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Sammanfattning 

Bakgrund: I Sverige finns det mellan 130 000 till 150 000 personer som lider av en 

demenssjukdom och enligt rapporter kan detta antal komma att fördubblas till år 2050. 

Demenssjukdomar är kroniska och innebär att tillståndet hos patienten försämras med 

tiden. Detta innebär att dessa patienter kräver en allt mer anpassad och specialiserad 

omvårdnad där kunskap och erfarenheter kring demenssjukdom spelar en vital roll för 

patienternas välmående och livskvalité. Vårdkvalitén enligt patienter och anhöriga avgörs 

beroende på relationen mellan sjuksköterska och patient samt sjuksköterskornas 

utbildning och kunskap gällande personcentrerad vård (PCV). Syfte: Att beskriva 

sjuksköterskors erfarenheter kring omvårdnaden av människor med demenssjukdom. 

Metod: En beskrivande litteraturstudie där tolv artiklar från databaserna PubMed, Cinahl 

och PsycINFO står för litteraturstudiens resultat. Huvudresultat: En tematisk analys av 

de tolv utvalda artiklarna resulterade i tre huvudteman samt åtta underteman där 

sjuksköterskors upplevelser kring omvårdnaden av människor med demenssjukdom 

beskrevs. Det första temat fokuserade på individanpassning av vård i form av 

undersökning, kommunikation, aktiviteter och miljö. Tema nummer två fokuserade på 

relationer som enligt sjuksköterskorna påverkade kvalitén av omvårdanden av 

patienterna. Det sista och tredje temat beskrev hur sjuksköterskors erfarenheter av 

varierande resurser i form av utbildning och organisation av deras arbete och personal 

påverkade deras omvårdnad för patienter med demenssjukdom. Slutsats: Resultatet av 

litteraturstudien visar att sjuksköterskor inom demenssjukvården behöver ytterligare 

specialistutbildning samt praktisk erfarenhet för att möjliggöra god kvalitativ vård i form 

av PCV. Detta kräver att organisationen kring omvårdnadsarbetet förbättras och stöds på 

en organisatorisk nivå som resulterar i en trygg och säker arbets- och omvårdnadsmiljö 

där både sjuksköterskor och patienter trivs. 
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Abstract 

Background: In Sweden there are approximately 130 000 to 150 000 people suffering 

from dementia and according to research this number may double by the year 2050. 

Dementia is a chronic disorder meaning it is irreversible and those suffering from 

dementia will deteriorate with time, therefore patients often need specialist care. 

Knowledge and experience within the field of the various dementia disorders is necessary 

to provide effective care and ensure quality of life for these patients. According to 

patients, and relatives of those suffering, the quality of care depends on the relationship 

between the nurse and patient, and whether nurses have specialist training in dementia 

care and person centred care (PCC). Aim: The aim of this literature study is to describe 

nurses' experience of caring for people with dementia. Method: A literature study with 

descriptive design was conducted based on twelve scientific articles from three different 

databases: PubMed, Cinahl and PsycINFO. Main results: Through thematic analysing 

of the twelve chosen scientific articles three main headings emerged along with eight 

subheadings describing nurses experiences of caring for people with dementia. Theme 

number one described the importance of individual care in terms of examination, 

communication, activities and environmental factors. Theme number two focused on 

relationships that according to the nurses affected the quality of care they provided for 

the patients. The third theme described nurses' experiences of how resources such as 

further education as well as better organisation of work and staffing affected their quality 

of care for patients suffering from dementia. Conclusion: The literature study shows that 

nurses within dementia care need further education and practical experience to deliver 

good quality PCC. To make this possible well organised staffing and work structuring 

from a higher level of management is necessary to create a secure and caring environment 

where both nurses and patients are satisfied. 
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Introduktion 

I Sverige beräknas det finnas mellan 130 000 till 150 000 människor som har en 

demensdiagnos och enligt rapporter kan detta antal komma att fördubblas till år 2050 

(Socialstyrelsen 2018). Demenssjukdom är ett paraplybegrepp av ett antal kognitiva 

sjukdomar som påverkar hjärnan. Beroende på vilken del av hjärnan som är berörd skiljer 

sig symtomen åt och definierar vilken slags demenssjukdom personen lider av. Vanliga 

demenssjukdomar är b.la Alzheimers, vaskulär demens, frontallobsdemens samt övriga 

demensdiagnoser som orsakas av andra sjukdomar exempelvis Lewybodydemens som 

ofta är förenad med Parkinsons sjukdom (Edberg 2014). Enligt Socialstyrelsens (2018) 

utredning har en viss utveckling skett inom demenssjukvården de senaste åren där 

positiva attribut som att allt fler får en fullständig utredning som bidrar till korrekt diagnos 

utmärker sig. Dock finns det fortfarande brister inom svensk demenssjukvård, speciellt 

vad gäller specialistutbildad personal samt att användandet av psykosläkemedel som 

behandlingsåtgärd har ökat (Socialstyrelsen 2018). 

Sjuksköterskans roll  

Enligt sjuksköterskornas etiska kod, International Council of Nurses (ICN), är en 

sjuksköterskas specialistområde omvårdnad vilket innebär att lindra lidande och 

förebygga sjukdom för att främja hälsa. Detta kräver att sjuksköterskor vågar visa empati 

och respekterar alla patienter, oavsett sjukdom, för att stödja deras integritet där deras 

egna val och personliga preferenser alltid bör prioriteras (Svensk sjuksköterskeförening 

2017). Personcentrerad omvårdnad har de senaste årtiondena vuxit fram som fokus inom 

sjuksköterskeyrket, där relationen mellan sjuksköterska och patient lägger grunden till 

detta. Sjuksköterskor uppmanas ta patienters tidigare livshistoria samt patienternas 

individuella uppfattning av sin nuvarande situation i beaktande när de planerar 

omvårdnadsåtgärder. En internationell vedertagen problemlösningsmodell som 

utvecklats specifikt för omvårdnadsarbetet är omvårdnadsprocessen. Denna används 

kontinuerligt av sjuksköterskor för att metodiskt och målinriktat skapa en individuell 

omvårdnadsplan för patientens aktuella besvär (Florin 2014). Forskning styrker denna 

omvårdnadsfilosofi då en koppling mellan personal, på demensboenden, och deras 

förhållningssätt att vårda patienterna personcentrerat sågs påverka de boendes hälsa och 

livskvalité positivt (Jing, Willis & Feng 2016). 
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Omvårdnad vid demenssjukdom 

Att leva med en demenssjukdom innebär att tillståndet med tiden kommer att försämras, 

vilket gör att personer med en demensdiagnos till en början kan tillgodose de 

grundläggande behoven, såsom äta, sköta sin hygien och klä på sig själva. Med 

sjukdomens fortskridning försvinner dessa funktioner och en mer anpassad och 

specialiserad omvårdnad, där närstående, hemtjänst och sjukvårdspersonal får träda in 

och agera som patientens förlängda arm, blir aktuell (Sandman 2018). Med patientens 

livshistoria, nuvarande situation samt medicinska historia som grund, bedöms 

omvårdnadsåtgärder utifrån var i sjukdomsprocessen patienten befinner sig (Edberg 

2014). Sandman (2018) beskriver hur vården av personer med demensdiagnos inte endast 

består av medicinska åtgärder och symtomlindring, utan förklarar att omvårdnad innebär 

en uppgift att utföra och en person att förhålla sig till. Således menar Sandman (2018) att 

kunskap och ett etiskt förhållningssätt är två aspekter som är beroende av varandra för att 

god omvårdnad ska kunna tillhandahållas. Vården av dessa patienter kräver även ett 

salutogent och holistisk synsätt, där både individen och de omkringliggande faktorerna 

spelar en väsentlig roll i hur den framtida vården av personen utvecklas (Edberg 2014). 

Ett personcentrerat förhållningssätt, eller personcentrerad vård (PCV), är ett känt 

accepterat och rekommenderat förhållningssätt inom demenssjukvården. PCV innebär att 

det är personen bakom diagnosen som står i fokus och att omvårdnaden anpassas därefter 

(Socialstyrelsen 2017). 

 

Personcentrerad vård 

Enligt Socialstyrelsens styrdokument (2017) ska vård och omsorg för personer med 

demenssjukdom alltid sträva efter ett personcentrerat förhållningssätt. Målet med PCV är 

att öka personens livskvalité genom att minska beteendemässiga och psykiska symtom 

(BPSD) som ofta uppkommer vid demenssjukdom (BPSD 2020). BPSD skiljer sig från 

person till person och kan innebära allt från psykiska åkommor såsom depression, 

irritation och ångest eller beteendemässiga uttryck som agitation, apati eller 

hyperaktivitet. Alla fall är individuella och oftast grundar sig BPSD på behov som inte är 

tillfredsställda, kommunikationssvårigheter eller problematik att känna igen sig i den 

omgivande miljön. En annan vanlig orsak till att patienter med demenssjukdom utvecklar 

BPSD är olämpliga läkemedel eller för höga läkemedelsdoser (Socialstyrelsen 2017). I 

en studie av Cohen-Mansfield (2020) påvisades flera faktorer där specifikt den 

omgivande miljön hade en inverkan hos personer med demens, där både deras 
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sinnesstämning samt kognitiva förmåga påverkades. Under gruppaktivitet hittades fynd 

som exempelvis att oljud i bakgrunden ledde till ökad trötthet och minskat deltagande, 

samt att tiden på dygnet när aktiviteten utfördes påverkade deltagarnas humör och 

psykiska mående (Cohen-Mansfield 2020).  Att kunna individanpassa miljö och 

aktiviteter för att stödja personer med demens i sitt vardagliga liv är en essentiell del inom 

PCV (BPSD 2020). Pulvirenti, McMillan och Lawn (2011) beskriver vidare PCV som en 

individuell process mellan patient och omsorgspersonal. Personalen som vårdar en patient 

med demenssjukdom måste våga förlita sig på och acceptera att patienten samt dennes 

anhöriga oftast vet vad som är bäst för just den individen (Pulvirenti, McMillan & Lawn 

2011). 

 

Anhörigas syn på demenssjukvård 

I en studie av Bollig, Gjengedal och Rosland (2016) understryker både de dementa och 

deras anhöriga i intervjuer att relationen mellan omvårdnadspersonalen och de boende är 

av största vikt för deras trygghet och mående. Att bli sedda och hörda och inte bara 

behandlad som ett objekt i behov av vård är en del av denna relation som gör att 

patienterna känner sig som en människa med en egen vilja, vilket styrker deras integritet 

och livskvalité (Bollig, Gjengedal & Rosland 2016). Vidare beskriver anhöriga i Seiger 

Cronfalk, Norberg och Ternestedts (2017) forskning sin syn på sina närståendes 

upplevelser av att flytta till ett särskilt boende för dementa, hur viktigt det är både för dem 

själva och för den demente att få känna sig som hemma. Denna trygghet anses vila mycket 

i hur relationen mellan omvårdnadspersonal och patient utvecklas (Seiger Cronfalk, 

Norberg & Ternestedts 2017). Vidare uttrycker anhöriga sin uppskattning men även oro 

över den vård som deras närstående får på särskilt boende. Oron ansåg de anhöriga till 

patienterna grunda sig på personalbrist, otillräcklig kunskap om sjukdomen samt 

bristande kommunikation mellan personal och de som anhöriga (Graneheim, Johansson 

& Lindgren 2014). 

 

Teoretisk referensram 

Den mellanmänskliga teorin, skapad av Joyce Travelbee, har ett holistiskt synsätt där 

relationen mellan sjuksköterska och patient står i fokus. Teorin bygger på tanken att god 

omvårdnad endast kan växa fram genom mötet mellan människor, i detta fall 

sjuksköterska och patient. Skapandet av en relation där patienten känner tillit och där 

sjuksköterskan utvecklar såväl empati som sympati för patienten, genom att lära känna 
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personen ordentligt, möjliggör en personcentrerad och individanpassad vård (Pokorny 

2014). Författarna valde att koppla Joyce Travelbees mellanmänskliga teori till sin 

litteraturstudie, då de kan se en stark koppling mellan PCV och den relation en 

sjuksköterska och patient skapar tillsammans för att möjliggöra god omvårdnad. 

Relationen, enligt Travelbee (Pokorny 2014), innebär att sjuksköterskan inte endast ser 

en patient med en diagnos utan även uppmärksammar människan bakom diagnosen. 

Omvårdnaden utvecklas således baserat på  patientens tidigare liv, preferenser och 

upplevelser samt patientens nuvarande medicinska situation och hälsotillstånd (Pokorny 

2014). 

 

Problemformulering 

Vården av personer med demenssjukdom är komplex och ofta utmanande. Sjuksköterskor 

och övrig personal som vårdar denna patientgrupp har enorma krav på sig och måste ha 

både kunskap och erfarenhet för att tillgodose adekvat omvårdnad och de behov som 

krävs för att skapa en god omvårdnadsmiljö. PCV, som är det vedertagna 

förhållningssättet inom demenssjukvård, kräver både erfarenhet och kunskap för att 

kunna utföras. Förtroendefulla relationer, där respekt och förståelse för patientens 

livssituation, är essentiellt och likaså den omgivande miljön. Genom att ta del av 

sjuksköterskors erfarenheter inom demenssjukvården hoppas författarna öka förståelsen 

kring denna komplexa omvårdnad, samt uppmärksamma de brister som kräver förändring 

för att omvårdnaden av personer med demenssjukdom ska kunna förbättras. 

 

Syfte 

Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter kring omvårdnaden av människor med 

demenssjukdom. 

 

Metod 

Design 

Denna studie genomfördes som en beskrivande litteraturstudie (Polit & Beck 2017). 

Sökstrategi  

Sökning av relevanta forskningsartiklar genomfördes i databaserna PubMed, Cinahl och 

PsycINFO. Vid sökningen i PubMed användes MeSH termer (Willman, Bahtsevani, 

Nilsson & Sandström 2019) samt sökning i fritext i kombination med booleska termen 
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AND för att begränsa sökningen (Karolinska institutet 2020). Liknande strategi användes 

i Cinahl och PsycINFO där författarna använde subject headings och sökning i fritext. 

Subject heading i Cinahl och PsycINFO är dessa sökmotorers motsvarighet till PubMeds 

MeSH termer. Dessa hjälper alltså till i sökandet av artiklar och specificerar artikelns 

innehåll ytterligare (Ebsco connect 2020). I PubMed användes MeSH termen dementia 

följt av fritext sökning av orden: nurses, nurses experience, quality of life, patient centred 

care och nursing homes. Efter fritext sökningen kombinerade sedan författarna MeSH 

termen samt fritexten i olika kombinationer, dessa presenteras i tabell 1, med den 

booleska termen AND för att begränsa antalet relevanta artiklar. Vidare i både Cinahl och 

PsycINFO användes subject heading termen dementia som sedan följdes av 

fritextsökning av orden nurses experience, perspective, view, attitude, person centred 

care och patient centred care. Därefter lades sedan subject heading termen samt fritext 

orden ihop i olika kombinationer med de booleska termerna AND och OR för att bredda 

sökningen något (Karolinska institutet 2020). I samtliga tre sökmotorer användes sedan 

följande kriterier för att begränsa antalet artiklar: Publicerade mellan 2010-2020, 

engelska, all adults (18yrs+). I Cinahl och PsycINFO användes även kriterierna: peer 

reviewed och academic journals.  
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Tabell 1. Sökstrategi 

Databas Begränsningar, 

sökdatum 

 

Sökord Antal 

träffar 

  

Möjliga 

artiklar 

  PubMed 2021/01/15 

English, Medline,  

2010-2020 

Adult 19-44 yrs 

Middle aged 45-65 

yr Aged 65+ yrs 

Dementia (MM) AND 

nurses experience 

(fritext) AND quality 

of life 

32 

 

5 

Cinahl 2021/01/15 

English  

2010-2020  

All adult 

Peer reviewed 

Academic journals 

Dementia (MH) 

AND  nurses 

experience or 

perspective or view or 

attitude (fritext) AND 

person centred care or 

patient centred care 

(fritext) 

86 5 

 

PsycINFO 2021/01/15 

English 

2010-2020  

Adulthood (+18yrs 

and older) 

Peer reviewed 

Academic journals 

 

Dementia (MA) 

AND  nurses 

experience or 

perspective or view or 

attitude (fritext) AND 

person centred care or 

patient centred care 

(fritext) 

62 2 

    Totalt: 12 

 

Urvalskriterier 

Artiklar valdes utifrån inklusionskriteriet att deras resultat svarade på den tilltänkta 

litteraturstudiens syfte. Övriga inklusionskriterier innefattade att artiklarna var skrivna på 

engelska samt tvungna att innehålla sjuksköterskors erfarenheter och upplevelser av 

specifikt demensvård inom varierande vårdmiljöer. Författarna har även valt att endast 

inkludera empiriska studier som följer den vedertagna IMRAD-strukturen som Polit och 

Beck (2017) beskriver. Detta är den mest förekommande strukturen av kvalitativa och 

kvantitativa studier och IMRAD är en förkortning av denna struktur som består av delarna 

introduktion, metod, resultat och (and) diskussion (Polit & Beck 2017). 

Exklusionskriterier innefattar litteraturstudier, litteraturöversikter samt artiklar som 

innefattar barn och ungdomar, i övrigt så finns det inte någon begränsning gällande 

studieland eller kultur. 
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Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar 

Sökningen resulterade i 32 PubMed artiklar, 86 Cinahl artiklar samt 62 PsycINFO artiklar 

(se figur 1). Urvalsprocessen av artiklar utifrån sökresultatet fortskred sedan genom en 

gemensam granskning av samtliga artiklarnas titel (n=180) varav artiklar som tydligt 

innehöll någon utav exklusionskriterierna eller visade sig vara dubbletter från de andra 

sökmotorerna valdes bort. Författarna fortskred sedan att läsa de kvarvarande artiklarnas 

abstrakt (n=86) för att utesluta de som överskådligt inte verkade svara på litteraturstudiens 

syfte vilket resulterade i (n= 30) artiklar från de olika databaserna som ansågs relevanta. 

Vidare granskade författarna dessa artiklars uppbyggnad och resultat med 

inklusionskriterierna i åtanke, de artiklar som inte specifikt kunde beskriva 

sjuksköterskors erfarenheter, åsikter eller upplevelser i dess resultat valdes bort genom 

en relevans- och kvalitetsgranskning (se bilaga 1 och 2) varav tolv artiklar slutligen 

ansågs uppfylla kraven för att inkluderas i litteraturstudiens resultat. Dessa artiklar är 

markerade med * i litteraturstudiens referenslista. 

 

Figur 1. Urvalsprocess 

 

Dataanalys  

Författarna läste varje utvald artikels resultat var för sig upprepade gånger och markerade 

delar av resultatet som ansågs relevant till studiens syfte. Författarna översatte sedan de 

delar av resultatet de fann relevanta och analyserade dessa tillsammans, följande Evans 

(2002) modell av dataanalys. Evans (2002) beskriver dataanalyseringens fyra separata 

delar, insamling av data, identifiering av relevant data, sammanställning av relevant data 
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i form av gemensamma teman och slutligen beskrivning i löpande text av den relevanta 

informationen eller fenomenen som upptäckts. Författarna förde tillsammans in relevant 

information taget från vardera studies resultat, som samtliga presenterades i ett deskriptivt 

format på en gemensamt utformad excelfil. Efter att tillsammans korrigerat och läst 

igenom de separat uttagna delarna av varje artikels resultat, för att säkerställa att inget 

misstolkats eller översatts inkorrekt, beslutade sig författarna gemensamt för tre 

huvudteman. Dessa tre teman baserades på fenomen och likheter mellan studierna som 

svarade på litteraturstudiens syfte och färgkodades därefter. Under vidare analysering av 

de tre valda huvudteman kunde författarna urskilja totalt åtta underteman som beskrivs i 

resultatet. I flertalet artiklar framkommer övriga professioner samt patienter och anhöriga 

i urvalsgrupperna tillsammans med sjuksköterskor. Dock har endast sjuksköterskornas 

erfarenheter och upplevelser presenterats i denna litteraturstudies resultat. 

 

Etiska överväganden 

Enligt Polit och Beck (2017) anses falsifiering, plagiering och fabrikation av data som en 

grav förseelse inom forskarvärlden. För att undvika detta har författarna genom hela 

processen eftersträvat objektivitet i valet av artiklar samt vid analysering av data och 

under skrivandeprocessen. Detta innebar att författarna varken exkluderade eller 

inkluderade artiklar baserat på deras egna värderingar eller åsikter samt att alla artiklar 

granskats, analyserats och översatts med noggrannhet. Först enskilt sedan tillsammans för 

att undvika missuppfattningar, förutfattade meningar eller bias. Författarna   använde 

även en välkänd källhänvisning i form av Harvard referenssystem för att styrka 

litteraturstudiens trovärdighet. Enligt etiska krav skall korrekt källhänvisning användas 

för att undvika falsifiering, plagiering och fabrikation (Polit & Beck 2017). 

 

Resultat 

Resultatet i denna litteraturstudie framkom efter noga analysering av de tolv utvalda 

vetenskapliga artiklarnas resultat, dessa tolv presenteras i bilagorna 3 och 4. Tre 

huvudteman  framkom under denna analys: Individanpassning, Relationer i 

demenssjukvården som gynnar omvårdnaden av patienterna samt Resurser som bidrar 

till god omvårdnad. Huvudtemana resulterade sedan i totalt åtta underteman (se figur 2). 
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Figur 2. Tematisering 

 

Individanpassning 

Bevara funktion genom individanpassad omvårdnad 

Individanpassning var en av de mest specifika åtgärderna, enligt sjuksköterskors 

erfarenheter inom demenssjukvården, som direkt påverkade omvårdnaden för patienten 

samt patientens mående och livskvalité. Gemensamma nämnare som togs upp var allt från 

individanpassad undersökning av patienter till aktiviteter, miljö och kommunikation 

(Brooke & Semlyen 2019; Cleary & Doody 2016; Clifford & Doody 2017; Cooney et al. 

2014; Hung, Son & Hung 2018; Höbler et al. 2018; Karlsson, Ernsth Bravell, Ek & Bergh 

2014; Lillekroken, Hauge & Slettebø 2015; Park, Lim, Kim, Lee & Chang 2018; 

Pennbrant, Hjorton, Nilsson & Karlsson 2020; Pinkert et al. 2017). Att kunna anpassa 

patienters vardag, baserat på de funktioner och resurser som personen fortfarande besatt, 

ansåg sjuksköterskorna inte endast påverkade patienternas livskvalité utan hjälpte dem 

även att bibehålla sina resurser och färdigheter (Cleary & Doody 2016; Höbler et al. 2018; 

Lillekroken, Hauge & Slettebø 2015; Park et al. 2018). Genom individanpassning av 

hjälpmedel, vid exempelvis påklädning, upplevde sjuksköterskor att patienterna blev mer 

självständiga (Cleary & Doody 2016; Lillekroken, Hauge & Slettebø 2015; Park et al. 

2018) samt att bevarandet av tidigare rutiner upplevdes skapa en trygghet hos patienterna 

(Höbler et al. 2018). 

 

Aktivering av kropp och själ 

Sjuksköterskor underströk vikten av att personer med demenssjukdom umgås med andra 

patienter och personal för att stödja patienternas kvarvarande resurser. Enligt 

sjuksköterskors erfarenhet så upplevdes detta även ge livsglädje och gemenskap (Cleary 

& Doody 2016; Cooney et al. 2014; Höbler et al. 2014; Lillekroken, Hauge & Slettebø 
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2015). Sjuksköterskorna ansåg att det var deras ansvar och plikt att identifiera de patienter 

som var villiga och kapabla att umgås socialt, samt se till att de fick möjlighet att göra 

detta i form av någon slags aktivitet eller social sammankomst (Lillekroken, Hauge & 

Slettebø 2015). Att aktiviteter som musik och sång uppskattades av många personer med 

demenssjukdom, trodde sjuksköterskorna berodde på gemenskapen och den egenskapen 

musik kan ha i form av minnesfunktioner (Höbler et al. 2014; Lillekroken, Hauge & 

Slettebø 2015). För de patienter som inte trivdes i en större gemenskap upplevde 

sjuksköterskor det ändå vara positivt att aktivera och anpassa aktiviteten efter patientens 

preferenser (Cleary & Doody 2016; Clifford & Doody 2017; Lillekroken, Hauge & 

Slettebø 2015). Dock- och djurterapi, musikterapi, avslappning samt ensamtid med en 

vårdare i taget, var aktiviteter som sjuksköterskor ansåg stödja demenssjukas behov av 

närhet och aktivering (Clifford & Doody 2017). Dock uttryckte sjuksköterskor att 

meningsfulla aktiviteter var svåra att hitta på och att detta krävde både fantasi och tid, 

vilket ofta upplevdes som resurser som inte fanns (Lillekroken, Hauge & Slettebø 2015). 

 

Undersökning och kommunikation 

Patientens levnadshistoria samt medicinska historia var något som sjuksköterskorna 

upplevde som en av grunderna för rättvis och korrekt bedömning av relevanta 

omvårdnadsåtgärder (Karlsson et al. 2014). Patienter med långt gången demens 

upplevdes ofta av sjuksköterskor som svåra att kommunicera med då både den verbala 

och kroppsliga kommunikationen påverkas av sjukdomsförloppet. I dessa fall upplevdes 

patienterna ofta kommunicera med förändrat beteende eller försämring av BPSD. 

Sjuksköterskor ansåg därmed att erfarenhet av beteendeförändringar samt vikten av att 

känna patienten väl, var avgörande för att kunna läsa av personen och anpassa 

kommunikationen därefter (Höbler et al. 2018; Karlsson et al. 2014; Park et al. 2018). 

Sjuksköterskorna upplevde även att anpassade och upprepade fysiska undersökningar 

förhindrade eskalering av  BPSD och därmed ökade patienternas välbefinnande samt 

underlättade vården (Höbler et al. 2018; Park et al. 2018). I många fall upplevde 

sjuksköterskorna att stor kreativitet från deras sida krävdes för att lösa 

kommunikationssvårigheter mellan de själva och patienterna, detta ansågs viktigt för att 

skapa en god och trivsam omvårdnadsmiljö för patienten (Clifford & Doody 2017; Höbler 

et al. 2018; Pennbrant et al. 2020). Sjuksköterskor underströk även vikten av att alltid 

förklara för patienterna under undersökningar, trots deras ibland grava 

kommunikationssvårigheter, vad de gjorde för att respektera patienternas integritet och 
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autonomi. (Karlsson et al. 2014; Park et al. 2017). Detta ansågs leda till en mer gynnsam 

omvårdnadssituation såväl för patient som sjuksköterska (Karlsson et al. 2014). 

 

Miljöanpassning 

Förändring av boendemiljö ansågs vara en stor omställning och en flytt från sitt hem till 

ett särskilt boende, ny avdelning eller ett sjukhus upplevdes ofta skapa stor ångest och 

oro hos patienter med demenssjukdom (Brooke & Semlyen 2019; Cleary & Doody 2016; 

Pinkert et al. 2017). En anpassad vårdmiljö ansågs av sjuksköterskor som en resurs i deras 

omvårdnadsarbete som hjälpte patienterna anpassa sig, samt bevara de kvarvarande 

resurser och funktioner som fortfarande fanns kvar hos patienterna (Clifford & Doody 

2017). Sjuksköterskor upplevde även att en miljöanpassad demensavdelning gav ökade 

möjligheter till PCV, vilket gav en positiv inverkan på patienternas mående i form av 

färre BPSD relaterade incidenter. Detta i sin tur ansågs underlätta omvårdnaden av 

patienterna (Brooke & Semlyen 2019). Sjuksköterskorna lyfte fram hur övriga patienter 

var en stor bidragande del till den omgivande miljön, där blandade patientgrupper med 

personer som inte led av demens ansågs ha en positiv inverkan på de demenssjuka 

patienterna (Cleary & Doody 2016; Clifford & Doody 2017). Det fanns även miljöer som 

sjuksköterskor ansåg direkt opassande för vård av personer med demenssjukdom. En av 

dessa var akutsjukhus där miljön sällan ansågs anpassad för vård av demenssjuka 

patienter vilket ofta yttrade sig i förvärrande av BPSD problematik (Pinkert et al. 2017). 

 

Relationer i demenssjukvården som gynnar omvårdnaden av patienterna 

Samarbete med övriga professioner  

För att möjliggöra god omvårdnad och PCV ansåg många sjuksköterskor att samarbetet 

inom och mellan olika vårdlag  och professioner måste fungera. Känslan av ett gott 

samarbete samt stöttning inom teamet ansågs stärka banden mellan kollegor och bidrog 

till ökad vårdkvalité (Hung, Son & Hung 2018). Samarbetet upplevdes även bidra till att 

viktig kunskap och information delades mellan professionerna, vilket ansågs behjälpligt 

i situationer sjuksköterskor fann svårhanterliga  (Hung, Son & Hung 2018; Pennbrant et 

al. 2020). Ett nära samarbete med sina kollegor ansågs inte endast vara fördelaktigt för 

sjuksköterskorna i sina roller, utan även ha en direkt inverkan på vården av patienterna. 

Ett gott samarbete kollegor emellan  upplevdes resultera i en vård av högre kvalité där 

målet att arbeta med PCV blev möjligt (Cleary & Doody 2016; Pennbrant et al. 2020). 

En arbetsrelation som sjuksköterskor beskrev de satte stort värde på är den mellan 
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sjuksköterska och undersköterska. Denna arbetsgrupp beskrevs som den yrkeskategori 

som oftast står för den närmaste vården av patienterna inom demenssjukvården (Höbler 

et al. 2018; Karlsson et al. 2014; Pennbrant et al 2020; Smythe et al. 2015). Relationen 

mellan sjuksköterska och undersköterska ansågs bygga på förtroende, tillit och respekt  

då sjuksköterskan ofta delegerade omvårdnadsåtgärder till undersköterskan att utföra. 

Sjuksköterskorna uppgav även att de ofta baserade sina omvårdnadsåtgärder på 

undersköterskornas bedömningar  av patienterna och inte endast på sina egna 

observationer (Höbler et al. 2018; Karlsson et al. 2014). 

 

Relationen mellan sjuksköterska och patient samt deras anhöriga och närstående 

En stor del i omvårdnaden av människor med demenssjukdom, som sjuksköterskorna 

upplevde, var vikten av att lära känna personen bakom diagnosen (Clifford & Doody 

2017; Cooney et al. 2014; Lillekroken, Hauge & Slettebø 2015; Park et al. 2018; 

Pennbrant et al. 2020). Genom att umgås och ta sig tid att se och lyssna på patienten 

upplevde sjuksköterskor att detta stärkte deras relation till patienterna samt att de fick en 

klar och tydlig bild av dennes livshistoria. Att veta deras tidigare preferenser i livet 

upplevde sjuksköterskorna hjälpte dem att känna empati för patienten samt relatera till 

dennes nuvarande situation (Cooney et al. 2014). Genom den ökade förståelsen för 

patientens tidigare, men även nuvarande liv, uppfattade sjuksköterskorna patienterna som 

lugnare och tryggare individer (Pennbrant et al. 2020). Vidare upplevde sjuksköterskor 

att en djupare och mer förstående relation till patienten gjorde det lättare för dem att läsa 

av och tolka patienternas reaktioner. Detta möjliggjorde att de tidigare kunde förutse 

BPSD problematik samt möjliga fall och olyckor, vilket ansågs resulterade i god och 

säker omvårdnad (Clifford & Doody 2017; Hung, Son & Hung 2018; Karlsson et al. 

2014). I fall där den demenssjuke patienten är så pass långt framskriden i sin sjukdom att 

denne inte kan minnas eller kommunicera verbalt ansågs även anhöriga och närstående 

till patienten vara en stor tillgång och resurs i omvårdnadsarbetet (Clifford & Doody 

2017; Hung, Son & Hung 2018; Höbler et al. 2018; Karlsson et al. 2014; Pennbrant et al. 

2020).  Anhöriga ansågs tillföra information som kunde hjälpa sjuksköterskan att skapa 

kontakt med patienten som vidare hade en inverkan på de omvårdnadsbeslut 

sjuksköterskorna tog (Höbler et al. 2018; Karlsson et al. 2014; Pennbrant et al. 2020). 

 

 

 



 

 

   

13 

Resurser som bidrar till god omvårdnad  

Utbildning och erfarenhet  

Utbildning och erfarenhet angående BPSD problematik samt förståelsen för att avvikande 

beteenden ofta var ett tecken på ett behov som inte var tillfredsställt, var ett faktum som 

sjuksköterskor uttryckte var av allra största vikt för att kunna erbjuda god kvalitativ vård 

(Cleary & Doody 2016; Clifford & Doody 2017; Pennbrant et al. 2020; Pinkert et al. 

2017). Kombinationen av kunskap och erfarenhet inom demenssjukvård upplevde 

sjuksköterskorna som något positivt och stärkande för både patienter och personal samt 

den vård som bedrevs (Clifford & Doody 2017).  Ett antal sjuksköterskor inom 

akutsjukvården ansåg dock att då demenssjukdomar är kroniska behövdes ingen 

specialistutbildning inom området då patienterna endast progressivt blir sämre (Pinkert et 

al. 2020). Detta opponerade dock de flesta sjuksköterskor mot då de upplevde att 

specialistutbildning och erfarenhet kring demenssjukdomar var en styrka i deras förmåga 

att upptäcka de tidiga tecknen på en begynnande och försämrad demens (Cleary & Doody 

2016). Vidare såg sjuksköterskor ett behov av att vidareutbilda undersköterskor inom 

demenssjukvård då denna personalgrupp, som oftast står för den närmaste vården av 

patienterna, ansågs ha svårt för att hantera situationer överlag med patienter som lider av 

BPSD (Clifford & Doody 2017). Kunskapsbristen upplevdes särskilt påtaglig i situationer 

där patienterna upplevdes aggressiva eller stressade varpå sjuksköterskor, utan 

specialistkunskap eller tillräckligt med erfarenhet, upplevde en känsla av stress och 

otillräcklighet (Pennbrant et al. 2020; Pinkert et al. 2017).  Sjuksköterskor efterfrågade 

även mer praktisk erfarenhet i form av verksamhetsförlagd utbildning inom palliativ vård 

av personer med demenssjukdom, detta då en viss osäkerhet upplevdes specifikt inom 

detta område (Pennbrant et al. 2020). Vidare ansåg sjuksköterskor att kunskaper inom 

kommunikation, samtalsteknik, psykologi och flexibilitet är en självklar del i 

sjuksköterskans profession som bör behärskas för att kunna utföra sitt arbete inom 

demenssjukvården (Smythe, Bentham, Jenkins & Oyebode 2015). Även den egna 

attityden och självkännedomen hos varje sjuksköterska ansågs som en påverkande faktor 

till de dementas beteende och mående (Clifford & Doody 2017). Sjuksköterskorna lyfte 

även fram vikten av att rätt person på rätt plats behövs för att kunna leverera den bästa 

möjliga omvårdnaden (Lillekroken, Hauge & Slettebø 2015). Detta bekräftades då ett 

antal sjuksköterskor ansåg att deras kunskaper samt intressen låg mer åt den 

medicintekniska delen av en sjuksköterskas arbetsuppgifter snarare än omvårdnad 

(Pinkert et al. 2017; Smythe et al. 2015). 
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Personal och organisation 

Många sjuksköterskor såg tiden som en avgörande resurs för att kunna använda sig av 

PCV då detta ansågs som mycket tidskrävande (Cleary & Doody 2016; Clifford & Doody 

2017; Karlsson et al. 2014; Pennbrant et al. 2020; Pinkert et al. 2017). Vidare upplevde 

sjuksköterskor att tillgänglighet och brist på personal var några av anledningarna till 

varför de inte alltid valde eller kunde utföra PCV. Viljan att praktisera PCV fanns men 

tiden ansågs inte räcka till att faktiskt utföra det, vilket upplevdes påverka vården av 

patienterna negativt (Clifford & Doody 2017; Cooney et al. 2014; Hung, Son & Hung 

2018; Pinkert et al. 2017). I vårdmiljöer  som exempelvis akutsjukvård framkommer det 

att sjuksköterskor upplever att de ibland, p.g.a.  tidsbrist, har känt sig tvungna att ge 

patienterna lugnande medicin istället för att utföra PCV. Arbetet på ett akutsjukhus skiljer 

sig enligt sjuksköterskor från särskilda boenden, då deras arbete ofta är mer uppgifts- och 

medicincentrerat med fokus på att rädda liv snarare än omvårdnad. Sjuksköterskor på 

akutsjukhus upplevde att de  var tvungna att frångå sina rutiner för att tillfredsställa 

patientens behov och utföra PCV. De flesta sjuksköterskorna ansåg att de inte alls var 

intresserade av själva omvårdnaden kring patienten, då de valt att arbeta på ett 

akutsjukhus med anledningen att de hellre arbetade uppgifts- och medicin centrerat 

(Pinkert et al. 2017). 

 

Diskussion 

 

Huvudresultat 

I denna litteraturstudie, där författarna granskat sjuksköterskors erfarenheter kring 

omvårdnaden av människor med demenssjukdom, framkommer tre huvudteman: 

individanpassning, relationer i demensvården som gynnar omvårdnaden av patienterna 

och resurser som bidrar till god omvårdnad. Temat individanpassning syftar på hur 

sjuksköterskan, genom att anpassa allt från undersökning till aktiviteter och den 

omgivande miljön, kan skapa en trygg och familjär känsla hos patienten. För att detta ska 

kunna möjliggöras krävs det att det andra temat, relationer i demenssjukvården som 

gynnar omvårdnaden av patienterna, prioriteras och fungerar. Dessa relationer beskrivs 

framförallt vara den relationen som skapas mellan sjuksköterska och patient, 

sjuksköterska och anhöriga samt relationerna och samarbetet inom personalgruppen. Det 

tredje och sista temat binder ihop de två övriga, resurser som bidrar till god omvårdnad. 
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Brist av dessa resurser, utbildning och erfarenhet samt organisationen av arbetsplatsen, 

anser sjuksköterskor hindrar dem att leverera god omvårdnad. Specialistutbildning och 

erfarenhet inom demenssjukvård anses viktigt för att kunna leverera adekvat omvårdnad 

baserat på evidensbaserad information. Medans förutsättningarna för att kunna skapa en 

värdefull och god relation till patienter och anhöriga, som direkt avspeglar omvårdnadens 

kvalitet, anses ligga i organisationen av arbetet. 

 

Resultatdiskussion  

Relationen mellan sjuksköterska och patient 

Den valda omvårdnads teorin till denna litteraturstudie är den mellanmänskliga teorin av 

Joyce Travelbee (Pokorny 2014), vilken författarna finner en stark koppling till i 

litteraturstudiens resultat. Travelbees teori bygger framförallt på relationen mellan 

sjuksköterska och patient där Travelbee beskriver hur viktigt det är för sjuksköterskan att 

se människan bakom diagnosen. För att skapa förutsättningar för en god omvårdnad 

menar Travelbee att sjuksköterskan måste ha information och förståelse för patientens 

tidigare, samt nuvarande liv, tankar och känslor. Detta menar Travelbee skapar en känsla 

av empati och sympati och lägger grunden för god omvårdnad (Pokorny 2014). Detta 

framkommer i litteraturstudiens huvudresultat, där sjuksköterskor upprepade gånger 

trycker på hur viktigt det är att se människan bakom diagnosen och hur detta kan vara 

avgörande hur de själva, och även patienterna, reagerar på bemötande och 

omvårdnadsinsatser (Clifford & Doody 2017; Cooney et al. 2014; Lillekroken, Hauge & 

Slettebø 2015; Park et al. 2018; Pennbrant et al. 2020). I litteraturstudien såg även 

sjuksköterskor ett samband mellan patienternas mående och deras levnadsvanor då 

patienter, som kunde bibehålla individuella vardagsrutiner eller deltog i en aktivitet de 

föredrog, upplevdes som mer harmoniska och levnadsglada (Cleary & Doody 2016; 

Höbler et al. 2018; Lillekroken, Hauge & Slettebø 2015; Park et al. 2018). Författarna 

ser, precis som Travelbee (Pokorny 2014), förhållandet mellan sjuksköterska och patient 

som själva grunden till omvårdnaden av patienten. Det bör vara lika självklart att 

sjuksköterskan har information om patientens levnadshistoria som det är att ha all 

information vad gäller medicinsk historia samt kunskap om relevant diagnos. Helheten 

av all denna information är det som sedan bör ligga till grund, enligt författarna, till 

patientens framtida vård och omvårdnad. Enligt ICN:s etiska kod för sjuksköterskor ska 

sjuksköterskor basera omvårdnaden med respekt för patientens tidigare vanor, tro och 

värderingar (Svensk sjuksköterskeförening 2017). Vikten av att bibehålla patienternas 
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tidigare rutiner och intressen styrks även i forskning av Bollig, Gjengedal och Rosland 

(2016) samt Seiger Cronfalk, Norberg och Ternestedt (2017), då detta anses bevara 

patienternas personlighet och värdighet. Att bli sedd som en människa snarare än en 

person med en diagnos eller problematik, ansåg även patienterna var en viktig faktor för 

att må bra och trivas på boendet (Bollig, Gjengedal & Rosland 2016). Genom att skapa 

en relation till patienten anser författarna att  sjuksköterskan,  i enlighet med 

Socialstyrelsens  (2017) föreskrifter och riktlinjer inom demenssjukvård, även 

säkerställer PCV.  

 

Utbildning och erfarenhet inom demenssjukvård 

Kunskap och erfarenhet av PCV ansågs av många sjuksköterskor i litteraturstudiens 

resultat essentiell inom demenssjukvården, då detta förhållningssätt ansågs främja 

patientens hälsa och mående (Clifford & Doody 2017; Cooney et al. 2014; Pinkert et al. 

2017). Specialistkunskap och förståelse för patienternas beteenden och dess 

bakomliggande orsaker lägger enligt sjuksköterskorna grunden till att kunna tillgodose 

patienternas behov, samt förmågan att kunna erbjuda adekvat vård (Cleary & Doody 

2016; Clifford & Doody 2017; Pennbrant et al. 2020; Pinkert et al. 2017). 

Sjuksköterskorna ansåg även att ett behov av att vidareutbilda övrig personal inom 

demenssjukvård fanns (Clifford & Doody 2017) då kunskapsbristen ofta blir påtaglig i de 

fall patienterna reagerar och beter sig på ett ”oönskat sätt” som personalen i fråga ofta 

inte vet hur de ska hantera (Pennbrant et al. 2020; Pinkert et al. 2017). Författarna befarar 

att demenssjukvård inte prioriteras vad gäller specialistkompetens vilket Socialstyrelsen 

(2018) bekräftar i sin rapport där förbättringar av demenssjukvården presenteras. Antalet 

demensteam, där tanken är att ett multiprofessionellt team av specialister har hand om 

samordningen av demenssjukvården inom landsting och kommun, har minskat de senaste 

åren (Socialstyrelsen 2018). Detta tänker författarna återspeglas i omvårdnaden och 

bekräftas även av Socialstyrelsen (2017), då statistik visar att användandet av 

psykosläkemedel som behandling inom demenssjukvården har ökat. Vidare 

rekommenderar Socialstyrelsen (2017) att hälso- och sjukvården bör erbjuda kontinuerlig 

specialistutbildning inom specifikt PCV till personal som arbetar inom demenssjukvård. 

Detta anses vara nödvändigt då personalen som arbetar närmast patienterna, vårdbiträden 

och undersköterskor, sällan har en längre teoretisk utbildning bakom sig som stödjer de 

insatser och omvårdnadsbehov som denna patientkategori kräver (Socialstyrelsen 2017). 

Om antalet specialistutbildad personal ökade inom demenssjukvården tror författarna att 
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patienter med BPSD problematik skulle få möjlighet till en bättre kvalitetssäkrad vård 

och högre livskvalité. Den stora påverkan PCV har inom demenssjukvård stöds genom 

den avgörande effekten som  denna åtgärd har på BPSD problematik hos personer med 

demenssjukdom (Socialstyrelsen 2017). Vidare bekräftar forskning att patienternas 

livskvalité är avsevärt bättre på avdelningar där personalen är utbildad och har gedigen 

erfarenhet inom demenssjukvård i jämförelse med institutioner där icke specialistutbildad 

personal arbetar (Jing, Willis & Feng 2016). Även anhöriga, som själva tagit hand om 

demenssjuka närstående, bekräftar  att personal som är specialistutbildad inom 

demenssjukvård ofta har lättare för att kommunicera med patienterna samt besitter större 

kunskap för att kunna tillgodose den omvårdnad patienterna behöver (Polacsek et al. 

2019). Detta anser författarna bör agera som en indikation på hur viktigt det är med 

specialistutbildning och handledning av personal med erfarenhet inom 

demenssjukvården. Ofta lider en person med demenssjukdom även av flertalet andra 

sjukdomar och hälsoproblem, vilket Sjöbeck och Berglund (2018) bekräftar. De beskriver 

demenssjukvård som komplex och att detta kräver att personalen kontinuerligt 

vidareutvecklas och stärker kompetensen  (Sjöbeck & Berglund 2018). Det är författarnas 

uppfattning av sjuksköterskeyrket att en sjuksköterskas uppgifter sträcker sig inte endast 

till omvårdnad av patienter. Även uppgifter som handledning och ledning av övrig 

omvårdnadspersonal ingår i yrket samt vidareutveckling inom professionen (Svensk 

sjuksköterskeförening 2017), något  författarna anser är essentiellt för att kunna leverera 

adekvat och evidensbaserad omvårdnad. 

 

Organisation av omvårdnadsarbetet 

Flertalet sjuksköterskor i litteraturstudien upplevde även att organisationen av deras 

arbete hade en direkt inverkan på deras omvårdnadsåtgärder. PCV ansågs vara den bästa 

tänkbara vården för patienter med demensdiagnos, dock ansåg sjuksköterskor att detta 

förhållningssätt var tidskrävande och att brist på tid, tillgänglighet och personal var några 

av de främsta anledningarna till att PCV inte utövades kontinuerligt (Cleary & Doody 

2016; Clifford & Doody 2017; Hung, Son & Hung 2018; Karlsson et al. 2014; Pinkert et 

al. 2017). Organisationen och  planeringen runt omvårdnadsarbetet är något som 

författarna uppfattat, och överraskats av i denna litteraturstudies resultat, som en av de 

största hindren för sjuksköterskorna att leverera adekvat och god omvårdnad till 

patienterna. Vikten av arbetsplatsens och organisationens stöd i vårdplanering för att 

effektivisera och förbättra omvårdnaden av personer med demenssjukdom understryks 
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även i Världshälsoorganisationens (WHO) rapport om förbättrad demenssjukvård (World 

Health Organization 2012). Författarna ser en frustration hos sjuksköterskorna där tids- 

och personalbrist är några av de prominenta orsakerna till att god omvårdnad inte alltid 

är möjligt att genomföra. På arbetsplatser där ändringar inom organisationen genomförts, 

där bl.a personal genomgått specialistutbildning inom demenssjukvård samt kontinuitet 

av personal säkerställts, upplevdes vårdkvalitén öka (Svenkerud Aasgaard, Fagerström & 

Landmark 2014). Just kontinuitet av  personal, där kontaktpersoner blir en viktig del av 

arbetet, tänker författarna är en fördel för både patient och personal då detta ger en ökad 

möjlighet till fördjupade och förtroendefulla relationer mellan sjuksköterska och patient. 

Kontinuitet av vårdpersonal är även något som bekräftas, både av patienter, anhöriga och 

personal, har en positiv effekt på omvårdnaden (Polacsek et al. 2019; Svenkerud 

Aasgaard, Fagerström & Landmark 2014).  Författarna är av uppfattningen att en god 

relation till patienten bidrar till tillit och trygghet samt skapar en djupare förståelse för 

personen som vårdas, något författarna anser kan leda till förbättring av både vård och 

livskvalité. Detta är även något som sjuksköterskor understryker har varit positivt i 

omorganisationen av deras arbete, då tiden hos patienterna har blivit mer effektiv samt 

att omvårdnaden ytterligare underlättats av att relationen till patienterna och anhöriga 

blev stärkt. (Svenkerud Aasgaard, Fagerström & Landmark 2014). En förtrolig relation 

mellan sjuksköterska och anhöriga innebar även att anhöriga upplevde sig välkomna att 

delta i utförandet av vården av sina närstående, dock kände de sig däremot åsidosatta när 

det gällde planeringen av vården (Graneheim, Johansson & Lindgren 2014). Just den 

upplevelsen ser författarna som ett tydligt exempel på att det saknas förståelse för 

innebörden av PCV. Vad som fungerar för personen med demens vet för det mesta de 

anhöriga och personen själv bäst (Pulverenti et al. 2011), därför anser författarna att 

sjuksköterskor i största möjliga mån bör involvera patient och anhöriga och utgå från 

deras uppfattning i planering av vården. 

 

Metoddiskussion  

 

Design 

En litteraturstudie av beskrivande design valdes av författarna då styrkan i denna metod 

beskrivs av Polit och Beck (2017) som lämplig då målet är att beskriva människors 

erfarenheter, upplevelser och uppfattningar av ett specifikt fenomen. Målet med den 

aktuella litteraturstudien var att beskriva fenomenet om sjuksköterskors erfarenheter 
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kring omvårdnaden av människor med demenssjukdom. Valet av litteraturstudie ansågs 

även som en styrka då möjlighet fanns för författarna att samla på sig relevant kunskap 

relaterat till studiens syfte på kort tid genom att söka och sammanställa relevanta fakta 

genom kvalitetsgranskade vetenskapliga artiklar. 

 

Sökstrategi 

Författarna valde att söka relevant litteratur till litteraturstudien via de tre olika 

databaserna PubMed, Cinahl och PsycINFO. Detta anses som en styrka då PubMed och 

Cinahl täcker den större delen av litteratur med omvårdnad- och medicinskt perspektiv 

(Polit & Beck 2017) medans PsycINFO kompletterar sökningen genom att täcka den 

psykologiska aspekten inom omvårdnadsområdet. Att ha flertalet databaser innebär även 

att snedvridet urval undviks (Willman et al. 2019) vilket författarna ser som ytterligare 

en styrka. Dock kan valet att söka relevant litteratur i tre olika databaser anses som något 

negativt då sökstrategierna för varje enskild databas förändras p.g.a. deras olika 

uppbyggnad (Willman et al. 2019). Författarna var medvetna om detta och valde därför 

att ha likadana sökord samt MeSH termer och Cinahl Headings i alla tre databaserna som 

baserades på litteraturstudiens syfte. Detta ses som en styrka då detta resulterade i en 

större chans att hitta och identifiera relevanta artiklar (Willman et al. 2019). 

 

Urvalskriterier 

Urvalskriterier i den aktuella litteraturstudien har specificerats för att förenkla processen 

i valet av aktuella och relevanta artiklar.  Inklusions- och exklusionskriterier menar Polit 

och Beck (2017) förenklar processen av urvalet av artiklar som svarar på studiens syfte. 

Författarna valde att endast inkludera artiklar som följde IMRAD-strukturen (Polit & 

Beck 2017) då detta anses vara en fördel då denna översikt förenklar analysprocessen 

samt säkerställer en vetenskaplig kvalité av artiklarna. Författarna valde att inte begränsa 

sig till något specifikt studieland eller kultur då detta ansågs minska bredden på resultatet 

något författarna strävade efter. Detta kan ses som något negativt då studier som utförs i 

länder där engelska inte är modersmålet måste genomgå en översättning där information 

kan gå förlorad (Polit & Beck 2017). Dock anser författarna att detta inte påverkat den 

aktuella litteraturstudiens resultat nämnvärt då endast fyra utav tolv möjliga artiklar har 

genomgått en sådan process. 
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Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar 

Urvalet av artiklar i resultatet inkluderade sjuksköterskors erfarenheter kring 

omvårdnaden av människor med demenssjukdom, dock förekommer även blandade 

artiklar vars resultat och deltagare speglar andra professioners erfarenheter inom 

demenssjukvård. Författarna valde således endast  artiklar med blandade deltagare där de 

tydligt kunde utläsa specifikt sjuksköterskornas erfarenheter för att säkerställa att 

artiklarna svarade på den aktuella litteraturstudiens syfte. De tolv utvalda artiklarna som 

användes i litteraturstudien är övervägande kvalitativa studier varav en är av mixad 

metod. De kvalitativa studierna har alla ändamålsenligt urval av deltagare vilket 

författarna ser som en positiv aspekt då de kan svara på det specifika fenomenet som 

efterfrågas (Polit & Beck 2017). Kvalitativa studier ses även som en styrka då dessa 

undersöker specifika fenomen och lyfter fram den mänskliga aspekten (Willman et al. 

2019). Den mixade studien valdes då den utvärderar ett utbildningskoncept inom 

demenssjukvården. Studien påbörjar en initial utvärdering med kvantitativ metod för att 

sedan följa upp resultatet ett år senare med en kvalitativ metod där själva fenomenet av 

utbildningen undersöks närmare. Polit och Beck (2017) beskriver just denna jämförelse 

som en av den mixade metodens styrkor och detta var en av anledningarna till att 

författarna valde att involvera denna artikel i den aktuella litteraturstudien. 

 

Dataanalys  

Författarna har tillsammans samt individuellt läst och bearbetat de utvalda artiklarnas 

resultat vilket anses som en styrka. Detta har inneburit att eventuella misstolkningar av 

översättning, missuppfattningar av fakta samt risk för bias har undvikits (Polit & Beck 

2017) samtidigt som teman och relevant fakta utvunnits. Något som kan ses som en 

svaghet i den aktuella studien är de fyra artiklarna där modersmålet inte är engelska och 

intervjuerna har fått översättas för att sedan översättas och tolkas ännu en gång av 

författarna själva. Med detta i åtanke översatte författarna artiklarna först separat och 

diskuterade sedan tillsammans vad de kommit fram till för att undvika missförstånd 

eller felöversättning. Författarna har även under processens gång sett till att bearbeta 

texten i litteraturstudien gemensamt för att undvika missförstånd. Dock bör även 

nämnas att de övriga åtta artiklarna som användes i litteraturstudiens resultat var skrivna 

på ursprungslandets modersmål varav samtliga var engelsktalande nationer vilket anses 

som en styrka av författarna. Relevans- och kvalitetsgranskningsmallar (se bilaga 1 och 

2) användes för att utvärdera de valda artiklarnas forsknings kvalité samt säkerställa att 
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dessa svarade på den aktuella litteraturstudiens syfte. Detta anser författarna ytterligare 

styrker den analytiska processen. 

 

Kliniska implikationer för omvårdnad 

Den aktuella litteraturstudiens syfte var att framhäva sjuksköterskors upplevelser kring 

omvårdnaden av människor med demenssjukdom. Sjuksköterskor har en central roll i 

omvårdnadsarbetet kring dessa patienter vars vård ofta är komplex och utmanande för 

patient såväl som sjuksköterska. Genom att ge stöd till sjuksköterskor från högre instanser 

på organisatorisk nivå, i form av vidareutbildning av personal, klinisk praktik samt 

bemanning, får sjuksköterskorna bättre förutsättningar för att skapa en trygg och säker 

arbetsmiljö som resulterar i en god och kvalitetssäkrad PCV. 

 

Förslag till fortsatt forskning  

Ytterligare forskning föreslås på en organisatorisk nivå där krav på kunskap, praktisk 

erfarenhet och kontinuitet i vården bör undersökas och vad dessa skulle kunna innebära 

för omvårdnaden av människor med demenssjukdom. Dessa förändringar tror författarna 

kan öppna upp möjligheter till en mer effektiv och kvalitetssäkrad vård där sjuksköterskor 

kan känna sig trygga och bekväma i sina beslut då dessa grundas på vedertagen och 

beprövad kunskap. Vidare leder en god arbetsmiljö med personal som trivs och litar på 

sina kunskaper till en kvalitetssäkrad och trygg omvårdnadsmiljö för patienterna vars 

livskvalité förbättras. 

 

Slutsats  

I den aktuella litteraturstudien påvisas negativa såväl som positiva sidor inom 

omvårdnaden av människor med demensdiagnos. PCV är en av dessa positiva attribut 

som sjuksköterskor upplever vara den absolut viktigaste delen inom demenssjukvården. 

Resultatet visar dock att sjuksköterskor upplever att de behöver mer stöd på en 

organisatorisk nivå för att aktivt kunna utföra PCV. Stödet enligt sjuksköterskorna behövs 

i form av vidareutbildning samt effektiv organisation av arbetsfördelning och resurser. 

Detta bekräftas även av Hung, Son och Hung (2018) samt Svenkerud Aasgaard, 

Fagerström och Landmark (2014)  då vidareutbildning av personal inom demenssjukvård, 

samt omorganisation av arbetsresurser, har resulterat i en högre kvalitetssäkrad vård för 

patienter inom demenssjukvården.
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Bilaga 1. Relevansgranskningsmall  

Artikelförfattare och publiceringsår 

  

 Ja Delvis Nej 

1. 

Är det fenomen (d.v.s. det som 

studeras) som studeras i granskad 

studie relevant i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

2 

Är de deltagare som ingår i granskad 

studie relevanta i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

Är det sammanhang (kontext) som 

studeras i granskad studie relevant i 

förhållande till det aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

4. 

Är granskad studies ansats och design 

studie relevant i förhållande till det 

aktuella syftet*? 

 

 

 

 

  

5. 

Sammanvägd bedömning: bör 

granskad studie inkluderas för 

kvalitetsgranskning i den aktuella 

studien**? 

 

 

 

 

  

 

 



     

 

Bilaga 2. Kvalitetsgranskningsmall 

  
Ja, med motiveringen 

att… 

Delvis, med 

motiveringen att… 

Nej, med 

motiveringen att… 

Går ej att bedöma, 

med motiveringen 

att… 

Syfte 

1. 
Är den granskade studiens syfte 

tydligt formulerat? 

 

 

 

 

 

   

Metod 

2. 
Är designen lämplig utifrån studiens 

syfte? 

 

 

 

 

 

   

3. Är metodavsnittet tydligt beskrivet? 

 

 

 

 

 

   

4. 
Är deltagarna relevanta i förhållande 

till studiens syfte? 

 

 

 

 

 

   

5. 
Är inklusionskriterier och eventuella 

exklusionskriterier beskrivna? 

 

 

 

   



     

 

 

 

6. 
Är det sammanhang (kontext) i vilket 

forskningen genomförs beskrivet? 

 

 

 

 

 

   

7. 
Är metoden för datainsamling 

relevant? 

 

 

 

 

 

   

8. 
Är analysmetoden redovisad och 

tydligt beskriven? 

 

 

 

 

 

   

9. Görs relevanta etiska reflektioner? 

 

 

 

 

 

   

Resultat 

10. 

Är det resultat som redovisas tydligt 

och relevant i förhållande till studiens 

syfte? 

 

 

 

 

 

   

Diskussion 



     

 

11. 
Diskuteras den kliniska betydelse som 

studiens resultat kan ha? 

 

 

 

 

 

   

12. 

Finns en kritisk diskussion om den 

använda metoden och genomförandet 

av studien? 

 

 

 

 

 

 

 

   

13. 
Är trovärdighetsaspekter för studien 

diskuterade? 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

Bilaga 3. Resultattabell 

 

Författare Syfte Resultat 
Brooke & Semlyen (2019) Att skapa förståelse för sjuksköterskor och 

undersköterskors uppfattning om hur effekten av 

demens vänlig miljö påverkar vården till de 

dementa patienterna 

Utifrån tematisk analys formulerades fyra 

huvudteman: 

1) ”Det ser inte ut som ett sjukhus”: 

Sjuksköterskor beskriver hur de utformade vården 

kring patienter och anhöriga genom 

miljöanpassning då miljön gav en känsla av 

trygghet och ledde till ett förbättrat samarbete. 

2) ”Fler alternativ för att ge personcentrerad 

vård”: Ingen storlek passar alla. Förändring av 

miljön upplevdes ge ökad möjlighet till PCV. 

Negativ påverkan av miljöförändring för vissa 

patienter påvisades genom ökad agitation. 

 3) ”Innan såg du inte patienterna”: En konstant 

närvarande sjuksköterska. Miljöförändringen 

innebar att sjuksköterskorna upplevde att de var 

mer närvarande med patienterna. Detta resulterade 

i bättre dokumentation samt minskade risk för fall 

och olyckor. 

4) ”Avdelningen förblir densamma”: Motstånd 

mot förändring. Sjuksköterskor upplevde att trots 

miljöförändringar kvarstod andra problem kring 

omvårdnaden av de demenssjuka.  

Cleary & Doody (2016) Att utforska sjuksköterskors erfarenhet av att 

vårda äldre människor med intellektuell 

funktionsnedsättning och demens. 

Tre huvudteman, vissa med undergrupp, 

formulerades utifrån återkommande svar 

i  intervjuerna. 

Kunskap om demens: 

Generellt ansåg sjuksköterskor sig kunniga om 

symtom och progress inom demens men viss oro 

uttrycktes om kollegor med mindre erfarenhet.   

Personcentrerad vård: 



     

 

Samtliga sjuksköterskors ansåg att de 

tillhandahöll PCV och att de var mån om att 

säkerställa att patientens alla behov tillgodosågs. 

Hälsa  

Beteendestödet betonades med att det är patienten 

som sätter takten och det aktuella behovet är det 

väsentliga, därför ansågs en olämplighet i att följa 

strikta rutiner. Beteendestödplaner ansågs ge 

adekvat stöd till patienten. Sjuksköterskor 

beskriver positiva såväl som negativa attribut att 

balansera vården på en avdelning med både 

dementa och icke dementa på samma avdelning.  

Clifford & Doody (2017) Att utforska sjuksköterskors syn på att stödja 

personer med demens och responsivt beteende på 

särskilt boende. 

Fyra teman uppstod: 

1.Att känna igen och förstå responsivt beteende. 

Sjuksköterskorna anser att ett responsivt beteende 

är ett sätt att uttrycka ett behov eller förmedla att 

det finns ett icke tillfredsställt behov hos 

personen. Förståelse och empati är egenskaper 

som deltagarna kopplar till den professionella 

rollen.   

2. Resurser och insatser för att stödja personer 

med demens och responsivt beteende. 

Sjuksköterskorna lyfter hur tiden är avgörande i 

demenssjukvården då en viktig del är att lära 

känna personen och att brist på tid direkt påverkar 

vården. En blandning av grundutbildade 

sjuksköterskor och psykiatrisjuksköterskor 

identifierades som bra för vården kring 

patienterna med demens. För att en PCV skulle 

kunna bedrivas ansågs tillgängligheten av 

personal samt tid som två essentiella resurser. 

Deltagarna såg även hur en aktivitetskoordinator 

var en viktig resurs i den personcentrerade vården. 



     

 

3.Utbildningens inverkan på den kliniska vården. 

Sex av deltagarna hade specifik 

demensutbildning, något som studiens deltagare 

ansåg gynnsamt och positivt för såväl de boende 

som personalen, miljön och vården. Behovet av 

vidareutbildning och kunskaps uppdateringar 

betonades för att få en ökad förståelse för hur 

personer med demens upplever sin sjukdom. 

Deltagarna såg även att prioritet borde ligga på att 

vidareutbilda undersköterskor.   

4.Vårdmiljön.  

Sjuksköterskors såg vårdmiljön som en resurs 

men det rådde delade meningar huruvida miljön 

skulle vara specifikt anpassad för personer med 

demens eller inte.  

Cooney, Hunter, Murphy, Casey, Devane, Smyth, 

Dempsey, Murphy, Jordan & O’Shea (2014) 

 

Att förstå människor med demenssjukdom, 

personal och anhörigas perspektiv av hågkomst 

och dess påverkan av deras liv och erfarenheter av 

vård och omsorg. 

Huvudtemat identifierades som: “Att se mig 

genom mina minnen” som utvecklades av de 

relaterade kategorierna “att se och känna en 

person”, “ihågkommande….en nyckel” samt “att 

förstå och tillmötesgå”. Sjuksköterskor ansåg att 

patienternas levnadshistoria påverkade deras 

bemötande av patienten. Dock ansågs själva 

processen av hågkomst ibland ta för lång tid och 

att detta kunde hindra dem från att utföra en 

ordentlig genomgång av patientens 

levnadshistoria vilket påverkade deras vård. 

Hågkomst och levnadsberättelser gav 

sjuksköterskorna strategier att hjälpa patienterna 

hantera BPSD. 

Hung, Son & Hung (2018) 

 

Att undersöka sjukhuspersonals erfarenheter av 

att utbilda sig inom “the Gentle Persuasive 

Approach”  (GPA) för att sedan praktiskt använda 

sig av denna i personcentrerad vård inom 

Tre huvudteman framkom med sex underteman 

relaterade till dessa; (1) Förändrad attityd, 

reflektera över människors perspektiv och 

uppskatta teamarbete. (2) Förändra 



     

 

demenssjukvården på ett stort metropolitan 

sjukhus i Kanada. 

arbetssätt/rutiner, erkänna den komplicerade 

processen och fokusera på det som är viktigt. (3) 

Förändra arbetsförhållanden, ändra till 

systematiskt tänkande samt erbjuda ledarskaps 

support. 

 

Sjuksköterskor uppskattade utbildningen då denna 

gav dem verktygen att reflektera och se på 

situationer ut sina patienters perspektiv samt 

kunskap att kommunicera med patienter och 

närstående. Detta föranledde till upplevd 

förbättrad vård av patienterna. Sjuksköterskorna 

underströk vikten av teamwork och hur de 

värdesätter andra professioners åsikter och 

kunskap för att kunna ge patienterna PCV samt att 

lagkänslan i arbetslaget förbättrats genom ökat 

samarbete. Vikten av stöd från hela arbetslaget 

samt ledning  angående fokusering på PCV 

uttrycktes väsentlig för att kunna applicera detta 

inom vårdlaget. 

Höbler, Argueta-Warden, Rodríguez-Monforte, 

Escrig-Pinol, Walter, Wittich & McGilton (2018) 

Att utforska sjuksköterskors erfarenheter av att 

undersöka och vårda patienter på särskilt boende 

som har en demenssjukdom samt påverkan av de 

sensoriska sinnena. 

Tre teman utformades, (1) sensory screening, (2) 

kommunikationsstrategier och (3) livskvalité. 

Sjuksköterskorna beskriver hur sensoriska 

undersökningar kan påverka vården av patienter 

med demenssjukdom . PCV utmärks som det 

bästa alternativet inom demenssjukvården då detta 

förhållningssätt ansågs underlätta 

kommunikationen och vården av patienterna.  

Karlsson, Ernsth Bravell, Ek & Bergh (2014) 

 

Att undersöka hemsjukvårdspersonals 

erfarenheter av smärtbedömning av patienter med 

demenssjukdom. 

Fyra teman framkom, (1) behov av förtroende för 

gott samarbete, (2) användande av flertalet 

utvärderingsstrategier, (3) kontinuitet av personal 

inom vård och bedömning samt (4) behov av 

längre tid att bedöma smärta.  



     

 

Sjuksköterskorna beskriver vikten av att kunna 

lita på sina kollegors bedömning vilket ofta 

grundar sig i kontinuitet av vård av dessa 

patienter. Då patienterna lider av en 

demenssjukdom anses behovet av anpassad vård 

vara större  där flexibilitet av 

undersökningsstrategier samt utökad tidsåtgång 

vid besök är nödvändiga för att få en sådan 

sanningsenlig utvärdering av smärta som möjligt. 

Lillekroken, Hauge & Slettebo (2015) Att undersöka sjuksköterskors strategier som kan 

hjälpa och möjligtvis förbättra patienter med 

demenssjukdom att få en känsla av sammanhang. 

Ett huvudtema presenteras;  “Att vara medveten 

om i sitt eget liv är relaterat till sjuksköterskans 

strategier som kan hjälpa patienter med 

demenssjukdom få fram sina egna resurser som 

gör att de blir deltagare i sitt eget liv”. Ytterligare 

tre underkategorier utformades; (1) hitta och 

vårda varje individs resurser, (2) anpassa 

meningsfulla aktiviteter och (3) hitta kreativa 

lösningar. Sjuksköterskorna ansåg att bland det 

viktigaste de kan göra för att förbättra 

patienternas känsla av sammanhang var att stödja 

dem i sin vardag och hjälpa till att plocka fram de 

resurser patienterna fortfarande besatt. Detta i 

form PCV. 

Park, Lim, Kim, Lee &  Chang (2018) Att utveckla strategier för sjuksköterskor att 

stödja funktionshindrade patienter med 

demenssjukdom, detta genom att göra en 

kvalitativ analys av sjuksköterskors erfarenheter 

på särskilda boenden och vården av denna 

patientgrupp samt upplysa vikten av att behålla de 

fungerande funktionerna intakta snarare än att 

vända sig till medicinsk rehabilitation.  

Tre huvudteman framkom med varierande 

underteman; (1) Identifiera via undersökning var 

patienten befinner sig, (2) bibehålla de 

kvarvarande funktionerna och förebygga 

ytterligare funktionshinder och (3) förstärka de 

kvarvarande funktionerna baserat på respons av 

empirisk kunskap. 

 

Sjuksköterskor anser att det är av största vikt att 

se individen bakom diagnosen och att arbeta 



     

 

preventivt för att undvika försämring genom att 

stödja patienternas kvarvarande funktioner. 

Sjuksköterskorna poängterar även vikten av 

fysiska undersökningar samt övervakning av 

beteende förändringar då många av patienterna 

inte kan kommunicera verbalt och försämring ofta 

förmedlas genom förändring i beteende eller 

fysisk status. Även förhållandet mellan patient 

och sjuksköterska poängteras vara av största vikt 

då en bra relation ofta leder till tillit och 

förtroende vilket kan resultera i bättre vård då 

patienterna vågar anförtro sig till 

sjuksköterskorna. 

Pennbrant, Hjorton, Nilsson & Karlsson (2020) Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av 

palliativ vård av äldre med avancerad 

demenssjukdom. 

Ett huvudtema presenterades: ”Utmaningen att 

passa ihop alla bitar.” Detta utmynnade sedan i 

tre olika kategorier som vidare består av sex olika 

underkategorier. Sammanfattningsvis uttrycker 

sjuksköterskor vikten av att utveckla kunskap 

inom den palliativa vården av demenssjuka 

patienter samt att praktisk kunskap likväl som 

teoretisk kunskap är av lika stor vikt. Brist på 

specialiserad kunskap inom demens- och palliativ 

vård skapar en stress av att känna sig otillräcklig 

som sjuksköterska. Deltagarna anser att lagarbete 

är av största vikt mellan professioner  då detta 

anses förbättra deras arbetsvillkor då de känner ett 

större stöd samt kan dela med sig av kunskap och 

erfarenheter vilket anses förbättra vården av 

patienterna. Även relationen mellan patient och 

sjuksköterska understryks som en viktigt del i 

arbetet och deltagarna anser att en god 

kommunikation och relation med patienten är av 

största vikt för individanpassad vård. God 



     

 

kommunikation kan dock vara svårt att 

upprätthålla med personer som lider av en 

demenssjukdom och sjuksköterskorna 

understryker vikten av att involvera närstående 

och anhöriga i den palliativa vården för att 

upprätthålla denna. 

Pinkert, Faul, Saxer, Burgstaller, Kamleitner & 

Mayer (2017) 

Att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av 

omvårdnad med människor som lider av 

demenssjukdom på akutsjukhus. 

Studien delades in med två frågeställningar varav 

vardera frågeställning resulterade i ett varsitt 

huvudtema samt fyra underkategorier av vardera 

tema. Det första huvudtemat “ Förändringar av 

sjuksköterskerutiner” besvarade frågor kring det 

strukturella upplägget på ett akutsjukhus och 

rutinerna kring att ta hand om just patienter som 

lider av en demenssjukdom. Många av 

sjuksköterskorna uttrycker en frustration då de 

känner sig pressade av ett tidsschema samt 

tankesättet att följa specifika rutiner och inte 

frångå dessa. Behandling av patienter med 

demenssjukdom ansågs tidskrävande vilket många 

av sjuksköterskorna ansåg att de inte hade 

resurser till. I det andra huvudtemat: “Begränsade 

situationer”  lyfter sjuksköterskorna hur de gärna 

vill utföra PCV men att omständigheter som att 

försöka påverka läkares beslut eller annan 

personals ovilja att förändra sina rutiner påverkar 

detta. Många sjuksköterskor kunde se hur PCV är 

bättre för de demenssjuka patienterna och att de 

vill utföra detta men att tid och utbildning inom 

området demenssjukvård saknas för att kunna 

utföra detta. 

Smythe, Bentham, Jenkins & Oyebode (2015) Att undersöka omvårdnadspersonalens 

erfarenheter att arbeta med patienter som lider av 

demenssjukdom på ett särskilt boende och deras 

Fem teman utgjorde detta resultat vilket 

fokuserade på (1) kompetensbaserade färdigheter, 

(2) tro, (3) möjligheter, (4) hinder och (5) vägar 



     

 

utveckling och kompetens av personcentrerad 

vård. 

till kunskap. Det framkom att en stor del av 

sjuksköterskorna ansåg att PCV är något som är 

medfött och inte går att förskaffas genom 

utbildning. Sjuksköterskor uttrycker sig vara mer 

specialiserade på de praktiska detaljerna som 

injektioner och medicindelning snarare än 

omvårdnaden av de dementa där de anser 

undersköterskor och vårdbiträden står närmast 

patienterna. Sjuksköterskorna kände sig ofta inte 

hörda av övrig professionell personal och att 

större respekt gavs till psykologer och läkare. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

Bilaga 4. Artikeltabell 

 

Författare, 

publiceringsår och 

studieland 

Titel Design och 

eventuellt ansats 

Undersöknings- 

grupp 

Datainsamlings- 

metod 

Dataanalysmetod 

Brooke & Semlyen 

(2019) 

 

Storbritannien 

Exploring the impact of 

dementia-friendly ward 

environments on the 

provision of care: A 

qualitative thematic 

analysis 

Kvalitativ ansats Ändamålsenligt urval 

av 17 sjuksköterskor 

och 21 

undersköterskor/vårdbit

räden. 

Sammanlagt tio 

fokusgrupper, tre med 

bara undersköterskor, 

två med sjuksköterskor 

och fem med både 

undersköterskor och 

sjuksköterskor. 

Induktiv tematisk 

analys. 

Cleary & Doody (2016) 

 

Irland 

Nurses’ experience of 

caring for people with 

intellectual disability 

and dementia 

Kvalitativ ansats med 

deskriptiv och 

fenomenologisk design. 

Ändamålsenligt urval 

av 11 sjuksköterskor 

med minst två års 

erfarenhet av 

sjuksköterskeyrket 

samt ett års erfarenhet 

av arbete med äldre 

personer med demens. 

2 allmänsjuksköterskor 

och 11 sjuksköterskor 

specialiserade inom 

intellektuell 

funktionsnedsättning.  

 

Semistrukturerade 

intervjuer genomfördes 

och spelades in med 

ljud. 

Dataanalys enligt 

Colaizzi´s (1978) 

struktur. 

Clifford & Doody 

(2017) 

 

Irland 

Exploring nursing staff 

views of responsive 

behaviours of people 

with dementia in long-

stay facilities 

Kvalitativ ansats med 

deskriptiv design. 

Tvärsnittsstudie.  

Ändamålsenligt urval 

av 9 stycken 

sjuksköterskor med 

minst ett års erfarenhet 

av att arbeta nära med 

demenssjuka valdes ut 

Semistrukturerade 

djupintervjuer som 

spelades in med ljud. 

Induktiv tematisk 

analys.  



     

 

från privata och 

offentliga 

långtidsboenden på 

olika platser på Irland. 

Cooney, Hunter, 

Murphy, Casey, 

Devane, Smyth, 

Dempsey, Murphy, 

Jordan & O’Shea 

(2014) 

 

Irland 

‘Seeing me through my 

memories’: a grounded 

theory study on using 

reminiscence with 

people with dementia 

living in long-term care 

 

Kvalitativ ansats med 

grundad teori. 

Ändamålsenligt urval 

av blandade personal 

kategorier varav 9 

sjuksköterskor deltog. 

Djup- och fokus 

intervjuer. 

Konstant jämförande 

analys. 

Hung, Son & Hung 

(2018) 

 

Kanada 

The experience of 

hospital staff in 

applying the Gentle 

Persuasive Approaches 

to dementia care 

Mixad metod - 

kvantitativ och 

kvalitativ. 

Kvantitativa delen: 

Sannolikhetsurval utav 

totalt 310 personer från 

ett universitetssjukhus. 

 

Kvalitativa delen: 

Ändamålsenligt urval 

av totalt 6 

sjuksköterskor, 3 

läkare, 4 

fysioterapeuter/arbets- 

terapeuter och 11 

undersköterskor från 

samma 

universitetssjukhus som 

i den kvantitativa delen 

av studien. 

 

Kvantitativa delen: 

Enkät. 

 

Kvalitativa delen: 

Fokusgruppsintervjuer 

med totalt 2 grupper 

där intervjuerna 

bandades. 

Kvantitativa delen: 

Deskriptiv statistik. 

 

Kvalitativa delen: 

Tematisk analys. 

Höbler, Argueta-

Warden, Rodríguez-

Monforte, Escrig-Pinol, 

Exploring the sensory 

screening 

Kvalitativ ansats. Ändamålsenligt urval 

av totalt 20 

sjuksköterskor från två 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

Tematisk analys. 



     

 

Walter, Wittich & 

McGilton (2018) 

 

Kanada 

experiences of nurses 

working in long-term 

care homes with 

residents who have 

dementia: a qualitative 

study 

olika särskilda 

boenden. 

Karlsson, Ernsth 

Bravell, Ek & Bergh 

(2014) 

 

Sverige 

 

Home healthcare 

teams’ assessments of 

pain in care recipients 

living 

with dementia: a 

Swedish exploratory 

study 

Kvalitativ ansats med 

utforskande design. 

Ändamålsenligt urval 

av totalt 13 

sjuksköterskor samt 10 

undersköterskor. 

Individuella intervjuer 

med öppna frågor. 

 

Lillekroken, Hauge & 

Slettebo (2015) 

 

Norge 

Enabling resources in 

people with dementia: a 

qualitative study about 

nurses´ strategies that 

may support a sense of 

coherence in people 

with dementia 

Kvalitativ ansats med 

utforskande design. 

Ändamålsenligt urval 

av totalt 16 utvalda 

sjuksköterskor från två 

separata särskilda 

boenden. 

Observationer samt 

semistrukturerade 

intervjuer i fokusgrupp. 

Kvalitativ induktiv 

innehållsanalys som 

resulterade i öppen 

kodning som 

utmynnade i 

kategorier och 

underkategorier. 

Park, Lim, Kim, Lee &  

Chang (2018) 

 

Syd Korea 

Examining practical 

nursing experiences to 

discover  way in which 

to retain and invigorate 

the remaining functions 

of the elderly with a 

demented and complex 

disability in nursing 

homes 

Kvalitativ ansats. Ändamålsenligt urval 

av totalt 29 

sjuksköterskor från 11 

olika särskilda 

boenden. 

Individuella 

djupintervjuer 2-3 

gånger med varje 

deltagare. 

Tematisk analys 

bestående av 6 olika 

faser. 

Pennbrant, Hjorton, 

Nilsson & Karlsson 

(2020) 

 

“The challenge of 

joining all the pieces 

together” - Nurses’ 

experience of palliative 

Kvalitativ ansats med 

utforskande och 

deskriptiv design. 

Ändamålsenligt urval 

av totalt 9 

sjuksköterskor från 4 

Individuella intervjuer 

med öppna frågor. 

Kvalitativ induktiv 

innehållsanalys. 



     

 

Sverige care for older people 

with advanced 

dementia living in 

residential aged care 

unit 

olika kommuner och 

särskilda boenden. 

Pinkert, Faul, Saxer, 

Burgstaller, Kamleitner 

& Mayer (2017) 

 

Tyskland & Österrike 

Experiences of nurses 

with the care of patients 

with dementia in acute 

hospitals: A secondary 

analysis 

Kvalitativ sekundär 

analys studie. 

Ändamålsenligt urval  

av totalt 57 

sjuksköterskor som 

delades in i 2 

fokusgrupper. 

Semistrukturerade 

fokusgruppsintervjuer. 

Innehållsanalys samt 

tolknings reduktiv 

analys.  

Smythe, Bentham, 

Jenkins & Oyebode 

(2015) 

 

Storbritannien 

The experiences of 

staff in a specialist 

mental health service in 

relation to development 

of skills for the 

provision of person 

centred care for people 

with dementia 

Kvalitativ ansats med 

fenomenologisk design. 

Ändamålsenligt urval 

av totalt 86 deltagare 

däribland  

sjuksköterskor, 

arbetsterapeuter, 

fysioterapeuter samt 

anhörigvårdare. 

Fokusgruppsintervjuer. Induktiv samt 

tolkande analys 

kombinerat med 

tematisk analys. 

 


