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SAMMANFATTNING 

Bakgrund Antalet personer med demenssjukdom förväntas öka kraftigt de kommande 

åren. Allt fler vårdas kvar i hemmet och bör fortsatt få den möjligheten. Demenssjukdom 

är progressiv som med sitt omvårdnadsbehov förutsätter personcentrerad vård med fokus 

på autonomi och delaktighet. Det ställer krav på ökad kompetens där 

specialistsjuksköterskan har en nyckelroll genom avancerad omvårdnad, teamarbete och 

ledarskap.  

Syfte Syftet med examensarbetet var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter 

av att vårda äldre personer med demenssjukdom i hemmet. 

Metod Studien genomfördes med en kvalitativ metod baserat på semistrukturerade 

intervjuer. Totalt genomfördes nio intervjuer med specialistsjuksköterskor inom 

hemsjukvård med erfarenhet av att vårda äldre med demenssjukdom i hemmet. Materialet 

analyserades enligt en kvalitativ innehållsanalys. 

Resultat Studien synliggör både utmaningar och möjliggörande faktorer i att vårda 

personer med demenssjukdom i hemmet. De huvudsakliga utmaningarna kretsade kring 

personens självbestämmande och bristande sjukdomsinsikt men även känslomässiga 

påfrestningar och organisatoriska begränsningar belystes. Samtidigt framkom flera styrkor 

där specialistsjuksköterskans fördjupade omvårdnadskompetens sågs som en viktig resurs. 

Ett personcentrerat förhållningssätt och en fungerande samverkan med helhetssyn om 

personen framstod som centralt för att möjliggöra god demensvård i hemmet. 

 

Slutsats Vårdandet av personer med demenssjukdom i hemmet är komplext vilket 

påvisar behovet av ett tydliggörande av specialistsjuksköterskans roll. För att 

säkerhetsställa en personcentrerad vård krävs stöd och ansvar på organisatorisk nivå. Men 

trots sin komplexitet erfar specialistsjuksköterskan att demensvården i hemmet både kan 

vara meningsfull och värdig för personer med demenssjukdom. 

 

Nyckelord: demens, hemsjukvård, kvalitativ innehållsanalys, personcentrerad, 

specialistsjuksköterska  



 

 

 

 

 

 

 

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 

Utifrån egna erfarenheter i det kliniska arbetet som sjuksköterskor inom kommunal hälso- 

och sjukvård har ett omfattande omvårdnadsbehov observerats hos personer med 

demenssjukdom. Hur sjukdomen påverkar individen och begränsar möjligheten att 

fortsätta leva ett självständigt liv i sitt hem leder till ett hjälpbehov som både är tid- och 

resurskrävande där god omvårdnad blir avgörande. Det kräver en ökad kompetens inom 

omvårdnad för att hantera utmanande situationer som kan uppstå vilken kan äventyra både 

personens autonomi och säkerhet när personen väljer att bo kvar i hemmet. Samtidigt bör 

vård i personens hemmiljö öppna upp för möjligheter till att etablera en trygg vårdrelation 

vilket kan främja tillit och möjlighet att få tillgång till personens upplevelser vilket vidare 

är positivt inom personcentrerad vård. Genom beskrivning av erfarenheter av att vårda 

äldre personer med demenssjukdom i hemmet är förhoppningen att kompetensen på 

avancerad nivå kan ge perspektiv och bidra till utveckling inom ett högaktuellt område. 

 

BAKGRUND 

Demenssjukdom  

I Sverige lever idag uppskattningsvis ca 150 000 personer med en demenssjukdom. 

Majoriteten av dessa är äldre personer (Socialstyrelsen, 2024; Wimo et al., 2025) och kan 

generellt omnämnas som personer över 65 år (National health service England, u.å; 

Socialstyrelsen, 2024). Till följd av den demografiska utvecklingen med en åldrande 

befolkning och stigande livslängd förväntas antalet personer med demenssjukdom öka 

markant. Beräkningar visar att antalet kan uppgå till ca 253 000 personer år 2050 

(Socialstyrelsen, 2024). De samhällsekonomiska kostnaderna för demenssjukvård är 

betydande. År 2019 uppgick dessa kostnader till ca 82 miljarder kronor (Socialstyrelsen, 

2024; Wimo et al., 2025) vilket enligt en artikel i Äldre i centrum (2023) kan likställas 

med försvarets kostnader. För att möta dessa utmaningar har staten tilldelat omfattande 

bidrag till Sveriges kommuner i syfte att stärka den personcentrerade vården och utveckla 

vård och omsorg för personer med demenssjukdom (Aase et al., 2021).  



 

 

 

 

 

 

 

2 

Demenssjukdom är ett neurodegenerativt tillstånd som karaktäriseras av en progressiv 

kognitiv försämring (Tan, et al., 2022). Även om tillståndet är vanligare hos äldre 

personer ska det inte betraktas som en del i det naturliga åldrandet. De mest framträdande 

symtomen vid demenssjukdom är minnesproblematik men också språkliga svårigheter, 

nedsatt orienteringsförmåga och personlighetsförändring är vanligt förekommande. 

Symtomen tilltar över tid och leder till bestående kognitiv nedsättning (Socialstyrelsen, 

2024). Den gradvisa försämringen av personens kognitiva förmåga leder till minskad 

självständighet, vilket i sin tur ökar behovet av hjälp och stöd i det dagliga livet 

(Socialstyrelsen, 2024; Tan, et al., 2022). Det saknas botemedel för demenssjukdom men 

med läkemedel som syftar till behandling av symtom samt anpassade vård- och 

omsorgsinsatser går det underlätta vardagen för den drabbade och på så sätt främja 

livskvalitet (Socialstyrelsen, 2024).  

Demenssjukdom delas vanligen upp i tre kliniska stadier: mild, måttlig och svår. Mild 

demenssjukdom utgör sjukdomens tidiga fas där personen i stort har en bibehållen 

självständighet utan behov av hälso- och sjukvård. Vid det måttliga stadiet av 

demenssjukdom ökar behovet av stöd för att vardagliga sysslor och vid svår 

demenssjukdom kännetecknas stadiet av omfattade funktionsnedsättning där personen är 

beroende av hjälp för att klara det dagliga livet (Skovdahl & Drivdal Berentsen, 2018; 

Socialstyrelsen, 2024). 

 

Att vårda personer med demenssjukdom  

Att få en demensdiagnos kan vara omvälvande och påverkar både vardagen och 

framtidstron för den drabbade (Bentley, et al., 2021; Huizenga, et al., 2022). Den 

kognitiva försämringen kan leda till att individen utvecklar strategier för att hantera de 

förändringar som sjukdomen medför. Förändringar som kan inverka på individens sociala 

relationer, aktiviteter och samspelet med den omgivande miljön (Huizenga, et al., 2022). 

Sjukdomen kan leda till känslor av att vara till belastning för sin omgivning vilket i sin tur 

kan göra att personen distanserar sig eller drar sig undan sociala sammanhang. För 

personer som drabbats av demenssjukdom är det därför av särskild vikt att få möjlighet att 

upprätthålla ett socialt liv samt att deras känslomässiga behov uppmärksammas (Bentley, 



 

 

 

 

 

 

 

3 

et al., 2021). Ett personcentrerat förhållningssätt där individens värde, rättigheter och 

resurser står i fokus beskrivs som avgörande faktorer (Smith, et al., 2021). Enligt Kihlgren 

(2020) är autonomi och integritet grundläggande delar för att personer med 

demenssjukdom ska bevara känslan av värdighet. Bristande hänsyn till dessa faktorer kan 

leda till konsekvenser som kan få negativa följder på personens hälsa. Vidare beskriver 

Kitwood (1997) den sociala närvaron i omvårdnaden som betydande där 

omvårdnadspersonalen bör vara bekräftande och stödjande. I ett vårdsammanhang ställer 

det krav på relationsskapandet vilket utgör en viktig grund för den personcentrerade 

demenssjukvården (Lee et al., 2023; Lillekroken et al., 2015). Genom att sjuksköterskan 

får möjlighet att lära känna patienten över tid underlättar också förståelsen och tolkning av 

förändrade behov. Förutom tid krävs också ett professionellt förhållningssätt med 

egenskaper som lyhördhet och viljan att förstå vilket ställer ökade krav på omvårdnaden 

(Lillekroken et al, 2015). Det kräver specialistutbildade sjuksköterskor som aktivt står upp 

för personcentrering som utgår från personens behov, värderingar och önskningar (Statens 

offentliga utredningar [SOU], 2018:77; Svensk sjuksköterskeförening, 2024) för att 

möjliggöra en god demensvård som även ska kunna fortgå i hemmet (SOU, 2018:77).  

 

Med sjukdomens följder blir behovet av vård och omsorg för den drabbade i regel 

omfattande där stödet från både anhöriga och hemtjänst krävs för att klara det dagliga 

livet (Socialstyrelsen, 2024). Sjuksköterskan behöver hantera både sociala, medicinska 

och personliga vårdbehov (Gjellestad et al., 2022). En överbelastad vård som präglas av 

effektivitet och mätbara värden riskerar dock sjuksköterskans möjlighet att vara 

närvarande och se till patientens vårdbehov vilket kan skapa en etisk okänslighet (Haahr 

et al., 2020). Dessutom försämras personens förmåga till beslutsfattande vilket leder till 

svårigheter i att fatta välgrundade beslut (Edberg, 2020). För att bevara autonomin 

behöver personer med demenssjukdom individanpassat stöd som främjar delaktighet och 

självbestämmande men också en bekräftelse av sitt eget människovärde (Rapaport, et al., 

2020). Grunden för demensvård av hög kvalitet är att se till att personen får bevara sin 

känsla av värdighet (Chenoweth et al., 2019). Det förutsätter att personen som vårdas kvar 

i hemmet får vara med och bestämma hur vården ska utformas (Skovdahl & Drivdal 

Berentsen, 2018). Det kan ses som en etisk kompass där samtliga sjuksköterskor som 
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arbetar inom demensvård bär ansvar över att lära ut metoder inom den personcentrerade 

vården (Mitchell & Agnelli, 2015). 

 

Hemsjukvård  

Hemsjukvård innebär att en del eller samtliga hälso- och sjukvårdsinsatser bedrivs i 

patientens hem (Sveriges kommuner och Regioner [SKR], 2020). Orsaker till att insatser 

behöver utföras i hemmet kan vara begränsad möjlighet att kunna ta sig till sin vårdcentral 

- den så kallade ”tröskelprincipen” - eller olika former av funktionsnedsättning eller 

vårdbehov som kräver att sjukvårdsinsatser i stället ges i patientens bostad. Den 

kommunala hälso- och sjukvården bedrivs såväl inom särskilt boende som i ordinärt. 

Ordinärt boende kan definieras som individens eget privata boende vilket också kan 

motsvara ett senior- eller trygghetsboende jämfört med särskilt boende som i folkmun kan 

benämnas som äldreboende (Socialstyrelsen, u.å) En stor del av Sveriges hälso- och 

sjukvård bedrivs i patientens hem, vilket även gäller för majoriteten av personer med 

demenssjukdom (Frisell et al., 2023). Vårdansvaret i denna kontext tillfaller kommunen i 

enlighet med en överenskommelse som görs ihop med region eller landsting (Hälso- och 

sjukvårdslag [HSL], SFS 2017:30, 14 kap. 1§).  

 

I den globala handlingsplanen för demens betonas vikten av att personer med 

demenssjukdom ges möjlighet att bo kvar i det egna hemmet eller i en hemlik miljö så 

länge som möjligt där ett självständigt leverne beaktas (World Health Organization, 

2017). Hemsjukvården beskrivs som komplex, särskilt i takt med att slutenvården står för 

allt kortare vårdförlopp. Detta har medfört att fler patienter skrivs ut med en tyngre 

sjukdomsbörda än tidigare (Socialstyrelsen, 2019). För att säkerhetsställa en god och 

säker hälso- och sjukvård i hemmet är en god samverkan med patient, närstående och 

andra vårdgivare avgörande. Det ställer krav på samsyn och tillit där regionen utgör en 

viktig samverkanspartner för kommunen. De demografiska förändringarna befolkningen 

står inför ställer också ökade krav på hemsjukvården där resurser behöver mobiliseras och 

erbjudas i en allt högre utsträckning. Sverige befinner sig under en pågående omställning 

till en god och nära vård som syftar till att främja en mer personcentrerad vård i 
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hemmiljön med högt fokus på den kommunala hälso- och sjukvården. En vård som i 

högre grad ska utgå från personens behov och resurser med målet att stärka patientens 

delaktighet och självbestämmande där kontinuitet, fast vårdkontakt och tillgänglighet är 

centrala komponenter (Socialstyrelsen, 2023). 

 

Specialistsjuksköterskans roll 

Specialistsjuksköterskor besitter en ökad omvårdnadskunskap i att vårda de mest sköra 

och komplexa patientfallen. Kompetensbeskrivningen bygger på sex kärnkompetenser 

som utgör en central del i specialistsjuksköterskans yrkesroll där omvårdnaden ska utövas 

på avancerad nivå (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). De sex centrala 

kärnkompetenserna är följande: personcentrerad vård, samverkan i team, evidensbaserad 

vård, förbättringskunskap, säker vård samt informatik (Cronenwett et al., 2007). 

Specialistsjuksköterskan bör verka för ett multidisciplinärt samarbete tillsammans med 

anhöriga i syfte att se till den äldres behov, resurser och önskemål. Omvårdnaden bygger 

på en holistisk syn där specialistsjuksköterskan även har ett ledande ansvar både i 

omvårdnaden och dess samordnade insatser (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). 

Studier stärker vinsten av ett fungerande teamarbete vilken beskrivs som en 

framgångsfaktor för kvalitativ demensvård (Aase et al., 2021; Rutten et al., 2021). Trots 

detta visar kartläggningar att det råder brister i teambaserade arbetssätt för personer med 

demenssjukdom i ordinärt boende för en majoritet av Sveriges kommuner (Samordnad 

utveckling för god och nära vård, 2020). Den komplexitet som präglar demensvården 

ställer krav på både generell och professionsspecifik kompetens hos sjuksköterskan (Aase 

et al., 2021; Fossey et al., 2014). Personer med demenssjukdom bör kunna förvänta sig 

vård som ges av vårdpersonal som bär på fördjupad kunskap inom demensvård. Brown et 

al. (2023) hävdar att en patientkontakt med specialistsjuksköterska både kan främja 

patient- och vårdarupplevelsen. Trots det visar forskning brist på både personalresurser 

och kompetens (Kang & Hur, 2021; Socialstyrelsen, 2024). Mer specifikt berör det 
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specialiserad kunskap, kommunikationsförmåga och ledningsstrategier - områden som 

primärt kan förbättras genom kompetensförsörjning (Evripidou et al., 2019).  

 

I Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) framgår vikten av att erbjuda god och säker 

vård på lika villkor. Det innebär att vården behöver anpassas efter varje persons unika 

behov. Enligt kompetensbeskrivningen (Svensk sjuksköterskeförening, 2024) bär 

specialistsjuksköterskan ett övergripande ansvar för att en säker vård ska uppfyllas. Vård 

och omsorg för personer med demenssjukdom ska säkras utan att begränsningsåtgärder tas 

i bruk. Studier visar dock att sjuksköterskor ställs inför etiska dilemman där ofrivilliga 

insatser ibland anses nödvändiga för att personer med demenssjukdom inte ska drabbas av 

skada (Gjellestad et al., 2022). 

 

Perspektiv och Utgångspunkter 

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård innebär att sätta personen i centrum, snarare än diagnosen (Kitwood, 

1997). Den bygger på ett partnerskap mellan vårdare och patient grundat i ömsesidig tillit 

och respekt där vårdaren bär ansvar att säkerställa att självbestämmande respekteras. 

Utgångspunkten är personens egen berättelse för att kunna upprätta en vårdplan som tar 

hänsyn till värderingar, önskemål, livserfarenheter och individuella resurser (McCormack 

& McCance, 2021). Enligt Kitwoods teori består personcentrerad demensvård av ett antal 

grundläggande psykosociala behov som är nära sammankopplade. Dessa anses centrala 

för att förstå och främja välbefinnande och självkänsla hos personer med demenssjukdom 

(Kitwood, 1997). Oavsett kognitiv förmåga har alla människor lika värde och samma rätt 

till god vård där personen står i fokus (Mitchell & Agnelli, 2015). För personer med 

demenssjukdom innebär det personcentrerade förhållningssättet att se den unika personen 

bakom sjukdomen och lyfta fram dennes personliga egenskaper, erfarenheter och 

mänskliga värde i mötet (Kitwood, 1997). McCormack och McCance (2017) stärker 

denna teori genom sitt sätt att beskriva den inkännande och relationsskapande omsorgen 

som präglas av ett förhållningssätt baserat på närvaro och lyhördhet. Vidare lyfts 

individens livsvärld som centralt för den personcentrerade omvårdnaden. Genom att 

vårdaren aktivt försöker förstå personens unika sammanhang och upplevelser kan 
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vårdandet bidra till att minska lidande och bevara personens känsla av värdighet. Ett 

sådant förhållningsätt är särskilt värdefullt i vårdandet av personer med demenssjukdom.   

 

För att planera för en god, personcentrerad och nära vård utifrån personens resurser och 

önskemål sker detta i teamarbete tillsammans med personen och dennes närstående 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Målet är att bevara personens upplevelse av 

identitet trots kognitiv försämring (Kitwood, 1997). Kitwoods teori om personcentrerad 

vård för personer med demenssjukdom var banbrytande och betraktas än idag som högst 

relevant för implementering (Mitchell & Agnelli, 2015).  

 

Problemformulering 

Antalet personer med demenssjukdom förväntas öka kraftigt under kommande decennier 

där allt fler vårdas kvar i hemmet med kommunal hemsjukvård. Den internationella 

demenspolicyn betonar vikten av att personer med demenssjukdom ska ges möjlighet att 

bo kvar i sin hemmiljö så länge som möjligt. Samtidigt leder den progressiva 

försämringen i kognitiva förmågor till ett omfattande omvårdnadsbehov som kräver 

anpassade vård- och omsorgsinsatser med syfte att främja personens livskvalitet. Ett 

personcentrerat förhållningssätt är en avgörande faktor där relationsskapandet är en 

betydelsefull del för att tillgodose dessa behov. Den pågående omställningen mot en mer 

personcentrerad och nära vård ställer ökade krav på tillgänglig kompetens. 

Specialistsjuksköterskor har en central roll att leda, samordna och tillhandahålla en 

personcentrerad vård. Med sin fördjupade omvårdnadskunskap finns ett övergripande 

ansvar för att säker vård ska uppfyllas i den komplexitet som demensvården kan innebära. 

Trots detta visar studier på brister i kompetensförsörjning, samverkan och 

personcentrering vilket försvårar möjligheterna att möta det ökade omvårdnadsbehovet. 

Genom att undersöka specialistsjuksköterskors erfarenheter av att vårda äldre personer 

med demenssjukdom i hemmet kan viktiga insikter bidra till utvecklingen av en mer 

hållbar, personcentrerad och säker hemsjukvård för en växande patientgrupp med 

komplexa vårdbehov. 
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SYFTE  

Syftet var att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter av att vårda äldre personer 

med demenssjukdom i hemmet. 

 

METOD 

Design  

I studien tillämpades kvalitativ metod. Den valda designen var lämplig eftersom den 

utforskar subjektiva upplevelser genom semistrukturerade intervjuer vilket anses särskilt 

relevant när målet är att bidra till en djupare förståelse och mer nyanserad bild av ämnet 

(Polit & Beck, 2021).  

Kontext 

Deltagarna i studien var specialistsjuksköterskor verksamma i Sveriges södra och 

mellersta del med erfarenhet av att arbeta inom kommunal hälso- och sjukvård i ordinärt 

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

 

Urval    

Inklusionskriterier var specialistsjuksköterskor med specifika 

specialistsjuksköterskeexamen som har erfarenhet av arbete med personer med 

demenssjukdom i ordinärt boende. De specialistsjuksköterskor som efterfrågades var 

demenssjuksköterskor, distriktsjuksköterskor samt specialistsjuksköterskor inom vård av 

äldre. Dessa specialistkompetenser bedömdes vara särskilt relevanta utifrån studiens syfte. 

Urvalet begränsades till tre kommuner fördelade över Sveriges södra och mellersta del. 

Valet syftade till att möjliggöra en geografisk variation och därigenom skapa goda 

förutsättningar för ett rikt resultat samtidigt som urvalet hölls hanterbart inom ramen för 

studiens omfattning. Genom att välja ut deltagare med specifik kunskap kan de 

erfarenheter som undersöks bidra till fördjupad förståelse i de erfarenheter som undersöks. 

Strategier som beskrivs av Polit & Beck (2021) inom kvalitativa studier där syftet är att 

fånga variationsrika erfarenheter för att förstå komplexa fenomen.  
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Inledningsvis skickades skriftlig förfrågan om deltagande ut genom ett informationsbrev 

per mejl till funktionschefer för hemsjukvården i början av januari 2025 (Bilaga 1). Vid 

godkännande vidareförmedlades kontakten till områdeschefer som var behjälpliga med att 

identifiera potentiella deltagare inom sin sjuksköterskegrupp. Kontaktuppgifter till dessa 

återkopplades sedan via mejl. Efter samtycke om deltagande valdes lämpliga informanter 

ut enligt urvalskriterierna för intervju. Dessa kontaktades sedan en och en och delgavs 

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

 

Till studien valdes metoden bekvämlighetsval i syfte att öka förutsättningarna för ett 

uppnåeligt urval av antal deltagare. Enligt Polit & Beck (2021) innebär 

bekvämlighetsurval att deltagare till studien väljs ut baserat på tillgänglighet och 

bekvämlighet. Även snöbollsurval tillämpades till viss del på grund av svårigheter under 

intervjuprocessens början att finna intressenter till studien. Snöbollsurval innebär att redan 

inkluderade deltagare kunde rekommendera ytterligare potentiella intressenter inom sitt 

kontaktnät (Polit & Beck, 2021). Detta resulterade i två ytterligare intressenter, varav en 

kunde inkluderas i studien medan den andra aldrig gav svar på förfrågan om deltagande 

och därför uteblev. Deltagarnas arbetslivserfarenhet som specialistsjuksköterska varierade 

mellan 1–20 år. Antal intervjuer begränsades till 8-10st. Detta antogs som lämpligt 

riktmärke för antal deltagare i examensarbetet i enlighet med Engström & Juuso (2023). 

Totalt intervjuades nio specialistsjuksköterskor med erfarenhet av att vårda personer med 

demenssjukdom i ordinärt boende. Sju av dem hade distriktssjuksköterskeexamen, de 

övriga bestod av en specialistsjuksköterskeexamen inom vård av äldre samt en med 

demensspecialistsjuksköterskeexamen.  

 

Datainsamling  

Datainsamlingen skedde genom individuella semistrukturerade intervjuer under perioden 

februari-mars 2025. Intervjuerna inleddes med att deltagarnas fortsatta samtycke till 

medverkan säkerhetsställdes samt att studiens syfte förtydligades. Intervjuerna utfördes 

sedan med stöd av en intervjuguide utformad av författarna. Hur frågorna formuleras är 

enligt Polit & Beck (2021) väsentligt för ett innehållsrikt resultat och krävde därför 

noggrann eftertanke och förberedelse. En pilotintervju utfördes inledningsvis i syfte att 
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säkerhetsställa kvaliteten av valt innehåll i intervjuguiden i förhållande till studiens syfte. 

Då pilotintervjun bedömdes vara av god kvalitet valdes den därför att inkluderas i 

resultatet och ingen revidering av intervjuguiden bedömdes nödvändig. Intervjufrågorna 

var öppet formulerade vilket gav deltagarna möjlighet att med egna ord dela sina 

erfarenheter och upplevelser. Under intervjuerna användes även förberedda följdfrågor 

vilket uppmuntrade till nödvändig fördjupning vilket främjar ett rikt resultat (Polit & 

Beck, 2021). I anslutning till intervjuerna samlades skriftligt samtycke in från deltagarna. 

Majoriteten av intervjuerna genomfördes på distans genom digitalt mötesrum via zoom 

och resterande på informanternas arbetsplatser. Endast en av författarna närvarade under 

varje intervju. Tidsåtgången för varje intervju var ca 20–40 minuter och samtliga spelades 

in via zoom eller diktafon efter godkännande av informanten. De inspelade intervjuerna 

förvarades oåtkomligt för obehöriga och utan möjlighet till röjande av deltagarnas 

identitet på lösenordskyddad dator. Varje intervju avidentifierades genom att tilldelas ett 

unikt nummer. Efter intervjuerna transkriberades materialet ordagrant genom att inspelat 

material omvandlades till skriven text så noggrant som möjligt, där exempelvis suckar, 

skratt och pauser också fångades upp.  

Dataanalys 

Analysprocessen utfördes i enlighet med Graneheim & Lundmans (2004) steg för 

kvalitativ innehållsanalys, där en induktiv ansats tillämpades. Detta ansågs lämpligt 

eftersom innehållet rör ett komplext fenomen vilket enligt Graneheim & Lundman (2004) 

bör beaktas i sitt sammanhang där personers erfarenheter står i fokus.  Transkriberingen 

av de inspelade intervjuerna skedde i närtid av intervjutillfället i syfte att bekanta sig med 

den insamlade datan. De icke verbala inslagen som suckar och pauser etc. som 

transkriberats möjliggjorde en djupare förståelse för materialet. Dessa inslag användes 

dock inte vidare i analysen då fokus låg på det verbala innehållet. De transkriberade 

intervjuerna lästes enligt en induktiv ansats förutsättningslöst igenom upprepade gånger 

var för sig för att aktivt kunna söka mönster, finna likheter och skillnader samt urskilja 

meningsbärande enheter. Efterföljande steg innebar att dela in och kondensera de 

meningsbärande enheter som plockats ut. Enligt Graneheim och Lundman (2004) syftar 

kondensering till att göra texten mer lättöverskådlig utan att textens huvudsakliga budskap 
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förändras. Därefter inleddes arbetet med att skapa primära koder. Dessa kunde bestå av 

enstaka ord eller fraser som beskriver innebörden i de framtagna meningsbärande 

enheterna på en högre abstraktionsnivå. Samtliga intervjuers innehåll kodades enskilt 

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

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

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

mönster som underlättade till att finna övergripande underkategorier och kategori. I denna 

fas fördes en gemensam diskussion där förslag till kategorier lades fram baserat på 

innehållets likheter. Koder som ansågs avvikande eller otillräckliga för ett resultat kunde 

kasseras. Det efterföljande arbetet bestod av att förfina kategorier och underkategorier där 

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

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

presenteras i tabell 1.  

 

Tabell 1. Exempel på analysprocessen 

Meningsenhet 
Kondenserade 

meningsenheter 
Kod Subkategori Kategori 

Men jag tänker hela deras tillvaro vill 

man ska fungera bra. Det ska funka 

med hemtjänst, det ska funka med 

vård och de ska inte liksom lida och ha 

ont.. och alltså allt det lidandet som 

går att undvika, vill vi ju undvika. Då 

behöver man ju ha det här.. öppna 

ögonen för vad är det som besvärar 

patienten egentligen? Är det.. att det är 

ont i såret i benet eller är det att den 

sover för lite på natten och är orolig 

eller.. Alltså försöker fånga upp vad 

det är som är jobbigt egentligen. 

Hela vårdkedjan ska 

fungera bra runt pat. 

Viktigt att fånga upp 

besvären och se 

helheten. 

Helhetsperspekti-

vet är viktigt i 

hela vårdkedjan 

Strävan efter att 

använda resur-

ser som bidrar 

till god 

omvårdnad 

 
 

 

Specialist-

sjuksköters-

kans 

utmaningar 

och styrkor i 

arbetet 
 

Att det är ju personer med känslor och 

upplevelser precis som du själv.. eh.. 

Det är.. lite för enkelt ibland kan jag 

tycka. Att vi liksom bara går in och 

fattar beslut. Eh Lite.. Vi fattar beslut 

att vi ska ta över läkemedelsansvar, 

Det är personer med 

känslor och upplevel-

ser. För enkelt ibland 

att gå in och fatta 

beslut och ta ifrån 

personens 

Risk att ta över 

individens själv-

bestämmande 

Att möta 

komplexa vård-

situationer och 

etiska 

dilemman 

 

Specialist-

sjuksköters-

kans 

utmaningar 

och styrkor i 

arbetet 
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man tar ifrån personer 

självbestämmanden och från saker och 

ting som de kanske kan få sköta lite 

grann självt fortfarande. Att man får 

backa lite ibland. Tänka att ”okej. Vad 

är det bästa för den här personen 

egentligen. ” eller är det bäst för sam-

hället eller är det bäst för personen 

eller vem är det bäst för”? 

självbestämmande. 

Man får backa lite 

ibland. Fundera vem 

det är bäst för. 

Personen, samhället 

eller vem? 

Men det händer att man känner sig 

maktlöst, att man inte kan hjälpa till. 

Trots att man har varit där fem dagar i 

veckan och bara försökt prata med den 

personen, men den personen säger: 

”nej jag behöver inte hjälp”. 

Känsla av maktlöshet 

när man inte kan 

hjälpa personen för 

att den säger nej. 

Känsla av 

maktlöshet 

 

Att möta 

komplexa vård-

situationer och 

etiska 

dilemman  

 

Specialist-

sjuksköters-

kans 

utmaningar 

och styrkor i 

arbetet 
 

 

Etiska överväganden 

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

föregick samtliga intervjuer av ett skriftligt informerat samtycke från informanten. 

Deltagandet byggde på frivillighet och informanterna delgavs tydlig information om sin 

rätt att när som helst avbryta sitt deltagande utan behov av motivering. Informanterna fick 

information både skriftligen i form av ett informationsbrev samt muntligen inför påbörjad 

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

förvarades oåtkomligt från obehöriga i enlighet med etiska riktlinjer (WMA, 2024). 

 

Studien är ett examensarbete som genomförts inom ramen för högskoleutbildning på 

avancerad nivå. Enligt gällande riktlinjer krävs därmed ingen etikprövning genom 

etikprövningsmyndigheten (Etikprövningsmyndigheten, 2023). En etisk egengranskning 

genomfördes inför studiens start i enlighet med Forskningsetiska rådets riktlinjer vid 

Högskolan Dalarna. I denna granskning gjordes etiska överväganden av deltagarnas 

situation, materialets karaktär samt hur konfidentialitet kunde upprätthållas. Det material 

som användes bedömdes av författarna som icke integritetskänsligt. Personerna som 

intervjuades ansågs inte som en sårbar grupp och konfidentialitet säkerhetsställdes genom 

att deltagarnas namn och geografiska tillhörighet skyddades. Även om deltagarna inte var 
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anonyma för forskarna anonymiserades deras uttalanden i det presenterade resultatet. Mot 

denna bakgrund bedömdes inte studien vara i behov av en forskningsetisk bedömning i 

enlighet med de forskningsetiska anvisningar som råder vid Högskolan Dalarna 

(Högskolan Dalarna, 2019). 

 

RESULTAT 

Utifrån syftet i detta arbete framkom en övergripande kategori och två underkategorier 

som tillsammans representerar specialistsjuksköterskors erfarenheter av att vårda äldre 

personer med demenssjukdom i hemmet. Studiens resultat presenteras utifrån dessa 

kategorier, se Figur 1.  

 

 

Figur 1. Översikt av resultatets underkategorier och kategori. 

 

Specialistsjuksköterskans utmaningar och styrkor i arbetet  

Specialistsjuksköterskans erfarenheter speglar både utmaningar och styrkor i arbetet. 

Utmaningarna ryms i en komplex vårdkontext där etiska dilemman i mötet med patienten 

och begränsade resurser försvårar genomförande. Samtidigt framträder styrkan i ett 

förhållningsätt där specialistsjuksköterskans fördjupade omvårdnadskompetens utgör en 
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viktig resurs för att möjliggöra en trygg och säker vård för personer med demenssjukdom 

i hemmet. 

 

Att möta komplexa vårdsituationer och etiska dilemman  

Specialistsjuksköterskornas erfarenheter visade att vårdandet av personer med 

demenssjukdom i det egna hemmet präglades av flera utmaningar och beskrevs många 

gånger som komplext. Dessa utmaningar ansågs vara relaterade till personens grad av 

försämring av både kognitiva och funktionella förmågor vilket hade påverkan på 

möjligheten att tillgodose personens omvårdnadsbehov. Bristande sjukdomsinsikt 

framträdde som ett återkommande tema där personer med demenssjukdom ofta avsade 

den hjälp som erbjöds. Detta kunde ske trots ett uppenbart vårdbehov eller uttryckt oro 

från anhöriga. Specialistsjuksköterskornas upplevelse var att dessa personer hade svårt att 

själva inse sitt hjälpbehov eftersom de uppfattade sig som fortsatt självständiga vilket 

också försvårade acceptansen av stöd. Ett problemområde som lyftes fram av flera var 

säkerhetsställandet av medicinsk behandling där många patienter motsatte sig 

medicinering, tekniska hjälpmedel och andra medicinska åtgärder som exempelvis 

provtagning eller benlindning. Även insatser som syftade till att tillgodose grundläggande 

behov i vardagen så som nutritionsbehov eller personlig hygien kunde vara svåra att 

acceptera för personer med demenssjukdom. Detta riskerade patientens hälsa och 

komplicerade hemsjukvården ytterligare. I dessa fall uppgav specialistsjuksköterskan 

känslomässiga påfrestningar i att stå maktlös inför personens vägran att ta emot hjälp och 

kunde beskriva känslor av hopplöshet, frustration och otillräcklighet. 

Men det händer att man känner sig maktlös, att man inte kan hjälpa till. Trots att man har varit 

där fem dagar i veckan och bara försökt prata med personen, men den säger: “Nej jag behöver 

inte hjälp”. (Intervju 6) 

Samtliga specialistsjuksköterskor beskrev hur de ställdes inför etiska utmaningar i 

bevarandet av självbestämmande för personer med demenssjukdom liksom att tillgodose 

önskan om att bo kvar i hemmet balanserat med att upprätthålla en god och säker vård. De 

beskrev händelser där patienter ibland utsatte sig för potentiellt farliga situationer, 

exempelvis genom att lämna sitt hem utan att kunna orientera sig tillbaka eller drabbas av 
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upprepade fallhändelser. Dessa situationer väckte en oro hos specialistsjuksköterskan och 

i omsorgen behov av en ständigt övervakande vård med omfattande tillsyn vilket ledde till 

resursrelaterade svårigheter. För vissa specialistsjuksköterskor väckte det en önskan om 

att patienten flyttade till vad som ansågs vara en säkrare boendeform, exempelvis särskilt 

boende. Det var dock vanligt att patienterna trots annan erbjuden boendeform valde att 

kvarstanna i hemmet. I detta sammanhang lyftes biståndshandläggares roll kring besluten 

om patientens hjälpinsatser där tillämpningen av självbestämmanderätten upplevdes 

variera beroende på individ. Samtliga specialistsjuksköterskor betonade vikten av att 

respektera patientens självbestämmanderätt samtidigt som några efterfrågade en mer 

anpassad bedömning för personer med demensdiagnos där deras nedsatta kognitiva 

förmåga borde bättre tas i beaktande vid beslutsfattande och samtycke.   

Biståndshandläggaren har väl sina regler att förhålla sig till [...] då är det ju samtycket som 

saknas [...] och då ser ju biståndshandläggaren att nej, men då behöver jag inte skriva något 

bistånd. Just det att det kanske skulle finnas någon liten klausul där på något vis, liksom att ja, 

men är dom dementa och speciellt dom som har en diagnos, att man kanske ska göra 

bedömningen annorlunda. (Intervju 1) 

Hur specialistsjuksköterskorna hanterade dessa utmaningar varierade. Vissa beskrev att 

det ibland såg sig tvungna att initiera eller stödja mer ingripande åtgärder i syfte att 

skydda patienten från skada. Även om dessa bedömdes som nödvändiga medförde de en 

känslomässig belastning i att behöva göra inskränkningar i någons självbestämmande. 

[...] att man går in och liksom bestämmer över någon, eller det behöver inte vara jag som 

bestämmer det, utan det kan vara ett gemensamt beslut med flera aktörer eller professioner 

förstås. Men eftersom det är vi sjuksköterskor som oftast åker hem till patienten och utför själva 

handlingen så blir man.. det är nästan så man typ vill be om ursäkt lite ibland. Att man känner att 

man är.. jag kan ju hålla med om att det kan kännas att man kränker någon. Fast man ändå har 

det här i bakhuvudet om att det finns en demenssjukdom som är orsaken liksom. Men nej alltså 

känslan i hjärtat är ju inte alltid jätteskön vid de här tillfällena, nej. (Intervju 8) 

Samtidigt belyste andra specialistsjuksköterskor i stället strategier som att försöka 

övertyga eller steg för steg få patienten till insikt i dessa situationer. I de fall där det än 



 

 

 

 

 

 

 

16 

dock uppstod svårigheter till följd av patientens bristande kognitiva förmågor framhävdes 

vikten av att kunna backa. En specialistsjuksköterska beskrev det så här:  

 Det är ju personer med känslor och upplevelser precis som du själv. Det är lite för enkelt ibland 

kan jag tycka. Att vi liksom bara går in och fattar beslut. Eh.. Lite som.. Vi fattar beslut att vi ska 

ta över läkemedelsansvar, man tar ifrån personer självbestämmanden och från saker och ting som 

de kanske kan få sköta lite grann självt fortfarande. Att man får backa lite ibland. Tänka att; Okej, 

vad är det bästa för den här personen egentligen.  Eller är det bäst för samhället eller är det bäst 

för personen eller vem är det bäst för? (Intervju 2) 

Trots de utmaningar som vårdandet av personer med demenssjukdom i hemmet kunde 

innebära framhöll flertalet specialistsjuksköterskor positiva aspekter. Många beskrev hur 

personer med demenssjukdom upplevdes tacksamma för den vård de fick vilket bidrog till 

positiva möten där sjuksköterskan kunde uppnå en känsla av tillfredställelse. Att kunna 

bidra med ökad trygghet för personer som bor kvar i sin hemmiljö beskrevs som särskilt 

värdefullt.  

[...] så länge man kan få det att fungera bra hemma för dom. Och dom klarar bo hemma och vill 

vara i hemmets trygga vrå liksom och man kan hjälpa till med det och underlätta det. Så känns ju 

det väldigt positivt tycker jag. Att de får ha det här lugna hemmet som de vill vara i. Och att man 

kan få det att fungera. (Intervju 7) 

Hemmet ansågs utgöra en slags trygghet genom att personerna lättare kände igen sig i och 

kunde bevara tidigare rutiner. Därför förhöll sig majoriteten av specialistsjuksköterskorna 

positiva till att personer med demenssjukdom skulle få möjlighet till att bo kvar i hemmet 

förutsatt att det skedde med rätt insatser.   

 

Strävan efter att använda resurser som bidrar till god omvårdnad 

Specialistsjuksköterskorna uttryckte en tydlig strävan efter att tillvarata resurser som 

kunde underlätta omvårdnaden av personer med demenssjukdom i hemmet. En 

välfungerande samverkan mellan olika professioner lyftes som särskilt betydelsefull där 

rätt kompetens ansågs vara avgörande för att kunna ge adekvat stöd. Särskilt betonades 

vikten av att involvera fysioterapeut och arbetsterapeut som bar ansvar över hjälpmedel 
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som kunde underlätta vardagen och förlänga möjligheten för personerna att bo kvar i 

hemmet. Utbudet av teknik sågs som en resurskälla där exempelvis dörrlarm, larmmatta 

eller olika typer av påminnelseapparater för läkemedel lyftes fram som lösningar vilka 

syftade till att säkerställa en trygg hemmiljö. Samtidigt framkom svårigheter med att 

tillämpa dessa hos personer med demenssjukdom relaterat till bristande kognitiva 

förmågor. Det kunde exempelvis vara svårt för personen att ta till sig information, förstå 

nyttan eller minnas hur hjälpmedlen skulle användas. Detta krävde både tid, upprepning 

och tålamod hos sjuksköterskan.  

Vi sätter på larmet även på dagen så vi försökte liksom förklara det för henne hur det funkar. Men 

det där... hon har ju lite svårt att förstå det också. För när man öppnar dörren då pratar ju den 

här larmdosan och då tror hon att det kanske är någon granne som ropar och säger - “Stäng 

dörren!”. Ja så vad ska man säga... det här att; Hur mycket ska man förklara hur det är utan att 

man nedvärderar den som är sjuk och samtidigt tänka på säkerhet och trygghet för patienten? 

Som just det här med larmet. Jag har ju förklarat det här 50 gånger nu att när dörren öppnas då 

är det samma som när du trycker på larmknappen. Då börjar det prata i den där dosan. Men det 

där glömmer hon lika fort men det är bara att (skratt), man får försöka förklara och förklara... 

(Intervju 5) 

Ytterligare utmaningar kunde uppstå i svårigheten för personen att acceptera ett 

hjälpmedel vilka kunde avvisas helt. Som en specialistsjuksköterska beskrev:  

Vi prövade med Evondos men den drog hon ur kontakten redan samma kväll och sa att den drar 

ström så att därför så kan jag inte ha den här. Så den fick vi hämta. (Intervju 1) 

Erfarenheterna speglade således både möjligheter och begränsningar men där en strävan 

av förståelse i bemötandet framstod som särskilt betydande.  

 I samverkan mellan vårdcentral, minnesmottagning och kommun såg 

specialistsjuksköterskan ett tydligt värde av att få möjlighet att kopplas in tidigt i 

sjukdomsskedet innan demenssjukdomen progredierat. Flera bar dock erfarenhet av att 

insatserna ofta initierades sent i sjukdomsförloppet vilket försvårade vårdpersonalens 

möjlighet till att etablera nödvändiga vårdinsatser. Personer med nydiagnostiserad 



 

 

 

 

 

 

 

18 

demenssjukdom riskerades särskilt att hamna mellan stolarna efter att de fått sin diagnos 

vilket kunde öka risken för akuta situationer. 

En stor utmaning som vi har här kan jag tycka är när personen får en demensdiagnos på 

vårdcentralen så kommer ju de sedan hem till hemmet och däremellan kan de nästan hamna i ett 

svart hål. Vi får inte riktigt kontakt. Vi vet inte om att personen har en demensdiagnos förrän de 

söker till oss och det kan ju vara ibland akut. De har inte kontakt med kommunen innan det gått 

för långt. Och det kan vara en utmaning. (Intervju 3) 

 

Flera specialistsjuksköterskor framhöll en strävan av att arbeta mer strukturerat och 

förebyggande i detta tidiga skede. Det kunde enligt dem uppnås genom regelbundna 

tvärprofessionella möten där bland annat handlingsplaner, BPSD-registret och Senior alert 

nämndes som stödjande verktyg. En samordnad individuell plan (SIP) framstod som 

särskilt viktig för att säkerställa en trygg hemsituation och för att möjliggöra att insatser 

planerades i samförstånd med patienten snarare än genom påtvingade beslut.  

 

Samarbetet mellan hemtjänstgrupper och specialistsjuksköterskan lyftes återkommande 

som en viktig faktor för att kunna bidra med god omvårdnad. När teamet stöttade varandra 

främjades också ett lösningsfokuserat arbetssätt. En betydelsefull resurs var ett 

professionellt förhållningssätt där en gemensam bemötandeplan togs upp som värdefull 

för att skapa struktur och trygghet både för patient och omvårdnadspersonal. Goda 

förutsättningar krävde tillgång till tid för att kunna anpassa bemötandet efter personens 

kognitiva förutsättningar och dagsform. Ett förtroendeskapande bemötande till personer 

med demenssjukdom i hemmet beskrevs som något som växer fram över tid och präglas 

av kontinuitet och en slags närhet. Hemtjänstens roll ansågs som central i vården av 

personer med demenssjukdom men utmaningar som hög personalbrist och bristande 

kompetensnivå kunde dock leda till att patienternas behov misstolkades. Erfarenheter av 

ett mer auktoritärt förhållningssätt beskrevs som problematiskt där vårdpersonal tenderade 

till att ta över. En specialistsjuksköterska underströk särskilt hur detta kunde undvikas 

vilket också krävde mer arbete och engagemang:  
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Att man inte kommer in med det här liksom ja, -men nu ska vi göra så här.. -Och nu bestämmer 

jag det här.. Det blir liksom lite det här som vården ibland kan tyvärr bli att man kommer in och 

tar över litegrann. Jag ser inte att man kör över men att man lite grann bestämmer åt.. Jag 

försöker tänka tvärtom och då tar det också kanske lite längre tid, man kanske måste göra några 

fler besök, man måste göra lite mer uppföljning liksom.. Man får jobba lite mera kan jag tycka. 

(Intervju 2) 

 

Flera specialistsjuksköterskor framhöll att deras tid i arbetet inte utgjorde något hinder för 

att ge god omsorg men de upplevde samtidigt att hemtjänsten hade större svårigheter på 

grund av ett mer tidsstyrt arbetssätt. De pekade på organisatoriska utmaningar inom 

hemtjänsten såsom fasta tider och scheman vilket försvårade möjligheten att kunna 

anpassa vården efter personens dagsform vilken beskrevs kunna variera. Trots dessa 

hinder lyftes flera positiva exempel där hemtjänsten beskrevs som en värdefull och 

förtroendegivande resurs som arbetar närmast patienten. Kompetensen handlade dock inte 

enbart om formell utbildning utan en del hade genom ett naturligt förhållningssätt, 

förmåga till engagemang och empati att möta patienten. Som en specialistsjuksköterska 

uttryckte det i ett exempel:  

Förra veckan, på eftermiddagen när jag var tillbaka så kom det en ganska ung tjej från 

hemtjänsten och hon är inte utbildad. Men en sån där naturbegåvning. Och hon var väl där på 

eftermiddagsbesöket för att koka kaffe och umgås lite. Patienten har ett sådant besök på 

eftermiddagen och då hade hon köpt bullar - så gulligt! Ja, men det kändes som att då blev det så 

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

Specialistsjuksköterskekompetensen framträdde också som en viktig resurs i vården av 

personer med demenssjukdom. Deras specifika omvårdnadskunskap ansågs bidra till en 

större förståelse för den äldre människans behov och möjliggjorde ett mer personcentrerat 

arbete. Vikten av att kunna möta varje individ utifrån ett helhetsperspektiv framhölls. 

Genom att ha en överblick av helheten och identifiera behov och möjligheter kunde 

specialistsjuksköterskan ge förslag och erbjuda stödåtgärder anpassade efter personen för 

att förbättra deras vardag. Specialistsjuksköterskan ansåg att förhållningssättet och synen 

på den äldre kunde skilja sig från en allmänsjuksköterskas. Med sin fördjupade kunskap 

om den äldres särskilda behov kunde förståelsen för de fysiologiska förändringar som sker 
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bättre beaktas. Denna kunskap var svår att konkretisera men fanns med i bemötandet av 

den äldre patienten. 

[...] det är väl egentligen det här med förhållningssätt och synsätt och dom bitarna egentligen… 

och kunskapen om äldres.. vad ska jag säga.. Även det fysiologiska också som är hos äldre att 

liksom allting går lite långsammare.. man kanske behöver se över läkemedel. man har en annan 

eliminering. Det är ganska mycket som man egentligen har med i bagaget genom utbildningen 

men som inte blir så specifikt utan man har det med sig och tänker på flera olika sådana delar, 

kanske mer än… vad nu en allmänsjuksköterska gör (Intervju 2) 

Flera specialistsjuksköterskor uttryckte deras kompetens genom ett särskilt 

förhållningssätt snarare än specifik kunskap. De framhöll att deras 

specialistsjuksköterskeutbildningar innehöll begränsat med demensspecifik kunskap och 

att en betydande del av deras kompetens i stället utvecklats genom sin yrkeserfarenhet 

vilken ansågs minst lika viktig. Samtidigt reflekterade flera över att dessa var svåra att 

särskilja och en majoritet av specialistsjuksköterskorna uttryckte dessutom ett behov av 

mer kunskap specifikt för personer med demenssjukdom. Detta i syfte att stärka sin 

förmåga att möta de utmaningar som arbetet innebar. 

 

Uppfattningen om en otydlighet i rollen inom hemsjukvård återgavs av flera deltagare. 

Erfarenheterna visade att komplexa och demensrelaterade frågor kunde framstå som 

mindre konkreta jämförelsevis med andra insatser. Det upplevdes också som svårt att både 

värdera och synliggöra sitt arbete i hemsjukvården vilket av deltagare beskrevs som ett 

ensamarbete som i hög grad präglades av den enskilda specialistsjuksköterskans 

personliga engagemang och drivkraft.  

Det handlar ju mer om samtalet och de här bitarna som inte man kan se riktigt. Och det är svårt 

att värdera, att nu hade jag ett bra samtal också. Och säga till min kollega, nu gjorde jag det här 

bra. Det blir svårt, men därför tänker jag att det hade varit bra om man hade mer forum där man 

delade sin kunskap och samtalade med sina kollegor.. ännu mer med de som inte har jobbat så 

länge inom vården. För att man står ensam och för att kunna vidareutveckla sig så kanske man 

behöver ha lite mer stöd. (Intervju 9) 
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Intervjuerna belyste en bristande förståelse hos ledningen för den unika roll som 

specialistsjuksköterskan besitter. Detta bedömdes ha negativ påverkan på möjligheten att 

tillvarata kompetensen på ett effektivt sätt där flera upplevde sitt uppdrag som otydligt. 

Enligt specialistsjuksköterskorna tordes förutsättningarna för en god demensvård kunna 

förbättras genom ett förtydligande av deras uppdrag men också genom möjligheterna att 

sprida kunskap till såväl kollegor som omvårdnadspersonal. Flera specialistsjuksköterskor 

lyfte fram värdet av sin unika kunskap och uttryckte ett behov av utökade möjligheter till 

reflektion och kunskapsbyte, särskilt med hänsyn till den komplexitet som 

demenssjukvården innebar. 

DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Följande diskussion kommer att belysa centrala utmaningar och styrkor i syfte att fördjupa 

förståelsen av studiens resultat i relation till tidigare forskning samt valt teoretiskt 

perspektiv. 

När patientens önskemål skiljer sig från specialistsjuksköterskans bedömning av vad som 

gagnar patientens välbefinnande kan etiska dilemman uppstå. Resultatet indikerar att det 

saknas tydliga riktlinjer för hur sådana situationer bör hanteras vilket lämnar 

specialistsjuksköterskan med ett stort ansvar där olika förhållningssätt och strategier 

tillämpades. Utifrån kärnkompetensen personcentrerad vård åligger det 

specialistsjuksköterskan att värna om autonomi, integritet och självbestämmande (Svensk 

sjuksköterskeförening, 2024). Samtliga specialistsjuksköterskor betonade vikten av att 

tillgodose dessa principer hos personer med demenssjukdom samtidigt som det framkom 

antydningar på att det kunde bli problematiskt. Flera specialistsjuksköterskor var kritiska 

till hur biståndsbedömningar sker idag och efterfrågade en mer anpassad bedömning, eller 

snarare gränsdragning, till personens självbestämmanderätt där demenssjukdomen ansågs 

påverka personens omdöme. Edberg (2020) beskriver hur demenssjukdom påverkar 

personens förmåga till beslutsfattande vilket kan leda till svårigheter att fatta välgrundade 

beslut. Detta ger visst stöd till beskrivna erfarenheter av att självbestämmanderätten inte 

alltid är förenlig med personens bästa. Samtidigt kan tolkningen av ovanstående kritik 
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kunna uppfattas som motstridiga åsikter till personcentrerade värden. Kitwood (1997) 

varnar för motsatsen till personcentrerad vård, ett fenomen som beskrivs som ”Malignant 

social psychology” där vårdpersonalen, ofta omedvetet, riskerar underminera personens 

värdighet genom att subjektiva känslor och behov inte uppmärksammas. 

Specialistsjuksköterskans resonemang i detta sammanhang skulle också kunna förstås som 

ett uttryck för oro där en etisk avvägning sker för att skydda patienten mot skada gentemot 

respekten om självbestämmande. Denna balansgång är en känd etisk utmaning inom 

geriatrisk vård (Podgorica et al, 2020). När personen har nedsatt beslutsförmåga och svårt 

att upprätthålla sitt självbestämmande har specialistsjuksköterskan en utmanande men 

ledande roll i att främja delaktighet och bevara autonomi (Fermann & Næss, 2018; 

Rapaport et al., 2020). Detta överensstämmer med Socialstyrelsens nationella riktlinjer 

(2024) där ett personcentrerat förhållningssätt anses vara av central betydelse i vård och 

omsorgen kring personer med demenssjukdom.  

Specialistsjuksköterskornas uttryck som framkommer i resultatet behöver inte tolkas som 

en önskan att vilja begränsa patientens inflytande utan kan ses som en strävan efter att 

utveckla rätt förhållningssätt och strategier som syftar till att stödja personens autonomi. 

Samtidigt framkommer det att det inte alltid är förenligt med personens bästa att bo kvar 

hemma vid demenssjukdom. Dessa personer är i behov av stöd för att kunna förstå när en 

annan boendeform är mer lämplig. Leverton & Pui Kin Kor (2023) betonar att 

helhetsbedömningar för personer som lever med demens kan ge viktig information som 

underlättar både beslutsfattande och vidare planering. Att hitta effektiva strategier för att 

stödja personer med demenssjukdom i att kunna leva väl är en prioriterad del av 

demensforskningen (Leverton & Pui Kin Kor, 2023). Detta ger stöd för ökat behov av 

vägledning i att stödja personen i komplexa beslut, vilket omfattar mer än enbart 

bevarandet av självbestämmanderätten.  

 

Vidare visar resultatet att specialistsjuksköterskans kompetens utgör en central resurs i 

vården av personer med demenssjukdom där ett holistiskt synsätt möjliggjorde mer 

personcentrerade insatser. Flera uttryckte dock deras kunskap om demens som otillräcklig 

vilket tyder på ett behov av kompetensutveckling inom området. Trots det betonade flera 

informanter vikten av rätt förhållningssätt och personligt engagemang framför 
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demensspecifik kunskap. Denna uppfattning stöds av McCormack et al. (2010) som 

menar att sjuksköterskans förhållningssätt bygger på både professionell och social 

kompetens där det egna engagemanget är avgörande för att personcentrerad omvårdnad 

ska bli lyckosam i en vårdrelation. Även Mitchell & Agnelli (2015) understryker 

specialistsjuksköterskans ansvar i att implementera ett personcentrerat förhållningsätt. 

Sammantaget tyder detta på att både kompetens och förhållningssätt är centrala delar i 

specialistsjuksköterskans roll i mötet med personer med demenssjukdom. 

 

Resultatet visar också att specialistsjuksköterskans roll inom hemsjukvården upplevdes 

som otydlig vilket kan försvåra möjligheten att tillämpa sin kompetens. Detta särskilt i 

förhållande till demensrelaterade insatser som upplevdes som mindre konkreta och 

därmed blir svårare att värdera och synliggöra. Arbetet beskrevs som ensamt där det 

personliga engagemanget snarare än organisatoriskt stöd avgjorde kvalitén på vården. 

Dessa erfarenheter stämmer väl överens med Beck et al. (2024) som bekräftar att 

specialistsjuksköterskans kompetens i vård av äldre kan utnyttjas mer optimalt. En 

ytterligare återkommande erfarenhet i resultatet var brist på förståelse från chefer och 

ledning. Detta kan riskera att specialistsjuksköterskans etiska överväganden osynliggöras. 

Wolf et al. (2024) understryker vikten av en stödjande arbetsmiljö som främjar 

professionell utveckling vilket är avgörande för att specialistsjuksköterskan ska kunna 

upprätthålla sin kompetens i personcentrerad vård. Vidare poängteras också att ansvaret 

för personcentrerad vård inte bör ligga enskilt på sjuksköterskan utan snarare ses som ett 

organisatoriskt ansvar där hela vårdsystemet kontinuerligt bör stödja och möjliggöra 

personcentrering. Dessa erfarenheter finner stöd i den pågående diskussion som förts 

kring framtidens specialistsjuksköterskor. Detta efter att utredningen Framtidens 

specialistsjuksköterska – ny roll, nya möjligheter (SOU 2018:77) lyft fram flera 

åtgärdsförslag som syftar till att stärka yrkesrollens attraktivitet. Det innefattar bland 

annat att synliggöra och definiera specialistsjuksköterskans arbetsuppgifter så att dessa 

värderas i enlighet med dess komplexitet och ansvar. Liksom att inrätta specifika 

anställningar för specialistsjuksköterskan knutna till respektive specialistområde (SOU, 

2018:77). Detta skulle kunna både synliggöra och tydliggöra behoven samt även öka 

intresset för att vidareutbilda sig. Ett ytterligare förslag som också går i linje med studiens 
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resultat är det identifierade behovet av ett förbättrat ledarskap där chefer genom 

kompetenshöjande insatser förslagsvis nu ska ges bättre förutsättning att stödja och 

tillvarata specialistsjuksköterskans kompetens (SOU 2018:77). 

 

Sammantaget framstår hemsjukvården som en kontext där det således finns betydande 

utmaningar i att också utnyttja specialistsjuksköterskans kompetens, framför allt i relation 

till vårdandet av personer med demenssjukdom. I resultatet framkom det att 

specialistsjuksköterskorna upplevde att deras förhållningssätt kunde skilja sig från 

allmänsjuksköterskans. Särskilt genom ett större fokus på helhetsperspektivet och ett 

lösningsfokuserat arbetssätt. Dessa egenskaper beskrivs som centrala för att främja god 

och personcentrerad vård vilket bekräftas av Dickson (2021) som uppger att expertisen 

hos en sjuksköterska tydligt framgår av deras personcentrerade förhållningssätt, både i 

vården och i teamledarskapet. Men framhåller också ledarskapets roll i att bidra till 

reflektion genom att locka fram frågor och funderingar som annars kommer med 

erfarenheten. Förmågor som beskrivs som att kunna se och agera utifrån helheten. Vidare 

harmonierar förhållningssättet som framkom i resultatet väl med ett personcentrerat 

förhållningssätt. Skapandet av en förtroendefull vårdrelation framstod som en betydande 

del inom hemsjukvård för personer med demenssjukdom vilket är förenligt med tidigare 

forskning där relationen beskrivs som en viktig grund i den personcentrerade 

demenssjukvården (Lee et al., 2023; Lillekroken et al., 2015) Relationen kan beskrivas 

som ett partnerskap som bygger på en ömsesidig tillit där personens egna beslut 

värdesätts, utan dömande eller maktställning. I dessa relationer har värdighet och 

humanisering i vården stor betydelse (McCormack & McCance, 2021). Det tydliga 

framträdandet av ett personcentrerat förhållningssätt i resultatet skulle kunna förstås av 

hemsjukvårdens kontext där vården bedrivs i personens hemmiljö. Flera 

specialistsjuksköterskor beskrev hur personens hemmiljö bidrog till ökad trygghet och 

igenkännlighet för personer med demenssjukdom. Detta främjade möjligheten att skapa 

tillit och kontinuitet som bidrog till att personen kunde bo kvar hemma vilket uppfattades 

som särskilt meningsfullt. Hemmet kan beskrivas som en resurs till att underlätta insyn i 

personens livsvärld och identitet. Detta kan ses som idealiska förutsättningar för att 

åstadkomma personcentrerad vård (Dickson, 2021; Leverton et al., 2021). Personliga 
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föremål med hemmets igenkännliga miljö underlättar för specialistsjuksköterskan att 

bevara personens upplevelse av identitet vilket är ett grundläggande mål inom 

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

 

Resultatet lyfter också samverkan som särskilt värdefull i övergången till hemsjukvård. 

Specialistsjuksköterskorna såg ett tydligt värde av att kopplas in tidigt i 

sjukdomsförloppet för att möjliggöra förebyggande insatser och etablera en vårdrelation, 

vilket är i linje med ICN:s etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening, 2021) som belyser 

en evidensbaserad och personcentrerad vård genom alla livets faser utan undantag vad 

gäller personer med demenssjukdom. Erfarenheterna visade dock att insatser ofta 

initierades sent vilket försvårade vårdpersonalens arbete ytterligare relaterat till en 

bristande kognitiv svikt hos patienten. Tidigare forskning stödjer detta där personer i 

hemsjukvården som är i ett senare skede i sin demenssjukdom behöver ökat stöd och en 

specialiserad vård för att förebygga och minska negativa utkomster så som 

återinläggningar på sjukhus (Knox et al., 2020). Vidare styrker Solheim (2019) vikten om 

tidiga insatser som en grund för att bedöma och följa förändringar i hälsotillståndet över 

tid. Detta är förenligt med intentionerna för en god och nära vård där fokus ligger på ett 

mer förebyggande, personcentrerat arbetssätt (Socialstyrelsen, 2023) vilket också kan 

tolkas som att specialistsjuksköterskorna ser behovet och nyttan av den omställning som 

pågår. 

 

Metoddiskussion 

För att uppnå en djupare förståelse för det valda syftet valdes en kvalitativ metod med 

semistrukturerade intervjuer. Detta anses vara en relevant metod för att utforska 

subjektiva upplevelser, erfarenheter eller känslor (Engström & Juuso, 2023). 

Semistrukturerade intervjuer följer en viss struktur och tillåter även en flexibilitet samt 

möjliggör för intervjupersonerna att få fördjupa sig i sina svar (Bryman et al., 2025; Polit 

& Beck, 2021). Utifrån urvalskriterierna efterfrågades demenssjuksköterskor, 

distriktsjuksköterskor samt specialistsjuksköterskor inom vård av äldre. Ambitionen till 

att vidga målgruppen från enbart en vald specialitet var att samtliga inkluderade 

specialiteter var yrkesverksamma inom ordinärt boende där kunskapen också vilar på en 
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gemensam grund (SOU, 2018:77). Deltagarna representerade tre olika 

specialistsjuksköterskeexamen där en snedfördelning dock uppstod då en majoritet (7 

deltagare) var distriktsjuksköterskor. Detta kan ha påverkat resultatet genom att deras 

perspektiv kom att dominera och andra specialiteters synsätt inte speglades i samma 

utsträckning. Detta kan ha minskat variationen i det insamlade materialet. Ur ett 

bekvämlighetsurval som detta kan det riskera att resultatet påverkas utifrån dess specifika 

karaktäristiska bakgrund som studien består av deltagare med olika 

specialistsjuksköterskeexamen (Polit & Beck, 2021). Inkluderingen av flera personer med 

olika specialistsjuksköterskeutbildningar med olika lång arbetslivserfarenhet som 

specialistutbildad stärker dock studiens trovärdighet då det enligt Graneheim & Lundman 

(2004) ökar chansen att belysa forskningsfrågan från flera olika synvinklar och aspekter 

att inkludera informanter med olika erfarenheter. 

En annan svaghet med bekvämlighetsurval är att de deltagare som är lättast att rekrytera 

inte nödvändigtvis representerar populationen i stort vilket kan påverka både studiens 

validitet och överförbarhet. Enligt utredningen om specialistsjuksköterskeutbildning och 

vissa andra hälso- och sjukvårdsutbildningar (2018) råder det brist på 

specialistsjuksköterskor i hemsjukvården och det var initialt svårt att finna intressenter 

som nådde upp till urvalskriterierna. Detta skulle kunna bero på att urvalet är baserat på 

individer med mer specifika erfarenheter. Därav tillämpades också ett snöbollsurval. 

Metoden motiveras i enlighet med Polit & Beck (2021) som framhåller att snöbollsurval 

kan vara effektivt som metod för att lyckas fånga ytterligare intressenter till sin studie när 

urvalspopulationen är svår att uppnå. Även om snöbollsurval användes i begränsad 

utsträckning kvarstår en potentiell risk att det kan ge en snedvridning av resultatet då 

deltagare som tillfrågats kan tendera till att rekommendera en likasinnad deltagare.  

 

På grund av den begränsade tidsramen för examensarbetet avgränsades antalet deltagare 

till 8–10 i enlighet med Engström & Juuso (2023). Enligt Polit & Beck (2021) är det vid 

kvalitativ metod representativt med ett begränsat urval förutsatt att det är målinriktat och 

anses kunna bidra till ett nyansrikt resultat med relevant information om det som ska 

studeras. Processen vid kvalitativa intervjustudier är tidskrävande och kvaliteten på 

intervjuerna avgör hur många intervjuer som behövs innan en mättnad uppnås (Engström 
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& Juuso, 2023). I de sista intervjuerna uppmärksammades att svaren blev mer likvärdiga 

och upplevdes bekräfta tidigare innehåll. Vilket skulle kunna antyda på att en mättnad var 

på väg att uppnås och bedöms därför styrka studiens trovärdighet. 

 

Studien inkluderade specialistsjuksköterskor verksamma inom kommunal hälso- och 

sjukvård i ordinärt boende i Sveriges södra och mellersta del. Det kan betraktas som en 

styrka då en bredare geografisk spridning ger en ökad variation och således en förbättrad 

överförbarhet av resultatet (Polit & Beck, 2021). Samtidigt utgör den geografiska 

begränsningen ett begränsat urval vilket kan ha påverkan på studiens överförbarhet. Trots 

detta ger resultatet en rik beskrivning av erfarenheter som bör kunna överföras till 

liknande kontexter i övriga delar av Sverige då hemsjukvården i stort följer gemensamma 

riktlinjer och strukturer (SKR, 2020).  

 

En del av deltagarna var baserade i författarnas hemkommun. För att minska risken för 

bias genom eventuella personliga relationer intervjuades endast deltagare som var 

verksamma utanför författarens egen kommun. Detta ansågs även mer tidseffektivt och 

upplevdes främja till ett mer neutralt samtalsklimat samt underlätta förtroende mellan 

informant och författare. Dock hade gemensamma intervjuer kunnat skapa djupare 

intervjuer genom att författarna kompletterar varandra och ställa relevanta följdfrågor och 

på vis fått mer berikande svar. För att säkerhetsställa att frågorna var tydliga, relevanta 

och begripliga för informanten utformades en intervjuguide i enlighet med Polit & Beck 

(2021). Polit & Beck (2021) betonar även intervjuarens färdigheter i aktivt lyssnande och 

förmågan till att ställa öppna frågor som avgörande för kvalitén på insamlingen av datan. 

Detta stämmer överens med författarnas upplevelse där en ökad trygghet i 

intervjusituationen successivt utvecklades vilket sannolikt kan ha underlättat insamlingen 

av relevant data i de senare intervjuerna jämförelsevis med de första. Denna faktor kan 

även förklara variationen i tiden för varje intervju som sträckte sig mellan 20–40 minuter, 

där författarnas initiala ovana i intervjuteknik kan ha resulterat i en kortare tidsanvändning 

i de första intervjuerna. Trots intervjuguide upplevdes flera informanter ha svårigheter att 

förstå innebörden i en del av frågorna. Detta kan ha lett till att vissa svar blev mer 

kortfattade eller mindre nyanserade vilket i sin tur kan ha påverkat djupet i analysen. Det 



 

 

 

 

 

 

 

28 

kan därmed antas att vissa av frågorna i intervjuguiden kunde ha formulerats tydligare. 

Graneheim & Lundman (2004) betonar vikten av att testa intervjuguiden genom en 

pilotintervju vilken syftar till att säkerhetsställa intervjuguidens innehåll. Det anses även 

bidra till att bli mer bekväm och säker i rollen som intervjuare vilket anses höja kvalitén 

på de resterande intervjuerna (Polit & Beck, 2021). I studien genomfördes en pilotintervju 

som också bedömdes kunna inkluderas till studien. Denna skedde dock enbart utav en av 

författarna. Ett gemensamt genomförande hade möjligen kunnat skapa ett mervärde 

genom en ökad bekvämlighet för bägge författarna vilket vidare kunnat påverka 

fördjupningen av intervjun och där med kvalitén på det insamlade materialet. 

 

Analysprocessen genomfördes i enlighet med de steg för kvalitativ innehållsanalys som 

Graneheim & Lundman (2004) beskriver vilka underlättade genom dess strukturerade 

vägledning under analysprocessens gång. Valet av denna analysmetod kan anses ha stärkt 

studiens trovärdighet genom att främja transparens under analysprocessens gång. 

Transkriberingen utfördes ordagrant vilket inkluderade icke-verbala element såsom suckar 

och pauser vilka kan tyda på en osäkerhet hos informanten. Detta integrerades inte vidare 

i analysen vilket kan ses som en begränsning eftersom vissa kommunikativa uttryck 

därför inte fångades upp. Samtidigt möjliggjorde fokuseringen på det verbala innehållet 

en mer strukturerad analys av deltagarnas erfarenheter vilket var i linje med studiens 

syfte. Samtliga nio intervjuer kodades först var för sig för att sedan jämföras tillsammans 

för att säkerhetsställa en samstämmig tolkning. Detta var mer tidskrävande då det 

insamlade materialet bearbetades upprepade gånger både enskilt och gemensamt. Dessa 

gemensamma diskussioner kring gemensam tolkning och kodning anses dock vara en 

viktig styrka som stärker studiens trovärdighet. Särskilt då det finns risk att intervjuaren 

efter avslutad insamling besitter viss förförståelse som kan påverka analysen enligt 

Graneheim & Lundman (2004). Citat som ansågs särskilt betydande presenterades 

frekvent under respektive underkategori. I enlighet med Graneheim & Lundman (2004) 

förankrades citaten i en tolkande text vilket stärker resultatets trovärdighet genom att 

illustrera kopplingen mellan tolkande text och det empiriska materialet. Citaten 

redigerades varsamt i syfte att förbättra läsbarheten. Det innebär att språkliga fel, pauser 

eller upprepande ord av mindre betydelse togs bort utan att innebörden förändrades. 
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Konklusion/slutsats 

Resultatet visar att vårdandet sker i en komplex miljö där etiska dilemman är 

återkommande. Särskilt framträdande är balansen mellan respekt om patientens 

självbestämmande mot behovet av att säkerhetsställa en god och säker vård. Frånvaron av 

tydliga riktlinjer i dessa situationer gör att specialistsjuksköterskan bär ett stort 

individuellt ansvar vilket medför utveckling av olika strategier och förhållningssätt i 

säkerhetsställandet av en etisk hållbar och personcentrerad vård. Detta understryker 

behovet av ett tydliggörande av rollen samt att förankra personcentrerad vård som ett 

övergripande ansvar på organisatorisk nivå. Specialistsjuksköterskan såg även sin 

kompetens som en betydelsefull resurs för att främja god personcentrerad demensvård. 

Samtidigt pekar resultatet på otydliga rollförväntningar inom hemsjukvården samt ett 

bristande organisatoriskt stöd. Trots den komplexitet som präglar demenssjukvård i 

hemmet visar också studien på att vård i hemmet både kan vara meningsfull och värdig 

för personer med demenssjukdom.  

 

Klinisk betydelse 

Resultatet ger en värdefull insikt i kunskapsläget och praktiken där flera centrala aspekter 

anses betydande för att stärka demenssjukvården i hemmet. Studien belyser betydelsen av 

specialistsjuksköterskans unika roll med sin kompetens där åtgärder bör vidtas för att 

stärka och tydliggöra yrkesrollen så att den effektivt kan bidra till god personcentrerad 

vård. Om specialistsjuksköterskans kompetens inte nyttjas fullt ut kan det riskera både en 

sämre vårdkvalitet och effektivitet. Behovet av en tydligare rollbeskrivning där 

specialistsjuksköterskans kompetens synliggörs kan skapa goda förutsättningar för både 

professionell utveckling och ökad attraktivitet inom specialistsjuksköterskeområdet i stort. 

Vidare kan det förväntas ha gynnsamma effekter inom demenssjukvården men också i 

andra vårdkontexter. För att detta ska bli verklighet krävs ett organisatoriskt ansvar i att 

aktivt bidra till att främja och upprätthålla ett personcentrerat arbetssätt. Resultatet 

påvisade också ett uttryckt behov av demensspecifik kunskap. Kompetenshöjande insatser 

med fokus på etiska avvägningar och kommunikation vid demenssjukdom kan stärka 

vårdkvalitén och det professionella förhållningssättet i komplexa vårdsituationer. 
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I ljuset av den pågående omställningen mot en vård där patientdelaktighet och 

personcentrering får ett ökat fokus kan denna studie även på individnivå bidra med insyn 

av de personcentrerade insatser som specialistsjuksköterskan idag tillför i vården av 

personer med demenssjukdom i hemmet liksom de delar som bör utvecklas. Resultatet 

belyser också ett behov av en tidigare samordning för denna patientgrupp. Ur ett 

samhällsperspektiv är fortsatt implementering av personcentrerad vård högst relevant för 

att klara framtidens utmaningar inom demenssjukvården. 

 

Förslag till vidare forskning 

Dessa insikter understryker behovet av att undersöka hur tydligare riktlinjer och 

organisatoriska strukturer kan utvecklas för att ge stöd för specialistsjuksköterskans etiska 

och personcentrerade arbete inom hemsjukvården. Otydliga rollförväntningar kan försvåra 

möjligheten att ta vara på kompetensen fullt ut vilket gör att det finns ytterligare behov av 

studier som belyser hur specialistsjuksköterskans roll kan stärkas och integreras i team för 

att tillvarata på kompetensen på ett mer optimalt sätt.   
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BILAGOR 

 
Bilaga 1-  Informationsbrev till verksamhetschef  

  

 

  

Förfrågan om att delta i en studie om att vårda personer med demenssjukdom i hemmet 

  

Information om studien: 

Vi är två sjuksköterskor som studerar på specialistsjuksköterskeprogrammet med 

inriktning vård av äldre, högskolan Dalarna. I vår magisteruppsats kommer vi göra en 

kvalitativ intervjustudie som syftar till att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter 

av att vårda äldre personer med demenssjukdom i hemmet. Prevalensen för personer som 

insjuknar i demens ökar stadigt i takt med en växande äldre befolkning. Majoriteten 

vårdas kvar i hemmet. Socialstyrelsen rapporterar att det finns få specialiserade 

sjuksköterskor inom den kommunala vården där fördjupad kunskap krävs för att möta 

komplexa behov. 

  

Vår förhoppning genom detta arbete är att samla erfarenheter som kan bidra till ökad 

kunskap kring vården av personer med demenssjukdom i hemmet. 

  

Tillfrågan om deltagande 

Vi vill med detta informationsbrev fråga dig om tillåtelse att få genomföra intervjuer inom 

er organisation. För att kunna genomföra studien behöver vi få intervjua totalt tio 

specialistsjuksköterskor som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom i 

ordinärt boende. Som specialistsjuksköterskor efterfrågar vi specifikt 

demenssjuksköterskor, distriktssjuksköterskor och specialistsjuksköterskor inom vård av 

äldre. Vi vore tacksamma om ni kan vara behjälpliga med att identifiera lämpliga 

studiedeltagare och vidareförmedla medföljande informationsbrev om deltagande. 

  

Datainsamling 

Intervjuerna kommer att utföras av undertecknade studenter och planeras ske under 

februari-mars 2025 antingen på deltagarens arbetsplats alternativt via videosamtal. 

Beräknad tidsåtgång är ungefär 30 minuter per intervju. Intervjun spelas in med 



 

 

 

 

 

 

 

ljudupptag som transkriberas ordagrant. Inga personuppgifter kommer inhämtas och varje 

deltagare avidentifieras. Det insamlade materialet förvaras oåtkomligt för obehöriga. 

Intervjuerna är helt frivilliga, där var och en kan välja att avbryta sitt deltagande utan 

närmare motivering. 

  

Undersökningen kommer att presenteras i form av ett examensarbete där deltagaren har 

möjlighet att läsa studien när den är färdig. 

  

Önskas ni ställa frågor om studien eller önskar ytterligare upplysningar är ni välkommen 

att kontakta någon av nedanstående ansvariga 

  

  

Vänliga hälsningar 

  

  

  

  

  

 Falun, 2024-09-30 

  

  

  

  

  

Sandra Backhans                                                         Sara Dahl 

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

Tfn:                                                         Tfn:  

  

  

  

Handledare Anna Swall 

E-post: asw@du.se  

Tfn: 
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 Bilaga 2 - Informationsbrev till deltagare  

  

  

  

  

  

Till dig som arbetar som specialistsjuksköterska i hemsjukvården/ordinärt boende 

-Förfrågan om att delta i en intervjustudie om att vårda personer med demenssjukdom i 

hemmet 

Information om studien: 

 Vi är två sjuksköterskor som studerar på specialistsjuksköterskeprogrammet med 

inriktning vård av äldre, högskolan Dalarna. I vår magisteruppsats kommer vi göra en 

kvalitativ intervjustudie som syftar till att beskriva specialistsjuksköterskors erfarenheter 

av att vårda äldre personer med demenssjukdom i hemmet. Prevalensen för personer som 

insjuknar i demens ökar stadigt i takt med en växande äldre befolkning. Majoriteten 

vårdas kvar i hemmet. Socialstyrelsen rapporterar att det finns få specialiserade 

sjuksköterskor inom den kommunala vården där fördjupad kunskap krävs för att möta 

komplexa behov. 

  

Vår förhoppning genom detta arbete är att samla erfarenheter som kan bidra till ökad 

kunskap kring vården av personer med demenssjukdom i hemmet. 

  

Tillfrågan om deltagande 

För att kunna genomföra studien behöver vi intervjua totalt tio specialistsjuksköterskor 

som kommer i kontakt med personer med demenssjukdom i ordinärt boende. Som 

specialistsjuksköterskor efterfrågar vi specifikt dig som är demenssjuksköterska, 

distriktsjuksköterska och/ eller specialistsjuksköterska inom vård av äldre. 

  

Datainsamling 

Intervjuerna planeras ske under februari-mars 2025 och tidsåtgången beräknas till ca 30 

minuter. Det kan antingen ske på din arbetsplats alternativt via videosamtal, vad som 

önskas. Intervjun kommer att spelas in med ljudupptag som sedan transkriberas ordagrant. 



 

 

 

 

 

 

 

Inga personuppgifter kommer inhämtas och varje deltagare avidentifieras. Det insamlade 

materialet förvaras oåtkomligt för obehöriga. Intervjuerna är helt frivilliga där du kan 

välja att avbryta ditt deltagande utan närmare motivering. 

  

Undersökningen kommer att presenteras i form av ett examensarbete där deltagaren har 

möjlighet att läsa studien när den är färdig. 

  

Önskar du anmäla ditt intresse för deltagande kan du göra det antingen via mejl eller 

telefon på nedanstående kontaktuppgifter. Ett skriftligt informerat samtycke inhämtas när 

vi ses för intervjun. 

  

Önskar du ställa frågor om studien eller behöver ytterligare upplysningar är du 

välkommen att kontakta någon av nedanstående ansvariga 

  

  

Vänliga hälsningar 

  

  

 Falun, 2024-09-30  

 

 

 

 

 

Sandra Backhans   Sara Dahl 

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

Tfn:                                                        Tfn:  

  

  

Handledare Anna Swall 

E-post: asw@du.se  

Tfn: 
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Bilaga 3 - Samtyckesformulär 

  

Samtycke till att delta i studien 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om studien och har haft möjlighet att ställa 

frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  

  

  

  

☐      Jag samtycker till att: 

-  delta i studien Specialistsjuksköterskors erfarenheter av att vårda äldre personer med 

demenssjukdom i hemmet. 

-  att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i informationsbrevet 

-  de insamlade uppgifterna kommer att bevaras till dess att uppsatsen är examinerad och 

godkänd. 

   

Plats och datum Underskrift 

  

  

  

  

  

 Ansvarig för studien 

  

  

Ort och datum:____________________________________________________ 

  

  

Namnteckning:____________________________________________________ 
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