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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: En åldrande befolkning innebär ökat antal personer med demenssjukdomar. 

Det är av stor vikt att sjuksköterskor har tillräcklig kompetens för att ge god vård i vårdandet 

av personer med demens. Att leva med demenssjukdom är en komplex situation och att 

drabbas av kognitiv svikt innebär ofta att med tiden bli beroende av någon form av vård för 

att klara vardagen. Tidigare forskning redogör för olika vårdupplevelser hos personer med 

demens och anhöriga samt hur sjuksköterskor kan påverka dessa. Syfte: Beskriva 

sjuksköterskors upplevelser av att vårda personer med demens. Metod: Litteraturstudie 

baserad på 10 vårdvetenskapliga artiklar. Resultat: Två identifierade teman, ”hinder för 

vårdande” och ”möjligheter för vårdande”. Resultat visade att resurser, kunskap och 

utbildning var bristfällig. Vikten av att se personen bakom sjukdomen och behovet av att 

individualisera vården. Samt att se anhöriga och miljöns betydelse i vårdandet. Slutsats: 

Sjuksköterskor upplever brister i vården för personer med demens. Dessa relateras till 

bristfälliga resurser och otillräcklig kunskap. Relationen mellan sjuksköterskorna och 

personer med demens ska värdesättas, miljön ska vara lugn och att den upplevda relationen 

med anhöriga bidrar till vårdandet. 

Nyckelord: kognitiv svikt, personalbrist, personcentrerad omvårdnad, resurser 

  



ABSTRACT 

Background: An ageing population means an increased number of people with dementia. It 

is of great importance that nurses have sufficient competence to provide good care for the 

persons with dementia. Living with dementia is a complex situation and suffering from 

cognitive impairment often means depending in care to cope with everyday life. Previous 

research describes different care experiences in people with dementia and relatives and how 

nurses can influence them. Aim: Describe nurses experiences of caring for persons with 

dementia. Method: Literature study based on 10 health sciences articles. Results: Two 

identified themes,” barriers to care” and ”opportunities for care”. Results showed that 

resources, knowledge and education were inadequate. The importance of seeing the 

importance of relatives and the environment in the care. Conclusion: Nurses experience 

deficiencies in care for the persons with dementia. These are related to inadequate resources 

and insufficient knowledge. The relationship between the nurses and the person with 

dementia should be valued, the environment should be calm and that the perceived 

relationship with relatives contributes to the care. 

Keywords: cognitive impairment, person-centered care, resources, staff shortages  
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1 INLEDNING 

Samtidigt som den äldre befolkningen ökar sker en ökning av antalet personer med 

demenssjukdomar. Ett ansvar ligger hos sjuksköterskorna att arbeta utifrån resurser, 

kompetens och förståelse, för att kunna hantera situationer som uppkommer i samband med 

vårdandet av personer med demens. En personcentrerad omvårdnad som innefattar 

förtroendefulla relationer till personer med demens och anhöriga är en betydande del i 

vårdandet. Examensarbetet kommer presentera upplevelser utifrån sjuksköterskornas 

perspektiv i samband med att vårda personer med demenssjukdom. Examensarbetets 

inriktning valdes utifrån en lista med olika intresseområden som presenterades av 

Mälardalens Universitet. Ämnet som valdes ursprungligen var nr 32: palliativ omvårdnad - 

sjuksköterskans ansvar, ifrån SSIH (specialiserad sjukvård i hemmet) Kulbergska sjukhuset, 

vilket sedan kom att avgränsas till en fördjupning i demensvård. Eftersom palliativ 

omvårdnad ideligen går samman med att vårda personer med demens ansågs det vara 

lämpligt att välja en fördjupning i demens.  

2 BAKGRUND 

Inledningsvis beskrivs definitioner av centrala begrepp som är återkommande i 

examensarbetet. Vidare beskrivs vad demens är och hur omvårdnad vid demens kan se ut 

samt vad beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom innebär. Sedan 

redogörs sjuksköterskornas yrkesansvar i vårdandet och vidare kommer tidigare vetenskaplig 

forskning kring ämnet demens att redovisas. Vidare avslutas bakgrunden med den 

vårdvetenskaplig teorin som valts och problemformuleringen.  

2.1 Beskrivning av centrala begrepp 

Nedan kommer en beskrivning av begreppen; anhöriga och personcentrerad omvårdnad. 

2.1.1 Anhöriga 

Anhöriga definieras som en person som ger stöd, omsorg eller vård till en närstående. 

Anhörig kan också vara en person som inte ingår i familjen men som ingår i den sjukes 

omgivning och som vårdar denne (Socialstyrelsen, 2020). 
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2.1.2 Personcentrerad omvårdnad 

Den personcentrerade omvårdnaden grundar sig i att personerna respekteras och har rätt till 

självbestämmande samt bemöts med respekt och förståelse. Förutsättningar, vårdmiljön, 

personcentrerade processer och det förväntade resultatet fungerar som ett ramverk för att 

uppfylla den personcentrerade omvårdnaden. Detta innebär att sjuksköterskan måste besitta 

professionell kompetens och ha god självkännedom. Miljön där vården ges måste bland 

annat innefatta rätt kompetenser och ha välfungerade personalstyrka. De personcentrerade 

processerna innefattar att se personernas värderingar för att bemöta den individuella 

personens behov, samt vikten av att skapa en delaktighet med personerna. Resultatet som 

förväntas förmedlas genom den personcentrerade vården är en positiv upplevelse och en 

delaktighet där en känsla av välbefinnande uppstått (McCormack & McCance, 2006). 

2.2 Demens 

En demenssjukdom går inte att bota, vilket innebär att en person som drabbas av demens 

lever med sjukdomen resten av livet. Under tidens gång kan sjukdomen gradvis förvärras och 

påverka kognitiva funktioner som; minne, beteende och uppfattning av personens omvärld. 

Demens påverkar inte bara den drabbade, utan även anhöriga. I Sverige insjuknar varje år 

mellan 20 000 och 25 000 människor i någon form av demenssjukdom. Idag lever mellan 

130 000 och 150 000 människor med demens i Sverige och antalet beräknas att fördubblas 

fram till år 2050 (Socialstyrelsen, 2019a). 

2.2.1 Vad händer vid demens 

Demens beskrivs som ett paraplybegrepp för en rad olika sjukdomar. Dessa sjukdomar 

påverkar till exempel minnet, andra kognitiva förmågor och beteenden som kan påverka 

persons förmåga att behålla sina dagliga aktiviteter (WHO, 2020). Demens medför en skada 

på hjärnan som bland annat leder till försämrat minne. Intellektuella funktioner som tidigare 

varit en självklarhet kan svikta vilket leder till svårigheter med att kunna kommunicera samt 

tolka och förstå omgivningen. Detta bidrar till att personer som lever med demens kan 

drabbas av en känsla av osäkerhet, otrygghet och ängslan (Ragneskog, 2013). 

För att få diagnosen demens används ICD-10, som utgörs av en statistisk klassifikation, där 

det görs översiktliga statistiska sammanställningar och analyser (Socialstyrelsen, 2018). 

Enligt ICD-10 krävs det att kognitiva förmågor som; minne, tänkande, förståelse, språk och 

omdöme är påverkade. Förutom att drabbas av en kognitiv nedsättning krävs det också att 

det finns en nedsättning av emotionell kontroll, motivation eller förändring av det sociala 

beteendet. Detta kan kopplas till att det uppstår ett försämrat omdöme, irritabilitet, 

oförmåga att planera och organisera. Förutom detta ska demenssjukdomen enligt ICD-10 ha 

varit långdragen och resulterat i att personen upplevt problem i det dagliga livet (Wahlund, 

2020). 

Demenssjukdomen debuterar ofta efter 65 års ålder. Debuterar den innan 65 år, kallas det för 

demens med tidig debut. Efter 65 år delas den in efter svårighetsgrad. Lindrig demens, där 
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personen kan klara sin vardag utan insatser. Måttlig demens innebär att personen kan 

behöva tillsyn, stöd och hjälp för att klara vardagen. Svår demens innebär att personen kan 

behöva hjälp och tillsyn dygnet runt. Demenssjukdomen delas även in i antingen 

primärdegenerativa demenssjukdomar eller sekundära demenssjukdomar. I de 

primärdegenerativa demenssjukdomarna ingår; Alzheimers sjukdom, lewybodydemens, 

frontallobsdemens och vaskulär demens. Vid dessa demenssjukdomar förtvinar nervcellerna 

i hjärnan. Vid de sekundära demenssjukdomarna handlar det i stället om att hjärnskadan 

uppstår som en följd av somatiska sjukdomar. Beroende på lokalisationen av skadan som 

uppstår i hjärnan, speglas de kognitiva funktioner som blir påverkade (Wahlund, 2020). 

2.2.2 Omvårdnad vid demens 

Personcentrerad omvårdnad är en viktig grund i vård och omsorg, framför allt i demens- och 

äldrevård i många internationella och nationella styrdokument. I vårdandet av personer med 

demens och kognitiv svikt är det av stor vikt att personen bakom diagnosen ses (Edberg & 

Ericsson 2017). Enligt de svenska nationella riktlinjerna för vård och omsorg för personer 

med demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017) bör personer med demens sättas i fokus snarare 

än personens diagnos. Genom att arbeta utifrån ett personcentrerat förhållningssätt kan 

omvårdnaden och vårdmiljön upplevas som personlig. Att vårda personer med demens med 

ett personcentrerat förhållningssätt innefattar dessutom en förståelse för att olika situationer 

eller svårigheter kan uppstå. Utifrån berättelser av anhöriga och personer med demens 

skapas möjligheter till förståelse av livsmönster, värderingar samt preferenser. 

Socialstyrelsen (2017) redogör för att den personcentrerade vården bör utgå från att personer 

med demens bemötas som individer med självkänsla, egna upplevelser samt rättigheter. Den 

som vårdar personer med demens bör sträva efter att utifrån dennes perspektiv skapa en 

förståelse för vad som är bäst för hen.  

2.2.3 Beteendemässiga och psykologiska symtom vid demens 

Beteendemässiga och psykologiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) är ett begrepp som 

beskriver ett beteende samt symtom som kan uppstå i samband med demenssjukdomar. 

Dessa beteenden och symtom kan vara svåra att tolka och förstå för omgivningen. I litteratur 

benämns BPSD på en rad olika sätt, bland annat genom; ”disruptive behaviour” och 

”challenging behavior” (Edberg, 2014). I detta examensarbete har översättningen av det 

engelska begreppet översatts till; beteendeförändringar.  

Symtom som ingår i BPSD beskrivs genom beteendemässiga utspel, där bland annat 

aggressivitet, vandrande och rastlöshet kan identifieras. Exempel på psykologiska symtom 

kan präglas av oro, ångest, apati och nedstämdhet. Det finns olika tänkbara orsaker till de 

beteenden som uppstår. En person som drabbas av demens kan få svårigheter med att tolka 

och förstå sin omgivning samt att uttrycka sig. Detta kan leda till en lägre stresströskel för 

personer med demens. En situation som inte skapar stress för en frisk person kan leda till en 

katastrofreaktion hos personer med demens och reaktionen kan leda till ett aggressivt 

beteende. Omvårdnaden bör sträva efter att försöka uppföra ett perspektiv inifrån, där det 

handlar om att försöka förstå de bakomliggande orsakerna. Dessa bakomliggande orsaker 
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kan bli relevanta när BPSD hos personer med demens lättare ska tolkas. Ett viktigt mål i 

omvårdnaden är att alltid sträva efter att försöka förstå och sätta sig in i individens situation 

(Edberg, 2014). 

2.3 Sjuksköterskornas yrkesansvar 

Nedan kommer en beskrivning av sjuksköterskornas kompetensbeskrivning, International 

Council of Nurses (ICN) etiska kod och patientlagen. 

2.3.1 Sjuksköterskornas kompetensbeskrivning 

Omvårdnad är enligt Svensk Sjuksköterskeförening (2017a) de legitimerade 

sjuksköterskornas specifika kompetens. Omvårdnaden omfattar både det vetenskapliga 

kunskapsområdet samt det patientnära arbetet som grundar sig i en humanistisk 

människosyn. Sjuksköterskorna ansvarar för att självständigt genomföra kliniska beslut som 

resulterar i att människors hälsa förbättras, bibehålls eller återfås. Ansvaret innefattar även 

att hantera hälsoproblem, sjukdom eller funktionsnedsättning samt att uppnå bästa möjliga 

välbefinnande och livskvalité fram till döden. Sjuksköterskorna ska besitta kompetens när 

det kommer till att utföra sina arbetsuppgifter och samtidigt etablera en tillitsfull relation 

med både patienten och anhöriga vilket är förutsättningen för en god vård. Det ska bildas ett 

partnerskap mellan sjuksköterskorna, patienterna samt anhöriga på ett sätt där värdighet 

och integritet bevaras. Denna personcentrerade vård innebär att sjuksköterskorna ser och 

förstår den unika människans behov, resurser, värderingar och förväntningar. Arbetet som 

utförs ska präglas av ett etiskt förhållningssätt. Detta innebär att sjuksköterskorna ska ha 

respekt för mänskliga rättigheter, vanor, tro, självbestämmande, integritet och värdighet. 

Sjuksköterskorna ska kunna analysera de styrkor och svagheter i det professionella arbetet 

och utifrån det aktivt arbeta för en kontinuerlig kompetensutveckling. Sjuksköterskorna bör 

ha en vilja för utveckling och fördjupning i yrkesprofessionen utifrån forskning.  

2.3.2 International Council of Nurses 

Sjuksköterskornas grundläggande ansvarsområde delas in i fyra områden; främja hälsa, 

förebygga sjukdom, återställa hälsa och lindra lidande. Sjuksköterskorna bör erbjuda vård till 

alla, enskilda personer, familj och allmänheten. Detta leder till att det finns en etisk kod för 

sjuksköterskor, som innehåller fyra områden med riktlinjer. Dessa talar om ansvaret som 

sjuksköterskan har relaterat till människor som är i behov av vård. Patienten har rätt till 

korrekt information som är individanpassad. Sjuksköterskorna ska behandla personliga 

uppgifter på korrekt sätt. Sjuksköterskornas ansvar innebär att omvårdnadens fördelning av 

resurser blir jämlik. Sjuksköterskorna ska besitta ett omdöme när det kommer till att bedöma 

egen kompetens i samband med åtagandet inom vårdandet. Sjuksköterskorna bör arbeta 

evidensbaserat och bär huvudansvaret för att arbetet sker inom rådande riktlinjer. 

Sjuksköterskorna ansvarar och arbetar dessutom för ett bra samarbete i arbetslaget genom 

att stödja och vägleda (Svensk sjuksköterskeförening, 2017b). 
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2.3.3 Patientlagen 

Enligt patientlagen (SFS 2019:964) 1 kap. 1 § krävs det att hälso- och sjukvårdsverksamheten 

arbetar för att förstärka och förtydliga patientens ställning och att främja patientens 

integritet, delaktighet och självbestämmande. Enligt 6 kap. 1 § har patienten ett behov av att 

känna trygghet, kontinuitet och säkerhet. Enligt 4 kap. 1 § ska patientens integritet och 

självbestämmande respekteras. 

2.4 Tidigare forskning 

Nedan beskrivs tidigare forskning utifrån personers upplevelser av att leva med 

demenssjukdom samt anhörigas upplevelser att ha närstående som lever med en 

demenssjukdom. 

2.4.1 Personers upplevelser av att leva med demens 

God vård utifrån personer med demens som lever på demensboende identifieras av att bli 

respekterad och uppfattad som en person som har behov, en egen vilja och åsikter. Ifall det 

upplevs som om omgivningen enbart ser sjukdomen uppstår en känsla av att vara mindre 

värdefull. Att inte se människan bakom sjukdomen ses som omänskligt och hänsynslöst. Det 

är inte ovanligt att personer med demens kan uppleva en rädsla för vad andra ska tänka om 

en. Respekt anses vara viktigt i bemötandet samt att fortfarande uppleva flexibilitet och 

självständighet i det dagliga livet. Detta kan ge personer med demenssjukdom en känsla av 

frihet (Milte m.fl., 2016; Moyle m.fl., 2011). Personer med demens har personliga önskemål 

som grundar sig i ett begär efter vård där helhets behovet tar hänsyn till samt att bli 

behandlad med respekt och att ses som en individ (Petry m.fl., 2019). 

Personer med demens uttrycker en känsla av trivsel i att bo på gruppboende. Gruppboendet 

upplevs ofta som hemtrevligt. Personer med demens uttrycker en känsla av att känna sig 

hemma, genom att känna sig bekväm både i sin privata atmosfär och i interaktioner med 

andra. Att spendera tid med andra på boendet och utföra hemliknande aktiviteter 

tillsammans är något som värderas högt av personer med demens. Att laga mat, duka fram på 

matbordet, vika kläder, dricka kaffe och läsa tidningar är aktiviteter som uppskattas att göra 

tillsammans med de andra på boendet. Hemliknande aktiviteter som dessa ger personer med 

demens en känsla av kontroll och identitet (Van Zadelhoff m.fl., 2011). Trots uppskattningen 

för möjligheten att utföra hemliknande aktiviteter finns även en del som trivs med att inte ha 

ansvar för hushållsarbete utan ser det positiva med att ha tid till annat, exempelvis att sitta 

och läsa (Moyle m.fl., 2011). 

Personer med demens lyfter även vikten av relationen med anhöriga. Att spendera tid med 

familjen upplever personer med demens som en möjlighet att skapa meningsfulla samtal och 

återkalla minnen, detta leder till en påminnelse om existensen i världen utanför vården. 

Anhöriga ses som en betydande faktor i livskvalitén för personer med demens. Personer med 

demens upplever det som skamligt och smärtsamt när anhöriga inte längre håller kontakten. 

Det har en stor betydelse att fortsatt bli behandlad som densamma trots de svårigheter som 
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uppstått med sjukdomen. En känsla av att relationer är annorlunda sedan insjuknandet, 

bland annat när det kommer till emotionella reaktioner och det som försvårar 

kommunikation kan leda till en känsla av skam och oro. Detta kan resultera i en ovisshet i 

sociala sammanhang där stöd efterfrågas (Moyle m.fl., 2011; Caddell & Clare, 2011). När 

personer med demens inte längre får besök av anhöriga vänder sig personerna istället till 

personalen för sällskap. Det upplevs däremot inte som att personalens närvaro kan uppfylla 

behovet att känslomässigt stöd, vilket personer med demens grundar sig i att personalen 

enbart gör sitt jobb och inte mer än det som behövs (Moyle m.fl., 2011). 

Personer med demens som befinner sig i det palliativa stadiet upplever ofta stort lidande, 

specifikt då det kan uppstå svårigheter med att kommunicera gällande fysiska eller psykiska 

behov, förstå valen av behandlingsalternativ eller uttrycka eget lidande (Aminoff & Adunsky, 

2020). 

2.4.2 Anhörigas upplevelser av att ha närstående med demens 

Anhöriga har i olika vårdsituationer behov av information och tillgänglig vårdpersonal. 

Anhöriga lägger stor vikt vid att vårdpersonal visar intresse och engagemang i vårdandet hos 

den närstående. Det innebär att vårdpersonalen bör visa hänsyn, vårda och tillgodose den 

enskilde personens identitet och möjligheter. Anhöriga som arbetar eller har svårt att vara 

engagerade hela dagen upplever att det blir svårare att motta nödvändig information eller få 

kontakt med vårdpersonalen. Anhöriga vill vara aktiva i vårdsituationen och uttrycker en 

känsla av delaktighet när vårdpersonal bjuder in till den närståendes vård. Anhöriga upplever 

en kompetensbrist hos sjuksköterskorna, bland annat relaterat till att det kan upplevas som 

att de ibland blir uteslutna från att delta i beslut kring den närstående. Detta var en 

bidragande faktor till att de anhöriga kunde känna rädsla och oro. Anhöriga menar även att 

inkluderande är viktigt, speciellt när det kommer till miljön som deras närstående vistas i då 

det leder till öppenhet och ökat välbefinnande (Petry m.fl., 2019; Jakobsen m.fl., 2019). 

Kommunikationsproblem, familjestress och det problematiska beteendet hos personer med 

demens har både direkta och indirekta effekter på familjedynamiken. På grund av 

kommunikationsproblemen kan exempelvis problemlösningen bli svårare i konflikter. Vidare 

kan det leda det till att det skapas barriärer i form av tystnad, hemligheter och förvrängning 

mellan familjemedlemmarna för att skydda varandra från information som kan påverka eller 

skada familjedynamiken (Geun Myun m.fl., 2018). På grund av den sviktande kognitiva 

förmågan hos personer med demens kan de mentala, fysiska och sociala funktionerna 

påverkas. Det innebär att det ansvar som fallit på de anhöriga i många fall har blivit en börda 

som skapat allvarliga konflikter inom familjerna. Det är inte ovanligt att anhöriga som vårdar 

en närstående med demens utvecklar såväl psykiska som fysiska problem. Ju tydligare de 

beteendemässiga och psykiska symtomen visar sig hos personer med demens, desto större är 

sannolikheten för de anhöriga att utveckla exempelvis huvudvärk, sömnlöshet och 

depression (Geun Myun m.fl., 2018; Hoppe, 2018).  

I många situationer känner anhöriga skuldkänslor då det kan finns en tydlig brist på 

motivation och livsglädje hos sin närstående. Sjukdomen beskrivs som osynlig ibland vilket i 

vissa fall har bidragit till att personen inte uppfattas som sjuk av andra då symtomen inte 
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alltid är påtagliga. Vissa anhöriga försöker ibland dölja sjukdomen. Andra anhöriga uttrycker 

att de snarare vill att andra ska få veta hur det verkligen kan vara att ha en närstående som 

lever med demens. Detta för att de upplever att det finns mycket okunskap om 

demensjukdomar samt att det ofta leder till brist på empati och förståelse (Hoppe, 2018).  

Dock upplever inte alla familjer som vårdar närstående med demens att det är en börda eller 

att det är stressfyllt. Vissa ser det som ett sätt att stärka familjebandet genom perspektivet att 

sjukdomen numera är ett tillfälle att utmana styrkan inom familjen (Geun Myun m.fl., 2018). 

Anhöriga till personer med demens kan uppleva en känsla av att folk underskattar livet och 

situationen med att ha närstående med demenssjukdom. Att vänner och andra anhöriga inte 

ser allvaret med sjukdomen leder ofta till en frustration och resulterar i att det stöd som 

behövs uteblir. Det finns även känslor kring att människor skapar egna uppfattningar om 

situationen utifrån egna erfarenheter som inte stämmer överens med verkligheten. Detta kan 

skapa känslor som besvikelse och frustration hos de anhöriga (Hoppe, 2018). Ofta kan 

anhöriga uppleva en känsla av brist på känslomässigt stöd från omgivningen (Petry m.fl., 

2019; Jakobsen m.fl., 2019; Hoppe, 2018). Anhöriga upplever ett behov av stöd, både när det 

kommer till att bearbeta den information som tilldelats samt i ett känslomässigt plan (Petry 

m.fl., 2019; Jakobsen m.fl., 2019).  

2.5 Vårdvetenskaplig teori 

I examensarbetet valdes Katie Erikssons teori (1997) eftersom den beskriver vårdandets idé 

av att se hela människan. Detta är betydelsefullt, framför allt i vårdandet av personer med 

demens. Genom att sjuksköterskorna förhåller sig till begreppen ansa, leka och lära som är 

vårdsubstansen i Erikssons teori, kan sjuksköterskorna som vårdar personer med demens 

minska ett lidande. Sjuksköterskorna vill arbeta för att den andra personen lever ett gott liv 

och är nöjd. Eriksson (1997) menar att vårdandets konst samt att det ursprungliga vårdandet 

glömts bort och menar att återinförandet av vårdandets idé är nödvändigt för att skapa en 

varmare, mjukare och kvalitativt bättre vård. Genom att sjuksköterskorna använder sig av 

vårdandets kärna, att ansa, leka och lära kan sjuksköterskorna bidra med en känsla av tillit, 

tillfredställning, kroppsligt och andligt välbehag hos personerna med demens.  

2.5.1 Katie Eriksson – Vårdandets idé 

Ursprungligen är vårdandet ett naturligt mänskligt handlingssätt. Vårdandet ligger till grund 

för att se hela människan och ha en hälsofrämjande funktion. Dagens vård kritiseras för att 

de yrken som idag utför vårdande utövar en modern teknologi snarare än ett vårdande. 

Teorin är kritisk till att vårdandets konst och ursprungliga tanke är bortglömd och att 

vårdandets idé är väsentlig för att utveckla en varmare, mjukare och kvalitativt bättre vård. 

Substansen i vårdandet är att ansa, leka och lära. Genom detta kan ett tillstånd av tillit, 

tillfredsställande, kroppsligt och andligt välbehag skapas. Samt kan en känsla av att vara med 

i hälsoprocesser skapas, genom att upprätthålla, igångsätta eller finnas som ett stöd. Hälsa 

innefattar ett tillstånd att vara hel eller anpassad. Genom att människan innefattar en helhet 
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finns en balans av kropp, själ och ande. Hälsa är ett ständigt dynamiskt tillstånd, där det 

pågår olika hälsoprocesser. Dessa hälsoprocesser innefattar sundhet, friskhet och 

välbefinnande hos personen (Eriksson, 1997).  

2.5.2 Vårdsubstansen – att ansa, leka och lära 

Genom att skapa en förståelse för vårdandets substans, menar Eriksson (1997) att ursprunget 

måste sökas, det vill säga att hitta de rätta element som vårdakter kan produceras. Begreppet 

”vårda” har sitt ursprung i fornsvenskans ”varpa”, vilket innebär att akta, bry sig om, vårda, 

ansvara för osv. Det mest grundläggande naturkraften i vårdandet handlar om ansningen, 

som är ett grundläggande beteende hos människan. Detta kan dock slockna eller glömmas 

bort hos vissa, men i rätt miljö kan denna naturliga kraft att vilja vårda aktiveras. Samtidigt 

finns det kopplingar mellan att vårda och människans moralutveckling. Denna moral hos 

människan, gör att denne kan identifiera sig med andra människor och belyser vikten av att 

den andra människan lever ett gott liv och är nöjd om det går bra samtidigt som denne plågas 

om det går illa. Det finns en villighet att minska den andres lidande och genom detta finns 

tendens att vårda. Lekande och lärande är ofta förknippar med varandra och främjar 

gemenskap och social kompetens. 

2.5.3 Att ansa 

Ansningen är den mest grundläggande formen av vårdandet. Ansningen utmärks av; värme, 

närhet och beröring. Genom ansning förmedlas en känsla av vänskap – genom att man 

verkligen vill den andre det bästa. Det övergripande syftet handlar om det kroppsliga 

välbehaget, att tillfredsställningen är genomförd och att det finns njutning. Detta ska vara det 

grundläggande åtkomsten till att känna växt och utveckling hos en individ. När ansning 

upplevs som kravlös, innebär det att människan upplever sig accepterad för den hon är. Ett 

stort behov hos människan är att man rör vid varandra, därav är beröring ett viktigt element 

som ingår i ansningen. Detta har också en positiv effekt på patienter med oro, ångest och 

smärta. Arbetet skall inte präglas av en rädsla av att göra bort sig. Det måste vågas mera och 

gå ifrån det givna och redan bestämda – genom att visa mer värme och kärlek spontant. Det 

handlar om det små handlingarna som medför en känsla av att verkligen bry sig om någon 

annan. Det kan vara allt från att hålla hand, ge någon en kram eller att hjälpa någon att 

borsta håret (Eriksson 1997). 

2.5.4 Att leka 

Lekandet är ett beteendemönster som finns hos människan. Leken spelar stor roll i 

vårdandet och lägger en grund för att uppleva hälsa. Det finns fem grundformer av lekande 

som man kan ha i beaktan i vårdandet. 1. Leken som assimilation, som innebär att 

människan reglerar den information som fås på ett sätt, att det svarar ens egna krav. 

Assimilationen som lek bringar en trygghet hos patienten och är en kravlös lek. 2. Leken med 

lustbetoning, innebär att den överskottsenergi som människan har utspelar sig, detta är ett 

sett att visa glädje och livslust. Lustbetoning som lek ger en chans för återhämtning hos 
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patienten. 3. Leken med skapande, innebär att människan själv kan skapa och forma sin 

hälsa, genom att kunna göra uttryck för sina egna krav. Skapande som lek innebär att fokus 

läggs på vårdaren, genom att kunna följa personens process. Både genom att kunna 

förverkliga den och göra den till en av personens hälsoprocesser. 4. Leken som uttryck för 

önskningar innebär att för en kort stund undviks verkligheten för att låta önskningarna 

framträda. Önskningarna som lek medför att människan får en chans till vila och undgå 

verkligheten för en stund. 5. Leken som övning eller prövning innebär att människan kan 

förändra och justera olika aktiviteter. Genom prövningen kan människan upptäcka nya 

handlingsalternativ genom försök eller misstag. Övning som lek kan innebära att patienten 

kan hitta nya hälsoinriktade handlingar genom en trygghet då konsekvenserna inte är 

verkliga (Eriksson 1997). 

Eriksson (1997) beskriver leken som paradox, i den inre och yttre verkligheten. Här finns en 

spänning som medför en trygghet i den inre verkligheten och något okänt i det yttre. Genom 

att bolla mellan dessa verkligheter kan nya element från den yttre verkligheten träda in i den 

inre verkligheten. I leken har individen själv kontrollen – det innebär att vårdaren måste 

bejaka och uppmuntra till det. 

2.5.5 Att lära 

Lärandet betyder att utveckla – att det sker en kontinuerlig förändring. Lärandet kan ha olika 

syften, mål och innehåll och ha olika typer av styrka. Lärandet är en naturlig del av 

vårdandet, men har på samma sätt som ansandet och lekandet hämmats i den naturliga 

förmågan hos människan – hindrats och förmedlats med obekanta former och väsen. När ett 

lärande skapas öppnas nya möjligheter och vägar för denne. I lärandet blir 

självbestämmandet en central frågeställning, med tanke på i vilken utsträckning en människa 

kan påverkas genom eftertänksam bildning och hur mycket som kan formas med redan 

bestämda lagar. (Eriksson 1997). 

2.6 Problemformulering 

Vården som ges till personer med demens bör grundas i att se personen bakom sjukdomen 

samt att via stöd möjliggöra ett bibehållet egenvärde. Tidigare forskning visar att personer 

med demens och anhöriga kan uppleva att det finns brister i omvårdnaden samtidigt som det 

upplevs att en god vård skapas när rätt resurser används av sjuksköterskorna. Personer med 

demens beskriver god vård utifrån att bli sedd som en person med behov och egna åsikter. 

Genom att bli sedd som en person bakom sjukdomen kan upplevelsen av att känna sig 

mänsklig och respekterad stärkas. Anhöriga beskriver en längtan om att vara delaktiga i 

vårdsituationen och uppskattar när vårdpersonal söker kunskap om den närstående. 

Anhöriga kan känna oro när de utesluts från beslut gällande den närstående, samt kan 

redogöra för en upplevelse av kompetensbrist hos sjuksköterskorna. Sjuksköterskorna bör 

arbeta för att se personer med demens som en individ med behov och inte bara en sjukdom. 

Sjuksköterskorna bör också arbeta för att anhöriga ska känna sig involverade i omvårdnaden 

av den närstående samt se miljön som en möjlighet i vårdandet. Genom att sjuksköterskorna 
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använder sig av ansning, lekande och lärande i sin omvårdnad kan en trygghet i arbetet 

uppnås. Detta möjliggör en känsla av att vården gestaltas av tillit och vänskap. Genom att 

beskriva sjuksköterskornas upplevelser av att vårda personer med demens kan mer kunskap 

och en större förståelse skapas. Genom att bidra till en kunskapsutveckling kan detta sedan 

gynna sjuksköterskorna i deras framtida omvårdnadsarbete med personer med demens. 

3 SYFTE 

Syftet är att beskriva sjuksköterskors upplevelser av att vårda personer med demens. 

4 METOD 

Enligt Segesten (2017) syftar kvalitativ forskning till att skapa djupare förståelse för ett 

fenomen. Sjuksköterskors upplevelser av att vårda en person med demens var det fenomen 

som förståelsen ville skapas för. Detta innebar att en litteraturstudie utifrån en kvalitativ 

ansats enligt Evans (2002) ansågs som den bäst lämpade metoden för ändamålet.  

4.1 Datainsamling och urval 

Enligt Evans (2002) metod ska insamling av relevant information göras genom en sökning av 

kvalitativa artiklar i olika databaser. Under det första steget, söktes det efter kvalitativa 

artiklar i databaser som kunde svara på arbetes syfte, vilket var starten på en 

litteratursökning (Evans, 2002). Artiklarna som användes söktes efter i CINAHL Plus och 

PubMed som är databaser där vårdvetenskapliga artiklar kan finnas. I relation till 

examensarbetet, som utgår från ett vårdvetenskapligt perspektiv, ansågs databaserna 

relevanta för syftet.  

Under litteratursökningsfasen enligt Friberg (2012a) sker en avgränsning, då artiklar 

antingen exkluderas eller inkluderas. Sökningarna specificerades genom sökorden: 

dementia, palliative care, nurs*, qualitative, nursing experince, person-centred, nurses’ 

experiences, nursing care, caring. Sökordet ”palliative” användes i den första sökningen, 

eftersom beskrivningen av fenomenet ändrades byttes sökordet ut. I sökningen med sökordet 

”palliative” valdes en artikel utan innehåll av upplevelser hos sjuksköterskorna av palliativ 

vård. Medan i andra sökningar utan sökordet ”palliative” fanns artiklar med upplevelser av 

sjuksköterskor som vårdade personer med demens i ett palliativt stadie. Med hjälp av svensk 

MeSH, som är en digital sökdatabas för medicinska termer, kunde synonymer hittas och 

sökningarna utvecklas. Östlundh (2017) beskriver trunkering, genom att ett ord eftersöks i en 
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sökning i alla böjningsformer. Det innebar att ett ”*” skrevs efter ”nurs”, vilket resulterade i 

att sökningen i databasen inkluderade fler böjningar av ordet ”nurs”. Boolesk söklogik 

innebär att fler än ett sökord används och kombineras genom operatorn; AND, som kopplade 

ihop två sökord (Östlundh, 2017). Detta innebar att en sök-slinga kunde bildas och söka efter 

artiklar som inkluderade ett större antal sökord. Genom avancerade sökningar kunde 

associated data användas, som innebar att liknande artiklar söktes i andra databaser.  

För att de vetenskapliga artiklarna skulle bestå av nyligen publicerad forskning gjordes en 

avgränsning i publicerings år 2010 till 2021. Inklusionskriterium var att artiklarna skulle 

tillhöra vårdvetenskaplig forskning, innefatta legitimerade sjuksköterskor och vara peer 

reviewed. Peer reviewed innebär enligt Östlundh (2017) att sökningen avgränsas till att 

enbart söka efter artiklar i vetenskapliga tidskrifter. De nio artiklar som sökts fram i Pubmed 

har manuellt via Ulrich kontrollerats att de är peer reviewed, då det ej gick att välja som en 

avgränsning i den avancerade sökningen. Hänvisar till Bilaga A där en sökmatris finns att 

tillgå.  

Urvalet började med en granskning av artikelns titel. Vid ett större antal träffar gjorde detta 

att många artiklar exkluderades på grund av att titeln inte svarade på syftet. När titeln 

upplevdes som relevant gjordes en vidare granskning av abstract och därefter lästes metod, 

resultat och slutsats. Eftersom syftet var att belysa sjuksköterskors upplevelser var det enbart 

av intresse att fokusera på beskrivna upplevelser. I detta arbete användes därav studier där 

det inkluderades intervjuer av sjuksköterskor, fokusdiskussioner och observationer 

kombinerat med intervjuer. I artiklar där annan vårdpersonal beskrevs, valdes bara de 

artiklar där sjuksköterskans upplevelser tydligt kunde urskiljas för att inte inkludera annan 

vårdpersonals perspektiv och beskrivning av syftet. Artiklar som direkt exkluderades var 

kvantitativa studier, litteraturöversikter, systematiska litteraturstudier, artiklar med blandad 

metod, sjuksköterskor som saknade legitimation eller där blandad vårdpersonal förekom och 

det inte gick att urskilja sjuksköterskans upplevelser från de andra yrkesgrupperna.  

Kvalitetsgranskning enligt Friberg (2012b) gjordes av artiklarna på grund av att det ställs 

krav på texternas innehåll. Kvalitetsgranskningen utgår ifrån 14 frågor, i detta examensarbete 

valdes nio frågor utifrån Fribergs kvalitetsgranskning. Dessa frågor utgick bland annat från 

artiklarnas problemformulering, syfte, metod och resultat. Detta gjordes utifrån ett 

poängsystem där artiklarna lades in i en tabell med ja och nej frågor kopplade till textens 

innehåll. Ett ja gav ett poäng och ett nej gav noll poäng. Det högsta värdet, det vill säga nio av 

nio poäng innebar att artikel hade en hög kvalité. Medan åtta av nio poäng visade att artikel 

hade medelhög kvalité. Artiklar med sju i poängresultat innebar en låg kvalité. 

Kvalitetsgranskningens tabell presenteras i bilaga B. Artiklar som valdes till analysen 

presenteras i Bilaga C, där artiklarnas syfte, metod och resultat redovisas. 

4.2 Genomförande och analys 

Analysen utgick ifrån Evans (2002) beskrivande syntes, som innebar att de publicerade 

artiklarnas resultat beskrevs med en minimal omtolkning. Andra steget enligt Evans (2002) 

handlar om att identifiera nyckelfynd genom att artiklarna skulle läsas flera gånger. Under 
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andra steget skrevs artiklarna ut i pappersformat för att kunna identifiera nyckelfynd. Att 

identifiera nyckelfynd i samtliga artiklar gjorde det möjligt att finna likheter i upplevelser hos 

sjuksköterskorna. Nyckelfynden skrevs sedan ned i ett separat dokument. Tredje steget enligt 

Evans (2002) handlar om att identifiera teman utifrån de insamlade nyckelfynden. 

Nyckelfynden bör jämföras i skillnader, medan likheterna ska bilda subteman. Under tredje 

steget samlades 130 nyckelfynd in, vilka skrevs in i ett dokument och färgkodades. 

Nyckelfynden kunde sedan delas in i två övergripande teman för att skapa en större förståelse 

i analysen. Teman skapades sedan utifrån de likheter som identifierades i nyckelfynden. Det 

skapades sedan fördjupningar i varje tema som gjorde att fem subteman bildades. De fem 

subteman som bildades var; att sakna resurser, att sakna kunskap om demens, att se 

personen bakom sjukdomen, att se miljöns betydelse i vårdandet och att se anhörigas 

betydelse i vårdandet. Under analysprocessens gång har teman och subteman ändrats, då 

diskussion har förts kring om huruvida teman och subteman svarar på examensarbetes syfte. 

Under fjärde steget enligt Evans (2002) ska en beskrivning av fenomenet genomföras. Vidare 

ska varje tema och subtema som framkommer utifrån originalartiklarnas resultat 

kontrolleras, detta för att säkerställa att det refereras till rätt källor. Utifrån artiklarnas 

resultat gjordes en skriftlig beskrivning av sjuksköterskornas upplevelser av att vårda 

personer med demens. Under tidens gång kontrollerades nyckelfynden regelbundet för att se 

till att de stämde överens med artiklarnas resultat. Exempel på analysprocessen presenteras i 

tabell 1. Evans (2002) redogör att det med fördel kan användas citat för att stödja analysens 

resultat. I detta examensarbete används direkta citat av sjuksköterskorna från 

originalartiklarna för att styrka det beskrivna fenomenet. 

Tabell 1. Exempel på nyckelfynd, subteman och tema. 

Nyckelfynd Subteman Tema 

Most nurses felt that care provided for persons with dementia was 

sometimes compromised due to lack of available staff on acute medical 

units (Yous, 2017, s.9).  

However, the lack of time and staff are the most frequently mentioned 

limiting factors of good dementia care. The consequences of limited time 

and staff resources are poor quality of care and the complication of tasks 

(Pinkert, 2018, s.8). 
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Barriers to training and practice development resulted in some staff 

having received no training in dementia care including in pain 

management: “I haven't had any training with regard to dementia so it's 

just something that I'm maybe learning from colleagues” (De Witt 

Jansen, m.fl., 2017, s. 7). 
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4.3 Etiska övervägande 

Förförståelse innebär att det finns erfarenheter och personliga värderingar angående ett visst 

ämne. Dessa måste läggas åt sidan vid ett induktivt förhållningssätt för att kunna skapa en 

förståelse för fenomenet utifrån ett neutralt perspektiv (Priebe & Landström, 2017). För att 

den nya kunskapen inte skulle omtolkas fördes en diskussion där det framkom att ingen av 

författarnas tidigare erfarenhet kunde påverka fenomenet. En god forsknings ed innebär att 

forskningen; höll en hög kvalité, utfördes på ett sannes enligt sätt och att det fanns ett ansvar 

för forskningen och dess resultat (CODEX, 2021a). Artiklarna som användes var peer-

rewiewd. Detta innebar att artiklarna var fackgranskade, och det som gör forskning till 

forskning (CODEX, 2021b). Hederlighet innebar att det fanns en ärlighet i det vetenskapliga 

arbetet. Om detta inte satts i perspektiv kunde det innebära att man med avsikt försökt 

plagiera text, förvränga eller på något sätt ändra metoder eller resultat (Kjellström, 2012). 

Detta innebar att referering i examensarbetet gjordes enligt Göteborgs Universitet (2021) 

referensguide för APA (American Psychological Association) 7. Genom att använda denna 

referensguide kunde referering ske på ett säkert och trovärdigt sätt. Vid översättningen av de 

publicerade artiklarna användes ett engelskt lexikon, för att sträva efter att inga egna 

tolkningar eller förvrängningar skulle göras i budskapet. I resultatet har citat använts av 

sjuksköterskorna utan direkt godkännande från dem, dock tillgav de sitt godkännande när 

originalstudien gjordes. 

5 RESULTAT 

De teman som identifierades var ”hinder för vårdande” och ”möjligheter för vårdande”. 

Vidare gick det att utifrån dessa teman att identifiera totalt fem subteman som presenteras 

nedan, i figur 1.  

Figur 1. Tema och subteman. 
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5.1 Hinder för vårdande 

Sjuksköterskorna upplevde att det saknades resurser och kunskap i vårdandet av personer 

med demens. Bristen på detta kunde upplevas som ett hinder för vårdandet då dessa 

upplevelser kunde leda till känslor som frustration och osäkerhet som påverkade vårdandet. 

Det första tema bildade två subteman som belyste hindren för vårdandet av personer med 

demens. Det första subtemat var att sakna resurser.  Det andra subtemat var att sakna 

kunskap om demens.  

5.1.1 Att sakna resurser 

Sjuksköterskorna upplevde att brist på tid kunde vara ett hinder för det optimala vårdandet 

av personer av demens (Dookhy & Daly, 2021; Gilbert m.fl., 2021; Lundin & Godskesen, 

2021; Pinkert m.fl., 2018; Yous m.fl., 2017). Sjuksköterskorna upplevde att tidsbristen ledde 

till svårigheter, där tillgängligheten för personerna med demens drabbades (Lundin & 

Godskesen, 2021). Sjuksköterskorna upplevde en önskan om att få spendera mer tid med 

personer med demens enskilt, bland annat för möjligheten att kunna bygga upp en 

patientrelation. Det upplevdes som om det inte var möjligt på grund av den bristande tiden 

(Pinkert m.fl., 2018). Att vårda en person med demens kunde enligt sjuksköterskorna vara 

utmanande då personer som uppvisade beteendeförändringar kunde kräva mer tid än vad 

sjuksköterskorna kunnat erbjuda (Yous m.fl., 2017). Sjuksköterskorna uppgav att 

arbetsdagen ofta var uppgiftsorienterad och standardiserad samt att personerna med demens 

kunde störa ordningen ifall de inte höll sig till sjukhusets rutiner. För att få tid och möjlighet 

att utföra sina dagliga rutiner och uppgifter upplevde sjuksköterskorna att de ibland behövde 

ta till restriktiva åtgärder. Dessa åtgärder kunde exempelvis vara i form av sedativa 

läkemedel eller fysiska begränsningar (Pinkert m.fl., 2018). 

The  problem  with  the  hospital  setting  is  that  you  don’t  have  enough  time  to  listen  to  

those  things [verbal  responsive  behaviours]  because  you’re  just,  you’re  just,  you  just  have  

a  lot  things  to  do  and don’t see   that  as  your  priority  compared  to  one  of  your  patients  

having  chest  pain,  compared  to  one  being  breathless  and  desaturating.  (Dookhy  &  Daly,  

2021,  s.  4)  

Sjuksköterskorna upplevde även att personalbrist kunde vara ett hinder för det optimala 

vårdandet av personer med demens (Dookhy & Daly, 2021; Gilbert m.fl., 2021; Lundin & 

Godskesen, 2021; Pinkert m.fl., 2018; Yous m.fl., 2017). Sjuksköterskorna upplevde att 

personalbristen kunde vara ett hinder där tillgänglighet för personerna med demens blev 

drabbad (Lundin & Godskesen, 2021). På grund av personalbristen upplevde 

sjuksköterskorna det som svårt att tillgodose de specifika vårdbehoven som fanns hos 

personer med demens där beteendeförändringar var signifikanta (Dookhy & Daly, 2021). Det 

fanns även en önskan om att det skulle finnas mer personal tillgänglig i situationer där 

exempelvis den äldre personen vårdades i livets slutskede. Detta var ofta inte möjligt på 

grund av personalbrist (Lundin & Godskesen, 2021). Personalbristen kunde även leda till att 

sjuksköterskorna administrerade sedativa läkemedel eller skapade fysiska begränsningar för 

personerna med demens (Pinkert m.fl., 2018).  
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Sjuksköterskorna upplevde att det ibland inte funnits något annat alternativ än att vidta 

restriktiva åtgärder för att inte hamna efter med resten av arbetet. Detta ledde till att 

sjuksköterskorna ofta upplevde frustration, ilska, rädsla och sorg (Yous m.fl., 2017). De 

bristande resurserna på arbetsplatsen resulterade i att sjuksköterskorna även upplevde 

känslor som skuld och stress (Pinkert m.fl., 2018). En sjuksköterska beskrev: “It is miserable 

to know that a dying person is alone and has nobody present... because staff presence is 

insufficient” (Lundin & Godskesen, 2021, s. 5). I situationer där personer med demens dog 

ensamma upplevde sjuksköterskorna ofta känslor som hjälplöshet och maktlöshet (Lundin & 

Godskesen, 2021).  

Sjuksköterskorna antydde att det fanns ett bristande ledarskap som prioriterade chefer och 

kostnadsbegränsningar högre än vårdkvalitén (Gilbert m.fl., 2021). De ekonomiska 

barriärerna på arbetsplatsen kunde ibland resultera i att personer med demens dog ensamma 

(Lundin & Godskesen, 2021). Sjuksköterskorna upplevde en inre konflikt på grund av att 

deras professionella mening med arbetet, som syftade till att vårda, inte kunde uppfyllas på 

grund av den uppgiftsorienterade och ekonomiskt drivna arbetsplatsen (Lundin & 

Godskesen, 2021).  

5.1.2 Att sakna kunskap om demens 

Sjuksköterskorna upplevde att kunskapen inom demensvård var mycket bristfällig (De Witt 

Jansen m.fl., 2017; Brooke & Semlyen 2019; Dookhy & Daly, 2021; Gilbert m.fl., 2021; 

Lundin & Godskesen, 2021; Pennbrant m.fl 2020; Pinkert m.fl., 2018; Yous m.fl., 2017). 

Sjuksköterskorna menade att den kunskap som fanns om demens nästan enbart utgick från 

den patologiska aspekten i sjuksköterskeutbildningen. Det upplevdes att den patologiska 

kunskapen inte var tillräcklig för att kunna tillgodose personer med demens en god 

vårdkvalité (Dookhy & Daly, 2021).  Sjuksköterskorna upplevde att bristen på demensspecifik 

kunskap ofta resulterade i att personer med demens inte kunde erbjudas mer än 

grundläggande omvårdnad (Gilbert m.fl., 2021). En sjuksköterska beskrev: “I haven't had any 

training with regard to dementia so it's just something that I'm maybe learning from 

colleagues“ (De Witt Jansen m.fl., 2017, s. 7). Sjuksköterskorna upplevde dessutom att 

tillgången till professionell utveckling var en betydande faktor för att kunna förse personalen 

med tillräcklig kunskap inom exempelvis smärthantering. Genom tillräcklig kunskap inom 

området upplevde sjuksköterskorna att de kunde erbjuda en god standard för holistisk vård 

till de personer med demens som även vårdades palliativt (De Witt Jansen m.fl., 2017). 

Sjuksköterskorna upplevde att kompetens inom demensvård gällande beteendeförändringar 

var bland det mest nödvändiga. Det var i situationer där personer med demens visade 

beteendeförändringar som sjuksköterskorna kände sig osäkra och önskade att de hade haft 

mer kompetens om demens (Gilbert m.fl., 2021; Pennbrant m.fl., 2020; Yous m.fl., 2017).  

Sjuksköterskorna belyste att arbetsplatsen inte försåg dem med tillräcklig 

kompetensutveckling som hade kunnat vara användbar och betydelsefull för att tillmötesgå 

personer som visar beteendeförändringar (Yous m.fl., 2017). Sjuksköterskorna ansåg att det 

var verksamhetens skyldighet att förse dem med uppdaterade riktlinjer och vårdstrategier i 
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hur exempelvis beteendeförändringar hos personer med demens kan hanteras på optimalt 

sätt (Dookhy & Daly, 2021). 

Sjuksköterskorna upplevde okunskap och brist på erfarenhet av att vårda personer med 

demens vilket orsakade en osäkerhet i arbetet samt upplevdes som ett hinder för bästa 

möjliga vård (Gilbert m.fl., 2021; Pennbrant m.fl., 2020; Yous m.fl., 2017). Kunskapsbristen 

och bristen på erfarenhet kunde i vissa fall resultera i att sjuksköterskorna blev fysiskt 

skadade av patienterna. Sjuksköterskorna menade även att sådana situationer kunde leda till 

utbrändhet, missnöje med sitt arbete och i vissa fall tillochmed ett övervägande att byta 

arbetsplats (Yous m.fl., 2017). 

5.2 Möjligheter för vårdande 

Sjuksköterskorna upplevde att individualisering av vården gjorde det möjligt att se personen 

bakom sjukdomen. Detta bidrog till en ökad livskvalité och glädje hos sjuksköterskorna. 

Sjuksköterskorna upplevde att en lugn miljö bidrog till att svåra situationer kunde undvikas. 

Anhöriga kunde vara en stor resurs i vårdandet genom att bidra med kunskap om personerna 

med demens vilket ledde till att interaktionen kunde förbättras. Det andra temat bildade tre 

subteman som belyste möjligheterna för vårdandet av personer med demens. Det första 

subtemat var att se personen bakom sjukdomen. Det andra subtemat var att se miljöns 

betydelse i vårdandet. Och det tredje subtemat var att se anhörigas betydelse i vårdandet. 

5.2.1 Att se personen bakom sjukdomen 

Sjuksköterskorna såg att personer med demens kunde ha tillgång till en egen kraft och att det 

var viktigt att identifiera detta samt nyttja det utifrån den individuella personens förmåga. 

Detta innebar bland annat att inte tänka på den förlorade förmågan utan snarare fokusera på 

de som fanns kvar. Genom att vara sökande efter den egna kraften i arbetet hos personer med 

demens kunde fragment av förmågor och kognitiva funktioner hittas. Genom att se personen 

bakom sjukdomen kunde en individanpassad vård ges – vilket bidrog till att bevara de unika 

förmågorna (Lillekroken m.fl., 2015). Genom att nå människan bakom sjukdomen och aktivt 

förbättra dennes livskvalitet upplevde sjuksköterskorna en glädje och tillfredställelse. Att i 

varje möte ta tillfället att se personerna med demens kunde vara av stor betydelse, genom att 

hälsa på varje person, se in i deras ögon och få kontakt. När ett band skapades mellan 

sjuksköterskorna och personer med demens upplevde sjuksköterskorna att de via 

ansiktsuttryck kunde läsa av känslor som glädje, oro, rädsla eller smärta (Gilbert m.fl., 2021). 

This  is  important  to  him,  so  it  is  important  to  me…  what  if  that  was  me? …I  just  make  

the time  each  day,  doesn’t  matter  how  busy  i am,  talking  to  him,  asking  about  how  his  

shift  at  the factory  was …. This  is  important  as  it  connects  his  past  with  his  present.  I  

love  it,  it’s the highlight  of  my  day  too  and  such  an  important  part  of  our  relationship. 

(Gilbert m.fl., 2021, s.7). 
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Sjuksköterskorna belyste att genom den personcentrerade vården upplevdes som en känsla 

av anknytning till personer med demens (Dookhy & Daly, 2021). Sjuksköterskorna upplevde 

att genom god kännedom om personerna kunde arbetet bidra med fina stunder under dagen 

vilket innebar att personerna med demens kunde delta i sitt liv (Lillekroken m.fl., 2015). 

Genom att sjuksköterskorna lärde känna personerna med demens kunde information 

tilldelas. För att kunna möta den enskildes behov krävdes det att sjuksköterskorna såg 

personerna med demens ur ett individuellt förhållningsätt. Genom att skapa en förståelse för 

personer med demens kunde sjuksköterskorna lära känna personerna och deras preferenser. 

Detta kunde leda till att sjuksköterskorna upplevde en trygghet i vårdandet (Pinkert m.fl., 

2018; Lundin & Godskesen, 2021; Yous m.fl., 2017; Pennbrant m.fl., 2020). 

Relationen mellan sjuksköterskorna och personer med demens värdesattes (Pennbrant, S. 

m.fl., 2020; Gilbert m.fl., 2021). Sjuksköterskorna upplevde att en tidigare etablerad relation 

till personer med demens kunde vara fördelaktig. Genom att sjuksköterskorna lärde sig av 

tidigare erfarenheter vid möten av personer med demens kunde beteendeförändringar som 

uppstod tolkas bättre. Detta möjliggjorde även individualiserade strategier i vårdandet av 

personerna (Dookhy & Daly, 2021; Kay, S., 2018). Att engagera sig och bilda ett förtroende 

genom meningsfulla samtal eller användandet av reminiscenmetoden genom att utforska 

personens tidigare erfarenheter, kunde beteendeförändringarna tolkas och minskas (Dookhy 

& Daly, 2021). 

5.2.2 Att se miljöns betydelse i vårdandet 

Sjuksköterskorna upplevde att en lugn miljö på avdelningen var av stort vikt. Den lugna 

miljön på avdelningen prioriterades högt av sjuksköterskorna. Detta kunde innebära att 

sjuksköterskorna fokuserade på att använda en lugn ton när de kommunicerade med 

personerna med demens. Att bibehålla en lugn och tyst miljö kunde enligt sjuksköterskorna 

underlätta i svåra situationer som exempelvis när personer med demens var agiterad (Kay, 

2018). En sjuksköterska beskrev: “Once [people with dementia] are agitated, it becomes 

much more difficult to look after them, so if you can maintain calm throughout your shift it 

makes life much easier” (Kay, 2018, s 5). Miljön på avdelningen kunde dessutom användas 

för ett observerat vandrande. Det innebar att sjuksköterskorna uppmuntrade de patienter 

som ville, att vandra omkring på ett säkert sätt samtidigt som sjuksköterskorna fanns i 

närheten och kunde observera patienten noggrant (Kay, 2018). 

Sjuksköterskorna upplevde att aktiviteter som musik, konst eller annan sysselsättning kunde 

öka stimulansen och minska dysterheten hos personer med demens. Det upplevdes däremot 

ibland svårt att hitta meningsfulla aktiviteter som skulle passa varje individ. Vid en 

återhållsamhet av aktiviteter sågs det att personers ångest kunde öka (Dookhy & Daly, 2021; 

Lillekroken m.fl., 2015; Kay, 2018). Sjuksköterskorna upplevde att en hemlik miljö snarare 

än en typisk sjukhusmiljö var mer lämplig för personer med demens. Den hemlika miljön 

kunde göra det möjligt att aktivera samt lugna personerna med demens vid behov. 

Exempelvis kunde tavlor och bilder nyttjas som en distraktion eller möjlighet för samtal 

(Brooke & Semlyen, 2019). Det kunde ibland upplevas som en utmaning att vara kreativ i de 
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dagliga rutinerna samtidigt som det uppskattades av sjuksköterskorna då det bidrog till ett 

stimulerande arbete (Lillekroken m.fl., 2015).   

Sjuksköterskorna upplevde att miljön på akutsjukhuset inte var anpassad till personer med 

demens då miljön ansågs bland annat öka risken för desorientering. Detta på grund av det 

störande ljudet, den obekanta miljön och frekventa bytet av avdelningar inom sjukhuset. 

Vidare upplevde sjuksköterskorna att den fysiska miljön kunde skapa utmaningar samt att 

bekanta miljöer var nödvändiga för att kunna underlätta hanteringen av 

beteendeförändringar (Dookhy & Daly, 2021). Sjuksköterskorna uttryckte att de upplevde en 

känsla av oro gällande patientens säkerhet, mer specifikt gällande fallrisk på avdelningen 

eller att personerna med demens skulle ta sig ut ur byggnaden (Kay, 2018). Sjuksköterskorna 

upplevde att det dessutom kunde finnas detaljer på avdelningen som påverkade personerna 

med demens negativt vilket kunde leda till ökad agitation och förvirring. Insynsskydd på 

fönster och tavlor av olika slag som placerats på avdelningen var exempel på faktorer som 

negativt kunde påverka personerna med demens (Brooke & Semlyen, 2019).  

5.2.3 Att se anhörigas betydelse i vårdandet 

Sjuksköterskorna upplevde att anhöriga kunde vara en stor tillgång i vårdandet (Pennbrant 

m.fl., 2020). Anhöriga kunde även ha betydande resurser i förhållande till att bedöma 

tidigare beteenden hos personer med demens, vilket kunde underlätta interaktionen mellan 

sjuksköterskorna och personerna med demens (Lundin & Godskesen, 2021; Pennbrant m.fl., 

2020). En sjuksköterska beskrev: ‘‘. . . talking to their family or friends is the easiest thing 

and the most useful resource because they tend to be the ones that know the patient the 

most’’ (Yous m.fl., 2017, s. 8). Sjuksköterskorna upplevde att genom goda relationer med 

anhöriga kunde kännedom inhämtas om personen med demens (Pinkert m.fl., 2018; Yous 

m.fl., 2017; Pennbrant m.fl., 2020). En sjuksköterska beskrev: ”One uses relatives a lot, they 

can tell the patient's life story/…/what the patient has been through, which is very important 

in dementia care so you know how to deal with everything/…/relatives are important” 

(Pennbrant m.fl., 2020 s. 8). Sjuksköterskorna upplevde att detta kunde bidra till en säker 

vård för personen i fråga (Pinkert m.fl., 2018; Yous m.fl., 2017; Pennbrant m.fl., 2020). 

Sjuksköterskorna uppmärksammade att det krävdes mer familjemöten i vårdandet av 

personer med demens, bland annat för att diskutera vårdplaner vid beteendeförändringar.  

(Yours m.fl., 2017). Sjuksköterskorna upplevde att olika perspektiv behövde bejakades i 

tillhandhållandet av vården till personer med demens. Där anhörigas perspektiv kunde vara 

till stor vikt i vårdandet, då sjuksköterskorna upplevde att konflikter gällande 

vårdprioriteringar kunde undvikas (Yours m.fl., 2017).  

Vid palliativ vård hos personer med demens upplevde sjuksköterskorna att smärtskattning 

var ytterligare en del i vårdandet som kunde gynnas av att anhöriga identifierade och 

förmedlade personernas beteende (Lundin & Godskesen, 2021; Pennbrant m.fl., 2020). 

Sjuksköterskorna upplevde att närvaron av anhöriga var viktig för personer med demens och 

när döden närmade sig kallades sjuksköterskorna in av anhöriga för stöd (Lundin & 

Godskesen, 2021).  
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6 DISKUSSION 

Nedan kommer resultatdiskussionen där resultatet kommer att diskuteras i förhållande till 

den vårdvetenskapliga teorin, tidigare forskning och övrig bakgrund. Sedan följer en 

metoddiskussion och avslutningsvis en etikdiskussion. 

6.1 Resultatdiskussion 

Litteraturstudiens resultat visade att sjuksköterskorna upplevde att det saknades resurser. 

En inre konflikt kunde uppstå, då vårdandet kunde drabbas på grund av andra uppgifter på 

arbetsplatsen. Sjuksköterskorna upplevde att de ibland inte haft andra alternativ än 

administrerat sedativa läkemedel för att inte hamna efter med resterande arbete. 

Sjuksköterskorna upplevde att det var viktigt med egen tid med personerna med demens, 

men att det inte var möjligt på grund av den rådande arbetssituationen. Detta kunde leda till 

att sjuksköterskor upplevde skuld och stress. Detta kan kopplas till Eriksson (1997) som 

menar att ansningen, som är den mest grundläggande naturkraften i vårdandet glöms bort. 

Det krävs även att miljön ska vara optimal för att den naturliga kraften att vilja vårda ska bli 

verksam. Resultatet i litteraturstudien kan kopplas till tidigare forskning som visar att 

anhöriga kan lägga stor vikt vid att det ska finns intresse och engagemang i vårdandet hos 

personerna med demens (Petry m.fl., 2019; Jakobsen m.fl., 2019). Personerna med demens 

har dessutom ett eget önskemål om att vården ska ges utifrån ett helhetsperspektiv samt en 

önskan om att bli sedd som en person (Petry m.fl., 2019). Enligt svensk 

sjuksköterskeförening (2017a) bör sjuksköterskorna ha ett eget ansvar för sitt yrke, ansvaret 

innefattar förmågan att identifiera styrkor och svagheter i det professionella arbetet. En 

diskussion fördes där det framkom att sjuksköterskorna förstår att hindret i vårdandet har en 

stor påverkan på den vårdande relationen som ska möjliggöras med personerna med demens. 

Genom den rådande arbetssituationen kan sjuksköterskornas naturliga kraft att vilja vårda, 

som Eriksson (1997) beskriver gå förlorad. Samt att sjuksköterskorna kan uppleva en press i 

arbetet som kräver administrering av sedativa läkemedel för att hinna med ordinerade 

arbetsuppgifter. Detta kan kopplas till det krav som ställs på sjuksköterskorna utifrån svensk 

sjuksköterskeförening (2017a) som menar att det finns ett ansvar hos sjuksköterskorna att 

kunna identifiera svagheter i sitt arbete.  

Resultat tydliggjorde att sjuksköterskorna upplevde att det specifika vårdbehov som personer 

med demens som uppvisade beteendeförändringar behövde, inte alltid kunde tillgodoses på 

grund av bristen på personal. Detta kan kopplas till Eriksson (1997) som beskriver att i leken 

som assimilation reglerar människan den information som ges på ett sätt att denne kan 

hantera det. Detta kan leda till en trygghet hos personerna med demens. Resultatet kan 

kopplas till tidigare forskning där personer med demens beskriver god vård utifrån att bli 

sedd som en person med behov, egen vilja och åsikter. Genom att omgivningen bara ser 

sjukdomen skapas en känsla av att vara mindre värdefull (Milte m.fl., 2016; Moyle m.fl., 

2011). Enligt svensk sjuksköterskeförening (2017b) ska vården ges med värdighet och respekt 

i bemötandet. Ragneskog (2013) menar att personen med demens har svårare att tolka och 

förstå vad som händer i omgivningen och det skapar en osäkerhet med en känsla av 
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otrygghet. En diskussion fördes där det framkom att sjuksköterskorna kommer hamna i 

situationer där det råder personalbrist. Men att det behövs en förståelse hos 

sjuksköterskorna att reglera informationen som ges till personer med demens för att kunna 

förmedla en känsla av trygghet. Detta behövs eftersom Ragneskog (2013) beskriver att en 

känsla av otrygghet kan skapas när omgivningen uppfattas som osäker.  

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att de gärna såg mer personal tillgänglig när 

personer med demens befann sig i livets slutskede. På grund av personalbrist var det inte 

ovanligt att personerna med demens kunde dö ensamma. Genom detta upplevde 

sjuksköterskorna en maktlöshet. Detta kan kopplas till Eriksson (1997) som beskriver en 

koppling mellan vården och moralutvecklingen, där personen plågas med den andra 

människan om det går illa. Det finns en inbyggd vilja att minska den andra personens lidande 

genom vårdandet. Resultatet kan kopplas till tidigare forskning som visar att personer med 

demens i livets slutskede upplever stort lidande (Aminoff & Adunsky 2020). Enligt svensk 

sjuksköterskeförening (2017a) finns det ett ansvar hos sjuksköterskorna att göra det möjligt 

för personen i livets slutskede att uppleva bästa möjliga välbefinnande till döden. En 

diskussion fördes där det framkom att sjuksköterskorna förstår att bristen på personal kan 

vara en anledning till deras känsla av maktlöshet. Det skapas ett lidande tillsammans med 

personerna med demens, då personalbristen kan leda till en ovärdig sista tid i livet. Utifrån 

resultatet av litteraturstudien, den vårdvetenskapliga teoretiska utgångspunkten samt 

tidigare forskning tydliggörs sjuksköterskornas upplevelser av ett bristfälligt vårdande av 

personer med demens på grund av hinder i vårdandet. Resultatet visade att sjuksköterskorna 

upplevde att det saknades resurser som ledde till att vården av personer med demens 

präglades av skuld, stress och en känsla av maktlöshet hos sjuksköterskorna. I bästa fall leder 

förståelsen av resultatet till att sjuksköterskorna får tillgång till mer resurser som underlättar 

för det optimala vårdandet och ett minskat lidande. 

Resultatet visade att majoriteten av sjuksköterskorna upplevde brist på kunskap, vilket ledde 

till en osäkerhet samt en upplevelse av att inte kunna ge den bästa möjliga vården. Dessa 

upplevelser kunde uppenbara sig i vårdandet av personer med demens som uppvisade 

beteendeförändringar. Att förmedla god vårdkvalité kunde upplevas som en utmaning 

relaterat till bristfällig kunskap om vårdandet. Enligt Eriksson (1997) är vårdandets 

ursprungliga tanke bortglömd och väsentlig för att kunna skapa en varmare, mjukare och 

kvalitativt bättre vård. Tidigare forskning visar att anhöriga upplever att det saknas 

kompetens hos vårdpersonal samt att anhöriga utesluts från beslut som kan behöva göras 

kring personen med demens (Petry m.fl., 2019; Jakobsen m.fl., 2019). Enligt svensk 

sjuksköterskeförening (2017b) bör sjuksköterskorna ha ett omdöme när det kommer till att 

bedöma sin egen kompetens i vårdandet. En diskussion fördes där det framkom att 

sjuksköterskorna ser att deras kunskap inte räcker, detta i enlighet med svensk 

sjuksköterskeförening (2017b) som menar att sjuksköterskorna ska kunna bedöma sin egen 

kompetens. Sjuksköterskorna bör tillgodoses med mer kunskap om demensvård för att en 

säkerhet i arbetet ska upplevas, speciellt när det kom till att vårda personer med 

beteendeförändringar. Men även för att en trygghet ska förmedlas till personerna och 

anhöriga. Genom kunskap om Erikssons (1997) teori där vårdandet handlar om att ansa, leka 

och lära, kan sjuksköterskorna även hjälpa personerna med demens att uppnå ett tillstånd av 

tillit och tillfredställelse. 
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Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att kunskapen som mottagits under 

sjuksköterskeutbildningen nästan enbart utgick från ett patologiskt perspektiv. Detta ledde 

till att det inte var möjligt att uppfylla kraven på den goda vårdkvalitén som önskades ges. 

Samtidigt menar Eriksson (1997) att arbetet som ges ska gestaltas av att visa kärlek och 

värme spontant. Det ska vara okej att gå ifrån det bestämda och våga mer utan att känna 

rädsla för att göra bort sig. Tidigare forskning visar att personer med demens upplever att 

personalen inte kan ge det känslomässiga stöd som efterfrågas, då denne bara utför sig jobb 

och inte mer än det som behövs (Moyle m.fl., 2011). Enligt patientlagen (SFS 2019:964) ska 

sjukvården arbeta för att bevara patientens integritet, delaktighet och självbestämmande. En 

diskussion fördes där det framkommer att sjuksköterskorna upplever att vårdkvalitén 

försämras på grund av den bristande kunskapen som finns om den omvårdnaden som krävs 

för att vårda personer med demens. Samtidigt önskar personer med demens att personal 

erbjuder mer, vilket kan stärkas utifrån Erikssons (1997) teori om att våga ge kärlek och 

omtanke mer spontant. Utifrån resultatet, den vårdvetenskapliga teoretiska utgångspunkten 

och tidigare forskning blir det tydligt att det finns hinder i vårdandet av personen med 

demens. Resultatet visade att det kunde finnas brist på tillräcklig kunskap om demens för att 

kunna stödja de specifika behoven hos personerna med demens. I bästa fall leder förståelsen 

av resultatet till att sjuksköterskorna tilldelas ytterligare kunskap om såväl demensvård som 

kunskap om att lita på sig själv i vårdandet. Detta för att kunna ge mer kärlek och värme 

spontat som möjliggör ett optimalt vårdande för personerna med demens. 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att personcentrerad vård lättare kunde ges 

genom att se personen bakom sjukdomen, vilket kunde leda till en känsla av anknytning till 

personen med demens. Detta kan kopplas till Eriksson (1997) som menar att när ansning 

förmedlas utmärks en känsla av närhet, värme och beröring. Tidigare forskning visar att 

personer med demens kan uppleva det som omänskligt och hänsynslöst att inte se personen 

bakom sjukdomen (Milte m.fl., 2016; Moyle m.fl., 2011). Enligt Patientlagen (SFS 2019:964) 

ska sjukvården arbeta för personers behov av att känna trygghet. En diskussion fördes där 

det framkommer att sjuksköterskorna arbetar för att skapa en känsla av trygghet genom att 

se personen bakom sjukdomen. Detta bekräftar även att sjuksköterskorna arbetar utifrån 

Patientlagen (SFS 2019:964), där ett behov ska uppfyllas av att få känna trygghet. Resultatet 

visade även att sjuksköterskorna upplevde att ett band skapades med personen med demens 

genom att förstå dennes verklighet. Detta möjliggjordes utifrån att sjuksköterskorna försökte 

se personen bakom sjukdomen, vilket skapade en möjlighet att lära känna personen och 

dennes preferenser. Detta kan kopplas till Eriksson (1997) som menar att i vårdandet skapas 

en känsla av att vara med i hälsoprocesser genom att finnas som ett stöd. Tidigare forskning 

visar att anhöriga beskriver sjukdomen som osynlig, vilket leder till att personen inte alltid 

uppfattas som sjuk. Detta kan leda till brist på empati och förståelse (Hoppe, 2018). Enligt 

svensk sjuksköterskeförening (2017a) ska den personcentrerade vården präglas av den unika 

människans behov och utgå ifrån personens livshistoria och bjuda in till ett utbyte av 

kunskap med varandra. En diskussion fördes där det framkommer att sjuksköterskorna 

arbetar för att skapa ett band med personerna med demens genom att finnas där som ett stöd 

att se dennes unika behov. 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att de lärt sig av tidigare erfarenheter vilket 

ledde till att beteendeförändringar hos personen med demens lättare kunde tolkas. Det 
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resulterade dessutom i att vårdandet kunde individualiseras med hjälp av strategier, genom 

att bland annat utforska personens tidigare erfarenheter. Ett förtroende skapades därmed 

mellan sjuksköterskorna och personerna med demens vilket även resulterade i minskade 

beteendeförändringar. Detta kan kopplas till Erikssons (1997) beskrivning av leken med ett 

skapande, där människan kan vara med och forma sin hälsa genom att själv ställa krav. 

Vårdaren har ett stort ansvar att kunna tillgodose personens process. Tidigare forskning visar 

att personer med demens kan uppleva en känsla av frihet när flexibilitet och självständighet i 

det dagliga livet uppstår (Milte m.fl., 2016; Moyle m.fl., 2011). Svensk sjuksköterskeförening 

(2017a) beskriver att sjuksköterskorna ska arbeta ur ett etiskt förhållningssätt, vilket innebär 

att det ska finnas respekt för självbestämmande och personens värdighet. Utifrån resultatet 

av litteraturstudien, den vårdvetenskapliga teoretiska utgångspunkten samt tidigare 

forskning tydliggörs det att sjuksköterskorna arbetar med möjligheterna i vårdandet. 

Resultatet visar att sjuksköterskorna ser personer bakom sjukdomen och skapar en vårdande 

relation till dessa. I bästa fall leder förståelsen av resultatet till att sjuksköterskorna fortsätter 

att arbeta för att skapa ett personligt band till personer med demens samt främja delaktighet 

och självbestämmande för att stödja hälsoprocesser. 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att miljön var betydande i vårdandet. En 

lugn miljö värdesattes av sjuksköterskorna eftersom det kunde underlätta i svåra vårdande 

situationer av personer med demens. Miljön kunde även ha en betydande roll i 

sjuksköterskornas arbete när det handlade om att stimulera personerna med demens. 

Sysselsättningar som erbjöds till personerna med demens kunde minska dysterheten och 

ångesten. Sjuksköterskorna uppskattade att vara kreativa i detta arbete, även om det kunde 

upplevas som en utmaning, då det bidrog till ett stimulerande arbete. Detta kan kopplas till 

Erikssons (1997) skapande lek där människan själv är med och skapar sin hälsa. Tidigare 

forskning visar att personer med demens kan uttrycka en känsla av att vara hemma, genom 

att vara bekväm i den privata miljön och i interaktioner med andra. Genom att umgås och 

utföra aktiviteter kopplade till hemmiljön upplevdes en känsla av kontroll samt bibehållen 

identitet (Van Zadelhoff m.fl., 2011). Enligt patientlagen (SFS 2019:964) ska sjukvården vara 

medveten om och arbeta för behovet hos personen att känna trygghet. En diskussion fördes 

där det framkommer att sjuksköterskorna arbetar för att tillgodose personerna med demens 

behov av en lugn miljö och sysselsättningar för att minska ett lidande. Genom detta skapas 

även en delaktighet med personerna med demens. Genom denna delaktighet kan hälsa 

uppnås, då Eriksson (1997) menar att denna delaktighet behövs för detta. 

Resultatet visade att sjuksköterskorna upplevde att anhöriga kunde ha en betydande roll i 

vårdandet. Detta genom att bidra med kunskap gällande exempelvis information om tidigare 

beteende hos personerna med demens. Detta kan kopplas till Erikssons (1997) sätt att 

förklara ansningen – som ger ett uttryck för en känsla av vänskap. Denna känsla av vänskap 

genomsyras av att man verkligen vill den andra väl. Tidigare forskning visar att anhöriga vill 

vara aktiva i vårdsituationer och känner sig delaktiga när de blir engagerade gällande 

kunskap eller information om den närstående (Petry m.fl., 2019; Jakobsen m.fl., 2019). 

Svensk sjuksköterskeförening (2017a) beskriver att sjuksköterskorna ska ha kompetens att 

kunna utföra sina arbetsuppgifter samtidigt som en relation med tillit skapas med både 

personen och anhöriga, vilket leder till en god vård. En diskussion fördes där det 

framkommer att sjuksköterskorna arbetar för att en god vård ska uppstå genom att se 
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möjligheterna för vårdandet i ett samarbete med anhöriga. Detta samarbete utgår ifrån ett 

vänskapsbildande med anhöriga, som Eriksson (1997) beskriver och visar att 

sjuksköterskorna kan skapa en relation till anhöriga samtidigt som övriga arbetsuppgifter 

görs i enhet med svensk sjuksköterskeförening (2017a) beskrivning av den kompetens som 

sjuksköterskorna ska kunna besitta. Utifrån resultatet av litteraturstudien, den 

vårdvetenskapliga teoretiska utgångspunkten och tidigare forskning tydliggörs det att 

sjuksköterskorna arbetar med möjligheter för vårdandet. Resultatet visade miljöns och 

anhörigas betydelse i sjuksköterskornas vårdande av personer med demens. I bästa fall leder 

förståelsen av resultatet till ett fortsatt arbete där sjuksköterskorna ser miljön och anhöriga 

som möjligheter för en god vård. 

6.2 Metoddiskussion 

Kvalitetssäkring är den process som säkerställer att examensarbetet uppvisar goda kvaliteter 

och egenskaper. Processen syftar till att säkerställa att examensarbetets vetenskapliga 

innehåll med kvalitativ ansats uppvisar god kvalité. Indikatorer på vetenskaplig kvalité är 

termerna pålitlighet, trovärdighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet. Dessa termer bör 

diskuteras i förhållande till metoden (Henricson & Wallengren, 2012).  

Pålitlighet avser att författarnas förförståelse och tidigare erfarenheter har diskuterats och 

satts åt sidan på ett sätt att det ej påverkar insamlingen av data och analys (Henricson & 

Wallengren, 2012). I början av examensarbetet redogörs för en del tidigare forskning inom 

området vilket kan ha gjort att författarna anammat en förförståelse för ämnet. Däremot har 

dessa tolkningar och värderingar som skapats åsidosatts under resterande arbete genom att 

bland annat regelbundet återgå till originalkällor. En språklig svårighet som uppstod var att 

samtliga artiklar som använts var skrivna på engelska. Detta innebar en viss svårighet att 

förstå texterna på samma sätt som det svenska språket hade förståtts. De engelska texterna 

lästes för att bilda en helhetsuppfattning och sedan användes ett svenskt-engelskt lexikon vid 

svåra ord och begrepp för att undvika feltolkningar.  

Trovärdighet innefattar att göra det tydligt för läsaren att kunskapen är rimlig och giltig 

(Henricson & Wallengren, 2012). Examensarbetets syfte reviderades i början relaterat till ett 

för brett syfte som ansågs behöva en tydligare inriktning. Efter diskussion om vad som 

potentiellt både kunnat vara ett område av intresse samt ett område med relevant material 

att nyttja valdes det nuvarande syftet, att beskriva sjuksköterskors upplevelse av att vårda en 

person med demens. Kvalitativ forskning används med fördel när målet är att få en ökad 

förståelse för ett fenomen (Segesten, 2017). Därför ansågs det relevant att examensarbetet 

utgångspunkt grundade sig i kvalitativ forskning snarare än kvantitativ forskning med 

anledning för att kunna beskriva sjuksköterskors upplevelser. Med hänsyn till syftet ansågs 

det mest relevant att tillämpa en litteraturstudie med beskrivande syntes enligt Evans 

(2002). En empirisk studie med intervjuer av fokusgrupper hade kunnat göras men i 

förhållande till tidsbegränsningen på 10 veckor, i samband med att en del av tiden förlorades 

innan det nuvarande syftet bestämdes ansågs det mer lämpligt att använda en 

litteraturstudie som metod. Friberg (2012b) menar att en litteraturstudie möjliggör att 
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utifrån redan vetenskapligt granskade artiklar få en överblick av det aktuella kunskapsläge 

som fanns inom ett område. Författarna ansåg att det fanns många fördelar med en 

litteraturstudie, bland annat att resultatet utformades från primärkällor där ett större antal 

deltagare från olika kontexter. Detta möjliggjorde att det skapades en större inblick i likheter 

och skillnader i upplevelser hos sjuksköterskorna. Datainsamlingen i denna litteraturstudie 

har endast utgått från primärkällor, det vill säga att resultatet endast baserats på artiklar 

skrivna av de som själva utfört studierna. Polit & Beck (2021) menar att information som 

kommer från tidigare genomförda studier är den information som är av störst vikt i samband 

med litteraturstudier.   

Den genomförda litteraturstudien utgick från 10 noggrant utvalda och kvalitetsgranskade 

vetenskapliga artiklar som hämtats från CINAHL Plus och PubMed, databaser där 

vårdvetenskapliga artiklar kan sökas fram. Samtliga artiklar har kontrollerats för att vara 

Peer reviewed, som enligt Östlundh (2017) innebär att artiklarna publicerats i vetenskapliga 

tidskrifter. Artiklarna kvalitetsgranskades sedan utifrån Fribergs (2012b) 

kvalitetsgranskningsfrågor för vetenskapliga artiklar. Kvalitetsgranskningen innebar att 

artiklarna lästes samt fick poäng för specifikt uppfyllda kriterier kopplade där lägsta poäng 

var noll och högsta var nio. Majoriteten av artiklarna som användes uppnådde åtta av nio 

poäng vilket räknades som medelhög kvalité. Vid kvalitetsgranskningen delades artiklarna 

till en början upp mellan författarparet. Efter enskild bedömning av artiklarna jämfördes de 

preliminära bedömningarna. En genomgång samt motivering till artiklarnas poäng fördes 

sedan mellan författarna. Efter diskussion och överenskommelse skrevs poängen in i 

kvalitetsgranskningsmallen. Uppdelningen av artiklar kan ha sänkt trovärdigheten enligt 

Henricson (2012), detta eftersom att båda författarna inte kvalitetsgranskade alla artiklar 

utan endast fem var. I diskussionen mellan författarparet sammanfattades respektive 

bedömning för den andra författaren och gemensamt beslut togs om poängsättning vilket 

därför inte ansågs som något som hade kunnat sänka trovärdigheten. Detta med tanke på att 

utförlig diskussion fördes kring varje artikel och hur den granskats.  

Artiklar som använts i resultatet har under arbetets gång omvärderats och bytts ut, detta 

relaterat till irrelevans för examensarbetets syfte. I bilaga A presenteras alla sökningar som 

gjordes. Vissa sökningar gav däremot ett orimligt högt antal träffar vilket innebar att 

artiklarnas relevans bedömdes utifrån enbart titeln och i vissa fall genom att läsa abstract för 

att begränsa lästid. Henricson (2012) menar att en svaghet gällande datainsamlingen kan 

kopplas till att det enbart användes två databaser för sökning av artiklar vilket kan ha 

inneburit att det missats andra relevanta artiklar från andra databaser. Genom att nyttja 

ytterligare databaser hade chansen ökat att hitta fler relevanta artiklar. 

Bekräftelsebarheten, trovärdigheten och pålitligheten kan stärkas genom att låta 

utomstående läsa och granska resultats beskrivningarna. Detta kan bland annat hjälpa 

författarna att bekräfta att analysen är grundad i data (Henricson, 2012). Regelbunden 

återkoppling av författarnas examensarbete gjordes både av handledare och med 

kurskamrater vilket har setts som en styrka då det inneburit tillgång till kritik, positiv 

återkoppling och därmed uppmärksammat brister i det egna arbetet. Ytterligare en styrka 

relaterat till bekräftelsebarhet enligt Henricson (2012) är att analysprocessen bör vara tydligt 
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beskriven. Detta är enligt författarna något som tagits hänsyn till i analysavsnittet, 4.2, där en 

tydlig genomgång av analysprocessen finns beskriven. 

Överförbarhet innebär en indikation på att examensarbetets resultat ska kunna överföras till 

andra grupper, situationer och kontext enligt. Det redogörs även att trovärdighet, pålitlighet 

och bekräftelsebarhet bör vara bekräftade för att det ska vara möjligt att bedöma resultatets 

överförbarhet (Henricson, 2012). Majoriteten av studierna som användes är gjorda i 

europeiska länder som Sverige, Norge, Irland, Storbritannien, Tyskland, Österrike och 

Schweiz. Två av studierna gjordes däremot i Australien och Kanada. Författarna var 

dessutom medvetna om möjligheten att hälso- och sjukvården kan skilja sig i dessa länder i 

förhållande till hur det ser ut i Sverige och att det kan ha påverkat delar i resultatet. Efter 

diskussion mellan författarna kring data och vart den kommer från ansågs det finnas god 

överförbarhet i arbetet trots det faktum att studierna inte enbart kommer från Sverige. Syftet 

var att få en djupare förståelse för sjuksköterskors upplevelser av att vårda personer med 

demens genom att ta del av berättelser om känslor och upplevda situationer. Det ansågs vara 

en styrka samt möjlighet till överföring av upplevelser och känslor till sjuksköterskor såväl i 

Sverige som i andra länder, vilket gav ett bredare perspektiv inom intresseområdet. 

6.3 Etisk diskussion 

Priebe och Landström (2017) redogör för att det är av stor vikt att inte låta tidigare 

erfarenheter eller kunskap påverka den nya kunskapen om fenomenet. Det redogörs vidare 

för att det är fördelaktigt att ha ett neutralt perspektiv av det som ska studeras. Den tidigare 

erfarenheten som författarna hade kring ämnet kommer ifrån utbildningens 

verksamhetsförlagda utbildning inom äldreomsorgen. Författarna för detta examensarbete 

har genom diskussion kommit fram till att den tidigare erfarenhet som finns kring ämnet inte 

är tillräcklig för att påverka den nya kunskapen om fenomenet. Detta på grund av den korta 

tiden på verksamheten samt brist på tid att hinna fördjupa sig i vårdandet av personer med 

demens. Förhållningssättet under detta examensarbete har genomförts med ett etiskt ansvar. 

CODEX (2021a) beskrivning av forsknings eden som handlar om att en god forskning består 

av en hög kvalité, utfördes på ett sanningsenligt sätt och att det finns ett ansvar för 

forskningen och dess resultat. Artiklarna som användes till resultatet ansågs ha hög kvalité 

efter granskningen samtidigt kontrollerades det att artiklarna var fackgranskade, genom att 

vara peer-rewiewd. Det fanns ett ansvar i examensarbetet att forskningen som presenteras i 

resultatet gjordes på ett uppriktigt och hederligt sätt. Hederlighet innebar att det fanns en 

ärlighet i det vetenskapliga arbetet (Kjellström, 2012). Detta innebar varken att metoden eller 

resultatet har förvrängts eller ändrats, utan bara översatts på ett trovärdigt sätt från engelska 

till svenska med hjälp av ett lexikon. Examensarbetet är utformat på ett sätt att undvika 

avsikten att plagiera text. Detta genom att APA7 (2021) används genom hela examensarbetet 

för att redovisa de källor och resultat som använts. Användandet av sjuksköterskornas citat 

ifrån orginalartiklarna användes utifrån den valda metodreferensens vägledning då 

deltagarna inte godkänt att delta i detta examensarbete. Detta ansågs nödvändigt för 

litteraturstudiens kvalité, då det stärkte beskrivningen av fenomenet. Citaten skrevs på 

originalspråk för att undvika feltolkningar och värderingar. 
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7 SLUTSATS 

Examensarbetes syfte var att undersöka sjuksköterskors upplevelser av att vårda personer 

med demens. Sammanfattningsvis visar litteraturstudiens resultat att sjuksköterskor 

upplever hinder i vården av personer med demens. Sjuksköterskorna upplever att det krävs 

mer resurser i vårdandet av personer med demens. Vården av personer med demens kan 

kräva tid och sjuksköterskorna upplever att resterande arbetsuppgifter inte hinns med. Detta 

skapar skuldkänslor och stress hos sjuksköterskorna. Samtidigt upplever sjuksköterskorna 

att kompetensen är bristfällig inom vården och det leder till en osäkerhet i sjuksköterskornas 

arbete samt en upplevelse av att inte kunna ge bästa möjliga vård. Litteraturstudiens resultat 

visade även att sjuksköterskor upplever att det är av stor vikt att se möjligheterna i vårdandet 

av personer med demens. Sjuksköterskorna upplever att relationen bör värdesättas då detta 

genererar god vård för personerna med demens. Detta kan leda till att sjuksköterskorna 

upplever både glädje och tillfredställning i sitt arbete. Samtidigt upplever sjuksköterskorna 

att en lugn miljö kan vara en möjlighet i vårdandet, genom att det kunde underlätta i svåra 

vårdande situationer av personer med demens. Miljön spelade även stor roll för 

sjuksköterskorna när det kom till att vara kreativa i det dagliga arbetet. Möjligheter för 

vårdandet kunde även ses i anhörigas deltagande av vården då sjuksköterskornas relationer 

till anhöriga kunde optimera vården av personer med demens genom att värdefull kunskap 

kunde inhämtas.  

7.1 Förslag på vidare forskning 

Sjuksköterskorna upplevde hinder i vårdandet kopplat till brist på resurser, är ett förslag på 

vidare forskning att undersöka arbetsmiljöns påverkan på sjuksköterskornas psykiska 

mående. Sjuksköterskorna upplever att kunskapen om personer med demens är bristfällig 

inom vården och framför allt i situationer där beteendeförändringar uppenbarade sig hos 

personer med demens. Ett förslag på vidare forskning är att undersöka hur sjuksköterskor 

upplever kompetensutveckling inom demensomvårdnad med inriktning på 

beteendeförändringar. Sjuksköterskorna upplevde att relationen till personer med demens 

bör värdesättas. Förslag på vidare forskning är att undersöka hur sjuksköterskornas 

relationer till personerna med demens kan påverkas av olika kulturer. Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde att en lugn miljö har en betydande roll i vårdandet av personer 

med demens. Förslag på vidare forskning är att undersöka hur sjukhusmiljöer på bästa sätt 

kan anpassas för personer med demens för att kunna skapa förutsättningar för 

sjuksköterskornas omvårdnadsarbete. Resultatet visade slutligen att sjuksköterskorna 

upplevde att värdefull kunskap kunde hämtas från anhöriga för att optimerade vården. Ett 

förslag på vidare forskning är att studera hur vårdteamet kan arbeta för att i större 

utsträckning engagera anhöriga i vården. Detta skulle även kunna skapa en djupare förståelse 

för hur sjuksköterskornas relationsskapande med personer med demens kan se ut.  
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som bor på 

äldreboende. 

Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare: nio 

sjuksköterskor 

 

Datainsamling: 

semistrukturerade 

intervjuer 

 

Analys: induktiv 

innehållsanalys 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde att 

det krävs mer kunskap och 

färdigheter i sin yrkesroll, då 

bristen på den specifika 

kunskapen i vårdandet leder till 

en otrygghet i yrkesrollen. 

Teamarbete var det som gav 

möjlighet till att skapa ett 

holistiskt perspektiv på 

personen. Samt vikten av att 

skapa en omsorgsfull relation 

med personen. 
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9 Pinkert, C. Faul, E., 

Saxer, S., 

Burhstaller, M., 

Kamleiter, D. & 

Mayer, H. 

Experiences of 

nurses with the care 

of patients with 

dementia in acute 

hospitals: A 

secondary 

analysis. Journal of 

Clinical Nursing, 

2018, Tyskland, 

Österrike, Schweiz 

Syftet var att 

beskriva 

sjuksköterskors 

erfarenheter av att 

vårda personer med 

demens i akuta 

sjukhusmiljöer.  

Metod: Kvalitativ 

 

Deltagare:  57 

sjuksköterskor och 

nio fokusgrupper 

 

Datainsamling: 

Fokusgruppsdiskus

sionen med 

semistrukturerade 

riktlinjer 

 

Analys: 

tolkningsreduktiv 

analys 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde stor 

osäkerhet kring att vårda 

personer med demens i akuta 

sjukhusmiljöer samt att alla 

sjuksköterskorna reagerade på 

och handskades med denna 

osäkerhet på individuella sätt. 

Det framkom även att de 

sjuksköterskor som 

tillhandahåller personcentrerad 

vård upplever att sjukhusmiljön 

stället kontextuella 

begränsningar. 

9/9 

10 Yous M-L., Ploeg, J., 

Kaasalainen, S. & 

Martin, L. Nurses’ 

Experiences in 

Caring for Older 

Adults with 

Responsive 

Behaviors of 

Dementia in Acute 

Care. SAGE Open 

Nursing, 2017, 

Kanada. 

Syftet var att 

utforska 

sjuksköterskors 

upplevelser av att 

vårda äldre 

personer med 

demens som 

upplever 

beteendesymtom i 

akuta miljöer, samt 

hur man kan 

förbättra 

demensvården. 

Metod: Kvalitativ 

Deltagare: 10 

sjuksköterskor 

Datainsamling: 

Personliga, 

semistrukturerade 

intervjuer 

Analys: Tematisk 

innehållsanalys 

Resultatet visade att 

sjuksköterskorna upplevde det 

som en komplex upplevelse att 

vårda personen lyhörda 

beteenden. Både 

farmakologiska och icke-

farmakologiska strategier togs i 

beaktan vid vårdandet av 

personen och betydelsen av ett 

starkt teamarbete som 

resulterade i en att en god och 

kontinuerlig vård gavs. 
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