SPSS, statistik, inferentiell statistik, deskriptiv statistik,
korrelation- och regressionsanalyser. Artikeln som hade kombinerad metod analyserade
insamlade data med hjalp av statistik, deskriptiv analys. Detta visar att examensarbetet ar
baserat pa en god balans med en bred variation av analysmetoder, vilket ytterligare 6kar
troviardigheten i examensarbetets resultat, da det 6verensstimmer med Polit och Becks
(2021) teori om bekraftelsebarhet, det vill sag att liknande resultat kan produceras flera
ganger av olika forskare.
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6.1.2 Artiklarnas resultat

I temat Sjukskoterskans erfarenheter av individanpassad vard framkom att
personcentrerad vard framstod som ett effektivt sétt att underldtta omvardnad av personer
med BPSD. Resultatet visade att sjukskoterskor ofta upplevde svarigheter och utmaningar i
kommunikationen med personerna som uppvisar BPSD. Detta forklaras i tidigare forskning
som en foljd av att patientens nedsatta kognitiva och perceptionella forméaga kan gora att
omvardnaden kan feltolkas som en hotfull situation, vilket kan utlosa aggressiva situationer.
Personen har dessutom ofta forlorat formagan att sortera bort stimuli frdn miljon runt
omkring, vilket utgor ytterligare en stressfaktor. I och med detta finns implikationer fran
tidigare forskning av vikten av att héalso- och sjukvardspersonal anvander tydlig
kommunikation och ar noggranna med att satta sig in i patientens perspektiv (Cipriani et al.
2015; Zwijsen et al., 2016).

I resultatet beskrev sjukskoterskorna att viljan att arbeta personcentrerat fanns, men att
organisatoriska forutsiattningar och en icke-anpassad vardmilj6 for detta utgjorde hinder och
forsvarande omstiandigheter. Att det forekom storre utmaningar inom akutvarden
forklarades i flera av artiklarna som inkluderats i resultatet med att miljon inte var optimalt
anpassad for personer med demenssjukdom. Akutsjukhusmilj6er dr anpassade for att kunna
tillgodose alla tinkbara patienter. Aldreboenden #r diremot anpassade specifikt for en
patientgrupp vilket underlattar for personalen att arbeta personcentrerat. Detta gér i linje
med det personcentrerade forhallningssattet (McCance & McCormack, 2017) som betonar
vikten av att se bortom beteendet och moéta personen bakom, samt att utforma vardmiljon
utifran patientens individuella behov. Resultaten overensstaimmer dven med tidigare
forskning (Cipriani et al., 2015; Liljegren et al., 2017; Zwijsen et al., 2016) som visar att
miljofaktorer och missforstand i kommunikationen kan utlésa aggressiva beteenden hos
personer med demens. Aven miljéfaktorer som ljud, ljus och tringsel paverkar
beteendesymtom vid demens (Al Ghassani et al., 2021; Schwertner et al., 2022).
Sjukskoterskornas beskrivningar av bullriga och otrygga miljoer, samt undermaliga
forberedelser i utbildningen infér métet med BPSD-personer visar hur dessa faktorer
konkret paverkar deras forméga att bedriva personcentrerad vard. Ramverket for
personcentrerad vard framhaller att sjukskoterskans kompetens, organisationen, och en
stodjande miljo ar forutsiattningar for att utfora personcentrerad vard (McCance &
McCormack, 2006; 2017). Denna teori 6verensstimmer med resultatet, dar det tydligt gar
att urskilja att organisationen och sjukskdterskans brist pa kunskap och erfarenheter utgor
hinder for ett personcentrerat arbetssatt. Nar dessa forutsattningar fanns pa plats sa beskrev
sjukskoterskorna en okad trygghet pa arbetsplatsen och mojligheter att bemota personer
med BPSD pa ett individualiserat sitt.

Under temat Betydelsen av kompetens visar resultatet att sjukskoterskor med hogre
utbildning och erfarenhet hade littare att tillimpa personcentrerad vard. De hade mer
utvecklade strategier for datainsamling, lade storre fokus pa personens livsberittelse och
béttre forutsattningar for att utviardera om BPSD beror pa en smértreaktion. Resultatet
overensstimmer darfor med McCance och McCormacks (2006) teori om Forutsdttningar,
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som utgor en av de fyra kriterierna for personcentrerad vard. Forutsiattningarna inkluderar
professionell kompetens, interpersonell professionalism och sjilvinsikt och ar avgorande for
att mojliggora utforandet av personcentrerade processer. Tidigare forskning beskriver
diagnosspecifika beteendemonster, bakomliggande orsaker och vanliga triggers for
aggression och agitation (Al Ghassani et al., 2021; Anantapong et al., 2025; Atee et al., 2021;
Cipriani et al., 2015 Duran & Julian, 2020; Jonsson et al., 2025; Liljegren et al., 2017; Ntuiez
et al., 2017; Shi et al., 2025; Schwertner et al., 2022; Zwijsen et al., 2016). Resultatet
betonade att kunskap om beteenden, bemoétande och riskigenkdnning ar faktorer som
mojliggor bade for en trygg och saker arbetsplats for sjukskoterskorna, men ocksa som
forutsattningar for personcentrerad vard och anviandandet av icke-farmakologiska atgarder i
vardandet. Ett samband kunde dven ses mellan resultatet och tidigare forskning, vilka bada
overensstimmer med Socialstyrelsens (2017) riktlinjer som innehaller anvisningar om att
underliggande och utlosande faktorer for utmanande beteenden ska utredas, undersckas och
sattas i relation till lindrande atgarder i varden av patienter med demens.

I resultatet identifierades att sjukskoterskor ofta upplever kinslor av otillracklighet och
stress i motet med personer som uppvisar aggressivt beteende. Kunskapen brast ofta kring
bemoétande, kommunikationstrategier och behandlingsalternativ. Sarskilt nyutexaminerade
sjukskoterskor upplevde sig otillrackligt forberedda nir de forst gick ut i kliniskt arbete.
Detta belyser behovet av strukturerad handledning, vilket 4ven 6verensstimmer med
Socialstyrelsens (2017) rekommendationer om kontinuerlig kompetensutveckling. Eventuellt
behovs dven reformer i utbildningar runt om i varlden for att sdkerstilla att upplevelsen av
BPSD-patienters utmanande beteenden inte kommer som en chock vid forsta motet.
Anantapong et al. (2025) ndmner exempelvis att det ar nodvandigt att inkludera
specialutbildad personal som har sirskild kompetens for att virda patienter med BPSD.
Sjukskoterskorna betonade vikten av kunskaps- och erfarenhetsutbyte och teamarbete med
béde kollegor och anhoriga till personen med demens. Resultatet gar darfor i linje med
Svensk sjukskoterskeforenings (2024) riktlinjer. I kompetensbeskrivningen beskrivs att
sjukskoterskan ansvarar for omvardnadskompetensen i teamet, samt for planering,
konsultation och samverkan med teamet, andra aktorer och nirstdende kring patienten
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024).

I temat Sjukskoterskans arbetsmiljo identifierades att sjukskoterskor moter utmaningar och
pafrestningar i arbetet med personer med BPSD. De storsta utmaningarna som aterkom var
brist pa kunskap, brist pa resurser och tid, samt brist pa organisatoriskt stod. Bristen pa
kunskap medforde att sjukskoterskorna kiande att de inte kunde utfora sitt arbete pa ett
tillfredsstallande satt. Negativa kanslor som sjukskoterskorna beskrev inkluderade kéanslor
av otillracklighet, osdkerhet, stress i samband med hog arbetsbelastning samt radsla,
nervositet eller oro i situationer som inkluderade aggression och agitation hos personerna
med demens. I situationer dir framgangsrika vardsituationer beskrevs sa upplevde
sjukskoterskorna positiva kanslor och tillfredsstillelse med arbetet. Tidigare forskning av
Liljegren et al. (2017) framhaéller att halso- och sjukvardspersonal ar den grupp som oftast
utsitts for fysisk aggression vid demensvard. Cipriani et al. (2015) beskrev dessutom hur
utmanande beteenden kan leda till vald och misshandel och 6msesidig frustration mellan
patient och personal. Resultatet bekraftar att sjukskoterskor ar utsatta i sitt arbete, och att
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konsekvenserna av detta kan yttra sig i oplanerad franvaro fran arbetet, stress, oro och
radsla. Brist pa organisatoriskt ledarskap, brist pa resurser och otydliga rutiner 6kar
franvaron och bidrar ytterligare till stress och oroskinslor. Ur ett vardvetenskapligt
perspektiv kan detta kopplas till McCance och McCormack (2006; 2017). Karnan i
personcentrerad vard innebar att se patienten som en person, och att kognition och beteende
inte fir avgora personens vardighet. I virdsammanhanget innebér detta att forstd personens
svarhanterliga beteenden som ett uttryck for dennes behov och livssammanhang, snarare an
som avsiktlig aggressivitet.

Under temat Vardhandlingar for BPSD framkom att sjukskoterskor ar positivt installda till
minskat anvandande av antipsykotika som forstahandsval vid behandling av BPSD.
Resultatet visade att det finns problem med anvindandet av antipsykotika dar istillet icke-
farmakologiska atgiarder hade kunnat anvindas, vilket d&ven beskrivs som ett problem i
tidigare forskning. Jonsson et al. (2025) bekriftar att antipsykotika har en direkt korrelation
med hog mortalitet hos patienter med demens. Dessa fynd géar i linje med de etablerade
ramverk som styr demensvarden i Sverige: minsta moéjliga anviandande av antipsykotika i
vard av personer med demens ar efterstravansvart (Socialstyrelsen, 2017). Med tanke pa att
personer med Lewykroppsdemens oftast dr 6verkinsliga mot antipsykotika (Edberg &
Orrung Wallin, 2019) ar det dessutom sarskilt viktigt att 6verviaga om antipsykotika ar
lampligt vid behandling av dessa personer.

Resultatet bekraftar tidigare forskning som visar att sméarta ar en utlosande faktor for BPSD,
sarskilt agitation och aggression (Atee et al., 2021; Jonsson et al., 2025; Shi et al., 2025).
Sjukskoterskor med langre erfarenhet och hogre utbildning hade stérre benidgenhet att
kdnna igen denna koppling och istillet behandla med analgetika. Detta illustrerar tydligt
vikten av att McCance och McCormacks (2006; 2017) ramverk for personcentrerad vard
tillampas pa ett holistiskt satt och ser hela manniskan, inte bara symtomet som uppvisas.
Att kunna bedéma personens hilsotillstand utifran bade subjektiva och objektiva data ingar
aven i kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening,
2024).

6.2 Metoddiskussion

Utifran examensarbetets syfte: att skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av att
varda personer med BPSD, bedémdes litteraturoversikt som metod vara dndamalsenligt.
Darav valdes en allméin litteraturoversikt enligt Friberg (2022a). Metoden kan innebira vissa
begransningar, exempelvis att resultaten blir beroende av tillgangliga studiers kvalitet och
att inga nya empiriska data genereras. Eftersom syftet var att skapa en 6versikt, snarare dn
att genomfora en metaanalys, bedomdes en allman litteraturoversikt som mest
andamalsenlig. Alternativa metoder som scoping review eller systematisk 6versikt hade kravt
ett bredare och mer tidskravande genomforande respektive en mer avgransad och
tidskravande ansats (Friberg, 2022a; Rosén, 2023).

Kvalitativ ansats bedomdes som mest lamplig eftersom den majliggor en holistisk ansats,
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vilket ar viktigt for att kunna fa en forstaelse for sjukskoterskors erfarenheter pa ett djupare
plan. Metoden gor det mojligt att anpassa datainsamlingen efter ny information, kombinera
olika datakallor och lata forfattarna vara aktivt delaktiga i tolkningsprocessen. Under
processen skapas en helhetsforstaelse av fenomenet snarare an enbart en beskrivning av dess
delar, vilket 6verensstimmer med studiens syfte (Polit & Beck, 2021).

Martensson och Fridlund (2023) beskriver fyra kriterier for vetenskaplig kvalitet inom
kvalitativ forskning, vilka inkluderar trovdrdighet, palitlighet, bekrdftelsebarhet och
overforbarhet. Trovdrdighet enligt Martensson & Fridlund (2023) har sikerstallts genom
att klargora for ldsaren att den genererade kunskapen ar giltig och rimlig. Detta har pavisats
i examensarbetet genom att folja Fribergs (2022a) riktlinjer for litteraturbaserade
examensarbeten. Litteratursokningen ska utforas minst tva ganger for att uppna
vetenskaplig relevans. En inledande sokning som ska utgora bakgrunden till examensarbetet
och sedan sokningar som genererar resultatartiklar. Under examensarbetets gang har tva
sokningsprocesser genomforts, en som utgjorde examensarbetets promemoria, och en som
utgjorde det slutliga examensarbetet. Samtidigt kan troviardigheten ha begransats av att
endast artiklar pa engelskt sprak anvandes. For att ytterligare sakerstilla trovardigheten har
examensarbetet kamratgranskats av medstudenter och kontinuerligt diskuterats med
handledare for att tillaimpa utomstéende kritiska synpunkter och korrigera arbetet utefter
dessa. Litteratursokningen genomfordes i forskningsdatabaser CINAHLPlus och PubMed
som rekommenderas som ldmpliga databaser enligt Martensson och Fridlund (2023). I
databaserna anviandes avgransningarna: engelskt sprak, tidavgransning 2019—2025 och peer
reviewed. I PubMed fanns inte peer reviewed som avgransningsfunktion, varpa Ulrichsweb
anvandes istallet.

Palitligheten i examensarbetet har starkts genom ett systematiskt och transparent arbete.
Allman litteraturoversikt som metod har en potentiell svaghet enligt Rosén (2023) som
namner att risken ar att den byggs just pa artiklar som stodjer forfattarens asikt, vilket gor
att andra artiklar inte inkluderas. For att motverka att artiklar valdes utifran forfattarnas
asikter s har artiklarna valts enligt tydliga inklusions- och exklusionskriterier, gatt igenom
en systematisk kvalitetsgranskning och har valts ut enligt relevans snarare an for att de
stodde en viss standpunkt. Alla inkluderade artiklar ar peer reviewed, etiskt godkdnda och
publicerade i vetenskapliga tidskrifter, vilket ytterligare bidrar till arbetets palitlighet. Att
examensarbetet genomforts av tva studenter minskar risken for enskilda, subjektiva
tolkningar.

Bekrdftelsebarheten har stiarkts genom att tydliggora forfattarnas forforstaelse och genom
att visa transparens i hela arbetsprocessen. Analysprocessens gang har dokumenterats
noggrant och alla stallningstaganden har utvarderats flera gdnger under arbetets gang.
Sokningarna ar reproducerbara tack vare tydlig dokumentation i artikelmatriser och lopande
text, vilket gor det mojligt att folja processen steg for steg. Dataanalysen har utforts enligt
Fribergs (2022a) analyssteg, dir varje moment ar utforligt redovisat i bade tabellform och
lopande text. Diskussion mellan forfattarna har dessutom forts kontinuerligt genom
analysprocessen for att jamfora uppfattningar och aktivt reflektera 6ver hur egna
erfarenheter kan paverka tolkningar och darmed paverka resultatet. Detta starker
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bekraftelsebarheten.

Overforbarhet innebir att om resultaten i en studie ska kunna anvindas i andra grupper
eller kontext sé behover forfattarna ge tillrackligt deskriptiv information si att lasaren kan
bedoma om resultaten gar att anvanda i andra sammanhang (Martensson & Fridlund, 2023).
Artiklar som inkluderades var fran olika varldsdelar och olika vardmiljoer vilket okar
resultatens overforbarhet. Faktorer som potentiellt kan minska resultatens 6verforbarhet ar
skillnader i sjukskoterskors utbildning i olika lander, eftersom utbildningen kan variera i
béde lingd och uppligg virlden 6ver. Aven de forutsittningar och befogenheter som
sjukskoterskor har pa arbetsplatsen i det aktuella landet kan paverka hur de beskriver sina
erfarenheter. Majoriteten av deltagarna i studierna var dessutom arbetande inom
akutsjukvarden, dir resultaten visade storre utmaningar i omvardnaden. Detta kan
mojligtvis begrinsa overforbarheten till langtidsvarden. Dock stirker de gemensamma
monstren i upplevelserna trovardigheten i resultatet.

I resultatet framkom en variation i de syftesverb som anvandes i artiklarna. Denna variation
speglar en metodologisk bredd bland de inkluderade studierna, vilket kan ha bidragit till en
mer nyanserad forstaelse av fenomenet. Henricson (2023) forklarar att syftet har tva
dimensioner, delvis som en beskrivning till varfor studier av det valda problemomradet ar av
relevans, och en del som innebaér att “blicka framéat” och tydliggora for lasaren vad studien
avser bidra med for kunskaper. Nyckelverb spelar en central roll i formulering av syftet, da
dessa belyser vad som kommer att goras i studien. Valet av syftesverb och hur syftet
formuleras kan dven indikera om studien har en kvalitativ eller kvantitativ ansats. Samtliga
artiklar hade tydligt formulerade syften, som speglade innehéllet i respektive studie.

Under litteratursokningen anviandes inte sokorden caring eller nursing, vilket formodligen
har paverkat urvalet. Tva av artiklarna som inkluderats i resultatet inneholl andra
professioner dn sjukskoterskor. Trots att svaren fran sjukskoterskorna gick att urskilja fran
de Ovriga deltagarna, sd kan detta anda ses som en potentiell svaghet. Artiklarna bidrog med
vardefull kontextuell forstaelse for hur hilso- och sjukvardspersonal gemensamt upplever
och hanterar BPSD. Samtidigt utgor det mojligtvis en begransning att olika professioner har
olika utbildningar och arbetssitt, eftersom risken finns att deras strategier for att hantera
personer med BPSD skiljer sig sinsemellan. Ur ett vardvetenskapligt perspektiv anser
forfattarna att inkluderingen fortfarande blir relevant, eftersom omvéardnaden av personer
med BPSD i praktiken sker i en interprofessionell kontext. McCance och MCormack (2017)
framhaller vikten av att virden organiseras genom samarbete och delat beslutsfattande for
att forutsattningar for personcentrerad vard ska mgjliggoras. Sjukskoterskan har
huvudansvaret for omvardnadskompetensen i teamet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Artiklarna som utgjorde resultatet bidrar darmed till att belysa hur sjukskéterskans
erfarenheter formas i samspel med andra yrkesgrupper. Sammanfattningsvis innebar
inkluderingen av dessa artiklar att resultatet speglar en bredare kontext av sjukskoterskans
erfarenheter.

28



6.3 Etikdiskussion

Syftet med examensarbetet var att skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenhet av att
varda personer med BPSD. Etiska 6verviganden ar en central del av examensarbetets
metodologiska kvalitet. Kjellstrom (2023) beskriver att forskningsetik vid examensarbeten
handlar om att virna om manniskors lika virde, integritet och sjdlvbestimmelse under hela
examensarbetets gang. Respekt for personuppgifter och etiska regler vid forskning har tagits
hénsyn till enligt etikprovningslagen (SFS 2003:460) och GDPR (2016/679). Forfattarna har
beaktat detta genom arbetets gang genom att striva efter att beskriva deltagarna i de
ursprungliga studierna med respekt och att undvika generaliseringar som kan bidra till
stigmatisering. Forfattarna har aven sett till att inkludera artiklar fran olika varldsdelar och
inte bara artiklar som var publicerade i Europa. Martenson och Fridlund (2023) framhéaver
att forskningsetik regleras av etiska regler och foreskrifter men det ar fortfarande forfattaren
till examensarbete som har huvudansvaret att se till att examensarbetet ar baserat pa en god
vetenskapliga artiklar. Vid litteraturdversikter finns en etisk aspekt i hur forskaren tolkar och
presenterar tidigare resultat. Forfattarna har darfor stravat efter att dterge artiklarnas
resultat rattvist och utan selektiv tolkning. Detta i enlighet med Vetenskapsradets (2017)
krav pa drlighet och transparens vid anvindning av andrahandskallor i redovisning av
forskning. Med hansyn till detta har Forfattarna till examensarbetet kontrollerat noggrant
att deltagarna hanterats etiskt korrekt, samt genomfort en kvalitetsgranskning utifran
Fribergs (2022b) granskningsfragor.

Referenssystemet APA 7 (American Psychological association, 2020) anvandes for att
kallhanvisa olika korrekta killor, for att undvika plagiering och underlétta sparbarheten i
examensarbetet. For att minska feltolkning anvindes nationalencyklopedins lexikon och
Googles oversattningsfunktion vid 6versiattningen mellan engelska och svenska. For vissa
ord var det inte mojligt att 6versatta exakt, varpa forfattarna valde narmaste ord efter
diskussion med varandra. Forfattarna har varit medvetna av vikten av att hantera sin
forforstaelse objektivt (Martensson & Fridlund, 2023) under arbetets géng, darfor
reflekterades standigt for att inte firga examensarbetet innehadll. Den tidigare erfarenheten
som forfattarna har om amnet BPSD ar fran universitetets verksamhetsforlagda utbildning
pa dldreboende, samt det faktum att en av forfattarna arbetat pé dldreboende tidigare. Efter
noggrann reflektion anses dessa erfarenheter inte vara tillrackligt utforliga for att paverka
examensarbetets innehall.

7 SLUTSATS

Syftet med detta examensarbete var att skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av
att varda personer med BPSD. Fynden bekraftar miljons centrala roll, att personcentrering
kraver en individualiserad miljodesign och att det behovs rutiner som dampar yttre stimuli.
Sjukskoterskor upplevde storre utmaningar med bade sikerhet och bemotande i bullriga och
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illa anpassade miljoer. Vidare kan slutsatsen dras att sjukskoterskor hade onskat specifikt
utformade utbildningsinsatser for att kinna sig trygga som nytillkommen personal i varden
av personer med BPSD, men dven for att optimera omvardnaden av dessa personer.
Resultatet visade dven att organisatoriskt stod och tydliga rutiner ofta brister och att dessa
finns pa plats ar en grundforutsiattning for att kunna utfora personcentrerad vard.
Resultatet betonade vikten av att sjukskoterskor arbetar med personcentrerad vard, och for
att det ska mojliggoras sa kravdes att samtliga av de fyra forutsattningar som det
personcentrerade ramverket innehaller fanns pa plats: forutsdttningar, omvardnadsmiljo,
personcentrerade processer och forvdntade resultat. Resultatet av detta examensarbete kan
bidra till en 6kad forstaelse for hur vardmiljo, utbildning och organisatoriskt stod paverkar
sjukskoterskors formaga att tillimpa personcentrerad vard vid BPSD. Kunskapen kan
anviandas som underlag for utveckling av riktlinjer och utbildningsprogram inom
dldreomsorg och demensvard.

8 FORSLAG PA FRAMTIDA FORSKNING

Framtida forskning bor fokusera pa att utvardera effekterna av strukturerade
utbildningsprogram inom personcentrerad vard for patienter med BPSD. Sarskilt for
nyutexaminerade sjukskoterskor som ofta beskriver kianslor av otillracklighet, och hur de
kanner sig undermaligt forberedda infor kliniskt arbete med denna patientgrupp. Under
litteratursoknings processen var det inte svart att hitta artiklar om vard av patienter med
BPSD men det fanns inte s manga vardvetenskapliga artiklar om vard av patienter med
BPSD ur endast sjukskoterskans perspektiv. Forfattarna anser att det skulle vara vardefullt
om framtida forskning fokuserade pa hur vard av BPSD patienter kan se ut ur
sjukskoterskors perspektiv. An mer intressant vore att inkludera faktorer som
sjukskoterskornas tankar kring anvindning av farmakologiska respektive icke-
farmakologiska strategier samt vilka faktorer som paverkar deras beslut.
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akutsjukhusavdelningar.
Analys: inspelade
intervjuer transkriberades
och analyserades tematiskt
kvalitativt med RADaR-
teknik.

Metod + ansats:
deskriptiv, tvarsnittsstudie
med virtuell stimulering.
Kvantitativ ansats.
Datainsamling: virtuell
simulering med
efterfoljande frageformular.
Deltagare: 274
legitimerade sjukskoterskor

hogre var associerade med
hogre praktikpodng. Generellt
hade sjukskoterskorna positiva
attityder till icke-
farmakologiska interventioner.

I studiens resultat
identifierades tre huvudteman.

Tema 1: Patientens
engagemang och samordning
med familj och
yrkesverksamma.

Tema 2: utmaningar i
behandling och medicinsk
hantering av BPSD pa
akutsjukhuset.

Tema 3: Hinder for vard.

Sjukskoterskorna hade
svarigheter att identifiera och
behandla smirtrelaterad
agitation hos patienter med
demens. 95 procent missade
smartan som orsak till
agitation, 89 procent gav
istallet antipsykotiska
lakemedel, ofta utan tillracklig
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patienter med demens i
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Att utforska och fa en
forstaelse for
sjukskoterskornas
gemensamma perspektiv
av att ge personcentrerad
vard och hantering av

the Journal of BPSD.

Nursing

fran 10 offentliga sjukhus.
Analys: Beskrivande och
analytisk statistik

Metod + ansats:
Kvalitativ studie, deskriptiv
design.

Datainsamling:
Semistrukturerade
intervjuer via videosamtal.
Deltagare: 11
nyutexaminerade
sjukskoterskor.

Analys: Tematisk analys
enligt Braun & Clarke.

Metod + ansats: Q-
metodologi, kvalitativ
ansats.

Datainsamling: intervju
via telefonsamtal eller
Zoom

Deltagare: 29
sjukskoterskor pa

patientbedomning. Seniora
sjukskoterskor hade storre
sannolikhet att uppticka
smartan som grundproblem.
God teoretisk kunskap om
smarta forutsag inte battre
formaga att kdnna igen
smartutlost agitation.

Nyutexaminerade
sjukskoterskor moter
organisatoriska hinder i
arbetet som omojliggor att ge
personcentrerad vard, vilket
leder till frustration samt
behov av att utveckla
utbildningen samt praktiska
strategier.

Studiens resultat visar fyra
faktorer som ar relaterade till
personcentrerad vard utifran
sjukskoterskornas subjektiva
perspektiv:

a) att dela detaljerad
information for att uppdatera
vardstrategier.
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Att utforska hur
sjukskoterskor pa
aldreboenden uppfattar
och hanterar BPSD.

Undersoka
sjukskoterskors

dldreboenden med >3 ars
erfarenhet av BPSD.
Samtliga kvinnor, 3 med
magisterexamen eller
hogre. Ovriga
kandidatexamen.
Analys: insamlade data
analyserades med
Centroidfaktoranalys och
varimax-rotation med hjalp
av PQ-method 2.35-
programmet.

Metod + ansats:
Fenomenografisk studie,
Kvalitativ ansats.
Datainsamling:
fenomenografiska
intervjuer.

Deltagare: 20
sjukskoterskor med minst 3
ar arbetslivserfarenhet.
Analys: Fenomenografisk
analys for att identifiera
kategorier av beskrivningar
och ett outcome space som
visar relationer mellan
kategorierna.

Metod & ansats:
kombinerad ansats

b) 6vervakning for
identifiering av verkliga behov.
c) medvetenhet om interaktiva
signaler i relationer.

d) att anpassa varden efter
individens livsmonster.

Fem delkategorier
identifierades:

analysera situationen,
identifiera fysiskt obehag,
bygga forstaelse for individens
utlésare och behov,

prioritera god omvardnad.

Personcentrerad vard och
systematisk bedomning av
patientens situation ar kirnan
i sjukskoterskornas strategier.

Sjukskoterskor anser i stor
utstrackning att antipsykotika
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kunskaper, upplevelser
och attityder gentemot
administrerande av
antipsykotiska lakemedel
till patienter
diagnosticerade med
BPSD.

Undersoka korrelation
mellan aggressiva
beteenden hos patienter
med BPSD och oplanerad
franvaro pa arbetet hos
sjukskoterskor.

Att undersoka
sjukskoterskors
uppfattningar om (a) att
varda dldre med demens

Datainsamling: Fysisk
frageenkat.

Deltagare: 70
sjukskoterskor som arbetar
pé aldreboenden. Endast
sjukskoterskor som aktivt
arbetar med patienter
diagnosticerade med BPSD
inkluderades.

Analys: statistisk och
deskriptiv analys.

Metod & ansats:
Retrospektiv
observationsstudie,
kvantitativ ansats
Datainsamling:
Observationsstudie.
Deltagare: 26 veckors
observation av 2
sjukskoterskor och 2
underskoterskor/ dag och 1
sjukskoterska och 2
underskoterskor/natt.
Analys: Beskrivande och
analytisk statistik.

Metod & ansats:
Semistrukturerad intervju,
kvalitativ ansats
datainsamling:

ar en effektiv behandling vid
BPSD. For att optimera
behandling av BPSD behdvs
utbildning kring alternativa
metoder for sjukskoterskor
som arbetar pa dldreboenden.

Flera korrelationer fanns som
motiverar vidare forskning.
Resultatet visade att forutom
patienternas beteendeproblem
péverkas oplanerad franvaro
av andra faktorer som sprak,
kon, diagnoser och akuta
incidenter. Personalens
attityder och tillfredstillande
pé arbetsplatsen minskade den
oplanerade fradnvaron under en
period med hog
arbetsbelastning.

8,5

Resultaten erbjuder en
vagledning for hur stodet till
sjukskoterskor som vardar
personer med responsiva
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som upplever responsiva
beteenden i
akutmedicinsk vardmiljo
och (b)
rekommendationer for att
forbattra demensvarden.

semistrukturerade
intervjustudier.
Deltagare: 15 deltagare,
10 sjukskoterskor och 5
vardpersonal fran andra
professioner.

Analys: tematisk analys
enligt Braun and Clark

beteenden i akuta vardmiljoer
kan forbattras, till exempel
genom att 6ka bemanningen
och erbjuda fortlopande
utbildningsinsatser.






