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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Demenssjukdom ar en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedsattning hos
aldre. Sjukdomsutvecklingen kan innebira att behovet av omvardnad 6kar for personen med
demenssjukdom. Sjukskoterskans yrkesansvar ar att ge personcentrerad omvardnad som
anpassas utifran varje unik person. Detta kan vara utmanande eftersom sjukdomen kan
begriansa personens mojlighet att uttrycka 6nskemaél och kommunicera behov. Syfte: Att
skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av omvardnad av personer med
demenssjukdom. Metod: En allmin litteraturoversikt av tolv kvalitetsgranskade
vetenskapliga artiklar. Urvalet bestod av tio artiklar av kvalitativ metod och tva artiklar av
kvantitativ metod. Dataanalys utfordes i fyra steg enligt Friberg. Resultat: Tre teman
framkom i resultatet: Inre resurser for omvardnad, Yttre forutsattningar for omvardnad och
Platsens betydelse for omvardnad. Slutsats: Framkomna erfarenheter visar att
sjukskoterskor foredrar att arbeta personcentrerat i omvardnad av personer med
demenssjukdom, men att de erfar att det ibland saknas forutsattningar och resurser for detta.
Resultatet belyser behovet av att stirka sjukskoterskans mojligheter att arbeta
personcentrerat. Forhoppning ar att detta examensarbete ska bidra med kunskap till nytta
for nyblivna och erfarna sjukskoterskor.

Nyckelord: demenssjukdom, erfarenheter, personcentrerad omvérdnad, sjukskoterskor



ABSTRACT

Background: Dementia is one of the most common causes of disability among older adults.
As the disease progresses, the need for nursing care may increase for the person with
dementia. The nurse’s professional responsibility is to provide person-centred care tailored to
each individual. This can be challenging, as the illness may limit the person’s ability to
express preferences and communicate needs. Aim: To create an overview of nurses'
experiences of nursing care of persons with dementia. Method: An integrative literature
review of twelve quality-assessed scientific articles. The selection consisted of ten articles
using a qualitative method and two articles using a quantitative method. Data analysis was
conducted in four steps according to Friberg. Results: Three themes emerged in the results:
Inner resources for nursing care, External conditions for nursing care and The significance of
place for nursing care. Conclusion: The findings show that nurses prefer to provide person-
centred care for persons with dementia, but they experience that the conditions and
resources required to do so are sometimes lacking. The results highlight the need to
strengthen nurses’ ability to work in accordance with person-centred care. It is hoped that
this thesis will contribute knowledge of value to both newly graduated and experienced
nurses.

Keywords: dementia, experience, nurses, person-centred nursing care
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1 INLEDNING

Att fa en demensdiagnos kan vara svart for den som drabbas och kan férandra livet har och
nu likvil som forutsattningarna for en kommande dlderdom. Demenssjukdom kallas ofta for
en anhorigsjukdom da mycket av omvardanden vanligtvis hamnar pa anhoriga och det kan
upplevas péfrestande att se en narstdende férandras i sin personlighet.
Sjukdomsutvecklingen kan innebéra ett 6kat behov av stéd och omvardnad for personer med
demenssjukdom. Sjukskoterskans roll handlar om att genom personcentrerad omvéardnad
frimja hélsa, lindra lidande, forebygga komplikationer och bevara personens virdighet. Det
har kan vara en utmaning da personer med demenssjukdom kan ha svart att uttrycka sina
onskemal och behov.

Som sjukskoterskestudenter har vi erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning och
sommarjobb inom dldreomsorgen, vilket har visat att omvardnad av personer med
demenssjukdom kan vara bade utmanande och tidskrivande. Aven under den
verksamhetsférlagda utbildningen inom somatisk vard framkom svarigheter med att ge
anpassad vard i motet med personer med demenssjukdom. Vi har bada dven ett
anhorigperspektiv. Dessa erfarenheter har tillsammans bidragit till valet av &mne for vart
examensarbete.

Problemomradet for detta examensarbete ar formulerat utifrén en intresselista pa
Milardalens Universitet, framtagen i samarbete med klinisk verksamhet. Valt omradet ar Att
varda dldre personer med funktionsnedsittning, vilket anses relevant da demenssjukdom ar
en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedsattning hos ildre personer. Det har kanns
vardefullt dd ménga dldre lever med demenssjukdom och kan behova stod for att leva ett
meningsfullt liv.

2 BAKGRUND

Bakgrunden inleds med fortydligande av centrala begrepp samt redogorelse av
demenssjukdom och sjukskoterskans omvardnadsansvar. Darefter redovisas tidigare
forskning inom problemomradet och vardvetenskapligt perspektiv. Bakgrunden avslutas med
problemformulering.



2.1 Centrala begrepp

Nedan fortydligas begreppen omvardnad, anhorig, narstdende och sarskilt boende for aldre.

2.1.1 Omvardnad

Omvardnad innebar att varda utifran en helhetssyn pa manniskan, med syfte att framja halsa
och autonomi for den som vardas. Delaktighet for patient och narstadende likvil som att bli
lyssnad till och visad respekt kan forvantas av god omvardnad. Patientens alla behov,
forutsattningar och villkor 4r omvardnadens utgangspunkt, och viktiga grundstenar ar
bemotandet samt hansyn till integritet och viardighet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024a).

2.1.2 Anhérig

Socialstyrelsen (2024) definierar anhorig som en familjemedlem eller nira slakting. I detta
examensarbete anviands begreppet anhorig for den som star niara personen med
demenssjukdom.

2.1.3 Niérstaende

Definitionen av narstaende ar enligt Socialstyrelsen (2024) en person till vilken individen
anser sig ha en néra relation. I detta arbete syftar begreppet néarstaende till den person som
lever med demenssjukdom.

2.1.4 Siérskilt boende fér dldre (SABO)

Kommuner i Sverige ar skyldiga att erbjuda &ndamalsenliga bostadsformer for dldre
personer. Aldre personer med funktionsnedsittning ska erbjudas meningsfull aktivitet, social
gemenskap och ett boende anpassat efter det individuella behovet (Socialtjanstlag, 2025).
Den vanliga boendeformen for personer med demenssjukdom ar sarskilt boende for dldre,
aven kallat SABO. Dir kan den ildre hyra en bostad, vanligtvis ett rum med eget
hygienutrymme, samt fa tillgang till vard och omsorg dygnet runt (Sveriges kommuner och
regioner [SKR], 2025).

2.2 Demenssjukdom som funktionsnedsattning

I det har avsnittet beskrivs demenssjukdom, beteendemassiga och psykiska symptom vid
demenssjukdom och omvardnad vid demenssjukdom.

2.2.1 Demenssjukdom

Demenssjukdom orsakas av olika sjukdomar som paverkar hjarnan genom att gradvis
forstora nerveeller. Detta kan leda till successiv forsamring av kognitiva funktioner som inte
kan forklaras av normalt dldrande. Personer med demens kan uppleva svarigheter med



minne, sprak, omdome och orientering, vilket paverkar vardagliga aktiviteter och
sjalvstandighet. Vanliga former av demenssjukdom ar Alzheimers sjukdom, vaskulardemens
och Lewy body-demens, diar Alzheimers sjukdom utgér 60—70 procent av fallen. Bland
riskfaktorer for att utveckla demenssjukdom finns hog alder, hogt blodtryck, diabetes,
overvikt, rokning, hog alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet, social isolering och depression
(World Health Organization [WHO], 2023).

Demenssjukdom ir en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedsittning hos aldre.
Sjukdomen delas in i tre stadier och personens behov av stod och hjalp okar vanligtvis med
tiden. Vid mild demenssjukdom klarar personen ofta sin vardag utan storre hjalp fran
anhoriga, halso- och sjukvard samt socialtjanst, medan stodbehovet okar i stadiet mattlig
demenssjukdom. Vid svar demenssjukdom kan personen behova kontinuerlig tillsyn och
hjalp med det mesta i livet (Socialstyrelsen, 2017). Symptom vid mild demenssjukdom kan
vara att glomma héndelser, tappa bort saker, ga vilse, ha dalig tidsuppfattning, svart att ta
beslut eller uppleva sprakproblem. Allt eftersom sjukdomen utvecklas kan personens
formaga att klara vardagliga aktiviteter forsamras pa grund av forsamrade kognitiva
funktioner som minne, sprak, omdome och orienteringsformaga. Demenssjukdom i sig
paverkar inte medvetandet, men kognitiv svikt kan leda till fordndringar i humor,
kansloreglering, beteende och motivation (WHO, 2023).

2.2.2 Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD)

Upp till 9o procent av alla med demenssjukdom drabbas av beteendemassiga och psykiska
symptom vid demenssjukdom (BPSD) nagon géng under sjukdomstiden (BPSD-registret,
2025). BPSD kan upptrida under hela sjukdomsforloppet, bero pa olika saker samt vara
overgaende. Orsak till symptomen kan vara att personen med demenssjukdom inte kan
bearbeta information eller uttrycka sig, vilket kan leda till hallucinationer, vanférestallningar
och aggressivitet. BPSD kan dven yttra sig i en snabbt pAkommen forvirring till tid och rum
som kan vara fran kortare stunder till lingre forvirring (Socialstyrelsen 2017). Aven oro ir ett
vanligt BPSD-symptom, som yttrar sig genom aggressivitet, rastloshet eller forandrat
somnmonster (BPSD-registret, 2025).

2.2.3 Omvardnad vid demenssjukdom

Personer med mattlig och svar demenssjukdom kan behova stod for att klara sitt vardagliga
liv (WHO, 2023). For att underlatta stodet for personer med demenssjukdom har
Socialstyrelsen tagit fram Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.
Rekommendationerna bygger bland annat pd personcentrerad omvardnad, teambaserat
arbetssitt och olika typer av stodinsatser. Personcentrerad omvardnad placerar personen
med demenssjukdom i centrum och varden ska utformas utifran den unika individens
forutsattningar och behov. Mélet ar att underlatta vardagen och framja sa god livskvalitet
som mojligt for personer med demenssjukdom. Teambaserat arbetssitt innebar att flera olika
professioner samarbetar for att tillsammans utifran ett helhetsperspektiv erbjuda basta
mojliga vard och omsorg for den specifika individen. Vilken typ av stodinsats som ar lamplig



ska enligt personcentrerad omvardnad utga fran personens 6nskemal, formégor och behov.
Exempel pé stodinsatser dr hemtjinst, SABO och dagverksamhet (Socialstyrelsen, 2017).

Vid omvardnad av personer med demenssjukdom blir samspelet mellan omvardnad och
vardande centralt. Omvardnaden innefattar sjukskoterskans specifika professionsansvar att
planera och tillsammans med underskoterskor genomfora hilsofrimjande atgirder i
vardarbetet. Vardandet uttrycker det forhallningssatt som genomsyrar dessa handlingar, dar
all vardpersonal lyhort lyssnar in patientens varld for att individanpassa vardandet. Pa detta
satt skapar omvardnad och vardande en helhet inom varden av personer med
demenssjukdom, dar fokus ar att se personen bakom sjukdomen och skapa forutsattningar
for att stdrka hilsa, lindra lidande och bevara vardighet for personer med demenssjukdom
(Arman et al., 2022).

2.3 Sjukskoterskans omvardnadsansvar

Sjukskoterskans specifika kompetens grundas i omvardnad, vilket innefattar bade det
vetenskapliga omradet och arbetet nira patienten. Omvardnaden som sjukskoterskan utfor
ska vila pa en humanistisk manniskosyn dar manniskan ses som helhet. Det ar
sjukskoterskans ansvar att stirka patientens majligheter till hilsa och vilbefinnande samt ge
stod i att hantera sjukdom eller funktionsnedsittning. Sjukskoterskan har ett personligt
ansvar att omvardnadsarbetet utfors sjalvstandigt med den kunskap och kompetens som
kravs for god och sdker vard. I sjukskéterskans roll ingér dven ledarskap vilket dé framst
galler det patientnara omvardnadsarbetet (Svensk sjukskoterskeforening, 2024b). ICN:s
etiska kod beskriver sjukskoterskans varderingar och ansvar samtidigt som den vagleder i
etiska stillningstaganden. Denna etiska kod utgar fran omvardnadens grundansvar, att
fraimja och aterstalla hilsa, forebygga sjukdom, lindra lidande och framja en vardig dod.
Omvardnad ska genomsyras av respekt for ménskliga rattigheter, ratt till liv och vardighet
samt ratten att bli behandlad som en unik person med individuella behov (International
Council of Nurses [ICN] & Svensk sjukskoterskeforening, 2021).

All vard ska enligt svensk lag vara personcentrerad, vilket innebar att vard och behandling
ska anpassas efter patientens individuella behov, 6nskemal och forutsattningar. Patienten
ska ges mojlighet att vara delaktig i sin vard, och sjukskoterskan ska sdkerstilla en hog grad
av respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet (Halso- och sjukvérdslag [HSL],
2017). Att erbjuda personcentrerad vard till personer med demenssjukdom stéller ytterligare
krav pa sjukskoterskans omvardnadskompetens. Det dr av storsta vikt att sjukskoterskan har
forstéelse for sjukdomens psykiska och fysiska paverkan for att kunna erbjuda omvardnad
dar patientens individualitet och delaktighet ar i fokus. Sjukskoterskan behover anvianda sig
av personliga egenskaper och formégor for att kunna tolka vad personen formedlar samt
anpassa sitt satt att uttrycka sig efter individen for att gora sig forstadd (Norberg, 2017).



2.4 Tidigare forskning

I det har avsnittet redovisas tidigare forskning om hur det ar att leva med demenssjukdom,
samt hur det ar att vara anhorig.

2.4.1 Att leva med demenssjukdom

Att fa diagnosen demenssjukdom kan upplevas skrammande och medf6ra en osidkerhet infor
framtiden. Personer som drabbas uttrycker ett spektrum av kénslor, dar oro, forlust och
acceptans ar framtradande. Oron kan handla om en radsla infor framtiden, for forandrade
relationer och for ensamhet. Forlustkanslan kan vara knuten till en upplevelse av att ha
forlorat sig sjilv och det liv som det tidigare var, i termer av identitet och sjalvstandighet.
Acceptans upplevs som viktigt for att hantera nya forutsattningar i livet. Personer som
mottagit diagnosen beskriver att det efter diagnosen kriavs en forméga att anpassa sig till det
nya livet och att vara 6ppen for att ta emot stod (Gorska et al., 2017; Graf et al., 2025;
Huizenga et al., 2023; Mjorud et al., 2017; Powers et al., 2016). Ur kdnslorna av oro och
forlust av identitet kan en dven vidareutveckling ske och en ny identitet vixa fram. Dessa
personer beskriver att de gar fran hopploshet och vilsen passivitet, till att aktivt halla kvar
delar av sitt jag och skapa nya identiteter i och med sjukdomens progress (Graf et al., 2025).

Personer som lever med demenssjukdom kan uppleva att de begransas i sin vardag av
kognitiv och fysisk funktionsnedsittning. I ett liv drabbat av forluster upplevs majligheten till
sjalvbestaimmande som viktig, vilket 6kar kanslan av kontroll och ger vilbefinnande (Gérska
et al., 2017; Graf et al. 2025; Huizenga et al., 2023; Mjorud et al., 2017; Powers et al., 2016).
Att ha mojlighet att vara delaktig ger mening och samhorighet och vikten av att delta i
meningsfulla aktiviteter som musik, kyrkobesok, uteliv och promenader betonades for
valbefinnandet (Huizenga et al., 2023; Mjorud et al., 2017; Powers et al., 2016).

En ytterligare central faktor for vilbefinnandet for personen som lever med demenssjukdom
ar sociala relationer och stod fran omgivningen. Ibland upplevs relationer forsvaras pa grund
av den kognitiva nedsattningen och forlust av sociala kontakter kan leda till kanslor av
ensamhet eller overgivenhet (Gorska et al., 2017; Graf et al., 2025; Huizenga et al., 2023;
Mjgrud et al., 2017). Att tillbringa sin vardag i en trygg och bekant miljoé 6kar ofta
valbefinnandet for personer med demenssjukdom (Gérska et al., 2017; Graf et al. 2025;
Huizenga et al., 2023; Mjorud et al., 2017). Att ha tillgadng till minnesféremal och personliga
agodelar beskrivs ge forankring i livet och vardagsrutiner upplevs ge struktur och trygghet
(Huizenga et al., 2023; Mjerud et al., 2017;). Personer med demenssjukdom som bor pa
SABO ser personalen som virdar dem som en central del av vardagen men upplever dem
ibland som stressade, hdrdhénta eller ouppmarksamma (Mjerud et al., 2017). De uppskattar
att vardas av personal de kianner igen och som ar engagerad och respektfull (Huizenga et al.,
2023; Mjorud et al., 2017). Personer med demenssjukdom betonar att de inte ar sin sjukdom
(Graf et al., 2025) och efterfragar empati och acceptans, och att bemotas med respekt och
vardighet och att bli lyssnade till (Huizenga et al., 2023; Powers et al., 2016).



2.4.2 Att vara anhdrig till en person med demenssjukdom

Att varda en néarstiende med demenssjukdom kan upplevas som ett svart, kravande och
utmanande ansvar, med paverkan pa den mentala hilsan och forandring av det vardagliga
livet. Demenssjukdom innebir ofta en personlighetsforandring hos den drabbade vilket kan
vara svart for den anhorige da rollerna forandras. Detta kan vicka kinslor av nedstimdhet,
forvirring och besvikelse (Hoppe, 2018; McCann et al., 2015; Meyer et al., 2016). Att vara
anhorig till en person med demenssjukdom innebar ofta blandade kanslor; stress over den
kravande situation som sjukdomen innebar, skuld 6ver att inte ricka till och sorg 6ver vad
som gatt forlorat bade hos den narstaende och i relationen (Hoppe, 2018; McCann et al.,
2015). Situationen att virda en niarstdende med demenssjukdom kan upplevas péfrestande,
vilket kan ha negativ inverkan pa den fysiska hilsan. Anhoriga 16per okad risk att drabbas av
sjukdom och behover ofta langre tid for aterhamtning (McCann et al., 2015). Vidare ar
somnbristen en utmaning for den anhoriga som vardar en narstiende med demenssjukdom.
Forlorad nattsomn pé grund av den narstédendes forandrade beteende och oregelbundna
sovvanor riskerar leda till extrem trotthet och utmattning (Hoppe, 2018; Meyer et al., 2016).
Samtidigt foljer positiva kinslor med att varda en narstdende med demenssjukdom.
Anhoriga beskriver det som tillfredsstallande och meningsfullt att fa fortsatta vara engagerad
i relationen, sirskilt vid de tillfillen d& den narstdende visar sin tacksamhet. Att virda en
nirstdende kan innebara en mgjlighet, en kinsla av syfte och tillfredsstillelse att vara
engagerad i en aldre slakting (McCann et al., 2015).

For anhoriga till personer med demenssjukdom ar det viktigt att de narstdende blir val
omhindertagna pd SABO. Dock vittnar anhériga om att s inte alltid &r fallet, utan att varden
brister. Det kan handla om nirstidende som inte far sina basbehov uppfyllda, blir frantagna
sin autonomi eller har svart att gora sig forstadda pa grund av sina begransade mojligheter
att uttrycka sig. For de anhoriga ar det viktigt att vardpersonalen pa boendet lar kdanna deras
narstaende och ar vil bekanta med personens livsberittelse for att kunna varda utifran
personliga 6nskemal och bidra till att uppratthélla personens identitet. Anhoriga uppskattar
nir personalen visar engagemang, skapar majligheter och hittar I6sningar i stéllet for att
begriansa personen med demenssjukdom (Jakobsen et al., 2019; Nilsson et. al, 2023).

Anhoriga har férvintningar p4 att miljon pa SABO ska vara inkluderande och att dagarna ska
vara formade for att passa de narstdendes individuella behov. Personalbrist och anviandning
av vikarier anses leda till simre vard da detta innebar att rutinerna bryts och vikarier inte
kanner personerna lika bra (Jakobsen et al., 2019; Nilsson et. al, 2023). Hogre vilméende
hos de narstaende uppfattas nar personalen erbjudit stimulans i form av musikunderhéllning
eller aktiviteter sdsom att bldddra i fotoalbum, ldsa bocker eller att vistas utomhus (Nilsson
et. al, 2023). Daremot upplever anhoriga besvikelse och maktloshet nar deras forvantningar
inte blir uppfyllda. Om den narstdende inte far hjialp med de sma sakerna som ger livskvalitet
uppfattas det som bristande intresse och saknad vilja hos personalen. Likasd minskar
fortroendet for personal som inte har tid att uppfylla grundldaggande basbehov eller att tilltala
den narstdende och den anhoriga med respekt (Jakobsen et al., 2019; Nilsson et. al, 2023).
Det ar vanligt att anhoriga kdnner skuld for beslutet att 1ata den narstdende flytta till ett
SABO. Oro och funderingar kring huruvida den nirstdende far bra vard, men éven ridsla for
att den narstaende har trakigt och kdnner sig ensam (Jakobsen et al., 2019). Att vara anhorig



kan vara utmanande och det finns forvantningar pa att den vard som den narstaende erhéller
uppfyller de individuella behoven som den narstaende har (Jakobsen et al., 2019; McCann et
al., 2015; Nilsson et. al, 2023).

2.5 Vardvetenskapligt perspektiv

Examensarbetet tar avstamp i den vardvetenskapliga modellen personcentrerad vard, som
beskrivs av McCance och McCormack (2025). Valet av vetenskapligt perspektiv ar gjort pa
flera grunder. For det forsta ar kirnan i personcentrerad vard att se hela manniskan bakom
sjukdomen, med fokus pa individens behov, resurser, virderingar och livshistoria, vilket ar
extra viktigt vid omvardnad av personer med demenssjukdom som har svart att fora sin egen
talan och vars identitet och autonomi forsvagas. For det andra betonar modellen relationen
och kommunikationen mellan vardare, den vardade och anhoriga, vilket visar pa vikten av
sjukskoterskans forméga att samverka med saval familjer som multiprofessionellt. Att utga
fran McCance och McCormacks modell ger en teoretisk ram for hur sjukskéterskan kan
utforma omvardnaden personcentrerad for personer med demenssjukdom. Da
examensarbetet utgar fran ett omvardnadsperspektiv anviands fortsattningsvis begreppet
personcentrerad omvardnad for McCance och McCormacks modell, for att tydliggora
kopplingen till det vetenskapliga faltet omvardnad.

2.5.1 Personcentrerad omvardnad

McCance och McCormack (2025) beskriver personcentrerad omvéirdnad som en sé kallad
middle range-teori, vars ramverk ar nara knutet till vardvetenskapens fyra
konsensusbegrepp: ménniska, vairdande, varld och hilsa. Ramverket har utvecklats till en
etablerad modell som anvands inom sjukskoterskeprofessionen varlden over.
Personcentrerad omvardnad vilar pa fyra doméner. Den forsta ar omvardnadens
forutsdttningar, som omfattar sjukskoterskans egna egenskaper, sasom professionell
kompetens, engagemang och sjalvkdnnedom. Den andra ar vardmiljo, vilken belyser
komplexiteten i virdandets kontext, till exempel organisatoriska system som framjar
gemensamt beslutsfattande och en balanserad maktfordelning. Den tredje doménen ar
personcentrerade omvdrdnadsprocesser, som beskriver hur sjukskoterskan etablerar och
uppratthaller relationer med patienten och patientens anhoriga. Den fjarde och sista
domanen ar forvdntade utfall, vilket avser resultatet av en effektiv personcentrerad
omvardnad. De fyra doménerna forhaller sig till varandra genom att sjukskoterskans
personliga och professionella egenskaper ger forutsiattningarna for att hantera vardmiljon pa
ett Andamalsenligt sitt, vilket i sin tur majliggor personcentrerade processer som leder till
onskvirda vardresultat. Ramverkets vetenskapliga grund erhélls genom den sa kallade femte
doménen som utgérs av omvardnadens metaparadigm och som omsluter alla delar i
modellen.



2.5.2 Personcentrerad omvardad i relation till konsensusbegreppen

Konsensusbegreppet mdnniska relateras inom personcentrerad omvéardnad till
omvdrdnadens forutsdttningar. Centralt dr personen, som motsvaras av sjukskoterskans,
patientens och den anhorigas roll i omvardnadsprocessen. Personen ses som en unik varelse
med en livsvarld som formats av manskliga egenskaper som moraliska varderingar,
spirituella och religiosa overtygelser samt engagemang i kianslor och relationer. Personen ar
en autentiskt interagerande varelse, som i svéra situationer kan behéva hjalp med att
uttrycka denna autonomi. For att kunna stodja personen i detta ar det viktigt att fa forstaelse
for personens tro, varderingar, hopp, drommar och 6nskningar. Att ha kunskap om personen
och hur denna upplever varlden ar en forutsattning for att kunna utova personcentrerat
forhéllningssitt och pa sa sitt stirka personens autonomi (McCance & McCormack, 2025).

Till konsensusbegreppet vardande kopplas doménen personcentrerade
omvardnadsprocesser, vars kirna ar den interpersonella relationen mellan sjukskoterska,
patient och patientens anhoriga. Relationen bygger pa omsesidig respekt, forstaelse och
fortroende och forutsitter att sjukskoterskan besitter vissa formégor for att lyckas
tillhandahalla omvardnad utifrdn personens unika behov. Personcentrerad omvardnad
bygger pa ideal fran humanistisk omsorg, dar etik och moral ar grundstenar och varden utgar
fran en helhetssyn pa manniskan (McCance & McCormack, 2025).

Kopplat till konsensusbegreppet vdrld ir doméanen vardmiljo, som syftar pa de
organisatoriska och kulturella sammanhang varden sker i. Likvil som att relationer mellan
sjukskoterskor, patienter och anhoriga genomsyras av personcentrering, bor aven relationer
mellan kollegor samt mellan ledning och medarbetare genomsyras av personcentrerade
varderingar. Det ar de kontextuella faktorerna, sdsom organisatorisk kultur, utbildningsmiljo
och vardmiljon i sig som utgor den storsta utmaningen inom personcentrerad omvardnad
(McCance & McCormack, 2025).

Det fjarde konsensus begreppet hdlsa aterfinns inom personcentrerad omvardnad i doménen
forvdntade utfall, dar malet ar forbattrad livskvalitet och vilbefinnande genom
personcentrerad vard. Inom personcentrerad omvardnad ses hilsa i ett bredare
sammanhang, som speglar att leva ett positivt liv och innefattar alla dimensioner av en
person. Hélsa handlar om mer &n att uppfylla de basala behoven, hir innefattas dven att
utveckla kunskap och formagor, samt insikten att en individ ar en del av ett socialt
sammanhang och den omgivande miljon. Personcentrerad omvardnad majliggor utvecklande
upplevelser vilket leder till positiva utfall for bade den som far omvardnaden och de som ger
den (McCance & McCormack, 2025).

2.6 Problemformulering

Demenssjukdom ar en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedsittning hos ildre. I
tidigare forskning berittar personer som lever med demenssjukdom om upplevelser av att
begransas i sin vardag av kognitiv och fysisk funktionsnedsittning och beskriver att det efter
diagnos kravs en formaga att anpassa sig och vara 6ppen for att ta emot stod och hjalp.



Anhoriga uttrycker oro nar varden inte individanpassas eller brister i basal omvardnad av
deras narstaende. Sjukskoterskans yrkesansvar ar att ge personcentrerad omvardnad som
anpassas utifran varje unik persons forutsattningar och behov. I ansvaret ingar att starka

personens valbefinnande, ge stod i att hantera sjukdom och minska lidande.

Att ge personcentrerad omvardnad till personer med demenssjukdom kan vara utmanande,
eftersom sjukdomens begriansande symptom ofta medfor svarigheter att uttrycka 6nskemal
och kommunicera behov. Brister i omvardnaden kan antas leda till forsdmrad livskvalitet och
onodigt lidande bade for personer med demenssjukdom och deras anhdriga.

Okad kunskap och forstielse kan bidra till att stirka sjukskoterskors moéjligheter till god
omvardnad for personer med demenssjukdom. Darfor ar en 6versikt av sjukskoterskors
erfarenheter av omvardnad av personer med demenssjukdom av betydelse for bade
nuvarande och blivande sjukskdoterskor.

3 SYFTE

Syftet var att skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av omvardnad av personer
med demenssjukdom.

4 METOD

Designen for detta examensarbete ar en kvalitativ litteraturstudie. Fér genomf6érandet av
studien och for att besvara syftet foll metodvalet pad en allmaén litteraturoversikt enligt
Friberg. Metoden ger mgjlighet att ga igenom bade kvalitativ och kvantitativ tidigare
forskning, for att skapa en 6versikt av nuvarande kunskapsliage inom ett valt omrade
(Friberg, 2022a). Nedan beskrivs datainsamling och urval, genomforande och dataanalys och
etiska 6verviaganden.

4.1 Datainsamling och urval

Underlag for en litteraturéversikt bor i forsta hand vara tidigare publicerade artiklar fran
primarkallor (Polit & Beck, 2021). For att samla in kvalitativa och kvantitativa
forskningsartiklar anviandes databaserna CINAHL Plus och PubMed. Dessa akademiska
betaldatabaser innehaller kvalitetsgranskad forskning for olika mélgrupper dar CINAHL Plus
har inriktningen omvardnadsvetenskap och PubMed medicin och halsa. For att
litteratururvalet ska vara evidensbaserat krivs sékning i minst tvi databaser (Ostlundh,



2022). Med utgingspunkt i examensarbetets syfte valdes specifika sokord, inklusions- och
exklusionskriterier samt urvalskriterier och begrinsningar, enligt viigledning av Ostlundh
(2022). Sokord som anvindes var engelska synonymer for Sjukskoterska (registered nurse,
nurse, rn) och Demenssjukdom (dementia, bpsd, behavioural and psychological symptoms of
dementia, dementia patients, people with dementia, person with dementia). Dessa sokord
kombinerades sedan i olika varianter med andra sokord for att finna relevanta resultat, till
exempel Omvardnad (nurse, nursing), Vard (care, caring) och Erfarenheter (experiences).
Vissa sokord hiamtades och 6versattes fran Svensk MeSH. For fullstindig redovisning av
sokord, se bilaga A. For att 6ka chansen att finna relevant forskning for examensarbetets
syfte anvandes boolesk soklogik. Boolesk soklogik forenklar sokordskombinationer och
avgriansar sokningen med hjilp av operatorerna AND, OR och NOT (Ostlundh, 2022).

I databaserna finns avgriansningsfunktioner for att sortera bort irrelevanta resultat
(Ostlundh, 2022). Vid s6kningarna for detta examensarbete gjordes avgrinsningar i tid till
tio respektive fem ar och sprak till engelska. Vissa sokningar avgriansades dven till olika
geografiska omraden, detta for att resultaten ska vara relevanta for och 6verforbara till
svenska vardforhallanden. Polit och Beck (2021) skriver att 6verforbarhet ar en fraga om
trovardighet, dar malet ar att kunna applicera kunskapen i andra miljéer och grupper.
Ytterligare avgransning var att artiklarna skulle vara peer reviewed i CINAHL Plus, vilket
visar att artiklarna har genomgatt granskning av utomstaende forskare och har god
vetenskaplig kvalitet (Hellberg & Karlsson, 2023). For att sidkerstilla vetenskaplig granskning
for artiklar frdn PubMed kontrollerades att de fick godkant i tjansten Ulrichweb. For
fullstandig redovisning av urval och begransningar, se Bilaga A, Sokmatris.

En avgransning ar relevant for att avgora vilka texter som kan inkluderas och vilka som bor
exkluderas. Dessa inklusions- och exklusionskriterier ar beroende av problemformulering
och syfte (Friberg, 2022b). Val av inklusionskriterier utgick darfor frin examensarbetets syfte
for att sakerstilla relevans i urvalet. Inklusionskriterier for artiklar var att forskningens
deltagare utgjordes av sjukskoterskor och att det var mojligt att utlasa sjukskoterskors
erfarenheter i resultatet samt att erfarenheterna baserades pa omvardnad av personer med
demenssjukdom. Exklusionkriterier var artiklar som inkluderade specifika vardsituationer
(covid19-pandemin och palliativvard), malgrupper (barn och studenter) och virdomraden
(sexuell, oral hélsa, nutrition, smarta). Daremot gjordes ett medvetet val att inkludera
forskning fran varierande platser for vard, eftersom personer med demenssjukdom — och
sjukskoterskor som moter dem — forekommer i flera delar av varden. Representerade
vardplatser #r akutsjukvard, hemsjukvard, SABO och demensboende.

Artiklar valdes utifran sju sokningar, vilka genererade mellan 38 och 162 sokresultat. I
sokresultatet lastes forst samtliga 526 titlar. Dessa ar till hjalp vid ett forsta urval for att
sortera vad som &r virt att lisa mer noggrant (Ostlundh, 2022). For de titlar som verkade
svara mot syftet lastes totalt 65 abstrakt och har anlades ett helikopterperspektiv.
Helikopterperspektivet innebér att skapa sig en helhetsbild 6ver omradet och ger mojlighet
till 6ppenhet och kritisk granskning av vad som eftersoks (Friberg, 2022a). De 21 artiklar
vars abstrakt svarade mot examensarbetets syfte granskades sedan i sin helhet varav tolv
stycken motsvarade kriterierna och valdes ut for vidare granskning. For att sakerstilla att
artiklarnas kvalitet var tillrackligt hog for att inkluderas i examensarbetet genomfordes en
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kvalitetsgranskning. Kvalitetsgranskning utgar enligt Friberg (2022a) med fordel fran en
granskningsmall baserad pa noggrant utvalda fragor som mojliggor en samlad bedomning av
respektive artikels kvalitet. En granskningsmall skapades med fragor inspirerade av Friberg
(2022¢). Totalt nio fragor valdes utifran vad som ansags relevant for examensarbetet, med
hansyn till att bade kvalitativa och kvantitativa artiklar skulle kvalitetsgranskas. Fragorna
fokuserade pa centrala delar av artiklarnas innehéll, sdsom problemomrade, syfte, metod och
deltagare. Granskningsfragorna utformades for att kunna besvaras med ja eller nej, vilket gav
mojlighet till ett podngsystem dar ja-svar gav 1 poang och nej-svar gav 0 poang. Ju hogre
totalpoang, desto hogre bedomd kvalitet pa artikeln. Samtliga tolv artiklar bedomdes halla
hog kvalitet enligt granskningsmallen som presenteras i sin helhet som Bilaga B,
Kvalitetsgranskning.

Efter datainsamling och genomgangen urvalsprocess bestod artikelmatrisen av tio kvalitativa
och tva kvantitativa artiklar som svarar mot examensarbetets syfte, se Bilaga C,
Artikelmatris.

4.2 Genomforande och dataanalys

Insamlad data bestdende av tolv kvalitetsgranskade artiklar analyserades i fyra steg darefter
enligt Fribergs (2022a) modell for allmén litteraturéversikt. Syftet med analysen var att
identifiera likheter, skillnader och dterkommande monster i artiklarnas resultat. Forsta
steget bestar av att lisa igenom utvalda artiklar flera ganger for att forsté innehall och
sammanhang. Samtliga artiklar skrevs ut pa papper och lastes noga igenom for att tydligt
synliggora innehallet och forstd sammanhanget. For att na en fordjupad forstaelse Gversattes
bitar av innehéllet till svenska. I andra steget dokumenterades artiklarna i en 6versiktstabell i
ett arbetsdokument. Har sammanfattades valda omraden fran artiklarnas innehall i en tabell
for att erhélla en strukturerad 6verblick. Urvalet av omraden gjordes utifrdan examensarbetets
syfte och problemformulering och bestdmdes till: syfte, metod och resultat. Detta
arbetsdokument utgjorde sedan underlag for fortsatt analys.

I enlighet med Fribergs (2022a) tredje steg fortsatte analysprocessen genom att strukturerat
soka likheter och skillnader for att se karaktaren av de olika artiklarna. En utforligare
jamforelse mellan artiklarnas syfte och metod gjordes i tva separata tabeller. Syften
jamfordes pa originalspraket engelska. Metoderna jamfordes utifran ansats, analysmetod,
vardplats och geografisk plats. Aven deltagare inkluderades, detta for att pavisa att samtliga
artiklar inkluderade sjukskoterskor. Sammanfattning av skillnader och likheter i artiklarnas
syften och metod redovisas i lopande text under rubrik 5. Huvudfokus i detta analyssteg ar
enligt Friberg att identifiera likheter och skillnader i artiklarnas resultat. Detta gjordes
genom att forst ssmmanfatta de delar av resultaten som svarade pa examensarbetets syfte i
ett dokument. Med hansyn till att kvalitativa artiklar presenterar resultat med ord och
kvantitativa med siffror granskades resultaten separat utifran ansats, enligt reckommendation
av Friberg. Fynden fran artiklarnas resultat importerades sedan till ett nytt dokument dar de
fargkodades utifran vad de lyfte fram. Detta gjordes for att fa en tydlig 6versikt 6ver vad som
horde samman och vad som skiljde mellan resultaten.
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I det fjarde steget enligt Fribergs (2022a) analysmetod sammanstilldes analyserad data. De
fargkodade fynden sorterades in i grupper utifran essensen av vad de behandlade. Det
kategoriserande arbetet utkristalliserade s smaningom tre teman ur innehéllet. Tre teman
valdes for att presentera resultatet som svarade pa syftet for examensarbetet, sjukskoterskors
erfarenheter av omvardnad av personer med demenssjukdom: Inre resurser, Yttre
forutsattningar och Platsens betydelse for omvardnad. Genom att presentera
resultatavsnittet i rubrikform utifrdn tema underlattas ldsarens forstaelse for omradet
(Friberg, 2022a). Resultatet i sin helhet presenteras under rubrik 5, Resultat.

4.3 Etiska overvaganden

Etiska 6vervaganden inom forskning ar nodvandiga och kan aldrig viljas bort (Kjellstrom,
2023a). Vid arbetet av detta examensarbete har forfattarna férhéllit sig till etablerade
riktlinjer med malet att uppna ett tillforlitligt resultat. Den europeiska kodexen for
forskningens integritet (Allea, 2023) redovisar grundliaggande principer som god
forskningssed vilar pa och ar en vigledning i forskningsfragor. Enligt kodexen ska forskaren
ta aktivt ansvar for att arbetet foljer principer som gor forskningen tillforlitlig och utférd med
arlighet, respekt och ansvar, vilket har tagits hansyn till i detta examensarbete.

Oredlighet i forskning handlar om fabricering, forfalskning eller plagiering, det vill sdga att
skapa egna eller medvetet feltolka data eller resultat, eller att sprida annan upphovsmans text
utan att ange killa (Vetenskapsradet, 2024). For att sidkerstélla god forskningsetisk kvalitet
och undvika oredlighet i examensarbetet har sarskild hansyn tagits till 6versittning,
dataanalys och referenshantering. Vid 6versittning fran originalsprak har stor vikt lagts vid
att bibehalla innebord och betydelse genom att forst skapa en forstaelse for essensen och
sedan ta hjalp av MeSH-termer och online-lexikon vid 6versattning. Vid analys av data har
forforstaelse tagits i beaktning, vilket enligt Dahlborg (2022) annars kan riskera begrinsa
Ooppenheten for analysen. En aktiv medvetenhet om att inte lata forforstéelse och tidigare
erfarenheter paverka analysarbetet har noggrant iakttagits under hela processen. Killorna i
examensarbetet redovisas enligt APA7 (American Psychological Association, 2023). En tydlig
referenshantering bidrar till att sikerstalla vetenskaplig noggrannhet och exakthet samt
motverka plagiat (Gunnarsson, 2023). Ett stillningstagande var att endast inkludera artiklar
av god kvalitet som f6ljde etiska riktlinjer. Kjellstrom (2023a) beskriver vikten av att varna
om manniskors varde, integritet och sjalvbestimmande samt att deltagare i forskning inte far
skadas. Genom kvalitetsgranskning av artiklarna sikerstilldes det att artiklarna hade
genomgatt etisk granskning, dessutom forsikrades den vetenskapliga tillforlitligheten.
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5 RESULTAT

Tolv artiklar har analyserats for detta examensarbete. Nedan redovisas forst skillnader och
likheter i artiklars syften och metod. Sedan f6ljer en redovisning av artiklarnas resultat.

5.1 Likheter och skillnader i artiklarnas syften

En gemensam namnare i artiklarnas syften var ordet demens, som ingick i elva av tolv syften
(Cleary & Doody, 2016; Clifford & Doody, 2018; Dookhy, & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021;
Haunch et al., 2022; Hoe et al.,2023; Lillekroken et al., 2015; Lillekroken et al., 2017; Osakwe
et al., 2021; Osuoha et al., 2021; Yous et al., 2019). Ordet demens saknades endast i ett syfte,
men forekom daremot bade i artikelns titel och forskningsfragor (Burshnic et al., 2018). Sex
olika nyckelverb anvindes i artiklarnas syften, varav féljande forekom en gang vardera; fa
insikt (Hoe et al., 2023), belysa (Lillekroken et al., 2017), beskriva (Osakwe et al., 2021) och
fraga (Haunch et al., 2022). Tva syften utgick fran nyckelverbet forsta (Gilbert et al., 2021;
Osuoha et al., 2021) och gemensamt for de resterande sex syftena var att de anviande verbet
utforska (Burshnic et al., 2018; Cleary & Doody, 2016; Clifford & Doody, 2018; Dookhy, &
Daly, 2021, Lillekroken et al., 2015; Yous et al., 2019). Yrkesrollen varierade mellan
artiklarnas syften. Overvigande dterkom sjukskoterska i sju syften (Cleary & Doody, 2016;
Dookhy, & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021; Hoe et al., 2023; Lillekroken et al., 2015;
Lillekroken et al., 2017; Yous et al., 2019), medan Ovriga syften omfattade
hemvardssjukskoterska (Osakwe et al., 2021), omvardnadspersonal (Clifford & Doody, 2018;
Osuoha et al., 2021), virdande och icke-vardande anstillda (Burshnic et al., 2018) samt
personalen (Haunch et al., 2022). I ett syfte (Osuoha et al., 2021) forekommer tva yrkesroller,
omvéardnadspersonal, vilket i detta fall innebar enbart sjukskoterskor och patient care
technicians, som inte har nagon egentlig motsvarighet i Sverige men kan tolkas ungefar som
underskoterska. Tre syften inneholl substantivet uppfattning (Gilbert et al., 2021; Osakwe et
al., 2021; Yous et al., 2019), tre syften anviander erfarenheter (Cleary & Doody, 2016; Dookhy,
& Daly, 2021; Hoe et al., 2023) och tva anvander syn pa (Clifford & Doody, 2018; Lillekroken
et al., 2017).

5.2 Likheter och skillnader i artiklarnas metod

Av de totalt tolv artiklar som analyserades hade tio kvalitativ ansats (Cleary & Doody, 2016;
Clifford & Doody, 2018; Dookhy, & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021; Haunch et al., 2022; Hoe
et al., 2023; Lillekroken et al., 2015; Lillekroken et al., 2017; Osuoha et al., 2021; Yous et al.,
2019) och tva kvantitativ ansats (Burshnic et al., 2018; Osakwe et al., 2021). Gemensamt for
sju av de kvalitativa artiklarna var att de anvinde semistrukturerade intervjuer for
datainsamling (Cleary & Doody, 2016; Clifford & Doody, 2018; Dookhy, & Daly, 2021; Gilbert
et al., 2021; Hoe et al., 2023; Osuoha et al., 2021; Yous et al., 2019). Ytterligare en
kompletterade intervjuerna med observationer (Lillekroken et al., 2015) och en med
informella samtal (Haunch et al., 2022). Den aterstaende kvalitativa artikeln anvinde
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observationer och fokusgruppsintervjuer (Lillekroken et al., 2017). Fem av de kvalitativa
artiklarna analyserade resultaten genom tematisk analys (Cleary & Doody, 2016; Dookhy, &
Daly, 2021; Hoe et al., 2023; Osuoha et al., 2021; Yous et al., 2019;), tvd genom induktiv
tematisk analys (Clifford & Doody, 2018; Yous et al., 2019) och en genom konstant jamforelse
och tematisk analys (Gilbert et al., 2021). De tva resterande kvalitativa artiklarna anviande sig
av induktiv kvalitativ innehéllsanalys (Lillekroken et al., 2015) och fenomenologisk och
hermeneutisk analys (Lillekroken et al., 2017). Sju av de kvalitativa artiklarnas studier
genomfordes i Europa (Cleary & Doody, 2016; Clifford & Doody, 2018; Dookhy, & Daly, 2021;
Haunch et al., 2022; Hoe et al., 2023; Lillekroken et al., 2015; Lillekroken et al., 2017), en i
Australien (Gilbert et al., 2021), en i USA (Osuoha et al., 2021) och en i Kanada (Yous et al.,
2019). Gemensamt for de tva kvantitativa artiklarna var att de genomforde tvarsnittsstudier
och samlade in data via enkater som mejlades till deltagarna (Burshnic et al., 2018; Osakwe
et al., 2021). Studierna utfordes i USA, och datamaterialet analyserades med hjilp av
beskrivande och analytisk statistik. Burshnic et al. (2018) tillampade statistisk analys medan
Osakwe et al. (2021) anvande beskrivande statistik. Totalt antal deltagare i studierna
varierade mellan nio och 248. I fyra av studierna deltog annan vardpersonal dn
sjukskoterskor (Burshnic et al., 2018; Haunch et al., 2022; Osuoha et al., 2021; Yous et al.,
2019). Platsen dir sjukskoterskans mote personen med demenssjukdom varierade fran
hemmet och dldreboende till akutsjukvard.

5.3 Likheter och skillnader i artiklarnas resultat

Ur analysen av artiklarnas resultat framtriadde tre teman som svarade pa syftet for
examensarbetet, att skapa en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av omvardnad av
personer med demenssjukdom: Inre resurser, Yttre forutsattningar och Platsen betydelse for
omvardnad. Dessa teman presenteras i sin helhet nedan.

5.3.1 Inre resurser for omvardnad

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor att inre resurser var viktiga i omvardnad av
personer med demenssjukdom. Viktiga egenskaper ansigs vara formégan att vara
narvarande och att ha medvetenhet (Clifford & Doody, 2018; Dookhy, & Daly, 2021; Hoe et
al., 2023; Lillekroken et al., 2017). Att vara narvarande beskrevs i termer av att visa intresse
och aktivt engagemang (Dookhy, & Daly, 2021; Hoe et al., 2023; Lillekroken et al., 2017),
medan medvetenhet beskrevs utifran att ha insikt i sjukdomen och anpassat arbetssétt, men
aven i det egna agerandet och kroppsspréket (Lillekroken et al., 2017). Vidare beskrevs
forstaelse for sjukdomens utmaningar som viktigt, detta for att kunna anpassa bemdétande
och omvardnad (Cleary & Doody, 2016; Dookhy, & Daly, 2021; Hoe et al., 2023; Lillekroken
et al., 2017). Lyhordhet infor personens 6nskemal och forméga att beméta personen med
respekt och virdighet erfors som relevant (Lillekroken et al., 2015; Lillekroken et al., 2017;
Yous et al., 2019), liksom att ha intuition (Hoe et al., 2023, Lillekroken et al., 2015), attityd
och personlighet (Dookhy, & Daly, 2021; Lillekroken et al., 2017; Yous et al., 2019). For att
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kunna ge trost och trygghet i moten med personer med demenssjukdom lyftes medkéansla och
empati fram som betydelsefulla (Clifford & Doody, 2018; Hoe et al., 2023). I omvardnad av
personer med demenssjukdom uttryckte sjukskoterskorna att det var vardefullt att kunna
identifiera och tillvarata de funktioner som varje person hade kvar, i stéllet for att begransas
av det som forlorats. De beskrev utmaningen att hitta kognitiva funktioner och
copingstrategier som en form av detektivarbete. Samtidigt framholl de vikten av att balansera
omvéardnad for att bast tillvara personens resurser (Lillekroken et al., 2015).

Sjukskoterskorna erfor att en betydande del av omvardnadsarbetet var att bygga
fortroendefulla relationer med personer med demenssjukdom (Cleary & Doody, 2016;
Clifford & Doody, 2018; Dookhy, & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021; Haunch et al., 2022; Hoe
et al., 2023; Lillekroken et al., 2015; Lillekroken et al., 2017; Yous et al., 2019).
Sjukskoterskor instamde till 87,8 procent i att forbattrade relationer mellan vardpersonal och
personer med demenssjukdom kunde reducera aggression (Burshnic et al., 2018) och att
kanna personen vil underlattade for att identifiera triggers for BPSD samt stodja personen
till att undvika sddana beteenden (Clifford & Doody, 2018; Gilbert et al., 2021).
Sjukskoterskorna uttryckte att fortroendefulla relationer utvecklades 6ver tid och baserades
pa professionella erfarenheter och kunskaper om hur personer med demenssjukdom bor
bemotas (Hoe et al., 2023; Lillekroken et al., 2017). Egenskaper som erfors viktiga for att
bygga en relation var ett personcentrerat forhéllningssiatt och formégan att knyta an (Clifford
& Doody, 2018; Gilbert et al., 2021). Att lara kdnna personen med demenssjukdom
underliattade bemotande och gav forstaelse for individens unika behov (Cleary & Doody,
2016; Clifford & Doody, 2018; Dookhy, & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021; Hoe et al., 2023;
Lillekroken et al., 2015; Osuoha et al., 2021; Yous et al., 2019). Sjukskoterskorna uttryckte att
de kiande gladje nar de lyckades né personen bakom sjukdomen (Gilbert et al., 2021). For att
né en djupare forstaelse for personen som individ erfor sjukskoterskorna att livberéttelsen
var ett viktigt arbetsredskap (Cleary & Doody, 2016; Clifford & Doody, 2018; Gilbert et al.,
2021). Nagra sjukskoterskor involverade de anhoriga for att lara kanna deras narstaende,
eftersom de ansigs kdnna personen bast. Sarskilt sjukskéterskor pa akutvardsavdelningar
beskrev anhoriga som en resurs i varden av personer med demenssjukdom (Osuoha et al.,
2021; Yous et al., 2019).

Sjukskoterskorna erfor att kommunikationsformaga var viktig i omvardnad. Forstéelse for
icke-verbal kommunikation, som att tyda vad personer med demenssjukdom uttryckte
genom Ogonkontakt, gester och kroppssprak, underldttade meningsfullt samspel (Clifford &
Doody, 2018; Yous et al., 2019). For att skapa meningsfulla konversationer erfor
sjukskoterskorna att det underlittade att ha kunskap om vad som varit viktigt i personens liv,
vilket gjorde det lattare att hitta samtalsimnen och att vicka minnen fran forr (Dookhy, &
Daly, 2021, Lillekroken et al., 2015). Sjukskoterskorna erfor att forméga till god
kommunikation och samarbete inte bara var viktigt vid omvardnad av personen med
demenssjukdom, utan dven i samspelet med anhoriga och inom vardteamet (Clifford &
Doody, 2018; Osuoha et al., 2021; Yous et al., 2019).
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5.3.2 Yttre forutséttningar for omvardnad

Sjukskoterskorna erfor att omvardnad av personer med demenssjukdom kriavde sarskilda
yttre forutsiattningar. For det forsta beskrev sjukskoterskorna att de behovde fa tillrackligt
med tid for omvardnadsarbetet (Clifford & Doody, 2018; Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al.,
2021; Hoe et al., 2023; Lillekroken et al., 2017; Yous et al., 2019). De erfor att begriansningar i
tid eller ren tidsbrist gjorde att de tvingades prioritera de mest akuta behoven (Dookhy &
Daly, 2021; Yous et al., 2019). Sjukskoterskornas erfarenheter visade att omvardnad av
personer med demenssjukdom var tidskriavande eftersom de behovde mer tid att bearbeta
information och ta emot instruktioner (Dookhy & Daly, 2021; Hoe et al., 2023; Lillekroken et
al., 2017; Yous et al., 2019). Sjukskoterskorna erfor att majligheterna till god omvardnad av
personer med demenssjukdom gynnades av att sakta ner tempot, slippa skynda, undvika
stressfaktorer (Lillekroken et al., 2017), samt anpassa takten efter personen (Cleary & Doody,
2016). Sjukskoterskorna erfor att det kunde ha en lugnande inverkan pa personer med
demenssjukdom att tillbringa tid tillsammans med dem (Cleary & Doody, 2016; Clifford &
Doody, 2018; Gilbert et al., 2021; Yous et al., 2019).

Andra yttre forutsattningar som sjukskoterskorna erfor paverkade majligheterna att ge god
omvardnad till personer med demenssjukdom var att ha tillrickliga personalresurser, dar
brist pa personal tvingade dem till kompromisser och prioriteringar (Clifford & Doody, 2018;
Dookhy & Daly, 2021; Gilbert et al., 2021; Yous et al., 2019). Positiva forutsattningar som
underlittade omvardnaden for sjukskoterskorna erfors vara att 1ara kdnna personen med
demenssjukdom och att det fanns en kontinuitet i virden dar personen var bekant med
personalen som utférde omvéardnaden (Cleary & Doody, 2016; Clifford & Doody, 2018;
Gilbert et al., 2021; Hoe et al., 2023; Yous et al., 2019). Sjukskoterskorna erfor att oroliga
beteenden hos personer med demenssjukdom kunde minska nar de hade mgjlighet att ge
stod genom nirvaro eller fysisk beroring, sisom att héalla en hand (Cleary & Doody, 2016;
Clifford & Doody, 2018).

Ett vil fungerande team pé arbetsplatsen erfors som viktigt for omvardnaden och
sjukskoterskorna beskrev att de fann stod i sdval det egna teamet som i multiprofessionella
team (Cleary & Doody, 2016; Clifford & Doody, 2018; Hoe et al., 2023; Yous et al., 2019).
Aven en positiv vardkultur med god kommunikation och informationsdelning var betydande
aspekter for omvardnaden (Clifford & Doody, 2018; Osuoha et al., 2021; Yous et al., 2019).
Sjukskoterskorna betonade att stod fran ledningen var avgorande for att kunna ge sdker och
personcentrerad omvardnad (Cleary & Doody, 2016; Clifford & Doody, 2018).

Ytterligare forutsattningar som erfors viktiga var savil formell utbildning som
erfarenhetsbaserat lirande genom praktisk traning, da god kunskap om demenssjukdom
ansags nodvandig for att ge god omvardnad (Clifford & Doody, 2018; Dookhy & Daly, 2021;
Osuoha et al., 2021). Resultatet visade att sjukskoterskor med langre erfarenhet (10—19 ar i
yrket), hade 1,82 poing hogre medelpoédng for att arbeta personcentrerat (p=0,021), jaAmfort
med kollegor med kortare erfarenhet (Osakwe et al., 2021). Sjukskoterskorna uppgav att de
kinde en oro gillande kunskapsbrist hos mindre erfarna kollegor (Cleary & Doody, 2016;
Clifford & Doody, 2018), diremot sag de att detta avhjilptes genom att mer erfarna kollegor
delade med sig av sin kunskap (Osuoha et al., 2021). Sjukskoterskorna erfor att begransad
tillgang till utbildning och praktisk traning var ett problem i yrkesutévningen (Clifford &
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Doody, 2018). Resultatet visade att sjukskoterskorna generellt kinde sig trygga i arbetet med
personer med demenssjukdom, sirskilt nir det géllde att bedoma behov, ge vard och hantera
svara beteenden, samt formagan att fatta beslut (Hoe et al., 2023).

5.3.3 Platsens betydelse for omvardnad

Sjukskoterskorna erfor att platsen, genom den fysiska miljon, utrymmet och de resurser som
fanns tillgangliga for sjukskoterskor och vardtagare, var avgorande for omvardnadens
resultat (Clifford & Doody, 2018; Dookhy & Daly, 2021; Hoe et al., 2023; Yous et al., 2019).
Sjukskoterskorna beskrev att autonomi och vilbefinnande hos personer med
demenssjukdom gynnades av att bo kvar i hemmet med anhoriga som en del av
omvardnaden. Samtidigt forstod sjukskoterskorna utmaningarna som de anhoriga stod infor,
dar trotthet och utmattning tillsammans med bristande ekonomi och stdd riskerade att leda
till bristfillig omsorg for den nérstaende (Hoe et al., 2023). Omvardnad av personer med
demenssjukdom pé akutvardsavdelningar erfors som utmanande, bland annat pa grund av
att miljon upplevdes som stressig och daligt anpassad (Dookhy & Daly, 2021; Yous et al.,
2019). Sjukskoterskorna hade olika erfarenheter av vilken vardplats som var bast anpassad
for omvardnad av personer med demenssjukdom och BPSD — SABO jimfort med en
demensspecifik avdelning. De som foresprakade demensspecifik avdelning var medvetna om
att personen kunde g& miste om fordelarna med dagliga sociala interaktioner och riskera
okad isolering. Oavsett plats erfor sjukskoterskorna att sammansattningen av vardtagare
paverkade boendemiljon for personer med demenssjukdom (Clifford & Doody, 2018).

Det framkom i resultatet att 9o procent av sjukskoterskorna instimde i att det ar viktigt for
personer med demenssjukdom att ha tillgang till stimulerande och givande sysselséttning
(Osakwe et al., 2021). For att kunna ge god omvardnad till personer med demenssjukdom
erfor sjukskoterskorna att det var viktigt att platsen erbjod resurser for meningsfulla
aktiviteter som skapade glddje och tillfredsstéllelse (Clifford & Doody, 2018; Gilbert et al.,
2021; Lillekroken et al., 2017). Som exempel pa meningsfulla aktiviteter nimndes musik och
att arbeta med livsberittelser (Clifford & Doody, 2018) samt att mojligheter att vistas
utomhus och bryta vardagliga rutiner (Lillekroken et al., 2017).

Sjukskoterskorna erfor att omvardnaden av personer med demenssjukdom underlittades av
en vardplats som gav mojlighet till ett helhetsperspektiv dar bade kropp och sjal kunde
beaktas. Erfarenheterna visade att god omvardnad kriavde ett utrymme som majliggjorde
respekt och bekriftelse av personen med demenssjukdom, och att en stodjande miljé bidrog
till tillfredsstillelse nar de kunde hjélpa personen att kanna livskvalitet (Gilbert et al., 2021;
Lillekroken et al., 2015; Lillekroken et al., 2017).
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6 DISKUSSION

I detta avsnitt diskuteras examensarbetets resultat, metod och etiska stallningstaganden.

6.1 Resultatdiskussion

Syftet for denna litteraturstudie var att skapa en oversikt av sjukskoterskors erfarenhet av
omvardnad av personer med demenssjukdom. Resultatet visade att inre resurser, yttre
forutsattningar och platsen for omvardnad hade betydelse for sjukskoterskors erfarenhet av
omvardnadsarbetet. I foljande avsnitt diskuteras forst artiklarnas syfte och metod f6ljt av en
diskussion av artiklarnas resultat i relation till tidigare forskning och valt vardvetenskapligt
perspektiv.

6.1.1 Diskussion av artiklarnas syfte och metod

Artiklarnas syften och metodologiska upplédgg har analyserats och diskuterats for att belysa
vetenskaplig inriktning och relevans inom omradet omvardnad vid demenssjukdom.
Samtliga tolv bearbetade artiklar belyser sjukskoterskors erfarenheter av omvéardnad av
personer med demenssjukdom. Vid jamforelse mellan artiklarnas syften framkom skillnader
gallande anviandning av nyckelverb. Sex olika verb anvidndes varav det vanligaste var
utforska. Nyckelverbet ar centralt for syftet och kan visa om studien ar kvalitativ eller
kvantitativ (Henricson, 2023a). Gemensamt for samtliga nyckelverb var att de antydde
kvalitativ inriktning, 4ven de tva kvantitativa artiklarna. Detta visar att artiklarna ar val
forankrade i forskning som belyser sjukskoterskors erfarenheter. Aven bland yrkestitlarna i
artiklarnas syften fanns skillnader, dar sju av dem anvinde sjukskdterska. Att ovriga syften
anvande sig av andra yrkestitlar skulle kunna betyda en risk i troviardighet och relevans, da
det ar sjukskoterskors erfarenheter som efterfragas. Tre syften inneholl substantivet
erfarenheter, medan de 6vriga anviande ord med liknande innebord.

Analys av artiklarnas metodval visar att tio av tolv artiklar anvinde sig av kvalitativ metod,
vilket ar vanligt i forskning som syftar till att forsta manniskors erfarenheter (Henricson &
Billhult, 2023). Samtliga av dessa artiklar anvande intervjuer som insamlingsmetod, vilket
enligt Henricson och Billhult (2023) ar en kvalitativ insamlingsmetod som kan ge kunskap
om deltagarnas levda erfarenhet. Semistrukturerade intervjuer var vanligast, vilket ger en
flexibilitet att f6lja upp med tillkommande fragor under intervjun (Engstrom & Juuso, 2023).
Gemensamt for de tva kvantitativa artiklarna var att de anvande sig av tvarsnittsstudier.
Enligt Billhult (2023) antyder kvantitativ metod att strukturerade matningar anvands for att
fa svar pa forskningsfragan. Bada artiklarna gjorde tvirsnittsstudier, vilket innebar att
matning gors en gang hos varje individ och att resultatet visar en 6gonblicksbild av
situationen (Billhult, 2023). Nackdel med denna design &r att det ar svart att félja upp
resultatet, vilket begransar mojligheten till uppfoljning, men ar mindre centralt i denna typ
av oversiktsstudier. Utvalda artiklars studier var genomforda i Europa, Australien, USA och
Kanada. Detta anses relevant utifran 6verforbarhet, vilket enligt Polit och Beck (2021) dr en
fraga om trovardighet.
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6.1.2 Diskussion av artiklarnas resultat

Resultatet visade att sjukskoterskor erfor att personliga egenskaper och férhallningsséatt var
viktiga resurser vid omvardnaden av personer med demenssjukdom. Det framkom att
egenskaper som lyhordhet, intuition, narvaro och empati underlattade omvardnadsarbetet,
samt att det var viktigt att ha forstaelse for sjukdomen och vara medveten om eget agerande
och kroppssprak. Forméagan att identifiera och tillvarata resurser hos personer med
demenssjukdom erfors ha stor betydelse i omvardnaden, likasé férmagan att anpassa
mingden stod utifran individens forutsiattningar. Denna betydelse bekraftas inom
personcentrerad omvardnad enligt McCance och McCormack (2025), dar sjukskoterskors
personliga attribut framhalls som centrala for omvardnaden. Egenskaper, professionell
kompetens och sjdlvkdnnedom hos sjukskoterskor bendmns som omvardnadens
forutsattningar, vilket innebar att sjukskoterskors inre resurser och varderingar paverkar hur
omvardnaden utformas och upplevs av personen som virdas (McCance & McCormack,
2025). Vikten av sjukskoterskors formaga att se personen bakom sjukdomen lyfts dven fram i
tidigare forskning som visar att personer med demenssjukdom vill bli lyssnade till samt
motas med respekt och empati (Huizenga et al., 2023; Powers et al., 2016). Detta bekriftas
aven av anhoriga som enligt tidigare forskning forvantar sig att deras nirstaende blir vil
omhindertagna (Jakobsen et al., 2019; Nilsson et. al, 2023). Vidare visar tidigare forskning
att anhoriga uppskattar nar sjukskéterskor visar engagemang samt skapar mojligheter och
l6sningar vid omvardnaden, i stéllet for att begransa personen med demenssjukdom
(Jakobsen et al., 2019; Nilsson et. al, 2023), vilket bekriftar vikten av sjukskoterskors
formaga att identifiera resurser hos personen med demenssjukdom. Betydelsen av
sjukskoterskors egenskaper styrks aven av Norberg (2017) som beskriver att kiansla, intuition
och formaga att tolka individen ar viktigt for att kunna forsta och kommunicera med
personer med demenssjukdom. Likvil formégan att anpassa sina egna verbala och icke-
verbala uttryck efter individen styrks (Norberg, 2017). Att ge trost och lugn kan utifran
tidigare forskning forstas som en central del i omvardnadsarbetet d& personer med
demenssjukdom ofta beskriver kianslor som oro, sorg och radsla (Gorska et al., 2017; Graf et
al., 2025; Huizenga et al., 2023; Mjorud et al., 2017; Powers et al., 2016). Personer med
demenssjukdom betonar att de inte ar sin sjukdom (Graf et al., 2025) och efterfragar
omvéardnad av personal som ar engagerad och respektfull och som visar dem empati och
vardighet (Huizenga et al., 2023; Mjorud et al., 2017; Powers et al., 2016), vilket bekréaftar
vardet av sjukskoterskors egenskaper.

Resultatet visade dven att formagan att bygga fortroendefulla relationer och att lara kdnna
personer med demenssjukdom var viktigt vid omvéardnaden. Sjukskoterskorna beskrev ett
personcentrerat forhallningssatt och formégan att knyta an som avgorande aspekter for
relationsbyggandet. I processen att 1dra kdnna personen sags livsberittelsen och anhoriga
som virdefulla resurser. En god formaga att kommunicera erfors som viktig bade for
meningsfullt samspel och konversation med personer med demenssjukdom, och for
samarbetet med anhoriga och vardteamet. Den vardande relationen bygger enligt McCance
och McCormack (2025) pa 6msesidig respekt, forstaelse och fortroende och forutsitter att
sjukskoterskan besitter formagan att tillhandahélla omvardnad utifran personens unika
behov. Da bade personcentrerad omvardnad enligt McCance och McCormack och Halso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017) beskriver att personcentrerad vard innebar att anpassa
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omvardnaden efter patientens individuella behov, 6nskemal och forutsattningar styrker detta
att sjukskoterskornas erfarenheter i resultatet motsvarar de krav som stélls pa omvardnaden.
Vikten av att lara kdnna personen bekriftas av McCance och McCormack (2025) som menar
att en forutsiattning for omvardnaden ar att se hela den unika manniska och att ha kunskap
om personens livshistoria och upplevelse av virlden. Aven tidigare forskning bekriftar detta,
da anhoriga betonar vikten av att omvardnadspersonal kdnner deras narstdende. Genom att
personalen dr bekant med den nirstdendes livshistoria menar de anhoriga att varden kan
anpassas utifran individuella 6nskemal (Jakobsen et al., 2019; Nilsson et. al, 2023). Vidare
beskriver Socialstyrelsen (2017) att vrden for personer med demenssjukdom ska utformas
utifrdn den unika individens forutsiattningar och behov, med mal att underlédtta vardagen och
fraimja god livskvalitet for personer med demenssjukdom. For att uppfylla detta behover
sjukskoterskor ha god kunskap om personen, vilket styrker resultatet. Forfattarna tolkar att
en nedtecknad livshistoria kan forstas som extra viktigt i arbetet med personer med
demenssjukdom, da dessa kan ha svart att fora sin egen talan och riskerar att successivt
forlora sin identitet. Formagan att kommunicera styrks av ICN och Svensk
sjukskoterskeforening (2021) som i den etiska koden beskriver att sjukskoterskor ska
uppratthalla en respektfull och tydlig kommunikation jamtemot bade personer med
demenssjukdom och deras anhériga, for att de ska fa begriplig information anpassad efter
kognitiva, psykiska och fysiska behov. Vikten av god kommunikationsférmaga styrks aven i
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2024b)
som betonar sjukskoterskors ansvar att ge stod i att hantera sjukdom och
funktionsnedsittning, samt vikten av att kommunicera med teamets medlemmar pa ett
respektfullt, lyhort och empatiskt satt.

Resultatet visade att sjukskoterskorna erfor att forutsattningarna pé arbetsplatsen paverkade
omvardnaden av personer med demenssjukdom, dar tillrackligt med tid och personalresurser
var utmirkande. Sjukskoterskorna erfor att omvardnadsarbetet med personer med
demenssjukdom var tidskravande d& dessa behovde mer tid att bearbeta information och ta
emot instruktioner. En annan erfarenhet som framkom var att kontinuitet och bekant
personal, underlittade omvardanden. Tidigare forskning bekréftar bilden av att brist pa tid-
eller personalresurser leder till simre omvardnad, da personer med demenssjukdom
beskriver personal som tidvis ar stressad, hdrdhéant, ouppméarksam (Mjerud et al., 2017) och
att de ibland vardas av okand personal trots onskemal om kontinuitet (Huizenga et al., 2023;
Mjorud et al., 2017). Aven anhoriga bekriftar att den individanpassade omvardnaden brister
pa grund av personalbrist och h6g anvindning av vikarier. De vittnar om minskat fortroendet
for personal som inte har tid att uppfylla basala behov eller att tilltala narstdende och
anhoriga med respekt (Jakobsen et al., 2019; Nilsson et. al, 2023). Att omvardnad av
personer med demenssjukdom stéiller extra krav pé tid forklaras av sjukdomsbilden.
Demenssjukdomens progression kan ge utmaningar i att bearbeta information och
svarigheter med sprak, minne, omdéme, beteende och motivation (WHO, 2023), vilket ger
god grund for att sjukskoterskors tidsresurser ar en forutsattning for omvardnaden. Detta
styrks dven av Socialstyrelsen (2017) och Svensk sjukskoterskeforening (2024b) som
beskriver att omvardnad av personer med demenssjukdom ska utformas utifran individens
forutsattningar, vilket kan tolkas som att tidsanpassning kan forvantas. For att sikerstalla
tillrackliga tid- och personalresurser kan organisatoriskt stod ha betydelse, vilket starks av
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McCance och McCormack (2025) som lyfter organisatoriskt stod som en forutsattning for att
ge personcentrerad omvardnad. McCance och McCormack beskriver att for att ge
personcentrerad omvardnad kravs en kultur och miljé som verkar for det, samt att
relationerna mellan ledning och medarbetare genomsyras av personcentrerade varderingar.
Stod for tillrackliga personalresurser star dven att finna i lagen. Hilso- och sjukvardslagen
(HSL, 2017) stadgar att dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den
personal som behovs for att god och sidker vard ska kunna ges.

Resultatet visade att en annan forutsattning for att ge god omvardnad for personer med
demenssjukdom var tillrackligt med erfarenhet och kunskap pé arbetsplatsen, samt att det
fanns ett bra teamwork och stéd fran ledningen. Savil formell utbildning som praktisk
traning erfors av sjukskoterskorna som viktigt for att nd den kompetens som kravs for
omvardnad av personer med demenssjukdom. Sjukskoterskorna uttryckte dven en oro for
mindre erfarna kollegors kunskapsbrist samt att det sdgs som ett problem att tillgidngligheten
till utbildning och traning var begransad. Beldgg for att omvardnad av personer med
demenssjukdom &ar komplex och kriavande och darfor kraver tillgang till bade kunskap och
erfarenhet star att finna i tidigare forskning. Personer med demenssjukdom uppger att de
begrinsas i sin vardag pa grund av kognitiv och praktisk funktionsnedsittning (Gorska et al.,
2017; Graf et al. 2025; Huizenga et al., 2023; Mjorud et al., 2017; Powers et al., 2016), vilket
forfattarna tolkar som att anpassat stod behovs utifran kunskap om demenssjukdomens
specifika symptom. Lagen stadgar att alla patienter har ritt till personcentrerad vard som
anpassas efter patientens individuella 6nskemal och forutsattningar (HSL, 2017). Samtidigt
kan personer med demenssjukdom ha svérigheter att formedla vad de sjilva vill uttrycka
(Norberg, 2017). Detta styrker vikten av sjukskoterskors kunskap och erfarenhet kring
demenssjukdomens psykiska och fysiska paverkan. Vikten av kunskap stods dven av Svensk
sjukskoterskeforening (2024b) som beskriver att det ligger i sjukskoterskors ansvar att
hantera sjukdom och funktionsnedsittning, samt att sjukskoterskor har ett personligt ansvar
att omvardnadsarbetet utfors med den kunskap och kompetens som kravs. Slutligen betonar
aven McCance och McCormack (2025) vikten av kompetensutveckling inom arbetsplatsen
nar de beskriver de kontextuella faktorerna, sisom organisatorisk kultur och
utbildningsmiljo, som en av de stérsta utmaningarna inom personcentrerad omvardnad.
Sjukskoterskors ritt till utbildning styrks i Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017) som
stadgar att virdverksamhet ska bedrivas sakert och med god kvalitet, vilket innebar att
vardgivaren har ansvar for att personal har den kompetens som krivs. Patientsdkerhetslagen
(2010) fastslar vardgivarens ansvar att bedriva ett systematiskt patientsidkerhetsarbete for att
sdkerstélla att organisationen kan ge god vard, vilket 4ven det inkluderar att ha personal med
ratt kompetens. Slutligen stadgar Arbetsmiljolagen (1977) arbetsgivarens ansvar for att
arbetstagaren har den utbildning som behovs for att utfora sitt arbete pé ett sikert sitt, samt
att arbetsforhéllandena ger mojligheter till personlig och yrkesmaissig utveckling. Teamets
viktiga funktion bekriftas av Socialstyrelsen (2017), som vid omvardnad av personer med
demenssjukdom rekommenderar ett teambaserat arbetssatt dar flera olika professioner
samarbetar for att tillsammans utifran ett helhetsperspektiv. Detta bekriftas dven av
Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening, 2024b)
som beskriver samverkan i team som en av sjukskoterskans viktiga kirnkompetenser for att
uppna god och siker vard.
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Resultatet visade att platsen for omvardnad av personer med demenssjukdom kunde variera
och var av betydelse for utfallet av omvardanden. Sjukskéterskorna erfor att hemmilj6 var
positivt for omvardnaden, medan akutvardsmiljo var daligt anpassad for att ge omvardnad av
personer med demenssjukdom. Forutom den fysiska miljon erfors aven resurser for
meningsfull sysselsittning samt utrymme for omvardnad ur ett helhetsperspektiv vara
viktigt. Platsens betydelse for omvéardnad stods av tidigare forskning som visar att en trygg
och bekant miljo ar viktigt for personer med demenssjukdom (Gérska et al., 2017; Huizenga
et al., 2023; Mjorud et al., 2017), likvil som meningsfull sysselsattning (Graf et al., 2025;
Huizenga et al., 2023; Mjorud et al., 2017; Powers et al., 2016). Vidare styrker 4ven anhoriga
detta da de uppskattar en vardmiljo dar deras néarstaende far mojligheter i stallet for att
begrinsas av sin sjukdom, samt forviintar sig att miljon pa SABO ska vara inkluderande och
individuellt behovsanpassat (Jakobsen et al., 2019; Nilsson et. al, 2023). Svensk
sjukskoterskeforening (2024b) tydliggor sjukskoterskors ansvar att stirka patienters
mojligheter till hélsa och vilbefinnande samt att ge stod i att hantera sjukdom eller
funktionsnedséttning. Forfattarnas tolkning ar att for att lyckas med detta krévs i manga fall
en vardmilj6 som anpassas utifran bade fysiska och psykiska behov for personer med
demenssjukdom. Ratten till vard i en miljo som ar anpassad utifran personer med
demenssjukdoms behov styrks dven av lagarna. Socialtjanstlagen (2025) fastslar att dldre
personer med demenssjukdom har ritt till endamalsenligt och individanpassat boende, social
gemenskap och meningsfulla aktiviteter. Hilso- och sjukvérdslagen (HSL, 2017) stadgar att
vardverksamhet ska bedrivas si att patientens behov av trygghet och sékerhet tillgodoses,
samt att lokaler och utrustning ska vara anpassade for att god vard ska kunna ges.
Patientsdkerhetslagen (2010) stadgar att varden ska planeras och bedrivas sa att kravet pa
god vard uppritthélls och patienter skyddas mot vardskada. Riktlinjer f6r vard av
demenssjuka (Socialstyrelsen, 2017) anger att vard och omsorg for personer med
demenssjukdom ska vara personcentrerad och anpassad efter fordndrade behov. Varden ska
genom anpassning till sjukdomen ge personer med demenssjukdom mdgjlighet till social
samvaro, struktur och sysselsattning. Socialstyrelsen nimner dven anpassningar av
maltidsmiljo och mojlighet till utevistelse som viktiga anpassningar, vilket kan kopplas bade
till den fysiska miljon och utrymmet for psykiskt vilmaende. Aven inom den
vardvetenskapliga teorin for personcentrerad omvardnad aterfinns stod for vardmiljons
betydelse for att ge andamalsenlig vard. McCance och McCormack (2025) menar att
personen ska ses som en del av ett socialt ssmmanhang och den omgivande miljon, och for
att n forbattrad livskvalitet behover omvardnaden se till personens alla dimensioner. Vidare
belyser de att virdmiljon i sig ar en viktig faktor att anpassa for att uppna en personcentrerad
vard, vilket bekraftar sjukskoterskornas erfarenheter i resultatet.

6.2 Metoddiskussion

Examensarbetets syfte var att skapa en oversikt av sjukskoterskors erfarenheter av
omvardnad av personer med demenssjukdom. For att besvara syftet valdes metoden allmin
litteraturstudie, som enligt Friberg (2022a) ar passande for att undersoka tidigare forskning
inom ett valt imne, dir bade kvalitativ och kvantitativ forskning ingar. For att sdkerstilla
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vetenskaplig kvalitet i examensarbetet anviandes fyra kvalitetskriterier enligt Henricson
(2023b); trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet.

Trovardighet kan betraktas som ett 6vergripande begrepp som handlar om att visa for
ldsaren att den framstéllda kunskapen ar rimlig och att resultatet ar giltigt (Méartensson och
Fridlund, 2023). Examensarbetets troviardighet stiarks enligt Henricson (2023b) av att
sokningar gjordes i tva &mnesspecifika databaser, CINAHL Plus och PubMed, eftersom det
Okar chansen att finna relevant forskning. Vid en litteraturstudie ar valet av s6kord
avgorande (Henricsson, 2023b), vilket foranledde prioritering av 6versittningen av
registered nurse som sokord for att hitta artiklar relevanta for syftet, da enbart nurse gav
resultat dven for andra yrkeskategorier. Artiklar dir deltagarna bestod av flera olika
yrkeskategorier exkluderades om inte resultatet tydligt gick att utlasa utifran sjukskéterskors
specifika erfarenheter. Vidare stirks troviardigheten av att endast inkludera artiklar som ar
peer reviewed, da dessa genomgatt en vetenskaplig granskning innan publicering. Att flera av
artiklarna aterkom i olika sokningar visar enligt Henricson (2023b) pa hog specificitet, vilket
aven det starker troviardigheten. TAnkbara svagheter i anviand sokstrategi dr avgransningar
till sprak (engelska) och tid (tio ar), samt att sokningar endast gjorts i tva databaser (CINAHL
Plus och PubMed). Det finns en risk att detta kan ha exkluderat relevant forskning fran andra
sprakomraden, som ar dldre men fortfarande relevant eller som endast finns i andra
databaser. Vidare kan variationen i de avgransningar som anvandes i de olika sokstrangarna
ses som en mojlig svaghet. Exempelvis forekom Europa som avgransning endast i en s6kning
och engelska som sprak i fem av sju sokningar. Enhetliga avgransningar kunde ha bidragit till
en mer systematisk sokning och darigenom starkt arbetets trovardighet.

Att urvalet till storsta del bestod av kvalitativ forskning kan betraktas som rimligt, da
kvalitativa metoder ar sarskilt lampliga for att beskriva erfarenheter (Friberg, 2022a), vilket
var del av syftet for examensarbetet. De valda artiklarnas syften anses ha relevans for
examensarbetet di dessa avsag att bland annat utforska, beskriva eller belysa erfarenheter.
Syftet beskriver varfor en studie genomfors och vad man vill ha svar pa (Henricson, 2023a).
Likasa styrks artiklarnas relevans av de nyckelverb som anviandes, da samtliga artiklar
anvande nyckelverb som antydde kvalitativ forskning. Examensarbetets
resultatbeskrivningar har granskats av handledare och medstudenter, vilket enligt
Martensson och Fridlund (2023) okar trovardigheten. Péalitligenheten for resultatet har
sdkerstéllts genom att Fribergs (2022a) fyra steg for innehéllsanalys har f6ljts. De teman som
framkom i analysen aterkommer i flera av artiklarna, vilket starker troviardigheten enligt
Henricson (2023b). Vid analysen har urvalet begréansats till de delar som behandlar
sjukskoterskors erfarenheter. Troviardigheten stirks dven genom att en noggrann genomgang
av utlindska vardtitlar genomfordes for att sikerstilla att endast inkludera motsvarigheten
till den svenska titeln sjukskoterska. Kvalitetsgranskning av artiklar genomfordes med hjalp
av en strukturerad granskningsmall, vilket starker studiens reliabilitet och palitlighet genom
att alla artiklar bedomdes utifrdn samma kriterier. En svaghet som kan identifieras ar det
begriansade antalet artiklar som inkluderades, vilket kan minska 6verférbarheten och darmed
paverka palitligheten (Henricson, 2023b). Bekriftelsebarhet handlar enligt Henricson om att
resultatet i examensarbetet ska vara analyserat och beskrivet objektivt och neutralt. Att bada
forfattarna var for sig har utfort analys och tillsammans diskuterat resultatet, samt att
handledare och medstudenter har granskat resultatet kan enligt Martensson och Fridlund
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(2023) ses som en styrka da granskning av flera personer starker bekraftelsebarheten.
Bekriftelsebarheten stiarks av en noggrann och kontinuerlig stravan efter att tydligt beskriva
hela analysprocessen i metodavsnittet.

Overforbarheten, det vill séiga hur vil forskning frin andra léinder kan appliceras i den
svenska vardkontexten (Martensson & Fridlund, 2023), paverkar examensarbetets
trovardighet. Det geografiska urvalet baserades pa en begriansad forforstaelse gillande
vardkontexter som bedéomdes vara jamforbara med den svenska, dar artiklar fran Europa,
USA och Kanada inkluderades, medan artiklar fran till exempel Asien och Centralafrika
exkluderades. Urvalet motiverades av att skillnader i omvardnad av personer med
demenssjukdom forekommer mellan olika virldsdelar och kulturer, vilket kan paverka
resultaten. Detta urval kan ses som en styrka da det okar trovardigheten, samtidigt som den
nagot begransade kunskapen om olika landers sjukvards- och utbildningssystem kan ses som
en svaghet. I examensarbetet har forskning fran olika typer av vardverksamheter inkluderats,
utifrdn motiveringen att sjukskoterskor moter personer med demenssjukdom inom flera
delar av virden, och att omvardnaden dirmed inte dr begriansad till en specifik vardkontext.
Detta stiarker overforbarheten genom att kunskapen kan appliceras till andra miljoer och
grupper (Polit & Beck, 2021). En svaghet med detta urval ar risken att relevant forskning fran
andra vardkontexter kan ha utelamnats, liksom utmaningen i att jamfora resultat mellan
olika vardmiljoer vilket kan minska 6verforbarheten.

6.3 Etikdiskussion

Medvetenhet och reflektion kring den egna forforstielsen i amnet har beaktats under
arbetets gang. Enligt Henricson (2023b) ar detta viktigt da tidigare erfarenheter och graden
av forstdelse av problemet kan paverka sattet att se och tolka analysen. Forfattarnas
begrinsade erfarenheter baseras pa en kort period som sommarvikarie pA SABO med
demensspecifik inriktning samt pa erfarenheter av att vara anhoriga till personer med
demenssjukdom. Denna erfarenhet bedoms inte vara omfattande nog att paverka resultatet
markbart. For att minimera risken for paverkan av den egna forforstdelsen har en
kontinuerlig dialog forts kring denna, med ett medvetet forsok att betrakta problemet ur ett
sd neutralt perspektiv som mojligt. Polit och Beck (2021) fortydligar dock att paverkan av
forforstaelse inte gar att utesluta helt. Urvalet av artiklar baserades enkom pé huruvida de
besvarade syftet, ingen vardering lades i om artiklarna belyste positivt eller negativt
perspektiv. Dessutom valdes samtliga relevanta delar ut fran artiklarnas resultat som svarade
mot syftet, vilket minskade risken for oredlighet (Kjellstrom, 2023b). Noggrannhet vid
oversattning fran originalsprak har beaktats med anledning av att starka trovardighet och
minska risken for ett missvisande resultat, detta genom att ta egen forforstaelse i beaktning
samt att jamfora oversattningar fran olika oversattningstjanster. Vidare har stor vikt lagts vid
att undvika att plagiera text eller forvranga innehallet i texterna, vilket visar pa hederlighet i
examensarbetet (Kjellstrom, 2023b). For sikerstéllande av vetenskaplig exakthet har
referenshantering enligt APA7 anviants 16pande, vilket forsakrar lasaren om transparens
(Gunnarsson, 2023).
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7 SLUTSATSER

Examensarbetet har gett en 6versikt av sjukskoterskors erfarenheter av omvardnad av
personer med demenssjukdom. Tre teman identifierades i resultatet: Inre resurser, Yttre
forutsattningar och Platsens betydelse for omvardnad. Dessa teman belyser hur bade
individuella och kontextuella forutsattningar samverkar i motet mellan sjukskoterskan och
personen med demenssjukdom. Vid analys och diskussion framkom en tydlig
overensstimmelse mellan dessa teman och de paverkande faktorer som ingar i den
personcentrerade omvardnadsmodellen enligt McCance och McCormack (2025). Denna
koppling framstar som logisk och betydelsefull eftersom personcentrerad omvardnad inte
bara utgor ett professionellt ansvar, utan aven en grundlaggande vardegrund inom
vardvetenskapen. Modellen betonar vikten av att se hela personen, vilket 6verensstimmer
med hur sjukskoterskor beskriver sina erfarenheter i métet med personer med
demenssjukdom.

7.1 Kliniska implikationer

Manga sjukskoterskor kommer under sitt yrkesliv att mota personer med demenssjukdom.
Forhoppningen ar darfor att detta examensarbete ska bidra med kunskap som bade nyblivna
och mer erfarna sjukskoterskor kan ha nytta av i sitt yrkesutévande. Framkomna
erfarenheter visar att sjukskoterskor foredrar att arbeta personcentrerat i omvardnad av
personer med demenssjukdom, samtidigt som det ibland saknas tillrackliga forutsattningar
och resurser for att detta ska vara mojligt i praktiken. Darmed kan examensarbetet forutom
att fungera som ett kompetensutvecklande underlag inom klinisk praxis, aven vacka
reflektioner kring behovet att stirka sjukskoterskeprofessionen genom stod for personlig och
professionell utveckling. Sidana insatser kan skapa battre forutsattningar for sjukskoterskan
att ge basta mgjliga personcentrerade omvardnad till personer med demenssjukdom.

7.2 Forslag pa vidare forskning

Mer forskning behovs kring hur sjukskoterskors forutsattningar att arbeta personcentrerat
inom omvardnad av personer med demenssjukdom kan stiarkas och stédjas. Utifran detta
kan forslag pa vidare forskning vara studier dar McCance och McCormacks (2025) ramverk
for personcentrerad omvardnad appliceras inom omvéardnad av personer med
demenssjukdom. S&ddan forskning skulle kunna ge svar pa hur sjukskoterskor kan tillvarata
befintliga resurser for att ge basta mojliga personcentrerade omvardnad. Vidare kan ett
forslag vara att utvirdera effekten av utbildningsinsatser inom vard av personer med
demenssjukdom, med anledning av att resultatet visade en efterfragan pa utbildning bade for
sjukskoterskorna sjilva och for teamet i stort.
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utmaning.

Hauge, S., Dataanalys:
Slettebg, A. Induktiv kvalitativ
innehéllsanalys
Journal of Clinical
Nursing
2015
Norge
11. Nurses’ To explore the Ansats: Resultatet visade 9/9
Experiences in perceptions of Kvalitativ sjukskoterskors
Caring for Older nurses about (a) erfarenheter av att det
Adults With caring for older Deltagare: var komplext att ge
Responsive adults with n=10 sjukskoterskor | omvardnad till personer
Behaviors of dementia n=5 vardpersonal med demenssjukdom pa
Dementia in Acute | experiencing en akutvirdsavdelning.
Care responsive Datainsamling: Dessutom uttryckte de
behaviours in Semistrukturerade | vikten av

Yous M-L., acute medical intervjuer personcentrerad
Ploeg, J., settings an (b) omvérdnad med fokus pa
Kaasalainen, S., recommendations | Dataanalys: individen.
Schindel Martin, to improve Tematisk analys
L. dementia care. Det gick tydligt att

urskilja
SAGE Open sjukskoterskornas
Nursing erfarenenheter fran

vardpersonalens i
2019 resultatet.
Kanada

12. Leading by To ask nursing Ansats: Resultatet visade att 9/9

example: Nursing | home staff what Kvalitativ sjukskoterskor erfor att
home staff facilitates them to vardandet av personer
experiences of meaningfully Deltagare: med avancerad
what facilitates engage with n=21 demenssjukdom var
them to people with Sjukskoterska=3 beroende av icke-verbal
meaningfully advanced Sr underskoterska kommunikation och
engage with dementia. = aktivt engagemang.

residents with
advanced
dementia

Haunch, K.,
Downs, M., &
Oyebode, J.

International
Journal of
Geriatric
Psychiatry
2022

UK

Underskoterska=8
Koksassistent=1
Aktivitets-
koordinator=2
Enhetschef=2
Omvardnads-
ansvarig=1

Datainsamling:
Semistrukturerade

intervjuer
kompletterade med
informella samtal

Dataanalys:
Tematisk
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