HOGSKOLAN

DALARNA

Examensarbete
Avancerad niva

Specialistsjukskoterskors erfarenheter av att varda
aldre personer med demenssjukdom i hemmet

En kvalitativ intervjustudie
=

Specialist nurses’ experiences of caring for elderly people with
dementia in Home Healthcare

A qualitative interview study

Forfattare: Sandra Backhans & Sara Dahl
Institution: Institution for hélsa och véalfard
Handledare: Anna Swall

Examinator: Gabriella Engstrom
Amne/huvudomrade: Omvérdnad
Kurskod: AVA28U

Hogskolepoédng: 15 hp
Examinationsdatum: 20250605

Vid Hogskolan Dalarna finns mojlighet att publicera examensarbetet i fulltext i DiVA.
Publiceringen sker Open Access, vilket innebér att arbetet blir fritt tillgédngligt att 14sa
och ladda ned pé nétet. Darmed Okar spridningen och synligheten av examensarbetet.

Open Access dr pa vég att bli norm for att sprida vetenskaplig information pa nétet.
Hogskolan Dalarna rekommenderar sévil forskare som studenter att publicera sina
arbeten Open Access.

Jag/vi medger publicering i fulltext (6ppet tillgdnglig pa nitet, Open Access):
Ja Nej U

Hoégskolan Dalarna — SE-791 88 Falun — Tel 023-77 80 00



SAMMANFATTNING

Bakgrund Antalet personer med demenssjukdom forvéntas oka kraftigt de kommande
aren. Allt fler vardas kvar 1 hemmet och bor fortsatt fi den mojligheten. Demenssjukdom
ar progressiv som med sitt omvardnadsbehov forutsitter personcentrerad vard med fokus
pa autonomi och delaktighet. Det stéller krav pa 6kad kompetens dér
specialistsjukskoterskan har en nyckelroll genom avancerad omvardnad, teamarbete och

ledarskap.

Syfte Syftet med examensarbetet var att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenheter

av att varda édldre personer med demenssjukdom i hemmet.

Metod Studien genomfordes med en kvalitativ metod baserat pa semistrukturerade
intervjuer. Totalt genomfordes nio intervjuer med specialistsjukskoterskor inom
hemsjukvard med erfarenhet av att varda dldre med demenssjukdom i hemmet. Materialet

analyserades enligt en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat Studien synliggdr bade utmaningar och mojliggérande faktorer i att varda
personer med demenssjukdom i hemmet. De huvudsakliga utmaningarna kretsade kring
personens sjdlvbestimmande och bristande sjukdomsinsikt men dven kdnsloméssiga
pafrestningar och organisatoriska begriansningar belystes. Samtidigt framkom flera styrkor
dér specialistsjukskdterskans fordjupade omvardnadskompetens sags som en viktig resurs.
Ett personcentrerat forhéllningssétt och en fungerande samverkan med helhetssyn om

personen framstod som centralt for att mdjliggora god demensvérd i hemmet.

Slutsats Vardandet av personer med demenssjukdom i hemmet dr komplext vilket
pavisar behovet av ett tydliggérande av specialistsjukskoterskans roll. For att
sdkerhetsstélla en personcentrerad vard kréavs stod och ansvar pd organisatorisk nivd. Men
trots sin komplexitet erfar specialistsjukskoterskan att demensvéarden i hemmet bade kan

vara meningsfull och vérdig for personer med demenssjukdom.

Nyckelord: demens, hemsjukvérd, kvalitativ innehéllsanalys, personcentrerad,

specialistsjukskoterska



ABSTRACT

Background The number of people living with dementia is expected to increase
significantly in the coming years, with more individuals being cared for at home — a
possibility that should continue to be supported. Dementia is a progressive cognitive
disease that, due to its care needs, requires person-centred care with a focus on autonomy
and participation. This demands enhanced competence, where the specialist nurse plays a

key role through advanced nursing, teamwork, and leadership.

Aim The aim of this study was to describe specialist nurses’ experiences of caring for

older people with dementia in home healthcare.

Method The study used a qualitative method with semi-structured interviews. Nine
interviews were conducted with specialist nurses working in home health care and with
experience of caring for elderly people with dementia in home healthcare. Analysis was

conducted according to qualitative content analysis.

Results The study highlights both challenges and enabling factors of caring for people
with dementia in home care settings. The main challenges surrounded the person's
autonomy and lack of insight into the illness, but also emotional strain and organizational
constraints. It also showed numerous strengths where the specialist nurse advanced
nursing knowledge was seen as an important resource. A person-centred approach and a
well working collaboration with a holistic view of the person emerged as central to

enabling good care for people with dementia living at home.

Conclusions Caring for people with dementia in a home care setting is complex.
Several challenges show the need for a clarification of the specialist nurse’s role. This
demands support and liability on an organizational level to ensure person-centred care.
Despite its complexity, the specialist nurse experiences dementia care in home healthcare

as both meaningful and dignified for people living with dementia.

Keywords: dementia, home healthcare, person-centred, qualitative content analysis,

specialist nurses
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INLEDNING

Utifrén egna erfarenheter i det kliniska arbetet som sjukskoterskor inom kommunal hélso-
och sjukvard har ett omfattande omvardnadsbehov observerats hos personer med
demenssjukdom. Hur sjukdomen paverkar individen och begriansar mojligheten att
fortsitta leva ett sjalvstindigt liv i sitt hem leder till ett hjdlpbehov som bade é&r tid- och
resurskrivande dédr god omvardnad blir avgorande. Det kriver en 6kad kompetens inom
omvéardnad for att hantera utmanande situationer som kan uppsta vilken kan dventyra bade
personens autonomi och sidkerhet nér personen véljer att bo kvar i hemmet. Samtidigt bor
vérd 1 personens hemmiljé 6ppna upp for mojligheter till att etablera en trygg vardrelation
vilket kan frdmyja tillit och mojlighet att fa tillgéng till personens upplevelser vilket vidare
ar positivt inom personcentrerad vird. Genom beskrivning av erfarenheter av att virda
dldre personer med demenssjukdom 1 hemmet ar férhoppningen att kompetensen pa

avancerad niva kan ge perspektiv och bidra till utveckling inom ett hogaktuellt omréde.

BAKGRUND

Demenssjukdom

I Sverige lever idag uppskattningsvis ca 150 000 personer med en demenssjukdom.
Majoriteten av dessa dr dldre personer (Socialstyrelsen, 2024; Wimo et al., 2025) och kan
generellt omnédmnas som personer 6ver 65 ar (National health service England, u.a;
Socialstyrelsen, 2024). Till f61jd av den demografiska utvecklingen med en aldrande
befolkning och stigande livsldngd forviantas antalet personer med demenssjukdom 6ka
markant. Berdkningar visar att antalet kan uppga till ca 253 000 personer ar 2050
(Socialstyrelsen, 2024). De samhillsekonomiska kostnaderna for demenssjukvard ar
betydande. Ar 2019 uppgick dessa kostnader till ca 82 miljarder kronor (Socialstyrelsen,
2024; Wimo et al., 2025) vilket enligt en artikel i Aldre i centrum (2023) kan likstillas
med forsvarets kostnader. For att mota dessa utmaningar har staten tilldelat omfattande
bidrag till Sveriges kommuner i syfte att stirka den personcentrerade varden och utveckla

vérd och omsorg for personer med demenssjukdom (Aase et al., 2021).



Demenssjukdom ér ett neurodegenerativt tillstdnd som karaktériseras av en progressiv
kognitiv forsdmring (Tan, et al., 2022). Aven om tillstindet ir vanligare hos #ldre
personer ska det inte betraktas som en del i det naturliga &ldrandet. De mest framtrddande
symtomen vid demenssjukdom &r minnesproblematik men ocksa sprakliga svarigheter,
nedsatt orienteringsformaga och personlighetsforandring ar vanligt forekommande.
Symtomen tilltar dver tid och leder till bestdende kognitiv nedsittning (Socialstyrelsen,
2024). Den gradvisa forsdmringen av personens kognitiva formaga leder till minskad
sjalvstindighet, vilket 1 sin tur 6kar behovet av hjdlp och stdd 1 det dagliga livet
(Socialstyrelsen, 2024; Tan, et al., 2022). Det saknas botemedel for demenssjukdom men
med likemedel som syftar till behandling av symtom samt anpassade vérd- och
omsorgsinsatser gar det underlitta vardagen for den drabbade och pa sa sitt frimja

livskvalitet (Socialstyrelsen, 2024).

Demenssjukdom delas vanligen upp i tre kliniska stadier: mild, méttlig och svar. Mild
demenssjukdom utgor sjukdomens tidiga fas dér personen i stort har en bibehallen
sjalvstindighet utan behov av hilso- och sjukvard. Vid det méttliga stadiet av
demenssjukdom okar behovet av stod for att vardagliga sysslor och vid svér
demenssjukdom kinnetecknas stadiet av omfattade funktionsnedsittning dér personen ir
beroende av hjélp for att klara det dagliga livet (Skovdahl & Drivdal Berentsen, 2018;
Socialstyrelsen, 2024).

Att varda personer med demenssjukdom

Att fa en demensdiagnos kan vara omvélvande och péverkar bade vardagen och
framtidstron for den drabbade (Bentley, et al., 2021; Huizenga, et al., 2022). Den
kognitiva forsdmringen kan leda till att individen utvecklar strategier for att hantera de
fordndringar som sjukdomen medfor. Forandringar som kan inverka pé individens sociala
relationer, aktiviteter och samspelet med den omgivande miljon (Huizenga, et al., 2022).
Sjukdomen kan leda till kénslor av att vara till belastning for sin omgivning vilket 1 sin tur
kan gora att personen distanserar sig eller drar sig undan sociala sammanhang. For
personer som drabbats av demenssjukdom ar det darfor av sdrskild vikt att f& mdojlighet att

upprétthélla ett socialt liv samt att deras kidnsloméssiga behov uppméarksammas (Bentley,
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et al., 2021). Ett personcentrerat forhallningssatt diar individens vérde, rittigheter och
resurser stdr 1 fokus beskrivs som avgorande faktorer (Smith, et al., 2021). Enligt Kihlgren
(2020) ar autonomi och integritet grundldggande delar for att personer med
demenssjukdom ska bevara kédnslan av vardighet. Bristande hansyn till dessa faktorer kan
leda till konsekvenser som kan f& negativa foljder pa personens hilsa. Vidare beskriver
Kitwood (1997) den sociala ndrvaron i omvéardnaden som betydande dér
omvardnadspersonalen bor vara bekréftande och stodjande. I ett virdsammanhang stéller
det krav pa relationsskapandet vilket utgdr en viktig grund for den personcentrerade
demenssjukvarden (Lee et al., 2023; Lillekroken et al., 2015). Genom att sjuksk&terskan
far mojlighet att ldra kdnna patienten 6ver tid underlittar ocksd forstielsen och tolkning av
fordndrade behov. Forutom tid krévs ocksé ett professionellt forhallningssitt med
egenskaper som lyhdrdhet och viljan att forsta vilket stéller 6kade krav pd omvardnaden
(Lillekroken et al, 2015). Det kraver specialistutbildade sjukskoterskor som aktivt stir upp
for personcentrering som utgar fran personens behov, viarderingar och 6nskningar (Statens
offentliga utredningar [SOU], 2018:77; Svensk sjukskoterskeforening, 2024) for att

mojliggora en god demensvard som dven ska kunna fortga i hemmet (SOU, 2018:77).

Med sjukdomens foljder blir behovet av vard och omsorg for den drabbade i regel
omfattande dir stodet frdn bdde anhodriga och hemtjinst krévs for att klara det dagliga
livet (Socialstyrelsen, 2024). Sjukskdterskan behover hantera bide sociala, medicinska
och personliga vardbehov (Gjellestad et al., 2022). En 6verbelastad vard som préglas av
effektivitet och métbara vérden riskerar dock sjukskoterskans mojlighet att vara
nédrvarande och se till patientens vardbehov vilket kan skapa en etisk okédnslighet (Haahr
et al., 2020). Dessutom forsdmras personens formaga till beslutsfattande vilket leder till
svarigheter 1 att fatta véilgrundade beslut (Edberg, 2020). For att bevara autonomin
behover personer med demenssjukdom individanpassat stod som frimjar delaktighet och
sjdlvbestimmande men ocksa en bekréftelse av sitt eget minniskovirde (Rapaport, et al.,
2020). Grunden for demensvérd av hog kvalitet ar att se till att personen far bevara sin
kdnsla av viardighet (Chenoweth et al., 2019). Det forutsétter att personen som vardas kvar
1 hemmet far vara med och bestimma hur varden ska utformas (Skovdahl & Drivdal

Berentsen, 2018). Det kan ses som en etisk kompass dir samtliga sjukskoterskor som



arbetar inom demensvérd bar ansvar over att l4ra ut metoder inom den personcentrerade

vérden (Mitchell & Agnelli, 2015).

Hemsjukvard

Hemsjukvard innebér att en del eller samtliga hélso- och sjukvardsinsatser bedrivs i
patientens hem (Sveriges kommuner och Regioner [SKR], 2020). Orsaker till att insatser
behover utforas i hemmet kan vara begransad mojlighet att kunna ta sig till sin vardcentral
- den sé kallade troskelprincipen” - eller olika former av funktionsnedséttning eller
vardbehov som kriver att sjukvardsinsatser 1 stillet ges 1 patientens bostad. Den
kommunala hélso- och sjukvarden bedrivs savil inom sérskilt boende som i ordinért.
Ordinért boende kan definieras som individens eget privata boende vilket ocksa kan
motsvara ett senior- eller trygghetsboende jaimfort med sérskilt boende som i folkmun kan
bendmnas som dldreboende (Socialstyrelsen, u.d) En stor del av Sveriges hélso- och
sjukvérd bedrivs i patientens hem, vilket dven giller for majoriteten av personer med
demenssjukdom (Frisell et al., 2023). Vardansvaret 1 denna kontext tillfaller kommunen 1
enlighet med en 6verenskommelse som gors ihop med region eller landsting (Hélso- och

sjukvardslag [HSL], SFS 2017:30, 14 kap. 19).

I den globala handlingsplanen for demens betonas vikten av att personer med
demenssjukdom ges mojlighet att bo kvar i det egna hemmet eller i en hemlik miljo s&
lange som mojligt dér ett sjdlvstindigt leverne beaktas (World Health Organization,
2017). Hemsjukvérden beskrivs som komplex, sédrskilt i takt med att slutenvirden stér for
allt kortare vardforlopp. Detta har medfort att fler patienter skrivs ut med en tyngre
sjukdomsbdrda én tidigare (Socialstyrelsen, 2019). For att sékerhetsstdlla en god och
sdker hélso- och sjukvérd i hemmet dr en god samverkan med patient, nérstdende och
andra vardgivare avgorande. Det stéller krav pa samsyn och tillit dér regionen utgoér en
viktig samverkanspartner for kommunen. De demografiska fordndringarna befolkningen
star infor stéller ocksa 6kade krav pa hemsjukvarden dér resurser behover mobiliseras och
erbjudas i en allt hogre utstrackning. Sverige befinner sig under en pdgaende omstéllning

till en god och néra vard som syftar till att frimja en mer personcentrerad vard i



hemmiljon med hogt fokus pad den kommunala hélso- och sjukvarden. En vard som i
hogre grad ska utgé frdn personens behov och resurser med maélet att stérka patientens
delaktighet och sjilvbestimmande dar kontinuitet, fast vardkontakt och tillginglighet ar

centrala komponenter (Socialstyrelsen, 2023).

Specialistsjukskoterskans roll

Specialistsjukskoterskor besitter en 6kad omvardnadskunskap 1 att varda de mest skora
och komplexa patientfallen. Kompetensbeskrivningen bygger pa sex kiarnkompetenser
som utgdr en central del i specialistsjukskoterskans yrkesroll dar omvérdnaden ska utdvas
pa avancerad nivé (Svensk sjukskoterskeforening, 2024). De sex centrala
kérnkompetenserna ar foljande: personcentrerad vard, samverkan i team, evidensbaserad
vard, forbattringskunskap, sédker vard samt informatik (Cronenwett et al., 2007).
Specialistsjukskoterskan bor verka for ett multidisciplindrt samarbete tillsammans med
anhoriga 1 syfte att se till den dldres behov, resurser och 6nskemal. Omvardnaden bygger
pa en holistisk syn dér specialistsjukskoterskan dven har ett ledande ansvar bade 1
omvardnaden och dess samordnade insatser (Svensk sjukskoterskeforening, 2024).
Studier starker vinsten av ett fungerande teamarbete vilken beskrivs som en
framgangstaktor for kvalitativ demensvard (Aase et al., 2021; Rutten et al., 2021). Trots
detta visar kartldggningar att det rader brister i teambaserade arbetssitt for personer med
demenssjukdom i ordindrt boende for en majoritet av Sveriges kommuner (Samordnad
utveckling for god och néra vard, 2020). Den komplexitet som priaglar demensvarden
stéller krav pa bade generell och professionsspecifik kompetens hos sjukskoterskan (Aase
et al., 2021; Fossey et al., 2014). Personer med demenssjukdom bor kunna forvénta sig
vard som ges av vardpersonal som bér pa fordjupad kunskap inom demensvérd. Brown et
al. (2023) hévdar att en patientkontakt med specialistsjukskoterska bade kan frimja
patient- och vardarupplevelsen. Trots det visar forskning brist pa bade personalresurser

och kompetens (Kang & Hur, 2021; Socialstyrelsen, 2024). Mer specifikt beror det



specialiserad kunskap, kommunikationsforméga och ledningsstrategier - omraden som

primért kan forbéttras genom kompetensforsorjning (Evripidou et al., 2019).

I Hélso- och sjukvérdslagen (SFS 2017:30) framgér vikten av att erbjuda god och séker
vérd pa lika villkor. Det innebér att varden behover anpassas efter varje persons unika
behov. Enligt kompetensbeskrivningen (Svensk sjukskoterskeforening, 2024) bér
specialistsjukskoterskan ett dvergripande ansvar for att en siker vard ska uppfyllas. Vard
och omsorg for personer med demenssjukdom ska sédkras utan att begransningsatgérder tas
i bruk. Studier visar dock att sjukskdterskor stélls infor etiska dilemman dér ofrivilliga
insatser ibland anses nddvandiga for att personer med demenssjukdom inte ska drabbas av

skada (Gjellestad et al., 2022).

Perspektiv och Utgangspunkter

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd innebdr att sitta personen i1 centrum, snarare én diagnosen (Kitwood,
1997). Den bygger pa ett partnerskap mellan virdare och patient grundat i msesidig tillit
och respekt dar virdaren bar ansvar att sidkerstélla att sjdlvbestimmande respekteras.
Utgéngspunkten dr personens egen berittelse for att kunna upprétta en vardplan som tar
hénsyn till varderingar, 6nskemadl, livserfarenheter och individuella resurser (McCormack
& McCance, 2021). Enligt Kitwoods teori bestar personcentrerad demensvérd av ett antal
grundldggande psykosociala behov som &r ndra sammankopplade. Dessa anses centrala
for att forsta och framja vélbefinnande och sjdlvkénsla hos personer med demenssjukdom
(Kitwood, 1997). Oavsett kognitiv formaga har alla ménniskor lika virde och samma ratt
till god vard dér personen stér 1 fokus (Mitchell & Agnelli, 2015). For personer med
demenssjukdom innebér det personcentrerade forhéallningssattet att se den unika personen
bakom sjukdomen och lyfta fram dennes personliga egenskaper, erfarenheter och
méinskliga virde i motet (Kitwood, 1997). McCormack och McCance (2017) stirker
denna teori genom sitt sitt att beskriva den inkdnnande och relationsskapande omsorgen
som préglas av ett forhdllningssétt baserat pa ndrvaro och lyhordhet. Vidare lyfts
individens livsvirld som centralt for den personcentrerade omvéardnaden. Genom att

vérdaren aktivt forsoker forstd personens unika sammanhang och upplevelser kan



véardandet bidra till att minska lidande och bevara personens kénsla av vardighet. Ett

sadant forhéllningsitt dr sarskilt vardefullt 1 virdandet av personer med demenssjukdom.

For att planera for en god, personcentrerad och néra vard utifran personens resurser och
onskemal sker detta i teamarbete tillsammans med personen och dennes nérstdende
(Svensk sjukskoterskeforening, 2024). Malet ér att bevara personens upplevelse av
identitet trots kognitiv forsdmring (Kitwood, 1997). Kitwoods teori om personcentrerad
vard for personer med demenssjukdom var banbrytande och betraktas &n idag som hogst

relevant for implementering (Mitchell & Agnelli, 2015).

Problemformulering

Antalet personer med demenssjukdom forvéntas oka kraftigt under kommande decennier
dér allt fler virdas kvar i hemmet med kommunal hemsjukvérd. Den internationella
demenspolicyn betonar vikten av att personer med demenssjukdom ska ges mojlighet att
bo kvar i sin hemmiljo sa linge som mojligt. Samtidigt leder den progressiva
forsamringen i1 kognitiva formégor till ett omfattande omvardnadsbehov som kraver
anpassade vard- och omsorgsinsatser med syfte att frimja personens livskvalitet. Ett
personcentrerat forhallningssatt dr en avgérande faktor dir relationsskapandet dr en
betydelsefull del for att tillgodose dessa behov. Den pagdende omstillningen mot en mer
personcentrerad och ndra vérd stéller 6kade krav pé tillgdnglig kompetens.
Specialistsjukskoterskor har en central roll att leda, samordna och tillhandahilla en
personcentrerad vard. Med sin férdjupade omvardnadskunskap finns ett overgripande
ansvar for att sdker vard ska uppfyllas 1 den komplexitet som demensvarden kan innebéra.
Trots detta visar studier pa brister i kompetensforsorjning, samverkan och
personcentrering vilket forsvirar mojligheterna att mota det 6kade omvérdnadsbehovet.
Genom att undersoka specialistsjukskoterskors erfarenheter av att varda dldre personer
med demenssjukdom i hemmet kan viktiga insikter bidra till utvecklingen av en mer
hallbar, personcentrerad och siker hemsjukvérd for en vixande patientgrupp med

komplexa vardbehov.



SYFTE

Syftet var att beskriva specialistsjukskdterskors erfarenheter av att varda édldre personer

med demenssjukdom 1 hemmet.

METOD

Design

I studien tillimpades kvalitativ metod. Den valda designen var 1amplig eftersom den
utforskar subjektiva upplevelser genom semistrukturerade intervjuer vilket anses sarskilt

relevant ndr malet &r att bidra till en djupare forstdelse och mer nyanserad bild av &mnet

(Polit & Beck, 2021).

Kontext
Deltagarna i studien var specialistsjukskdterskor verksamma 1 Sveriges sddra och
mellersta del med erfarenhet av att arbeta inom kommunal hélso- och sjukvérd i ordinért

boende, vilket innefattar hemsjukvéard som bedrivs i patientens egna hem.

Urval

Inklusionskriterier var specialistsjukskoterskor med specifika
specialistsjukskoterskeexamen som har erfarenhet av arbete med personer med
demenssjukdom i ordindrt boende. De specialistsjukskoterskor som efterfragades var
demenssjukskoterskor, distriktsjukskoterskor samt specialistsjukskoterskor inom vard av
dldre. Dessa specialistkompetenser bedomdes vara sérskilt relevanta utifran studiens syfte.
Urvalet begransades till tre kommuner fordelade 6ver Sveriges sddra och mellersta del.
Valet syftade till att mgjliggora en geografisk variation och dirigenom skapa goda
forutséttningar for ett rikt resultat samtidigt som urvalet holls hanterbart inom ramen for
studiens omfattning. Genom att vélja ut deltagare med specifik kunskap kan de
erfarenheter som undersoks bidra till fordjupad forstaelse i de erfarenheter som undersoks.
Strategier som beskrivs av Polit & Beck (2021) inom kvalitativa studier dér syftet ar att

fdnga variationsrika erfarenheter for att forsta komplexa fenomen.



Inledningsvis skickades skriftlig forfragan om deltagande ut genom ett informationsbrev
per mejl till funktionschefer for hemsjukvarden 1 bérjan av januari 2025 (Bilaga 1). Vid
godkdnnande vidareformedlades kontakten till omradeschefer som var behjélpliga med att
identifiera potentiella deltagare inom sin sjukskoterskegrupp. Kontaktuppgifter till dessa
aterkopplades sedan via mejl. Efter samtycke om deltagande valdes lampliga informanter
ut enligt urvalskriterierna for intervju. Dessa kontaktades sedan en och en och delgavs

informationsbrev avsett for studiedeltagare (Bilaga 2) samt samtyckesblankett (Bilaga 3).

Till studien valdes metoden bekvamlighetsval i syfte att 6ka forutsdttningarna for ett
uppnéeligt urval av antal deltagare. Enligt Polit & Beck (2021) innebar
bekvamlighetsurval att deltagare till studien viljs ut baserat pa tillgdnglighet och
bekvimlighet. Aven sndbollsurval tillimpades till viss del pa grund av svérigheter under
intervjuprocessens borjan att finna intressenter till studien. Sndbollsurval innebér att redan
inkluderade deltagare kunde rekommendera ytterligare potentiella intressenter inom sitt
kontaktnit (Polit & Beck, 2021). Detta resulterade i tva ytterligare intressenter, varav en
kunde inkluderas i studien medan den andra aldrig gav svar pa forfrigan om deltagande
och darfor uteblev. Deltagarnas arbetslivserfarenhet som specialistsjukskdterska varierade
mellan 1-20 ar. Antal intervjuer begriansades till 8-10st. Detta antogs som lampligt
riktmérke for antal deltagare i examensarbetet i enlighet med Engstrom & Juuso (2023).
Totalt intervjuades nio specialistsjukskoterskor med erfarenhet av att varda personer med
demenssjukdom i ordindrt boende. Sju av dem hade distriktssjukskdterskeexamen, de
ovriga bestod av en specialistsjukskoterskeexamen inom vard av dldre samt en med

demensspecialistsjukskoterskeexamen.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom individuella semistrukturerade intervjuer under perioden
februari-mars 2025. Intervjuerna inleddes med att deltagarnas fortsatta samtycke till
medverkan sékerhetsstilldes samt att studiens syfte fortydligades. Intervjuerna utfordes
sedan med stod av en intervjuguide utformad av forfattarna. Hur frdgorna formuleras &r
enligt Polit & Beck (2021) vasentligt for ett innehéllsrikt resultat och krdvde dérfor

noggrann eftertanke och forberedelse. En pilotintervju utfordes inledningsvis i syfte att



sdkerhetsstilla kvaliteten av valt innehall i intervjuguiden i forhallande till studiens syfte.
Da pilotintervjun beddémdes vara av god kvalitet valdes den dirfor att inkluderas 1
resultatet och ingen revidering av intervjuguiden bedomdes nddvéndig. Intervjufragorna
var Oppet formulerade vilket gav deltagarna mojlighet att med egna ord dela sina
erfarenheter och upplevelser. Under intervjuerna anvandes dven forberedda foljdfragor
vilket uppmuntrade till nédvéndig férdjupning vilket frimjar ett rikt resultat (Polit &
Beck, 2021). I anslutning till intervjuerna samlades skriftligt samtycke in fran deltagarna.
Majoriteten av intervjuerna genomfordes pa distans genom digitalt métesrum via zoom
och resterande pa informanternas arbetsplatser. Endast en av forfattarna narvarade under
varje intervju. Tidsatgdngen for varje intervju var ca 20—40 minuter och samtliga spelades
in via zoom eller diktafon efter godkédnnande av informanten. De inspelade intervjuerna
forvarades oatkomligt for obehoriga och utan mdjlighet till r6jande av deltagarnas
identitet pa losenordskyddad dator. Varje intervju avidentifierades genom att tilldelas ett
unikt nummer. Efter intervjuerna transkriberades materialet ordagrant genom att inspelat
material omvandlades till skriven text sa noggrant som mojligt, dar exempelvis suckar,

skratt och pauser ocksa fangades upp.

Dataanalys

Analysprocessen utfordes i enlighet med Graneheim & Lundmans (2004) steg for
kvalitativ innehdllsanalys, dir en induktiv ansats tillimpades. Detta ansdgs ldmpligt
eftersom innehallet ror ett komplext fenomen vilket enligt Graneheim & Lundman (2004)
bor beaktas 1 sitt ssmmanhang dér personers erfarenheter stér i fokus. Transkriberingen
av de inspelade intervjuerna skedde i nértid av intervjutillfdllet 1 syfte att bekanta sig med
den insamlade datan. De icke verbala inslagen som suckar och pauser etc. som
transkriberats mojliggjorde en djupare forstéelse for materialet. Dessa inslag anvéndes
dock inte vidare i analysen da fokus g pa det verbala innehéllet. De transkriberade
intervjuerna léstes enligt en induktiv ansats forutsittningslost igenom upprepade génger
var for sig for att aktivt kunna soka mdonster, finna likheter och skillnader samt urskilja
meningsbarande enheter. Efterféljande steg innebar att dela in och kondensera de
meningsbérande enheter som plockats ut. Enligt Graneheim och Lundman (2004) syftar

kondensering till att gora texten mer lattéverskadlig utan att textens huvudsakliga budskap
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forandras. Déarefter inleddes arbetet med att skapa priméira koder. Dessa kunde besté av

enstaka ord eller fraser som beskriver inneborden i de framtagna meningsbédrande

enheterna pé en hogre abstraktionsniva. Samtliga intervjuers innehéll kodades enskilt

vilket sedan jamfordes och gemensamt beslut om kodning diskuterades sedan fram. Detta

i enlighet med Graneheim & Lundman (2004) for att undvika felaktig tolkning. Koderna

listades slutligen i ett gemensamt dokument. Dessa sorterades direfter upp och bildade ett

monster som underléttade till att finna 6vergripande underkategorier och kategori. I denna

fas fordes en gemensam diskussion dér forslag till kategorier lades fram baserat pa

innehallets likheter. Koder som ansags avvikande eller otillrackliga for ett resultat kunde

kasseras. Det efterfoljande arbetet bestod av att forfina kategorier och underkategorier dér

vissa slogs samman och andra selekterades bort. Slutligen framkom en kategori samt tva

underkategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Exempel pé analysprocessens struktur

presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pé analysprocessen

fattar beslut. Eh Lite.. Vi fattar beslut

att vi ska ta 6ver ldkemedelsansvar,

beslut och ta ifran

personens

Meningsenhet Kor}denserade Kod Subkategori Kategori
meningsenheter
Men jag tinker hela deras tillvaro vill | Hela vardkedjan ska | Helhetsperspekti- | Strdvan efter att | Specialist-
man ska fungera bra. Det ska funka fungera bra runt pat. | vet ar viktigt i anvinda resur- sjukskdters-
ser som bidrar kans
med hemtjénst, det ska funka med Viktigt att fanga upp | hela vardkedjan till god utmaningar
vard och de ska inte liksom lida och ha | besvéren och se omvérdnad och styrkor i
arbetet
ont.. och alltsa allt det lidandet som helheten.
gér att undvika, vill vi ju undvika. Da
behover man ju ha det hér.. 6ppna
Ogonen for vad ar det som besvérar
patienten egentligen? Ar det.. att det &r
ont i saret i benet eller ar det att den
sover for lite pa natten och &r orolig
eller.. Alltsa forsoker fanga upp vad
det &r som ér jobbigt egentligen.
Att det dr ju personer med kdnslor och | Det &r personer med | Risk att ta dver Att mota Specialist-
upplevelser precis som du sjilv.. eh.. kénslor och upplevel- | individens sjélv- k.omp .lexa vard- | sjukskgters-
situationer och | kans
Det dr.. lite for enkelt ibland kan jag ser. For enkelt ibland | bestimmande etiska utmaningar
tycka. Att vi liksom bara gér in och att gé in och fatta dilemman och styrkor i
arbetet
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man tar ifrdn personer
sjdlvbestimmanden och frén saker och
ting som de kanske kan fa skota lite
grann sjélvt fortfarande. Att man far
backa lite ibland. Ténka att ”okej. Vad
ar det bésta for den hér personen
egentligen. ” eller &r det bést for sam-
héllet eller ar det bést for personen

eller vem ar det bast for’?

sjdlvbestdimmande.
Man far backa lite
ibland. Fundera vem
det ar béast for.
Personen, samhillet

eller vem?

Men det hinder att man kédnner sig Kénsla av maktloshet | Kénsla av Att mota Specialist-
maktldst, att man inte kan hjélpa till. nédr man inte kan maktlgshet kpmp}exa vard- | sjukskgters-
situationer och | kans
Trots att man har varit dir fem dagari | hjélpa personen for etiska utmaningar
veckan och bara forsokt prata med den | att den séger nej. dilemman och styrkor i
arbetet

personen, men den personen séiger:

”nej jag behover inte hjilp”.

Etiska dvervaganden

I enlighet med Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2024)

foregick samtliga intervjuer av ett skriftligt informerat samtycke frn informanten.

Deltagandet byggde pé frivillighet och informanterna delgavs tydlig information om sin

rédtt att ndr som helst avbryta sitt deltagande utan behov av motivering. Informanterna fick

information bade skriftligen 1 form av ett informationsbrev samt muntligen infér paborjad

intervju dér studiens syfte framgick tydligt. Insamlad data hanterades med sekretess och

forvarades oatkomligt fran obehdriga i enlighet med etiska riktlinjer (WMA, 2024).

Studien &r ett examensarbete som genomforts inom ramen for hogskoleutbildning pa

avancerad nivd. Enligt gillande riktlinjer krdvs ddrmed ingen etikprovning genom

etikprovningsmyndigheten (Etikprovningsmyndigheten, 2023). En etisk egengranskning

genomfordes infor studiens start 1 enlighet med Forskningsetiska radets riktlinjer vid

Hogskolan Dalarna. I denna granskning gjordes etiska 6verviaganden av deltagarnas

situation, materialets karaktidr samt hur konfidentialitet kunde uppritthallas. Det material
som anvdndes beddmdes av forfattarna som icke integritetskénsligt. Personerna som
intervjuades ansags inte som en sarbar grupp och konfidentialitet sdkerhetsstdlldes genom

att deltagarnas namn och geografiska tillhdrighet skyddades. Aven om deltagarna inte var
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anonyma for forskarna anonymiserades deras uttalanden 1 det presenterade resultatet. Mot
denna bakgrund bedémdes inte studien vara i behov av en forskningsetisk beddmning i
enlighet med de forskningsetiska anvisningar som rader vid Hoégskolan Dalarna

(Hogskolan Dalarna, 2019).

RESULTAT

Utifran syftet i detta arbete framkom en 6vergripande kategori och tva underkategorier
som tillsammans representerar specialistsjukskoterskors erfarenheter av att varda dldre
personer med demenssjukdom i hemmet. Studiens resultat presenteras utifrdn dessa

kategorier, se Figur 1.

Att mota komplexa
vardsituationer och
etiska dilemman

Specialistsjukskoterskans utmaningar och
styrkor 1 arbetet

Strévan efter att anvinda
resurser som bidrar till
god omvardnad

Figur 1. Oversikt av resultatets underkategorier och kategori.

Specialistsjukskoterskans utmaningar och styrkor i arbetet
Specialistsjukskoterskans erfarenheter speglar bdde utmaningar och styrkor i arbetet.
Utmaningarna ryms i en komplex vardkontext dér etiska dilemman i métet med patienten
och begrdnsade resurser forsvarar genomforande. Samtidigt framtrédder styrkan 1 ett

forhéllningsétt dir specialistsjukskoterskans fordjupade omvéardnadskompetens utgor en
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viktig resurs for att mojliggdra en trygg och siker vard for personer med demenssjukdom

1 hemmet.

Att mota komplexa vardsituationer och etiska dilemman
Specialistsjukskoterskornas erfarenheter visade att vardandet av personer med
demenssjukdom 1 det egna hemmet priaglades av flera utmaningar och beskrevs manga
génger som komplext. Dessa utmaningar ansags vara relaterade till personens grad av
forsamring av bade kognitiva och funktionella formagor vilket hade paverkan pa
mojligheten att tillgodose personens omvardnadsbehov. Bristande sjukdomsinsikt
framtradde som ett dterkommande tema dér personer med demenssjukdom ofta avsade
den hjélp som erbjods. Detta kunde ske trots ett uppenbart vardbehov eller uttryckt oro
fran anhoriga. Specialistsjukskdterskornas upplevelse var att dessa personer hade svart att
sjdlva inse sitt hjdlpbehov eftersom de uppfattade sig som fortsatt sjdlvstindiga vilket
ocksé forsvarade acceptansen av stdd. Ett problemomrade som lyftes fram av flera var
sakerhetsstéllandet av medicinsk behandling dir ménga patienter motsatte sig
medicinering, tekniska hjélpmedel och andra medicinska atgérder som exempelvis
provtagning eller benlindning. Aven insatser som syftade till att tillgodose grundliggande
behov i vardagen sa som nutritionsbehov eller personlig hygien kunde vara svara att
acceptera for personer med demenssjukdom. Detta riskerade patientens hilsa och
komplicerade hemsjukvérden ytterligare. I dessa fall uppgav specialistsjukskdterskan
kdnsloméssiga péafrestningar 1 att std maktlds infor personens végran att ta emot hjélp och

kunde beskriva kinslor av hoppldshet, frustration och otillracklighet.

Men det hdnder att man kinner sig maktlos, att man inte kan hjdlpa till. Trots att man har varit
ddr fem dagar i veckan och bara forsokt prata med personen, men den sdger: “Nej jag behover

inte hjdlp . (Intervju 6)

Samtliga specialistsjukskoterskor beskrev hur de stélldes infor etiska utmaningar i
bevarandet av sjdlvbestimmande for personer med demenssjukdom liksom att tillgodose
onskan om att bo kvar i hemmet balanserat med att uppratthédlla en god och séker véard. De
beskrev hdndelser dér patienter ibland utsatte sig for potentiellt farliga situationer,

exempelvis genom att ldmna sitt hem utan att kunna orientera sig tillbaka eller drabbas av
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upprepade fallhdndelser. Dessa situationer véackte en oro hos specialistsjukskdterskan och
1 omsorgen behov av en stindigt 6vervakande vard med omfattande tillsyn vilket ledde till
resursrelaterade svarigheter. For vissa specialistsjukskoterskor vickte det en dnskan om
att patienten flyttade till vad som ansags vara en sidkrare boendeform, exempelvis sérskilt
boende. Det var dock vanligt att patienterna trots annan erbjuden boendeform valde att
kvarstanna i hemmet. I detta sammanhang lyftes bistdndshandléggares roll kring besluten
om patientens hjélpinsatser dir tillimpningen av sjidlvbestimmanderitten upplevdes
variera beroende pd individ. Samtliga specialistsjukskdterskor betonade vikten av att
respektera patientens sjidlvbestimmanderitt samtidigt som nagra efterfrigade en mer
anpassad bedomning for personer med demensdiagnos dir deras nedsatta kognitiva

formaga borde bittre tas 1 beaktande vid beslutsfattande och samtycke.

Bistandshandliggaren har vdl sina regler att forhdlla sig till [...] dd dr det ju samtycket som
saknas [...] och dd ser ju bistandshandliggaren att nej, men dd behover jag inte skriva ndagot
bistand. Just det att det kanske skulle finnas ndagon liten klausul dér pad ndgot vis, liksom att ja,
men dr dom dementa och speciellt dom som har en diagnos, att man kanske ska gora

bedomningen annorlunda. (Intervju 1)

Hur specialistsjukskoterskorna hanterade dessa utmaningar varierade. Vissa beskrev att
det ibland sag sig tvungna att initiera eller stddja mer ingripande atgérder i syfte att
skydda patienten fran skada. Aven om dessa bedomdes som nédvindiga medférde de en

kidnsloméssig belastning 1 att behdva gora inskrankningar 1 ndgons sjalvbestimmande.

[...] att man gadr in och liksom bestdmmer dver ndgon, eller det behéver inte vara jag som
bestimmer det, utan det kan vara ett gemensamt beslut med flera aktorer eller professioner
forstds. Men eftersom det dr vi sjukskoterskor som oftast dker hem till patienten och utfor sjéilva
handlingen sa blir man.. det dr ndstan sa man typ vill be om ursdkt lite ibland. Att man kdnner att
man dr.. jag kan ju hdlla med om att det kan kinnas att man krinker ndagon. Fast man dndad har
det hdr i bakhuvudet om att det finns en demenssjukdom som dr orsaken liksom. Men nej alltsd

kénslan i hjdrtat dr ju inte alltid jdtteskon vid de hdr tillfillena, nej. (Intervju 8)

Samtidigt belyste andra specialistsjukskoterskor i stéllet strategier som att forsoka

Overtyga eller steg for steg fa patienten till insikt i dessa situationer. I de fall dér det dn
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dock uppstod svarigheter till f61jd av patientens bristande kognitiva formagor framhavdes

vikten av att kunna backa. En specialistsjukskoterska beskrev det sd hér:

Det dr ju personer med kinslor och upplevelser precis som du sjdlv. Det dr lite for enkelt ibland
kan jag tycka. Att vi liksom bara gdr in och fattar beslut. Eh.. Lite som.. Vi fattar beslut att vi ska
ta over likemedelsansvar, man tar ifran personer sjdlvbestimmanden och fran saker och ting som
de kanske kan fd skota lite grann sjdlvt fortfarande. Att man far backa lite ibland. Tédnka att; Okej,
vad dr det bdsta for den hdir personen egentligen. Eller dr det bdst for samhdllet eller dr det bdst

Jfor personen eller vem dr det bdst for? (Intervju 2)

Trots de utmaningar som virdandet av personer med demenssjukdom i hemmet kunde
innebéra framholl flertalet specialistsjukskdterskor positiva aspekter. Ménga beskrev hur
personer med demenssjukdom upplevdes tacksamma f6r den vard de fick vilket bidrog till
positiva moten dér sjukskoterskan kunde uppné en kénsla av tillfredstéllelse. Att kunna
bidra med 6kad trygghet for personer som bor kvar i sin hemmilj6 beskrevs som sarskilt

vardefullt.

[...] sd linge man kan fa det att fungera bra hemma for dom. Och dom klarar bo hemma och vill

vara i hemmets trygga vrd liksom och man kan hjdlpa till med det och underldtta det. Sd kinns ju

det vildigt positivt tycker jag. Att de fdr ha det hér lugna hemmet som de vill vara i. Och att man
kan fd det att fungera. (Intervju 7)

Hemmet ansags utgora en slags trygghet genom att personerna littare kénde igen sig 1 och
kunde bevara tidigare rutiner. Déarfor forholl sig majoriteten av specialistsjukskoterskorna
positiva till att personer med demenssjukdom skulle f& méjlighet till att bo kvar i hemmet

forutsatt att det skedde med ritt insatser.

Stravan efter att anvianda resurser som bidrar till god omvardnad

Specialistsjukskdterskorna uttryckte en tydlig stridvan efter att tillvarata resurser som
kunde underlédtta omvardnaden av personer med demenssjukdom i hemmet. En
vélfungerande samverkan mellan olika professioner lyftes som sarskilt betydelsefull dér
ritt kompetens ansdgs vara avgorande for att kunna ge adekvat stod. Sérskilt betonades

vikten av att involvera fysioterapeut och arbetsterapeut som bar ansvar over hjalpmedel
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som kunde underlitta vardagen och forlinga mojligheten for personerna att bo kvar i
hemmet. Utbudet av teknik sdgs som en resurskélla dar exempelvis dorrlarm, larmmatta
eller olika typer av pAminnelseapparater for lakemedel lyftes fram som 16sningar vilka
syftade till att sékerstélla en trygg hemmilj6. Samtidigt framkom svérigheter med att
tillimpa dessa hos personer med demenssjukdom relaterat till bristande kognitiva
formagor. Det kunde exempelvis vara svart for personen att ta till sig information, forsta
nyttan eller minnas hur hjdlpmedlen skulle anvéndas. Detta krdvde bade tid, upprepning

och talamod hos sjukskoterskan.

Vi sdtter pd larmet dven pd dagen sd vi forsokte liksom forklara det for henne hur det funkar. Men
det ddr... hon har ju lite svart att forstd det ocksd. For nér man dppnar déorren dd pratar ju den
hdr larmdosan och dd tror hon att det kanske dr nagon granne som ropar och séger - “Sting
dorren!”. Ja sa vad ska man sdga... det hér att; Hur mycket ska man forklara hur det dr utan att
man nedvdrderar den som dr sjuk och samtidigt tinka pd sdkerhet och trygghet for patienten?
Som just det hdr med larmet. Jag har ju forklarat det hdr 50 ganger nu att ndr dorren éppnas dd
dr det samma som ndr du trycker pd larmknappen. Da bérjar det prata i den ddr dosan. Men det
ddir glommer hon lika fort men det dr bara att (skratt), man far forséka forklara och forklara...

(Intervju 5)

Ytterligare utmaningar kunde uppsté i svérigheten for personen att acceptera ett

hjalpmedel vilka kunde avvisas helt. Som en specialistsjukskoterska beskrev:

Vi prévade med Evondos men den drog hon ur kontakten redan samma kvdll och sa att den drar

strom sd att ddrfor sd kan jag inte ha den hdr. Sd den fick vi hdmta. (Intervju 1)

Erfarenheterna speglade saledes bade mdjligheter och begriansningar men dér en strivan
av forstaelse 1 bemotandet framstod som sérskilt betydande.

I samverkan mellan vardcentral, minnesmottagning och kommun sag
specialistsjukskoterskan ett tydligt varde av att f4 mojlighet att kopplas in tidigt 1
sjukdomsskedet innan demenssjukdomen progredierat. Flera bar dock erfarenhet av att
insatserna ofta initierades sent i sjukdomsforloppet vilket forsvarade vardpersonalens

mdjlighet till att etablera nddvindiga vardinsatser. Personer med nydiagnostiserad
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demenssjukdom riskerades sérskilt att hamna mellan stolarna efter att de fatt sin diagnos

vilket kunde 6ka risken for akuta situationer.

En stor utmaning som vi har hdr kan jag tycka dr ndr personen fir en demensdiagnos pd
vdardcentralen sd kommer ju de sedan hem till hemmet och ddremellan kan de néstan hamna i ett
svart hal. Vi far inte riktigt kontakt. Vi vet inte om att personen har en demensdiagnos forrdin de
soker till oss och det kan ju vara ibland akut. De har inte kontakt med kommunen innan det gdtt

for langt. Och det kan vara en utmaning. (Intervju 3)

Flera specialistsjukskoterskor framholl en strdvan av att arbeta mer strukturerat och
forebyggande i detta tidiga skede. Det kunde enligt dem uppnas genom regelbundna
tvarprofessionella moten dér bland annat handlingsplaner, BPSD-registret och Senior alert
ndmndes som stodjande verktyg. En samordnad individuell plan (SIP) framstod som
sarskilt viktig for att sdkerstilla en trygg hemsituation och for att mojliggora att insatser

planerades i samforstdnd med patienten snarare dn genom patvingade beslut.

Samarbetet mellan hemtjénstgrupper och specialistsjukskdterskan lyftes dterkommande
som en viktig faktor for att kunna bidra med god omvardnad. Néar teamet stottade varandra
frimjades ocksa ett I0sningsfokuserat arbetssitt. En betydelsefull resurs var ett
professionellt forhéllningssétt dir en gemensam bemdotandeplan togs upp som vérdefull
for att skapa struktur och trygghet bade for patient och omvéardnadspersonal. Goda
forutséttningar kriavde tillgang till tid for att kunna anpassa bemotandet efter personens
kognitiva forutsdttningar och dagsform. Ett fortroendeskapande bemdtande till personer
med demenssjukdom i hemmet beskrevs som ndgot som véxer fram over tid och priglas
av kontinuitet och en slags niarhet. Hemtjénstens roll ansags som central i virden av
personer med demenssjukdom men utmaningar som hog personalbrist och bristande
kompetensniva kunde dock leda till att patienternas behov misstolkades. Erfarenheter av
ett mer auktoritirt forhéllningssatt beskrevs som problematiskt dir virdpersonal tenderade
till att ta Gver. En specialistsjukskoterska understrok sérskilt hur detta kunde undvikas

vilket ocksé kridvde mer arbete och engagemang:
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Att man inte kommer in med det hdr liksom ja, -men nu ska vi géra sd hdr.. -Och nu bestimmer
jag det hdr.. Det blir liksom lite det hdir som varden ibland kan tyvdrr bli att man kommer in och
tar over litegrann. Jag ser inte att man kor 6ver men att man lite grann bestdmmer dt.. Jag
forsoker tdnka tvdrtom och da tar det ocksd kanske lite ldngre tid, man kanske maste gora ndgra
fler besok, man mdste gora lite mer uppfoljning liksom.. Man fdr jobba lite mera kan jag tycka.
(Intervju 2)

Flera specialistsjukskdterskor framholl att deras tid 1 arbetet inte utgjorde nagot hinder for
att ge god omsorg men de upplevde samtidigt att hemtjansten hade storre svarigheter pa
grund av ett mer tidsstyrt arbetssétt. De pekade pé organisatoriska utmaningar inom
hemtjénsten sdsom fasta tider och scheman vilket férsvdrade mojligheten att kunna
anpassa varden efter personens dagsform vilken beskrevs kunna variera. Trots dessa
hinder lyftes flera positiva exempel dir hemtjénsten beskrevs som en vérdefull och
fortroendegivande resurs som arbetar ndrmast patienten. Kompetensen handlade dock inte
enbart om formell utbildning utan en del hade genom ett naturligt forhallningssitt,
formaga till engagemang och empati att mdta patienten. Som en specialistsjukskoterska

uttryckte det i ett exempel:

Férra veckan, pa eftermiddagen ndr jag var tillbaka sa kom det en ganska ung tjej frdan
hemtjdnsten och hon dr inte utbildad. Men en sdn dir naturbegdvning. Och hon var vdl ddr pd
eftermiddagsbesdket for att koka kaffe och umgas lite. Patienten har ett sadant besok pd
eftermiddagen och dd hade hon képt bullar - sa gulligt! Ja, men det kdndes som att da blev det sd

bra! Ja, for hon skapade liksom nagot slags lugn och trygghet. (Intervju 5)

Specialistsjukskdterskekompetensen framtradde ocksa som en viktig resurs i varden av
personer med demenssjukdom. Deras specifika omvardnadskunskap anségs bidra till en
storre forstaelse for den dldre manniskans behov och méjliggjorde ett mer personcentrerat
arbete. Vikten av att kunna méta varje individ utifran ett helhetsperspektiv framholls.
Genom att ha en O6verblick av helheten och identifiera behov och mgjligheter kunde
specialistsjukskoterskan ge forslag och erbjuda stodatgirder anpassade efter personen for
att forbattra deras vardag. Specialistsjukskoterskan ansédg att forhallningssittet och synen
pa den éldre kunde skilja sig frdn en allménsjukskoterskas. Med sin fordjupade kunskap

om den éldres sdrskilda behov kunde forstaelsen for de fysiologiska forandringar som sker
19



battre beaktas. Denna kunskap var svar att konkretisera men fanns med i bemotandet av

den édldre patienten.

[...] det dr vil egentligen det hdr med forhdllningssdtt och synsdtt och dom bitarna egentligen...
och kunskapen om dldres.. vad ska jag siiga.. Aven det fysiologiska ocksd som dr hos dldre att
liksom allting gar lite ldngsammare.. man kanske behover se 6ver likemedel. man har en annan
eliminering. Det dr ganska mycket som man egentligen har med i bagaget genom utbildningen
men som inte blir sd specifikt utan man har det med sig och tinker pd flera olika sadana delar,

kanske mer dn... vad nu en allmdnsjukskoterska gor (Intervju 2)

Flera specialistsjukskoterskor uttryckte deras kompetens genom ett sarskilt
forhallningssitt snarare én specifik kunskap. De framhdll att deras
specialistsjukskoterskeutbildningar innehdll begransat med demensspecifik kunskap och
att en betydande del av deras kompetens i stillet utvecklats genom sin yrkeserfarenhet
vilken ansdgs minst lika viktig. Samtidigt reflekterade flera dver att dessa var svéra att
sdrskilja och en majoritet av specialistsjukskdterskorna uttryckte dessutom ett behov av
mer kunskap specifikt for personer med demenssjukdom. Detta i syfte att stirka sin

forméga att mota de utmaningar som arbetet innebar.

Uppfattningen om en otydlighet i rollen inom hemsjukvard dtergavs av flera deltagare.
Erfarenheterna visade att komplexa och demensrelaterade fragor kunde framstd som
mindre konkreta jaimforelsevis med andra insatser. Det upplevdes ocksé som svart att bade
véardera och synliggdra sitt arbete 1 hemsjukvarden vilket av deltagare beskrevs som ett
ensamarbete som i hog grad praglades av den enskilda specialistsjukskoterskans

personliga engagemang och drivkraft.

Det handlar ju mer om samtalet och de héir bitarna som inte man kan se riktigt. Och det dr svart

att vdirdera, att nu hade jag ett bra samtal ocksd. Och sdga till min kollega, nu gjorde jag det hir

bra. Det blir svart, men ddrfor tinker jag att det hade varit bra om man hade mer forum déir man
delade sin kunskap och samtalade med sina kollegor.. dnnu mer med de som inte har jobbat sd
ldnge inom vdrden. For att man star ensam och for att kunna vidareutveckla sig sa kanske man

behéover ha lite mer stod. (Intervju 9)
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Intervjuerna belyste en bristande forstaelse hos ledningen for den unika roll som
specialistsjukskoterskan besitter. Detta bedomdes ha negativ paverkan pd mdjligheten att
tillvarata kompetensen pa ett effektivt sétt dar flera upplevde sitt uppdrag som otydligt.
Enligt specialistsjukskdterskorna tordes forutsdttningarna for en god demensvard kunna
forbéttras genom ett fortydligande av deras uppdrag men ocksa genom mojligheterna att
sprida kunskap till savél kollegor som omvérdnadspersonal. Flera specialistsjukskoterskor
lyfte fram véardet av sin unika kunskap och uttryckte ett behov av utdkade mojligheter till
reflektion och kunskapsbyte, sarskilt med hinsyn till den komplexitet som

demenssjukvarden innebar.

DISKUSSION

Resultatdiskussion
Foljande diskussion kommer att belysa centrala utmaningar och styrkor i syfte att fordjupa
forstéelsen av studiens resultat i relation till tidigare forskning samt valt teoretiskt

perspektiv.

Nir patientens onskemal skiljer sig frn specialistsjukskoterskans bedomning av vad som
gagnar patientens vilbefinnande kan etiska dilemman uppstd. Resultatet indikerar att det
saknas tydliga riktlinjer for hur sddana situationer bor hanteras vilket lamnar
specialistsjukskoterskan med ett stort ansvar dér olika forhéllningssétt och strategier
tillampades. Utifran kdrnkompetensen personcentrerad vérd aligger det
specialistsjukskoterskan att virna om autonomi, integritet och sjalvbestimmande (Svensk
sjukskdoterskeforening, 2024). Samtliga specialistsjukskoterskor betonade vikten av att
tillgodose dessa principer hos personer med demenssjukdom samtidigt som det framkom
antydningar pé att det kunde bli problematiskt. Flera specialistsjukskdterskor var kritiska
till hur bistandsbedomningar sker idag och efterfrigade en mer anpassad bedomning, eller
snarare gransdragning, till personens sjalvbestimmanderitt dir demenssjukdomen ansags
paverka personens omdome. Edberg (2020) beskriver hur demenssjukdom péverkar
personens formaga till beslutsfattande vilket kan leda till svarigheter att fatta vdlgrundade
beslut. Detta ger visst stdd till beskrivna erfarenheter av att sjdlvbestimmanderétten inte

alltid ar forenlig med personens basta. Samtidigt kan tolkningen av ovanstaende kritik
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kunna uppfattas som motstridiga asikter till personcentrerade viarden. Kitwood (1997)
varnar for motsatsen till personcentrerad vard, ett fenomen som beskrivs som “Malignant
social psychology” dar vardpersonalen, ofta omedvetet, riskerar underminera personens
vérdighet genom att subjektiva kénslor och behov inte uppmérksammas.
Specialistsjukskoterskans resonemang i detta sammanhang skulle ocksa kunna forstas som
ett uttryck for oro dér en etisk avvigning sker for att skydda patienten mot skada gentemot
respekten om sjilvbestimmande. Denna balansgéng &r en kind etisk utmaning inom
geriatrisk vard (Podgorica et al, 2020). Nér personen har nedsatt beslutsforméga och svért
att upprétthdlla sitt sjalvbestimmande har specialistsjukskoterskan en utmanande men
ledande roll i att frdmja delaktighet och bevara autonomi (Fermann & Neass, 2018;
Rapaport et al., 2020). Detta 6verensstimmer med Socialstyrelsens nationella riktlinjer
(2024) dar ett personcentrerat forhallningssitt anses vara av central betydelse i1 vard och
omsorgen kring personer med demenssjukdom.

Specialistsjukskdterskornas uttryck som framkommer i resultatet behover inte tolkas som
en Onskan att vilja begrénsa patientens inflytande utan kan ses som en stridvan efter att
utveckla rétt forhdllningssétt och strategier som syftar till att stddja personens autonomi.
Samtidigt framkommer det att det inte alltid ar férenligt med personens bésta att bo kvar
hemma vid demenssjukdom. Dessa personer ar 1 behov av stod for att kunna forsta nir en
annan boendeform ar mer lamplig. Leverton & Pui Kin Kor (2023) betonar att
helhetsbedomningar for personer som lever med demens kan ge viktig information som
underlattar bdde beslutsfattande och vidare planering. Att hitta effektiva strategier for att
stodja personer med demenssjukdom 1 att kunna leva vél dr en prioriterad del av
demensforskningen (Leverton & Pui Kin Kor, 2023). Detta ger stod for 6kat behov av
vagledning i att stodja personen i komplexa beslut, vilket omfattar mer &n enbart

bevarandet av sjdlvbestimmanderitten.

Vidare visar resultatet att specialistsjukskoterskans kompetens utgor en central resurs i
vérden av personer med demenssjukdom dér ett holistiskt synsétt mojliggjorde mer
personcentrerade insatser. Flera uttryckte dock deras kunskap om demens som otillrdcklig
vilket tyder pa ett behov av kompetensutveckling inom omrédet. Trots det betonade flera
informanter vikten av rétt forhéllningssatt och personligt engagemang framfor
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demensspecifik kunskap. Denna uppfattning stéds av McCormack et al. (2010) som
menar att sjukskdterskans forhdllningssatt bygger pd bade professionell och social
kompetens dér det egna engagemanget ar avgorande for att personcentrerad omvardnad
ska bli lyckosam i en vardrelation. Aven Mitchell & Agnelli (2015) understryker
specialistsjukskoterskans ansvar i att implementera ett personcentrerat forhallningsatt.
Sammantaget tyder detta pa att bdde kompetens och forhallningssétt dr centrala delar i

specialistsjukskoterskans roll i métet med personer med demenssjukdom.

Resultatet visar ocksa att specialistsjukskoterskans roll inom hemsjukvarden upplevdes
som otydlig vilket kan forsvara mojligheten att tilldimpa sin kompetens. Detta sdrskilt i
forhéllande till demensrelaterade insatser som upplevdes som mindre konkreta och
diarmed blir svérare att virdera och synliggora. Arbetet beskrevs som ensamt dar det
personliga engagemanget snarare dn organisatoriskt stod avgjorde kvalitén pa varden.
Dessa erfarenheter stimmer vil 6verens med Beck et al. (2024) som bekréftar att
specialistsjukskoterskans kompetens i vard av dldre kan utnyttjas mer optimalt. En
ytterligare aterkommande erfarenhet i resultatet var brist pa forstéelse fran chefer och
ledning. Detta kan riskera att specialistsjukskoterskans etiska dverviganden osynliggoras.
Wolf et al. (2024) understryker vikten av en stédjande arbetsmiljé som framjar
professionell utveckling vilket &r avgdrande for att specialistsjukskoterskan ska kunna
upprétthalla sin kompetens 1 personcentrerad vard. Vidare podngteras ocksa att ansvaret
for personcentrerad vard inte bor ligga enskilt pa sjukskdterskan utan snarare ses som ett
organisatoriskt ansvar dir hela vardsystemet kontinuerligt bor stodja och mdjliggdra
personcentrering. Dessa erfarenheter finner stdd i den pagaende diskussion som forts
kring framtidens specialistsjukskoterskor. Detta efter att utredningen Framtidens
specialistsjukskoterska — ny roll, nya mojligheter (SOU 2018:77) lyft fram flera
atgardsforslag som syftar till att stirka yrkesrollens attraktivitet. Det innefattar bland
annat att synliggora och definiera specialistsjukskdterskans arbetsuppgifter sa att dessa
vérderas i enlighet med dess komplexitet och ansvar. Liksom att inrétta specifika
anstdllningar for specialistsjukskoterskan knutna till respektive specialistomrade (SOU,
2018:77). Detta skulle kunna béde synliggora och tydliggéra behoven samt dven dka
intresset for att vidareutbilda sig. Ett ytterligare forslag som ocksa gar i linje med studiens
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resultat dr det identifierade behovet av ett forbéttrat ledarskap dér chefer genom
kompetenshdjande insatser forslagsvis nu ska ges béttre forutsittning att stodja och

tillvarata specialistsjukskoterskans kompetens (SOU 2018:77).

Sammantaget framstar hemsjukvarden som en kontext dér det sdledes finns betydande
utmaningar i att ocksa utnyttja specialistsjukskoterskans kompetens, framfor allt i relation
till vardandet av personer med demenssjukdom. I resultatet framkom det att
specialistsjukskoterskorna upplevde att deras forhallningssitt kunde skilja sig frén
allménsjukskoterskans. Sarskilt genom ett storre fokus pé helhetsperspektivet och ett
16sningsfokuserat arbetssitt. Dessa egenskaper beskrivs som centrala for att framja god
och personcentrerad vard vilket bekriftas av Dickson (2021) som uppger att expertisen
hos en sjukskoterska tydligt framgar av deras personcentrerade forhallningssatt, bade i
vérden och i teamledarskapet. Men framhaller ocksa ledarskapets roll i att bidra till
reflektion genom att locka fram fragor och funderingar som annars kommer med
erfarenheten. Formégor som beskrivs som att kunna se och agera utifran helheten. Vidare
harmonierar forhallningsséttet som framkom i resultatet vdl med ett personcentrerat
forhallningssétt. Skapandet av en fortroendefull vardrelation framstod som en betydande
del inom hemsjukvérd for personer med demenssjukdom vilket dr forenligt med tidigare
forskning dér relationen beskrivs som en viktig grund i den personcentrerade
demenssjukvarden (Lee et al., 2023; Lillekroken et al., 2015) Relationen kan beskrivas
som ett partnerskap som bygger pa en dmsesidig tillit dér personens egna beslut
vérdesatts, utan domande eller maktstédllning. I dessa relationer har vardighet och
humanisering i varden stor betydelse (McCormack & McCance, 2021). Det tydliga
framtrddandet av ett personcentrerat forhallningssétt i resultatet skulle kunna forstis av
hemsjukvardens kontext diar varden bedrivs 1 personens hemmiljo. Flera
specialistsjukskoterskor beskrev hur personens hemmiljo bidrog till 6kad trygghet och
igenkénnlighet for personer med demenssjukdom. Detta frimjade mojligheten att skapa
tillit och kontinuitet som bidrog till att personen kunde bo kvar hemma vilket uppfattades
som sarskilt meningsfullt. Hemmet kan beskrivas som en resurs till att underlatta insyn 1
personens livsvirld och identitet. Detta kan ses som idealiska forutsattningar for att
astadkomma personcentrerad véard (Dickson, 2021; Leverton et al., 2021). Personliga
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foremal med hemmets igenkénnliga miljo underléttar for specialistsjukskoterskan att
bevara personens upplevelse av identitet vilket dr ett grundlaggande méal inom

personcentrerad omvardnad (Kitwood, 1997; Leverton et al., 2021).

Resultatet lyfter ocksd samverkan som sérskilt viardefull i 6vergangen till hemsjukvard.
Specialistsjukskoterskorna sag ett tydligt véarde av att kopplas in tidigt 1
sjukdomsforloppet for att mojliggora forebyggande insatser och etablera en vardrelation,
vilket &r i linje med ICN:s etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2021) som belyser
en evidensbaserad och personcentrerad vard genom alla livets faser utan undantag vad
giéller personer med demenssjukdom. Erfarenheterna visade dock att insatser ofta
initierades sent vilket forsvarade vardpersonalens arbete ytterligare relaterat till en
bristande kognitiv svikt hos patienten. Tidigare forskning stodjer detta dér personer i
hemsjukvérden som ér i ett senare skede i sin demenssjukdom behdver dkat stod och en
specialiserad vérd for att forebygga och minska negativa utkomster sa som
aterinldggningar pé sjukhus (Knox et al., 2020). Vidare styrker Solheim (2019) vikten om
tidiga insatser som en grund for att bedoma och folja forédndringar i hélsotillstdndet dver
tid. Detta dr forenligt med intentionerna for en god och néra vérd dir fokus ligger pa ett
mer forebyggande, personcentrerat arbetssétt (Socialstyrelsen, 2023) vilket ockséd kan

tolkas som att specialistsjukskdterskorna ser behovet och nyttan av den omstéllning som

pagar.

Metoddiskussion

For att uppné en djupare forstielse for det valda syftet valdes en kvalitativ metod med
semistrukturerade intervjuer. Detta anses vara en relevant metod for att utforska
subjektiva upplevelser, erfarenheter eller kianslor (Engstrom & Juuso, 2023).
Semistrukturerade intervjuer foljer en viss struktur och tillater 4ven en flexibilitet samt
mojliggor for intervjupersonerna att fa fordjupa sig 1 sina svar (Bryman et al., 2025; Polit
& Beck, 2021). Utifran urvalskriterierna efterfragades demenssjukskoterskor,
distriktsjukskoterskor samt specialistsjukskoterskor inom vard av dldre. Ambitionen till
att vidga malgruppen frén enbart en vald specialitet var att samtliga inkluderade

specialiteter var yrkesverksamma inom ordinédrt boende dir kunskapen ocksa vilar pa en
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gemensam grund (SOU, 2018:77). Deltagarna representerade tre olika
specialistsjukskoterskeexamen dér en snedfordelning dock uppstod da en majoritet (7
deltagare) var distriktsjukskoterskor. Detta kan ha paverkat resultatet genom att deras
perspektiv kom att dominera och andra specialiteters synsétt inte speglades i samma
utstrackning. Detta kan ha minskat variationen i det insamlade materialet. Ur ett
bekvimlighetsurval som detta kan det riskera att resultatet paverkas utifran dess specifika
karaktiristiska bakgrund som studien bestar av deltagare med olika
specialistsjukskoterskeexamen (Polit & Beck, 2021). Inkluderingen av flera personer med
olika specialistsjukskdterskeutbildningar med olika lang arbetslivserfarenhet som
specialistutbildad stirker dock studiens trovirdighet d4 det enligt Graneheim & Lundman
(2004) okar chansen att belysa forskningsfrdgan fran flera olika synvinklar och aspekter
att inkludera informanter med olika erfarenheter.

En annan svaghet med bekvamlighetsurval &r att de deltagare som ér léttast att rekrytera
inte nddvéndigtvis representerar populationen i stort vilket kan paverka bade studiens
validitet och dverforbarhet. Enligt utredningen om specialistsjukskoterskeutbildning och
vissa andra hélso- och sjukvardsutbildningar (2018) rader det brist pa
specialistsjukskoterskor i hemsjukvirden och det var initialt svart att finna intressenter
som nadde upp till urvalskriterierna. Detta skulle kunna bero pa att urvalet dr baserat pa
individer med mer specifika erfarenheter. Dérav tillimpades ocksa ett sndbollsurval.
Metoden motiveras i enlighet med Polit & Beck (2021) som framhaller att snobollsurval
kan vara effektivt som metod for att lyckas fanga ytterligare intressenter till sin studie nar
urvalspopulationen ir svar att uppnd. Aven om sndbollsurval anvindes i begrinsad
utstrdckning kvarstdr en potentiell risk att det kan ge en snedvridning av resultatet da

deltagare som tillfragats kan tendera till att reckommendera en likasinnad deltagare.

Pé grund av den begrénsade tidsramen for examensarbetet avgrinsades antalet deltagare
till 8-10 1 enlighet med Engstrom & Juuso (2023). Enligt Polit & Beck (2021) ér det vid
kvalitativ metod representativt med ett begransat urval forutsatt att det &r malinriktat och
anses kunna bidra till ett nyansrikt resultat med relevant information om det som ska
studeras. Processen vid kvalitativa intervjustudier ar tidskrdvande och kvaliteten pa
intervjuerna avgdr hur manga intervjuer som behdvs innan en méttnad uppnas (Engstrom
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& Juuso, 2023). I de sista intervjuerna uppmérksammades att svaren blev mer likvérdiga
och upplevdes bekrifta tidigare innehdll. Vilket skulle kunna antyda p4 att en méttnad var

pa vig att uppnés och bedoms darfor styrka studiens trovérdighet.

Studien inkluderade specialistsjukskoterskor verksamma inom kommunal hilso- och
sjukvérd 1 ordinért boende 1 Sveriges sodra och mellersta del. Det kan betraktas som en
styrka da en bredare geografisk spridning ger en 6kad variation och siledes en forbattrad
overforbarhet av resultatet (Polit & Beck, 2021). Samtidigt utgér den geografiska
begransningen ett begrénsat urval vilket kan ha péverkan pa studiens 6verforbarhet. Trots
detta ger resultatet en rik beskrivning av erfarenheter som bor kunna dverforas till
liknande kontexter i Ovriga delar av Sverige da hemsjukvarden i stort foljer gemensamma

riktlinjer och strukturer (SKR, 2020).

En del av deltagarna var baserade i forfattarnas hemkommun. For att minska risken for
bias genom eventuella personliga relationer intervjuades endast deltagare som var
verksamma utanfor forfattarens egen kommun. Detta ansags dven mer tidseffektivt och
upplevdes frdmja till ett mer neutralt samtalsklimat samt underlétta fortroende mellan
informant och forfattare. Dock hade gemensamma intervjuer kunnat skapa djupare
intervjuer genom att forfattarna kompletterar varandra och stilla relevanta foljdfragor och
pa vis fatt mer berikande svar. For att sdkerhetsstélla att frigorna var tydliga, relevanta
och begripliga for informanten utformades en intervjuguide i enlighet med Polit & Beck
(2021). Polit & Beck (2021) betonar dven intervjuarens fardigheter i aktivt lyssnande och
formagan till att stdlla 6ppna fragor som avgorande for kvalitén pa insamlingen av datan.
Detta stimmer 6verens med forfattarnas upplevelse dir en 6kad trygghet i
intervjusituationen successivt utvecklades vilket sannolikt kan ha underlattat insamlingen
av relevant data i de senare intervjuerna jimforelsevis med de forsta. Denna faktor kan
dven forklara variationen i tiden for varje intervju som striackte sig mellan 20—40 minuter,
dér forfattarnas initiala ovana i intervjuteknik kan ha resulterat i en kortare tidsanvindning
1 de forsta intervjuerna. Trots intervjuguide upplevdes flera informanter ha svarigheter att
forsta innebdrden 1 en del av fragorna. Detta kan ha lett till att vissa svar blev mer
kortfattade eller mindre nyanserade vilket i sin tur kan ha paverkat djupet 1 analysen. Det
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kan ddrmed antas att vissa av frigorna i intervjuguiden kunde ha formulerats tydligare.
Graneheim & Lundman (2004) betonar vikten av att testa intervjuguiden genom en
pilotintervju vilken syftar till att sdkerhetsstilla intervjuguidens innehéll. Det anses &dven
bidra till att bli mer bekvam och sdker 1 rollen som intervjuare vilket anses hoja kvalitén
pa de resterande intervjuerna (Polit & Beck, 2021). I studien genomfordes en pilotintervju
som ocksd bedomdes kunna inkluderas till studien. Denna skedde dock enbart utav en av
forfattarna. Ett gemensamt genomforande hade mdjligen kunnat skapa ett mervarde
genom en Okad bekvamlighet for bagge forfattarna vilket vidare kunnat paverka

fordjupningen av intervjun och dédr med kvalitén pé det insamlade materialet.

Analysprocessen genomfordes i enlighet med de steg for kvalitativ innehéllsanalys som
Graneheim & Lundman (2004) beskriver vilka underlédttade genom dess strukturerade
vigledning under analysprocessens gang. Valet av denna analysmetod kan anses ha stirkt
studiens trovirdighet genom att frdmja transparens under analysprocessens gang.
Transkriberingen utfordes ordagrant vilket inkluderade icke-verbala element sdsom suckar
och pauser vilka kan tyda pa en osékerhet hos informanten. Detta integrerades inte vidare
1 analysen vilket kan ses som en begrinsning eftersom vissa kommunikativa uttryck
darfor inte fangades upp. Samtidigt mdjliggjorde fokuseringen pé det verbala innehéallet
en mer strukturerad analys av deltagarnas erfarenheter vilket var i linje med studiens
syfte. Samtliga nio intervjuer kodades forst var for sig for att sedan jamforas tillsammans
for att sdkerhetsstilla en samstdammig tolkning. Detta var mer tidskrdvande dd det
insamlade materialet bearbetades upprepade ganger bade enskilt och gemensamt. Dessa
gemensamma diskussioner kring gemensam tolkning och kodning anses dock vara en
viktig styrka som stirker studiens trovardighet. Sérskilt da det finns risk att intervjuaren
efter avslutad insamling besitter viss forforstaelse som kan paverka analysen enligt
Graneheim & Lundman (2004). Citat som anségs sérskilt betydande presenterades
frekvent under respektive underkategori. I enlighet med Graneheim & Lundman (2004)
forankrades citaten i en tolkande text vilket stirker resultatets trovirdighet genom att
illustrera kopplingen mellan tolkande text och det empiriska materialet. Citaten
redigerades varsamt i syfte att forbattra lasbarheten. Det innebér att sprakliga fel, pauser
eller upprepande ord av mindre betydelse togs bort utan att innebérden forédndrades.
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Konklusion/slutsats

Resultatet visar att vrdandet sker i en komplex miljo dér etiska dilemman &r
aterkommande. Sérskilt framtrddande dr balansen mellan respekt om patientens
sjdlvbestimmande mot behovet av att sidkerhetsstélla en god och séker vird. Frdnvaron av
tydliga riktlinjer 1 dessa situationer gor att specialistsjukskoterskan bér ett stort
individuellt ansvar vilket medfor utveckling av olika strategier och forhallningssitt i
sakerhetsstéllandet av en etisk héllbar och personcentrerad véard. Detta understryker
behovet av ett tydliggorande av rollen samt att forankra personcentrerad vard som ett
overgripande ansvar pa organisatorisk niva. Specialistsjukskdterskan ség dven sin
kompetens som en betydelsefull resurs for att frimja god personcentrerad demensvard.
Samtidigt pekar resultatet pa otydliga rollforvéntningar inom hemsjukvarden samt ett
bristande organisatoriskt stod. Trots den komplexitet som priglar demenssjukvérd 1
hemmet visar ocksa studien pa att vard i hemmet bade kan vara meningsfull och virdig

for personer med demenssjukdom.

Klinisk betydelse

Resultatet ger en virdefull insikt 1 kunskapsldget och praktiken dér flera centrala aspekter
anses betydande for att stirka demenssjukvédrden i hemmet. Studien belyser betydelsen av
specialistsjukskoterskans unika roll med sin kompetens dar atgérder bor vidtas for att
starka och tydliggora yrkesrollen sd att den effektivt kan bidra till god personcentrerad
vard. Om specialistsjukskoterskans kompetens inte nyttjas fullt ut kan det riskera bade en
samre vardkvalitet och effektivitet. Behovet av en tydligare rollbeskrivning dér
specialistsjukskoterskans kompetens synliggors kan skapa goda forutséttningar for bade
professionell utveckling och 6kad attraktivitet inom specialistsjukskoterskeomradet 1 stort.
Vidare kan det forvéntas ha gynnsamma effekter inom demenssjukvarden men ocksa i
andra vardkontexter. For att detta ska bli verklighet krivs ett organisatoriskt ansvar i att
aktivt bidra till att frimja och uppritthalla ett personcentrerat arbetssitt. Resultatet
pavisade ocksa ett uttryckt behov av demensspecifik kunskap. Kompetenshdjande insatser
med fokus pa etiska avvigningar och kommunikation vid demenssjukdom kan stirka

vardkvalitén och det professionella férhallningsséttet i komplexa vérdsituationer.
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I ljuset av den pdgdende omstédllningen mot en vard dér patientdelaktighet och
personcentrering far ett 6kat fokus kan denna studie &ven pa individniva bidra med insyn
av de personcentrerade insatser som specialistsjukskoterskan idag tillfor 1 varden av
personer med demenssjukdom i hemmet liksom de delar som bor utvecklas. Resultatet
belyser ocksé ett behov av en tidigare samordning for denna patientgrupp. Ur ett
samhallsperspektiv ér fortsatt implementering av personcentrerad vard hogst relevant for

att klara framtidens utmaningar inom demenssjukvarden.

Forslag till vidare forskning

Dessa insikter understryker behovet av att undersoka hur tydligare riktlinjer och
organisatoriska strukturer kan utvecklas for att ge stod for specialistsjukskdterskans etiska
och personcentrerade arbete inom hemsjukvarden. Otydliga rollférvantningar kan forsvara
mdjligheten att ta vara pa kompetensen fullt ut vilket gor att det finns ytterligare behov av
studier som belyser hur specialistsjukskdterskans roll kan stirkas och integreras i team for

att tillvarata pad kompetensen pd ett mer optimalt stt.
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BILAGOR

Bilaga 1- Informationsbreyv till verksamhetschef

HOGSKOLAN
DALARNA

Forfragan om att delta i en studie om att varda personer med demenssjukdom i hemmet

Information om studien:

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning vard av dldre, hogskolan Dalarna. I var magisteruppsats kommer vi gora en
kvalitativ intervjustudie som syftar till att beskriva specialistsjukskoterskors erfarenheter
av att varda éldre personer med demenssjukdom i hemmet. Prevalensen for personer som
insjuknar 1 demens Okar stadigt i takt med en véxande éldre befolkning. Majoriteten
vardas kvar i hemmet. Socialstyrelsen rapporterar att det finns fa specialiserade
sjukskoterskor inom den kommunala vérden dér fordjupad kunskap krivs for att mota
komplexa behov.

Var forhoppning genom detta arbete &r att samla erfarenheter som kan bidra till 6kad
kunskap kring vérden av personer med demenssjukdom i hemmet.

Tillfrigan om deltagande

Vi vill med detta informationsbrev frdga dig om tilldtelse att f& genomfora intervjuer inom
er organisation. For att kunna genomfora studien behdver vi fa intervjua totalt tio
specialistsjukskoterskor som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom i
ordinirt boende. Som specialistsjukskoterskor efterfragar vi specifikt
demenssjukskoterskor, distriktssjukskdterskor och specialistsjukskdterskor inom vard av
dldre. Vi vore tacksamma om ni kan vara behjilpliga med att identifiera lampliga
studiedeltagare och vidareformedla medfdljande informationsbrev om deltagande.

Datainsamling

Intervjuerna kommer att utforas av undertecknade studenter och planeras ske under
februari-mars 2025 antingen pa deltagarens arbetsplats alternativt via videosamtal.
Berdknad tidsétgang ar ungefir 30 minuter per intervju. Intervjun spelas in med



ljudupptag som transkriberas ordagrant. Inga personuppgifter kommer inhdmtas och varje
deltagare avidentifieras. Det insamlade materialet forvaras oatkomligt for obehoriga.
Intervjuerna ar helt frivilliga, dir var och en kan vélja att avbryta sitt deltagande utan
nidrmare motivering.

Undersokningen kommer att presenteras i form av ett examensarbete dér deltagaren har

mojlighet att 14sa studien nar den ar fardig.
Onskas ni stilla frigor om studien eller 6nskar ytterligare upplysningar ér ni vilkommen

att kontakta ndgon av nedanstaende ansvariga

Vinliga hédlsningar

Falun, 2024-09-30

Sandra Backhans Sara Dahl

E-post: v23sanba@du.se E-post: h23sarda@du.se
Ttn: Ttn:

Handledare Anna Swall

E-post: asw(@du.se
Ttn:
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Bilaga 2 - Informationsbrev till deltagare

HOGSKOLAN
DALARNA

Till dig som arbetar som specialistsjukskoterska i hemsjukvdarden/ordindirt boende
-Forfrdgan om att delta i en intervjustudie om att varda personer med demenssjukdom i
hemmet

Information om studien:

Vi dr tva sjukskoterskor som studerar pa specialistsjukskoterskeprogrammet med
inriktning vard av dldre, hogskolan Dalarna. I var magisteruppsats kommer vi gora en
kvalitativ intervjustudie som syftar till att beskriva specialistsjukskdterskors erfarenheter
av att varda dldre personer med demenssjukdom i hemmet. Prevalensen for personer som
insjuknar i demens dkar stadigt i takt med en véxande dldre befolkning. Majoriteten
vérdas kvar 1 hemmet. Socialstyrelsen rapporterar att det finns fa specialiserade
sjukskoterskor inom den kommunala varden dér fordjupad kunskap krévs for att mota
komplexa behov.

Var forhoppning genom detta arbete &r att samla erfarenheter som kan bidra till 6kad
kunskap kring varden av personer med demenssjukdom i hemmet.

Tillfrigan om deltagande

For att kunna genomfora studien behdver vi intervjua totalt tio specialistsjukskoterskor
som kommer 1 kontakt med personer med demenssjukdom i ordinért boende. Som
specialistsjukskoterskor efterfragar vi specifikt dig som dr demenssjukskoterska,

distriktsjukskoterska och/ eller specialistsjukskdterska inom vard av dldre.

Datainsamling

Intervjuerna planeras ske under februari-mars 2025 och tidsatgangen berdknas till ca 30
minuter. Det kan antingen ske pa din arbetsplats alternativt via videosamtal, vad som
onskas. Intervjun kommer att spelas in med ljudupptag som sedan transkriberas ordagrant.



Inga personuppgifter kommer inhdmtas och varje deltagare avidentifieras. Det insamlade
materialet forvaras oatkomligt for obehoriga. Intervjuerna ar helt frivilliga diar du kan
vélja att avbryta ditt deltagande utan ndrmare motivering.

Undersokningen kommer att presenteras i form av ett examensarbete dir deltagaren har

mdjlighet att ldsa studien nér den ar fardig.

Onskar du anmiila ditt intresse for deltagande kan du gora det antingen via mejl eller
telefon pa nedanstdende kontaktuppgifter. Ett skriftligt informerat samtycke inhdmtas nar
vi ses for intervjun.

Onskar du stilla fragor om studien eller behdver ytterligare upplysningar ir du
vialkommen att kontakta ndgon av nedanstdende ansvariga

Vinliga hédlsningar

Falun, 2024-09-30

Sandra Backhans Sara Dahl

E-post: v23sanba@du.se E-post: h23sarda@du.se
Ttn: Ttn:

Handledare Anna Swall

E-post: asw(@du.se
Ttn:
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Bilaga 3 - Samtyckesformulir

Samtycke till att delta i studien

Jag har fitt muntlig och skriftlig information om studien och har haft mojlighet att stilla

frdgor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

U Jag samtycker till att:

- delta i studien Specialistsjukskoterskors erfarenheter av att varda dldre personer med
demenssjukdom i hemmet.

- att uppgifter om mig behandlas pa det sitt som beskrivs 1 informationsbrevet

- de insamlade uppgifterna kommer att bevaras till dess att uppsatsen dr examinerad och
godkénd.

Plats och datum Underskrift

Ansvarig for studien

Ort och datum:

Namnteckning:
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