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Sammanfattning    

Bakgrund: Intellektuell funktionsnedsättning (IF) innebär en sårbarhet som kan 

förstärkas i kontakt med hälso- och sjukvården. Patienter med IF riskerar att inte få sina 

behov uppmärksammade vilket kan leda till förlängda vårdtider samt ökade 

återinläggningar. Sjuksköterskorna möter denna patientgrupp i alla delar av hälso- och 

sjukvården och har som ansvar att säkerställa god vård. För att möjliggöra detta krävs 

vårdande möten där kommunikation utgör en central del.   

Syfte: Att belysa sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda patienter med intellektuell 

funktionsnedsättning inom hälso- och sjukvård. 

Metod: Integrativ litteraturöversikt med ett induktivt förhållningssätt. Artiklarna 

analyserades i fyra steg enligt Friberg (2022) där 13 artiklar av både kvalitativ samt 

kvantitativ ansats inkluderades. 

Resultat: Tre teman med åtta tillhörande subteman identifierades. Resultatet visade att 

sjuksköterskornas roll var betydelsefull i vården av patienter med IF, där ett etiskt 

förhållningssätt samt tillgång till resurser var avgörande för god vård. Samverkan med 

familj, personliga assistenter och andra professioner stärkte förutsättningarna för 

personcentrerad vård. Däremot upplevdes kommunikationen som komplex och krävde 

anpassningar. Bristande kunskap om IF framkom som en återkommande utmaning som 

kunde påverka vården för patienter med IF negativt. 

Slutsatser: Vårdens kvalitet kan i stor utsträckning bli beroende av den enskilda 

sjuksköterskans erfarenhet och kompetens. Bristande kunskap, resurser samt 

organisatoriska förutsättningar kan leda till uteblivna åtgärder och bristande 

patientsäkerhet vilket kan resultera i ojämlik vård. 

 



Nyckelord: intellektuell funktionsnedsättning, hälso- och sjukvården, kommunikation, 

kunskap, sjuksköterske-patientrelationer. 

 

Abstract 

Background: Intellectual disability (ID) entails a vulnerability that may be aggravated in 

contact with healthcare services. Patients with ID are at risk of not having their needs 

recognized, which may contribute to prolonged hospital stays and increased readmissions. 

Nurses encounter this patient group across all levels of healthcare and have a 

responsibility to provide high-quality care. To achieve this, it is essential to establish 

caring encounters where communication is central. 

Aims: To explore nurses’ experiences of caring for patients with intellectual disability in 

healthcare settings. 

Method: An integrative literature review with an inductive approach was conducted. The 

articles were analysed in four steps according to Friberg (2022). Thirteen articles with 

both qualitative and quantitative designs were included. 

Results: Three themes and eight subthemes were identified. The results showed that 

nurses played a significant role in the care of patients with intellectual disabilities, where 

an ethical approach and access to resources were essential for providing high-quality care. 

Collaboration with family members, personal assistants and other healthcare 

professionals strengthened the conditions for person-centred care. However, 

communication was perceived as complex and required adaptations. Lack of knowledge 

regarding intellectual disabilities emerged as a recurring challenge that could negatively 

affect the care of patients with intellectual disabilities. 

Conclusions: The quality of care may largely depend on the individual nurse’s experience 

and competence. A lack of knowledge, resources and organisational conditions may lead 

to missed interventions and compromised patient safety, which may result in unequal 

care. 

 

Key words: communication, healthcare, intellectual development disorder, intellectual 

disability, knowledge, nurse-patient relations. 
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INLEDNING 

Intellektuell funktionsnedsättning (IF) är en neuroutvecklingsstörning där hjärnans 

utveckling inte nått full mognad. Personer med IF kan därför ha svårigheter att förstå sin 

omgivning, bearbeta information och delta i vardagliga och sociala sammanhang (Hou & 

Zheng 2024). Kommunikationssvårigheter är vanligt förekommande vid IF och kan vara 

relaterade till begränsningar i sociala färdigheter. Kommunikation utgör en 

grundläggande förutsättning för mänskligt samspel vilket sätter krav på omgivningen att 

kunna bemöta och förstå dessa individer (Smith et al. 2020). Sjuksköterskor upplever ofta 

bristande utbildning samt kunskap om IF (Cashin et al. 2025). Kompetensen förväntas 

utvecklas först i vårdandet av patienter med IF vilket kan leda till en osäkerhet som 

riskerar att påverka vårdkvaliteten. Sjuksköterskor är den profession som jobbar närmast 

patienterna och har därför en avgörande roll i hur mötet kan anpassas utifrån individens 

förutsättningar. Därmed finns det ett behov av att belysa sjuksköterskors erfarenhet av att 

vårda personer med intellektuell funktionsnedsättning i syfte att förbättra omvårdnaden.  

 

BAKGRUND 

Intellektuell funktionsnedsättning 

IF, tidigare benämnt som utvecklingsstörning är ett tillstånd som utvecklas under 

utvecklingsperioden och diagnosen baseras på graden av brister i adaptiv och kognitiv 

funktion. Tillståndet anses vara kroniskt och förekommer ofta tillsammans med andra 

psykiska och neuropsykiatriska tillstånd som exempelvis depression, ADHD och 

autismspektrumtillstånd (American Psychiatric Association 2013). Diagnosen kan delas 

upp i lindrig, medelsvår, svår eller mycket svår (World Health Organisation, 2026). 

Ungefär en procent av världens befolkning har en IF men på grund av svårigheter att 

förstå och kommunicera är det svårare att sätta diagnos och uppmärksamma deras behov. 

Tidigare forskning visar att sjukdomar och tillstånd hos personer med IF inte 

uppmärksammas i tid och samsjuklighet med sjukhusinläggningar är därför mycket 

vanligt (Van den Bemd et al. 2022). Med begreppet IF avser författarna medfödda 

funktionsnedsättningar som exempelvis Down syndrom, Fragil x-syndrom och Retts 

syndrom. 

 

Att leva med IF 

Personer med IF beskrivs ha en högre förekomst av samsjuklighet samt en ökad risk för 

både somatiska och psykiska sjukdomar (Simpson, Mizen & Cooper 2016). Till exempel 

har personer med Down syndrom ofta medfödda hjärtfel, nedsatt immunfunktion och en 

ökad benägenhet för lymfatisk leukemi. Fler sjukdomar kan också utvecklas senare i livet 

(Glasson, Dye & Bittles 2014). Personer med IF befinner sig i en utsatt samhällelig 

position som gör de mer sårbara för ohälsa, vilket delvis beror på ett långvarigt behov av 

stöd som kan påverka hälsan och upplevelsen av livskvalitet (Ineland, Molin & Sauer 

2019, s.182). Personer med IF upplever ofta att de blir exkluderade från samhället och att 

deras autonomi, individuella preferenser och frihet begränsas på grund av behovet av 

stöd. Stödet i form av gruppboende eller ordinärt boende med insatser utformas inte alltid 

på ett sätt som möjliggör personcentrering (Umb-Carlsson & Adolfsson 2022).  
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Sårbarhet 

Personer med IF är en patientgrupp som kan vara mycket sårbar i mötet med hälso- och 

sjukvården. Att vara människa innebär en utsatthet och när en person blir patient förstärks 

denna sårbarhet ytterligare både i livet och i hälso- och sjukvårdssystemet. Vårdandets 

etik utgör grunden för relationen mellan patient och vårdare och innebär ett ansvar att 

lindra lidande samt motverka den sårbarhet som sjukdom kan medföra. I samband med 

sjukdom uppstår det ett beroende där patienten överlämnar sig till vårdaren. En sådan 

situation kan innebära en risk för att patienten objektifieras och därmed får sin värdighet 

hotad. Det är vårdens ansvar att aktivt värna om den mänskliga värdigheten genom 

bekräftelse och se den unika individen bakom sjukdomen. Även vårdaren har en sårbar 

position. Personalbrist och en känsla av otillräcklighet utger en grund för stressrelaterade 

problem och kan ge konsekvenser på vårdens kvalitet (Almerud, Hörberg, Ozolins, 

Werkander & Elmqvist 2023). 

 

Sjuksköterskans ansvar 

Omvårdnad är sjuksköterskans huvudsakliga ansvarsområde. Den innefattar både 

vetenskaplig kunskap och praktiskt arbete med en humanistisk syn på människan. 

Sjuksköterskan har ett eget ansvar för kliniska beslut som främjar välbefinnande och 

livskvalitet. Omvårdnaden ska utföras i enlighet med vetenskap, beprövad erfarenhet och 

styrdokument enligt sjuksköterskans etiska kod (Svensk sjuksköterskeförening 2021; 

Svensk sjuksköterskeförening 2024).  

 

Omvårdnaden ska bygga på ett partnerskap med patient och anhöriga så att integritet och 

värdighet bevaras. Ur ett omvårdnadsperspektiv ska ett personcentrerat förhållningssätt 

intas, vilket förutsätter att sjuksköterskorna bemöter patienten med respekt och 

säkerställer att patientens rättigheter värnas om (Svensk sjuksköterskeförening 2024). 

Personcentrerad vård utgår från att patienten alltid står i fokus i vårdandet och bygger på 

ett förhållningssätt där patienten bemöts med empati, respekt och värdighet samt där 

sjuksköterskorna arbetar för att bygga tillitsfulla och terapeutiska relationer (McCance & 

McCormack 2025). För att möjliggöra personcentrerad vård behövs ett tydligt samarbete 

med både familj och med andra professioner för att kunna stötta och stärka patienten i 

den utsatta situationen (Bratt & Nilsson 2020, s.201).   

 

Vårdande kommunikation  

För att vården ska bli ändamålsenlig är kommunikation en central aspekt. 

Kommunikation innebär bland annat informationsöverföring, samtal och dokumentation 

och utgör ett viktigt verktyg för att säkerställa en trygg och säker vård. 

Informationsutbytet mellan sjuksköterskan och patienten bör vara på patientens villkor 

där sjuksköterskan behöver vara lyhörd. Information som missförstås eller uteblir kan få 

allvarliga konsekvenser som vårdskador (Socialstyrelsen 2026). Kommunikation kan 

förstås som ett komplext och kontinuerligt samspel, där de centrala aspekterna utgörs av 

aktivt lyssnande, verbala samt icke-verbala uttryck. Aktivt lyssnande kännetecknas av att 

mottagaren visar engagemang genom exempelvis ögonkontakt och nickningar. Icke-

verbal kommunikation handlar om att förmedla information med hjälp av kroppsspråk 

och ansiktsuttryck. Inom vården kännetecknas kommunikationen även av empati, vilket 
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bidrar till att minska patientens oro samt skapar tillit mellan sjuksköterskan och patienten 

(Carmack & Harville 2020). 

 

Vårdande kommunikation utgör grunden för att kunna främja god och säker vård. 

Sjuksköterskor har ett ansvar att skapa förutsättningar för att patientens berättelser ska 

kunna uttryckas, uppmärksammas och tas tillvara. Kommunikation kan ge upphov till 

såväl möjligheter som utmaningar. Den kan bidra till ökad förståelse, erfarenhetsutbyte 

och konfliktlösning, men även skapa missförstånd och spänningar. I vissa situationer kan 

kommunikationen dessutom utgöra ett uttryck för maktanspråk. Detta ställer krav på hur 

den vårdande kommunikationen genomförs, då syftet är att hjälpa och stödja patienten. 

För att undvika att patienten objektifieras behöver sjuksköterskor vara medvetna om att 

det som uttrycks i samtalet inte alltid speglar hela patientens situation. En vårdande 

kommunikation kräver därför lyhördhet och en strävan efter att förstå patientens situation 

utifrån både det som sägs och det som inte utrycks verbalt (Fredriksson & Wiklund Gustin 

2022 s.415–416, 419).  

 

Vårdande relationer 

Bemötande är en viktig del av vården och formas i mötet mellan sjuksköterska och patient 

(Aho & Nylander 2025). Vårdande relationer kännetecknas av att de är förtroendegivande 

och äkta. Det innebär att patienten känner tillit, upplever sig bli tagen på allvar, bemött 

med respekt samt att mötet präglas av närvaro och genuint engagemang. Genom att ge 

patienten utrymme att komma till tals kan vårdaren få en ökad förståelse för hur patienter 

upplever och förstår sin sjukdom. När patienten sätts i centrum och blir lyssnad på skapas 

förutsättning för hälsa och välbefinnande (Ekebergh 2022, s.138). 

 

För att främja hälsa, förebygga sjukdom och lindra lidande är en vårdande relation mellan 

sjuksköterska och patient av stor betydelse. Relationen präglas av en asymmetri där 

patienten i många avseenden befinner sig en beroendeställning. För att en vårdande 

relation ska kunna utvecklas behöver sjuksköterskorna vara öppna för patientens lidande 

och låta sig beröras av dennes berättelse. Genom berättelsen kan en vårdande förbindelse 

utvecklas, där både patient och sjuksköterska berörs och formas av mötet. Den vårdande 

relationen är nära förknippad med vårdandets kärna, beskriven som ansa, leka och lära. 

För att möjliggöra detta har sjuksköterskan ett ansvar att bjuda in patienten till delaktighet 

i den vårdande relationen. När patienten bjuds in på detta sätt skapas möjligheter för 

patient och sjuksköterska att tillsammans utveckla en förståelse för patientens hälsa 

utifrån ett helhetsperspektiv (Berg & Lepp 2022, s.377–379).    

 

PROBLEMFORMULERING 

Patienter med IF utgör en särskilt sårbar patientgrupp som sjuksköterskan möter i alla 

delar av hälso- och sjukvården. Sårbarheten kan relateras till en ökad risk för 

samsjuklighet, förlängda vårdtider samt återinläggningar. Kommunikationssvårigheter 

kan bidra till utmaningar i mötet med hälso- och sjukvården. Otillräcklig vårdande 

kommunikation kan påverka både den vårdande relationen samt patientens hälsa och 

välbefinnande. Sjuksköterskans kompetensområde innefattar att lindra lidande och främja 

hälsa. För att kunna erbjuda god och säker vård finns det därför ett behov av att belysa 

sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter med IF.  
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SYFTE 

Syftet är att belysa sjuksköterskornas erfarenheter av att vårda patienter med intellektuell 

funktionsnedsättning inom hälso- och sjukvård. 

 

METOD 

Design 

En integrativ litteraturöversikt med både kvalitativ och kvantitativ ansats användes som 

metod för att besvara studiens syfte. En integrativ översikt innebär att relevant forskning 

granskas och jämförs på ett systematiskt sätt. Denna metod möjliggör att dra slutsatser 

och verifiera resultat till skillnad från en allmän översikt där sådana slutsatser inte kan 

dras på samma sätt (Friberg 2022, s.195-196). Metoden innebär en strukturerad 

sammanställning av publicerad empirisk forskning inom ett avgränsat 

omvårdnadsrelaterat område. Motivet är att öka förståelsen av det valda fenomenet 

(Friberg 2023, s.185-186), som är sjuksköterskans erfarenheter av att vårda patienter med 

IF. Studien genomfördes med ett induktivt förhållningssätt vilket innebär att ingen 

specifik teori låg till grund för studien (Priebe & Landström 2023 s.32). Kvalitativa 

studier användes för att belysa subjektiva upplevelser medan kvantitativa studier 

användes för mätning och jämförelser (Friberg 2022, s.158, 169).  

 

Urval & Datainsamling 

Litteratursökningen genomfördes i databaserna CINAHL och PubMed som innehåller 

artiklar med information om medicin, hälsa och omvårdnadsvetenskap (Östlund 2022, 

s.88-89). En inledande informationssökning gjordes för att skapa en översikt av det 

befintliga forskningsläget. Den strukturerade sökningen påbörjades sedan genom att 

identifiera relevanta sökord (Östlund 2022, s.81-83). Sökorden togs fram med hjälp av 

blocksökning utifrån PEO (population, exposure, outcome) (Tabell 1) där relevanta 

sökord identifierades utifrån studiens syfte (Hellberg & Karlsson 2023, s.97; Rosén 2023, 

s.440). De identifierade sökorden direktöversattes sedan till engelska. För relevanta 

synonymer och ökad möjlighet för relevanta artiklar användes MeSH (Karolinska 

Institutet u.å.) för en bredare sökning. 

 

Tabell 1. PEO-struktur för litteratursökning. 

P - Population E - Exposure O - Outcome 

Sjuksköterskor Möte med patienter med 

intellektuell 

funktionsnedsättning 

Erfarenheter, upplevelser 

 

För att säkerställa att sökningarna gav relevanta resultat utformades inklusions- och 

exklusionskriterier (Hellberg & Karlsson 2023, s.99-100). Inklusionskriterier som 

användes var sjuksköterskans erfarenheter av IF då syftet var att belysa detta fenomen. 

Alla åldrar samt både kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades för en tillräcklig 

mängd sökresultat (Tabell 2). Exklusionskriterier innefattade kognitiva nedsättningar 

som uppstår senare i livet som exempelvis demenssjukdom, stroke eller annan hjärnskada 
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då studiens fokus innefattade medfödd IF. Artiklar som enbart inkluderade 

specialistsjuksköterskor och sjuksköterskestudenter exkluderades då studien riktade sig 

till den grundutbildade sjuksköterskan (Tabell 2). 

 

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier. 

Inklusionskriterier Exklusionskriterier 

Sjuksköterskans erfarenheter Kognitiva nedsättningar som uppstår 

senare i livet (demenssjukdom, stroke 

eller annan hjärnskada) 

Intellektuell funktionsnedsättning Specialistsjuksköterska  

Alla åldrar Sjuksköterskestudenter 

Kvantitativ och kvalitativ metod  

 

Boolesk söklogik användes för att säkerställa en relevant söksträng, genom ”AND” för 

att kombinera sökorden samt ”OR” för olika synonymer. I PubMed användes ”NOT” som 

en avgränsning för att exkludera litteraturöversikter. Trunkering användes för att få alla 

böjningsformer av ordet (Östlund 2022, s.94–96). Avgränsningar gjordes som språk 

(engelska), publikationsår (2016-2026) samt ”peer review” i databasen CINAHL. 

Motsvarande avgränsning med ”peer review” kunde inte göras i PubMed eftersom 

alternativet inte var tillgängligt (Östlund 2022, s.102). För att få mer träffsäkra sökresultat 

användes fältsökning till ”titel och abstract” i PubMed samt ”CINAHL headings” och 

expanderad (”MH "Intellectual Disability+”) (Östlund 2022, s.99). Alla sökresultatens 

titlar lästes igenom och de som ansågs relevanta i förhållande till studiens syfte valdes ut 

för vidare granskning av abstract (Östlund 2022, s.82–83). För fullständig söksträng, se 

Bilaga 1. 

 

Kvalitetsgranskning 

Fribergs granskningsfrågor av kvalitativa och kvantitativa studier bestående av 14 

respektive 13 frågor (Bilaga 2) användes där alla frågor besvarades för samtliga artiklar 

(Friberg 2022, s.239-240). Fjorton artiklar analyserades genom att ett nytt dokument 

skapades där frågorna lades in och besvarades. En helhetsbedömning utifrån svaren på 

frågorna avgjorde om artiklarna skulle inkluderas eller exkluderas (Friberg 2022, s.192). 

Tretton artiklar bedömdes som högkvalitativa, varav en artikel exkluderades då den inte 

ansågs relevant för studiens syfte. Kvaliteten bedömdes utifrån i vilken utsträckning 

artiklarna besvarade problemformulering, syfte, metod, urval, dataanalys, resultat, etiska 

resonemang samt metoddiskussion. För att artiklarna skulle inkluderas i studien krävdes 

att artiklarna bedömdes uppnå hög kvalitet. För hög kvalitet skulle fråga: 4, 5, 6, 7, 9, 11, 

12, 13 vara besvarade (Bilaga 2). Vidare beaktades om studierna belyste 

sjuksköterskornas perspektiv av att vårda patienter med IF. 

 

Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes i fyra steg enligt Friberg (2022, s. 193–195). I det första steget 

lästes samtliga artiklar igenom flertalet gånger för att skapa en övergripande förståelse av 

innehållet. I steg två genomfördes en kvalitetsgranskning där artiklarna översattes från 

engelska till svenska och sammanfattades utifrån centrala delar såsom syfte, metod och 
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resultat. Materialet av granskningen presenterades i en artikelmatris (Bilaga 3). I det 

tredje steget jämfördes artiklarnas resultat utifrån likheter och skillnader. De kvalitativa 

och de kvantitativa artiklarna analyserades separat. Resultaten från samtliga artiklar 

samlades i ett nytt dokument där de delar som bedömdes relevanta för studiens syfte 

markerades med färg, i avsikt att synliggöra nyckelfynd. I fjärde och sista steget 

strukturerades det material som analyserats. Nyckelfynden skrevs in i ett nytt dokument 

där de markerades med siffror till den artikel det tillhörde. Därefter skrevs nyckelfynden 

ut och klipptes till lappar vilket gjorde det möjligt att gruppera material med liknande 

innehåll under passande rubriker. Analysen organiserades genom att resultat grupperades 

i tre teman och åtta subteman. Dessa utformades med utgångspunkt i studiens syfte för 

att skapa en ny helhet som utgjorde studiens resultat.  

 

Forskningsetiska överväganden 

Studien är en litteraturöversikt och kräver inget etiskt godkännande. Däremot är det 

viktigt att de artiklar som inkluderas i resultatet har genomgått etiska överväganden eller 

fått ett etiskt godkännande (Henricson 2023, s.56). Etiska överväganden ska finnas i 

åtanke genom hela forskningsprocessen och genomföras med respekt för människors 

värdighet, rättigheter och integritet (Kjellström 2023, s.66–68).   

 

Studien inkluderar artiklar som granskats i enlighet med lagen om etikprövning av 

forskning som avser människor (SFS 2003:460). Lagen syftar till att skydda den enskilda 

människan och säkerställa att forskning som genomförs tar hänsyn till deltagarens 

samtycke, grundläggande frihet, hälsa, säkerhet och personlig integritet. Artiklarna har 

granskats i enlighet med Helsingforsdeklarationen, som är en etisk riktlinje för hur 

forskning på människor ska genomföras på ett etiskt och säkert sätt. Viktiga principer i 

deklarationen är informerat samtycke, att forskningen ska ha större nytta än risk för 

deltagaren, skydd av sårbara grupper och att patientens välbefinnande går före 

forskningens intresse (World Medical Association 2024). Utifrån rättviseprincipen ska 

sårbara grupper inte inkluderas enbart för att de är lättillgängliga. Deltagarna ska vara 

välinformerade samtidigt som forskningen ska ha ett tydligt och motiverat syfte.  Sårbara 

grupper bör inte exkluderas då deras hälsa och levnadsvillkor också behöver belysas i 

forskning (Kjellström 2023, s.71). I litteraturöversikten har de inkluderade artiklarna 

kvalitetsgranskats för att säkerställa att de är genomförda i enlighet med dessa etiska 

riktlinjer.  

 

Författarna har beaktat sin förförståelse och hur den kan påverka studiens objektivitet och 

bekräftelsebarhet, genom diskussion mellan studieförfattarna och ett reflekterande 

förhållningssätt genom hela studiens process (Priebe & Landström 2023, s.39). Båda 

författarna har tidigare erfarenhet av att kommunikativa svårigheter kan förekomma i 

mötet med personer med IF under tidigare levda erfarenheter både privat och inom 

vården.  

 

Användning av AI  

Artificiell intelligens (AI) har använts som stöd i arbetet för översättning av avancerade 

engelska ord till svenska. Vidare har AI tillämpats för att förbättra meningsuppbyggnader 
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med avsikt att tydliggöra textens budskap samt för att identifiera synonymer och relevanta 

sökord. De AI verktyg som användes var ChatGPT, Scopus AI samt Google Translate. 

 

RESULTAT 

Resultatet baseras på 13 vetenskapliga artiklar och beskriver sjuksköterskors upplevelser 

av att vårda patienter med IF inom olika kontext i hälso- och sjukvården. Resultatet 

presenteras i tre teman och åtta subteman (tabell 3). 

 

 Tabell 3. Översikt av identifierade teman och subteman. 

TEMAN SUBTEMAN 

Den vårdande rollen 

 

Professionellt och etiskt förhållningssätt 

Förutsättningar att vårda 

Relationen med familj och personliga 

assistenter 

Kommunikation Teamsamverkan 

Kommunikationssvårigheter och 

osäkerhet 

Anpassningar och strategier 

Kunskap om IF Kompetens kring komplexa vårdbehov 

Utbildning  

 

Den vårdande rollen 

I det första temat beskrivs sjuksköterskans vårdande roll, som är särskilt betydelsefull i 

vårdandet av patienter med IF, där ett professionellt och etiskt förhållningssätt, 

förutsättningar att vårda samt relationen med familj och personliga assistenter är 

avgörande för att möjliggöra god vård för patienter med IF.  

 

Professionellt och etiskt förhållningssätt  

Sjuksköterskorna beskrev att det var viktigt att se patienten som en individ, även om vissa 

egenskaper kunde vara kopplade till diagnosen (Taua, Neville & Scott 2017). Flera av 

sjuksköterskorna beskrev att vårdandet av patienter med IF innefattar etiska utmaningar, 

särskilt i situationer där patienten motsätter sig behandling eller uppvisar utmanande 

beteenden. De uttryckte att dessa situationer väcker osäkerhet kring hur autonomi, 

samtycke och patienternas bästa ska balanseras. Därtill belyste sjuksköterskorna att det 

kan leda till en inre konflikt mellan att respektera patienternas vilja och säkerställa 

nödvändig vård (Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Drozd & Clinch 2016). 
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Sjuksköterskorna beskrev att patienter med IF riskerar att inte få sin röst hörd, att vuxna 

blir behandlade som barn och paternaliseras, då de inte alltid förväntas delta i beslut om 

sin egen vård (Appelgren, Persson, Bahtsevani & Borglin 2022). De erfor att 

patientgruppen inte tas på allvar och inte prioriteras i samma utsträckning som patienter 

utan IF (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). Attityder hos såväl vårdpersonal som 

samhället i stort beskrevs som en bidragande faktor till denna ojämlika vård (Appelgren 

et al. 2022; Goodall, Irving & Nevin 2024). Sjuksköterskorna belyste även att fördomar 

om patienter med IF i vissa fall kan leda till avhumanisering där fokus ligger på fysiska 

omvårdnadsåtgärder, medan patienternas psykiska och sociala behov riskerar att förbises 

(Desroches, Fisher & Daudelin 2024). 

 

Flera artiklar visade att sjuksköterskorna upplevde utmaningar i omvårdnad, 

kommunikation och kompetens vid vård av patienter med IF jämfört med patienter utan 

IF (Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Drozd & Clinch 2016; Taua, Neville & Scott 

2017). Vissa av sjuksköterskorna beskrev även att insatser för att förebygga 

återinsjuknande och minska funktionsnedsättning till följd av sjukdom i mindre 

utsträckning prioriteras hos patienter med IF (Ndengeyingoma & Ruel 2016). Däremot 

uttryckte vissa av sjuksköterskorna en strävan efter att ge jämlik, personcentrerad och 

icke-dömande vård, där patienternas värdighet och individuella behov står i fokus 

(Appelgren et al. 2022; Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Mimmo et al. 2022).  

 

Förutsättningar att vårda 

Vården av patienter med IF beskrevs av sjuksköterskorna som resurs- och tidskrävande. 

Detta upplevdes som överväldigande i relation till patientgruppens stora variation av 

behov (Alghamdi, Alsaigh, Alabdulaziz, Dahlawi & Gmmash 2025; Cashin, Morphet, 

Pracilio & Wilson. 2023; Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Taua, Neville & Scott 

2017). Sjuksköterskorna påpekade även att arbetsstruktur och organisatoriska faktorer, 

som hög arbetsbelastning och sjukhusets rutiner, kan försvåra möjligheten att ge 

personcentrerad vård (Mimmo et al. 2022). 

 

Den ökade tidsåtgången beskrevs vara kopplad till behovet av mer omfattande 

omvårdnadsbedömningar samt anpassning av behandling och kommunikation (Alghamdi 

et al. 2025; Desroches, Fisher & Daudelin 2024). Samtidigt upplevde sjuksköterskorna 

att patienter med IF riskerar att nedprioriteras, då deras begränsade förmåga att uttrycka 

behov kan medföra att omvårdnadsåtgärder uteblir (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). 

Sjuksköterskorna beskrev att de inte alltid har tillräckligt med tid för att skapa och 

upprätthålla relationer, vilket är en förutsättning för att förstå patientens behov och 

kommunikationssätt (Appelgren et al. 2022; Mimmo et al. 2022; Ndengeyingoma & Ruel 

2016; Taua, Neville & Scott 2017). De kan behöva avbryta samtal i förtid eller saknar 

möjlighet att ge tillräckliga förklaringar, vilket kan påverka hur sjuksköterskans 

engagemang upplevs (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). De beskrev en oro över att 

tidsbristen påverkar vårdens kvalitet och kontinuitet, i flera fall behövde de stanna kvar 

efter arbetspassets slut för att överföra viktig information (Mimmo et al. 2022). 

Informationsinhämtning, exempelvis genom journaler eller kommunikation med 

personliga assistenter beskrevs av sjuksköterskorna som en tidskrävande men nödvändig 

åtgärd för att kunna skilja på patientens normala tillstånd och tecken på försämring 

(Appelgren et al. 2022; Desroches, Fisher & Daudelin 2024). 
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Relationen med familj och personliga assistenter 

För att få bättre förståelse, ökad trygghet och underlätta tolkning av patienten upplevde 

sjuksköterskorna att kontinuitet och långsiktiga relationer underlättar vården av patienter 

med IF (Appelgren et al. 2022; Bailey, Doody & Lyons 2016; Goodall, Irving & Nevin 

2024; Mimmo et al. 2022).  

 

Sjuksköterskorna upplevde att samarbete med familj och personliga assistenter är 

avgörande för att vårda patienter med IF, då de ses som en viktig resurs och kan förmedla 

kunskap om patientens behov, rutiner och preferenser. Genom att involvera familjen 

upplevde sjuksköterskorna att de får en bättre förståelse för patientens beteenden och 

reaktioner, vilket underlättar både kommunikation och omvårdnad (Alghamdi et al. 2025; 

Bailey, Doody & Lyons 2016; Cashin et al. 2023; Desroches, Fisher & Daudelin 2024; 

Taua, Neville & Scott 2017; Mimmo et al. 2022). Familj och personliga assistenters 

närvaro kändes ofta som en trygghet för patienten och stärker samtidigt sjuksköterskans 

självsäkerhet i omvårdnadsarbetet (Alghamdi et al. 2025; Desroches, Fisher & Daudelin 

2024). 

 

Samtidigt framkom det att familj och personliga assistenters delaktighet även kan 

innebära utmaningar (Alghamdi et al. 2025; Bailey, Doody & Lyons 2016; Cashin et al. 

2023; Desroches, Fisher & Daudelin 2024). I vissa fall kan de inta en överbeskyddande 

roll, vilket riskerar att begränsa patientens delaktighet, exempelvis genom att tala för 

patienten eller göra antaganden om dennes förmåga. Följden kan bli att personcentrerad 

vård åsidosätts (Cashin et al. 2023). Sjuksköterskorna beskrev även att konflikter kan 

uppstå till följd av olika förväntningar och förutfattade meningar av vården (Alghamdi et 

al. 2025; Desroches, Fisher & Daudelin 2024).  

 

Kommunikation 

I det andra temat beskrivs vikten av god kommunikation inom teamet, som är en 

förutsättning för att kunna uppnå personcentrerad vård för patienter med IF. Samtidigt 

beskrivs kommunikationen med denna patientgrupp som komplex och ofta utmanande. 

Den kräver anpassning, flexibilitet och god personkännedom. Komplexiteten kan bidra 

till en upplevd osäkerhet i den kommunikativa förmågan hos sjuksköterskorna. För att 

hantera detta använde sjuksköterskorna olika strategier och anpassade sin kommunikation 

för att kunna möta patientens behov.  

 

Teamsamverkan 

Kollegialt stöd, erfarenhetsutbyte och observation av andra i vårdsituationer med 

patienter med IF upplevdes som lärorikt och bidrar till utveckling av strategier för 

kommunikation och god vård (Breau, Aston & MacLeod 2016; Desroches, Fisher & 

Daudelin 2024; Mimmo et al. 2022). Kommunikation med annan vårdpersonal möjliggör 

en mer ändamålsenlig och organiserad vård för patienter med IF. Däremot identifierade 

sjuksköterskorna brister i informationsöverföring, särskilt vid skiftbyten och övergångar 

mellan vårdenheter. Den bristande kommunikationen innebär att viktig information om 

patientens medicinska tillstånd, beteenden, rutiner och funktionella förmågor i dagliga 
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aktiviteter inte alltid förmedlas (Ndengeyingoma & Ruel 2016). Kommunikationen med 

personliga assistenter upplevde sjuksköterskorna som en utmaning då de har olika 

professioner med olika perspektiv på till exempel regelverk, språk och begrepp 

(Appelgren et al. 2022). 

 

Teamarbetet är en viktig faktor som möjliggör högkvalitativ vård för denna patientgrupp. 

Genom att ta hjälp av kollegor med omvårdnadsarbetet skapas förutsättningar för mer tid 

för patienterna med IF (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). Sjuksköterskorna upplevde 

dock utmaningar i det tvärprofessionella samarbetet, där deras kliniska bedömningar inte 

alltid tas tillvara. Det framkom att deras smärtbedömningar av patienter med svår IF inte 

alltid blir betrodda och därför behöver styrkas med ytterligare underlag. De upplevde 

exempelvis att läkare kan vara långsammare med att ordinera smärtlindring till denna 

patientgrupp (Alghamdi et al. 2025). 

 

Kommunikationssvårigheter och osäkerhet 

Sjuksköterskorna upplevde kommunikationen med patienter med IF som komplex, vilket 

påverkar både möjligheten att ge vård av god kvalitet samt att säkerställa patientens 

förståelse av information och undervisning (Appelgren et al. 2022; Desroches, Fisher & 

Daudelin 2024). Brist på kunskap och avsaknad av direkt verbal återkoppling från 

patienterna bidrar till osäkerhet och utmaningar i interaktionen (Alghamdi et al. 2025 

Appelgren et al. 2022; Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Goodall, Irving & Nevin 

2024). Till följd av detta förlitar sig sjuksköterskorna ofta på fysiologiska och subtila 

förändringar för att identifiera patientens behov, vilket kan medföra att de emotionella 

behoven riskerar att förbises (Alghamdi et al. 2025 Appelgren et al. 2022; Desroches, 

Fisher & Daudelin 2024). Interaktionen kräver ofta att sjuksköterskorna måste tolka både 

verbal och icke-verbal kommunikation, vilket är det området som de känner sig minst 

trygga i (Tumanggor, Pracilio, Siregar, Wilson & Cashin 2023). Det beskrevs som att de 

fick agera detektiv för att identifiera patientens behov och utvärdera vårdens effekt 

(Desroches, Fisher & Daudelin 2024). Att tolka patienters uttryck upplevdes som särskilt 

utmanande då patienter med IF kan uppvisa varierande kroppsliga reaktioner vid sjukdom 

och smärta. De kan uttrycka olika typer av lidande på liknande sätt eller använda samma 

ord med olika betydelser, vilket kräver en noggrann bedömning. Även vid god 

personkännedom kvarstår behovet av att systematiskt utesluta olika orsaker till patientens 

tillstånd (Goodall, Irving & Nevin 2024; Taua, Neville & Scott 2017). Endast ett fåtal av 

sjuksköterskorna upplevde att de har tillräcklig kompetens och resurser för att anpassa 

sin kommunikation (Spassiani, Abou Chacra, Selick, Durbin & Lunsky 2020). Samtidigt 

som vissa av sjuksköterskorna inte är medvetna om att kommunikationen behöver 

anpassas (Cashin et al. 2023).  

 

Sjuksköterskorna upplevde svårigheter med att förklara åtgärder eller tillgodose 

patienternas behov i den utsträckning de önskar. Enligt dem kunde en möjlig förklaring 

vara förutfattade meningar om att patienter med IF inte kan förstå eller kommunicera. 

Sådana antaganden leder till att omvårdnad ges utan samtal eller förklaring vilket kan 

leda till ångest och motstånd till vård hos patienterna (Cashin et al. 2023; Desroches, 

Fisher & Daudelin 2024; Ndengeyingoma & Ruel 2016). 
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Anpassningar och strategier 

Trots att undersökningar, behandlingar och omvårdnadsåtgärder av patienter med IF ofta 

upplevs som krävande på grund av kommunikationssvårigheter, ansåg sjuksköterskorna 

att effektiv vård kräver ett patientperspektiv. Det innebär att patientens individuella behov 

bedöms och att vården anpassas efter individen snarare än att utgå från diagnosen 

(Appelgren et al. 2022; Cashin et al. 2023; Desroches, Fisher & Daudelin 2024). 

Sjuksköterskorna anpassar sitt vårdande utifrån från tidigare erfarenheter (Bailey, Doody 

& Lyons 2016; Mimmo et al. 2022; Taua, Neville & Scott 2017), genom att använda 

visuella hjälpmedel, såsom bilder och filmer (Appelgren et al. 2022; Taua, Neville & 

Scott 2017) samt anpassad kommunikation med hjälp av ett förenklat språk utan att 

uppfattas som nedlåtande (Ndengeyingoma & Ruel 2016; Taua, Neville & Scott 2017). I 

vissa fall används även teckenspråk vid behov (Bailey, Doody & Lyons 2016). Även 

förberedande insatser som att upprepa information inför åtgärder samt skapa ett 

förtroende hos patienten genom deras hobbys utgör en viktig del av anpassningarna 

(Appelgren et al. 2022). 

 

Samtidigt upplevde sjuksköterskorna en utmaning i att identifiera patientens behov och 

de beskrev att de i många situationer får agera patientens företrädare för att säkerställa 

tillgång till adekvata resurser och anpassad vård (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). 

De betonade även att tydligare riktlinjer, rekommendationer och planering i förväg 

underlättar vården, då kunskap om patientens behov och bakgrund kan samlas in från 

journaler eller kollegor när anhöriga inte är närvarande (Ndengeyingoma & Ruel 2016; 

Mimmo et al. 2022).  

 

För att göra vården så säker och trygg som möjligt strävar sjuksköterskorna efter att 

anpassa vårdmiljön för patienter med IF (Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Goodall, 

Irving & Nevin 2024; Mimmo et al. 2022). Dock upplevs miljön ofta som svåranpassad, 

där byten av vårdpersonal och vårdmiljöer kan utgöra en barriär i relationen till patienten. 

Vårdmiljön beskrevs som bullrig, överstimulerande och skrämmande för patienter med 

IF (Cashin et al. 2023), vilket kan utlösa utmanande beteenden (Spassiani et al. 2020). 

Sjuksköterskorna betonade därför vikten av att balansera interaktion med lågt stimuli 

(Taua, Neville & Scott 2017), även om sådana anpassningar genomförs i begränsad 

utsträckning (Spassiani et al. 2020). 

 

Kunskap om IF 

I det tredje temat beskrivs bristande kunskap om IF som vanligt förekommande, vilket 

kan göra de svårare att fullt ut uppmärksamma patientens behov i vårdsituationer. 

Kunskapsbristen bidrar även till osäkerhet och känslor av otillräcklighet i det egna 

vårdandet.  

 

Kompetens kring komplexa vårdbehov 

Enligt sjuksköterskorna innefattar kompetens i vården av patienter med IF mer än enbart 

teoretisk kunskap (Alghamdi et al. 2025; Appelgren et al. 2022; Breau, Aston & MacLeod 

2016). De upplevde att en djupare förståelse är nödvändig, där förmågan att läsa av 

situationer, förstå patientens gränser och avgöra när man ska närma sig eller avvakta är 

avgörande faktorer. Denna kompetens utvecklas främst genom erfarenhet och reflektion 
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(Appelgren et al. 2022), i kombination med flexibilitet i sitt arbetssätt (Alghamdi et al. 

2025; Goodall, Irving & Nevin 2024). Sjuksköterskorna beskrev att deras erfarenhet av 

att vårda patienter med IF präglas av ett kontinuerligt ansvar att upprätthålla och utveckla 

sin kompetens, speciellt i relation till bedömningar och behandlingar (Goodall, Irving & 

Nevin 2024). 

 

Vården av denna patientgrupp väcker starka känslomässiga reaktioner hos 

sjuksköterskorna. De upplevde osäkerhet, otillräcklighet och skuld kring huruvida 

patientens behov tillgodoses. Dessa känslor grundar sig i svårigheterna att bedöma 

patienternas behov (Alghamdi et al. 2025; Ndengeyingoma & Ruel 2016). Det upplevs 

som särskilt påfrestande i situationer där barn med IF genomgår smärtsamma 

behandlingar utan att kunna uttrycka sina känslor eller förstå vad som sker (Alghamdi et 

al. 2025). Erfarenheterna är även kopplade till en upplevd oro för både patientens och den 

egna säkerheten (Alghamdi et al. 2025; Desroches, Fisher & Daudelin 2024; 

Ndengeyingoma & Ruel 2016). Oron över den egna säkerheten är kopplad till risken för 

utmanande eller aggressiva beteenden vid åtgärder som patienten inte hade blivit 

informerad om i förväg (Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Ndengeyingoma & Ruel 

2016). Gällande patientsäkerheten beskrevs en oro över att patienter med IF inte alltid har 

möjlighet att själva tillkalla hjälp via larmfunktioner (Desroches, Fisher & Daudelin 

2024) samt en risk för manipulation av medicinteknisk utrustning vilket förstärker 

behovet av kontinuerlig övervakning (Alghamdi et al. 2025).  

 

Utbildning 

Sjuksköterskorna upplevde att de vid bristande kunskap vid vårdandet av patienter med 

IF i högre grad förlitar sig på sina professionella värderingar, såsom respekt, tålamod och 

empati (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). Flera av sjuksköterskorna känner sig 

oförberedda att möta patienter med IF och deras vårdbehov (Bailey, Doody & Lyons 

2016; Tumanggor et al. 2023; Ndengeyingoma & Ruel 2016). De upplevde att det finns 

kunskapsluckor avseende IF, vilket försvårar ett effektivt vårdande (Taua, Neville & 

Scott 2017). Flertalet av sjuksköterskorna uppgav att de inte fått någon specifik kunskap 

eller utbildning för att vårda patienter med IF, varken i grundutbildningen eller på sin 

arbetsplats (Appelgren et al. 2022; Alghamdi et al. 2025; Bailey, Doody & Lyons 2016; 

Breau, Aston & MacLeod 2016; Cashin et al. 2023; Desroches, Fisher & Daudelin 2024; 

Tumanggor et al. 2023). De beskrev att deras erfarenhet av patienter med IF är begränsad, 

där de med mindre yrkeserfarenhet, särskilt de nyexaminerade sjuksköterskorna hade 

större utmaningar att vårda patienter med IF (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). 

 

Kunskapsbristen kan bidra till kommunikationsbarriärer och i vissa fall även leda till ett 

undvikande beteende hos sjuksköterskorna (Cashin et al. 2023). Bristande kunskap och 

utbildning gav upphov till känslor av oro och osäkerhet hos sjuksköterskorna, de ansåg 

att det skapade utrymme för missförstånd och potentiellt bristfällig vård (Breau, Aston & 

MacLeod 2016). Flera av sjuksköterskorna upplevde att de var tvungna att hantera vården 

på egen hand utan evidensbaserad kunskap och att de får förlita sig på att de strategier de 

använde sig av i vårdandet är tillräckligt adekvata (Appelgren et al. 2022).  

 

Flera av sjuksköterskorna efterfrågade specifik utbildning inom IF, eftersom vården av 

denna patientgrupp är mycket komplex (Alghamdi et al. 2025; Appelgren et al. 2022; 
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Bailey, Doody & Lyons 2016; Breau, Aston & MacLeod 2016; Desroches, Fisher & 

Daudelin 2024; Ndengeyingoma & Ruel 2016). Till exempel internutbildningar på 

arbetsplatsen (Bailey, Doody & Lyons 2016) eller en specialisering inom området 

(Alghamdi et al. 2025; Appelgren et al. 2022; Desroches, Fisher & Daudelin 2024). 

Däremot ansåg sjuksköterskorna att utbildning inom IF nedprioriteras (Breau, Aston & 

MacLeod 2016). Samtidigt upplevde vissa av sjuksköterskorna att enklare former av IF 

ofta upplevs vara hanterbara och inom ramen för deras befintliga kompetens, medan mer 

komplex problematik kan kräva stöd från annan expertis (Goodall, Irving & Nevin 2024; 

Taua, Neville & Scott 2017). 

 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Tidigt i arbetsprocessen fastställdes att sjuksköterskans erfarenheter skulle studeras. För 

att undersöka erfarenheter ansågs artiklar med kvalitativ metod bäst lämpade. Däremot 

identifierades en begränsad mängd forskning inom området, vilket motiverade 

inkludering av artiklar med kvantitativ metod. Valet att kombinera kvalitativ och 

kvantitativ metod har påverkat studiens resultat genom att bidra till en bredare och mer 

nyanserad förståelse av det undersökta fenomenet. Den kvantitativa metoden möjliggör 

en översiktlig bild genom att identifiera mönster och samband, medan den kvalitativa 

metoden ger en mer fördjupad förståelse för sjuksköterskornas upplevelser. En 

kombination av dessa två kan därmed ses som en styrka, då analysen blir mer omfattande.  

 

Studien genomfördes med ett induktivt förhållningssätt, vilket möjliggör en 

förutsättningslös och friare analys av resultatet (Priebe & Landström 2023, s.32). Ett 

deduktivt förhållningssätt ansågs mindre lämpligt då forskningsläget inom området 

bedömdes begränsat. Flertalet testsökningar i olika databaser med olika 

sökordskombinationer genomfördes för att identifiera en relevant söksträng. Databaserna 

CINAHL och PubMed valdes då de genererade mest relevanta träffar. 

Informationssökning i flertalet databaser anses positivt och stärker studiens sensitivitet 

samt trovärdighet (Henricson 2023, s.494). För att utveckla och kvalitetssäkra 

sökstrategin erhölls stöd från en av författarnas anhöriga som är 

informationssökningsspecialist (Principal Specialist, Intellectual Property) och dessutom 

innehar certifieringen QPIP (Qualified Patent Information Professional). Vidare erhölls 

stöd från en bibliotekarie vid Högskolan i Borås. Bibliotekarier anses vara en bra resurs 

för informationssökning och utgör därmed en styrka i arbetet (Östlund 2022, s.87). 

Booleska operationer ”AND” och ”OR” samt trunkering användes för att få flera 

böjningsformer av sökorden (Östlund 2022, s.94–96). Dessa sökstrategier stärker 

trovärdigheten då det bidrar till en mer omfattande och systematisk sökning. Avgränsning 

med ”peer review” användes i CINAHL för att stärka trovärdigheten, medan motsvarande 

funktion saknades i PubMed. Ytterligare avgränsning gjordes med publikations år inom 

de senaste tio åren, då nyare forskning anses bidra till mer aktuell evidens (Östlund 2022, 

s.102). Fältsökning med ”titel och abstract” i PubMed samt användning av ”CINAHL 

headings” och expanderad (”MH "Intellectual Disability+ ”) bidrog till mer precisa 

sökresultat (Östlund 2022, s.99). Användning av ”CINAHL headings” med expanderad 

sökning stärker pålitligheten då det bidrar till en strukturerad sökning även när olika 

ämnesord används. En möjlig svaghet är att sökningen i PubMed avgränsades till titel och 
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abstract, samt användning av den booleska operationen ”NOT” vilket kan ha resulterat i 

att relevanta artiklar utelämnades. Sökordet kommunikation inkluderades utifrån 

författarnas intresse för området, då kommunikation med denna patientgrupp från tidigare 

erfarenheter uppfattats som utmanande. Detta kan ha påverkat sökprocessen och medfört 

att förförståelsen till viss del påverkat studien. Samtidigt visade analysen av artiklarna att 

sjuksköterskornas erfarenheter omfattade flera andra aspekter utöver kommunikation. 

Vilket gav ett bredare perspektiv på fenomenet och gjorde att resultatet kom att belysa 

flera områden av sjuksköterskornas erfarenheter.  

 

Kvalitetsgranskning av 14 artiklar genomfördes initialt enskilt där artiklarna fördelades 

mellan studieförfattarna. En sådan arbetsfördelning kan ses som en svaghet i relation till 

studiens bekräftelsebarhet och tillförlitlighet eftersom den initiala analysen inte 

genomfördes gemensamt (Henricson 2023, s.495). Fribergs granskningsmall användes 

för både kvalitativa respektive kvantitativa artiklar, vilket bidrar till ökad struktur och 

därmed pålitlighet (Henricson 2023, s.495). För att stärka tillförlitligheten diskuterades 

och lästes sedan kvalitetsgranskningen gemensamt, där båda författarna återvände till 

artiklarna för att säkerställa korrekt tolkning och översättning. En artikel exkluderades 

efter kvalitetsgranskningen då den inte ansågs svara på studiens syfte, vilket resulterade 

i 13 inkluderade artiklar och därmed ett omfattande datamaterial. Genom analysprocessen 

framkom återkommande mönster där nya data inte längre tillförde någon ny väsentlig 

information, det kan beskrivas som att teoretisk mättnad har uppnåtts (Henricson 2023, 

s.400). Under den fortsatta analysen kondenserades datan för att minska upprepningar 

och lyfta fram de mest relevanta fynden i resultatet. Författarna bedömde att ytterligare 

reducering av materialet hade kunnat påverka resultatets innehåll. Resultatets omfattning 

kan även förklaras av att studien belyser problemet ur flera olika perspektiv och inte 

enbart fokuserar på en specifik aspekt. Att liknande fynd återkom i flera artiklar stärker 

studiens trovärdighet och överförbarhet.  

 

Förförståelsen beaktades under arbetets gång för att möjliggöra en så objektiv tolkning 

av materialet som möjligt. För att säkerställa objektivitet reflekterade och diskuterade 

studieförfattarna kontinuerligt materialet i syfte att undvika att data färgades. Genom 

medvetenhet och öppen dialog kring den egna förförståelsen stärks studiens pålitlighet 

(Priebe & Landström 2023, s.39). Ur ett etiskt perspektiv är det viktigt att beakta 

rättviseprincipen, vilket innebär att sårbara grupper inte ska inkluderas enbart på grund 

av tillgänglighet. Deltagarna ska vara välinformerade samtidigt som forskningen ska ha 

ett tydligt och motiverat syfte.  Dessa grupper bör inte exkluderas då deras hälsa och 

levnadsvillkor också behöver belysas i forskning (Kjellström 2023, s.71). Etiska 

ställningstagande säkrades genom kvalitetsgranskningsmallen. 

 

En potentiell svaghet med litteraturöversikter är språkbegränsningar, då artiklar på 

engelska kan innebära en risk för feltolkningar och därmed påverka resultatets korrekthet 

(Kjellström 2023, s.76). Vid översättning av avancerade ord och meningar användes både 

ChatGPT och Google translate med avsikt att säkerställa en konsekvent och korrekt 

översättning samt möjliggöra en mer tillförlitlig tolkning av innehållet. Översättningen 

diskuterades dessutom mellan studieförfattarna och för att ytterligare minska risken för 

feltolkningar lästes titlar och abstract gemensamt.  
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De inkluderade artiklarna hade varierande studiedesign, vilket kan ses som en konsekvens 

av det begränsade forskningsläget inom området. Det var därmed inte möjligt att enbart 

inkludera studier med en enhetlig design. En sådan variation kan påverka studiens 

tillförlitlighet, men möjliggjorde samtidigt en bredare belysning av fenomenet. Från 

artiklarna med kvantitativ metod extraherades den beskrivande datan ut. Procentuella 

resultat från enkäter omvandlades till beskrivande termer för att möjliggöra en mer 

enhetlig och jämförbar presentation av resultatet. Exempelvis omvandlades svar från en 

tregradig skala (instämmer, neutral, instämmer inte) där en hög andel svarande 

formulerades som ”flertalet av sjuksköterskorna”. Artiklar där både grundutbildade och 

specialistsjuksköterskor ingick inkluderades då resultatet bedömdes relevant för studiens 

syfte och överförbara till grundutbildade sjuksköterskors erfarenheter. En artikel som 

omfattade fler yrkeskategorier inkluderades då majoriteten som deltog var sjuksköterskor 

samt att datan som användes bedömdes vara relevant för studiens syfte. En artikel som 

omfattade sjuksköterskor och föräldrar till barn med IF inkluderades, men endast de delar 

som innehöll sjuksköterskornas erfarenheter inkluderades i studien. 

 

Majoriteten av artiklarna hade sitt ursprung i engelskspråkiga länder med välutvecklade 

sjukvårdssystem. Detta kan stärka studiens överförbarhet till liknande kontexter samt 

bidra till ökad trovärdighet. Svagheterna med användning av artiklar från olika länder kan 

vara att skillnader i sjukvårdssystem kan påverka överförbarheten (Henricson 2023, 

s.496). Artiklarna som innefattade vård av barn bedömdes relevanta efter diskussion med 

handledningsgruppen, då studiens syfte inte var åldersspecifikt utan fokuserade på 

sjuksköterskors erfarenheter. Studiens överförbarhet påverkas av att de inkluderade 

artiklarna omfattar både vård av vuxna och barn samt olika vårdkontexter, slutenvård, 

hemsjukvård och primärvård. Denna bredd kan både ses som en styrka, då det ger en 

omfattande bild av fenomenet, men även en svaghet, då kontextuella skillnader kan 

påverka resultatets generaliserbarhet. Under arbetsprocessen har grupphandledning 

genomförts vilket stärker trovärdigheten och pålitligheten. Grupphandledning 

möjliggjorde synpunkter på innehållet genom diskussion av studien med objektiva 

aktörer. 

 

Resultatdiskussion 

I resultatet framkom det att sjuksköterskans roll var central i vården av patienter med IF, 

där ett etiskt förhållningssätt samt tillgång till tid och resurser var avgörande för att 

möjliggöra god vård. Samverkan med familj, personliga assistenter och andra 

professioner bidrog till ökad kunskap, trygghet och kontinuitet, vilket stärker 

förutsättningarna för personcentrerad vård. Samtidigt beskrevs kommunikation med 

patienter med IF som komplex där det krävs anpassningar och olika strategier för att möta 

deras behov. Bristande kunskap om IF framträdde som en genomgående utmaning, vilket 

bidrog till känslor som osäkerhet och otillräcklighet hos sjuksköterskorna, vilket kan 

medföra att patientens behov inte fullt ut uppmärksammas. 

 

I kompetensbeskrivningen för sjuksköterskor framhålls ansvaret att samverka i team, där 

olika professioners kompetenser, inklusive patienten och dess familj bör komplettera 

varandra för att skapa kontinuitet och ett gemensamt lärande (Svensk 

sjuksköterskeförening 2024). I resultatet framkom familj och personliga assistenter som 

en viktig resurs för att vårda patienter med IF. Detta kan även förstås utifrån begreppet 
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sårbarhet, som kan öka vid sjukdom och när patienten överlämnar sig till vårdaren 

(Almerud et al. 2023). Tidigare forskning visar att personer med IF kan vara särskilt 

utsatta i mötet med hälso- och sjukvården eftersom deras möjlighet att själva förmedla 

behov och önskemål ofta är begränsade. I dessa situationer blir vården i högre grad 

beroende av familj och personliga assistenters kunskap om individen, vilket kan innebära 

att kvaliteten i vården påverkas av samarbetet mellan dem och vårdpersonalen (Martérne 

& Holmefur 2024). Ett antagande kan därav göras att vården av patienter med IF blir 

beroende av patientens resurser i form av närstående och personliga assistenter, vilket 

indikerar på att bristande relationer och samarbete riskerar att bidra till missförstånd och 

därmed leda till otillräcklig vård. Det kan därav innebära en särskild risk för patienter 

som saknar närvarande familj eller personliga assistenter då deras behov och uttryck 

lättare förbises. I förlängningen innebär dessa brister en risk för att vården inte blir jämlik. 

Kopplingar kan göras till de Förenta Nationernas (FN:s) globala mål, särskilt mål 10 som 

bygger på principen om allas lika rättigheter och möjligheter oberoende av kön, ålder, 

etnicitet, religion och funktionsvariation (UNDP 2024). Förekomsten av ojämlikhet i 

vården av patienter med IF kan diskuteras huruvida dessa brister enbart är relaterade till 

den enskilda sjuksköterskans agerande, eller om det egentligen speglar strukturella brister 

inom hälso-och sjukvården, där vårdpersonal ofta har mer kunskap och där etablerade 

rutiner inom hälso- och sjukvården i högre grad finns tillgängliga för andra 

patientgrupper. En möjlig förklaring kan vara att vården är utformad efter patienter utan 

kognitiva svårigheter och därmed inte tillräckligt anpassad för patienter med IF. 

Konsekvensen kan bli ökade skillnader i hälsa mellan olika grupper i samhället, där redan 

existerande skillnader förstärks och får negativa följder för samhällets övergripande 

välfärd. Vikten av ett välfungerande professionellt samarbete blir därför tydlig, där 

kommunikation och informationsöverföring mellan vårdpersonal är avgörande för att 

säkerställa en korrekt bedömning av patientens tillstånd. Tidigare forskning visar att 

ojämlikheter i vården för personer med IF är kopplade till hinder på både individuell, 

organisatorisk och strukturell nivå. Bristande kunskap och erfarenhet hos vårdpersonal, 

otillräckliga resurser samt brister i samordning och informationsöverföring har 

identifierats som faktorer som kan påverka tillgången till jämlik vård (Sonderlund, Baygi, 

Soendergaard & Thilsing 2024). 

 

Resultatet visade att sjuksköterskornas bedömningar inte alltid tas på allvar och att 

smärtlindring ordineras i lägre utsträckning till patienter med IF jämfört med patienter 

utan IF. Sådana skillnader kan tyda på att strukturella brister och otillräcklig kunskap 

inom fler professioner påverkar vårdens kvalitet negativt. Tuffrey-Wijne et al. (2014) 

påvisar att bristande kommunikation och svårigheter att tolka patientens symtom är 

centrala faktorer bakom feldiagnostisering och fördröjd vård hos patienter med IF. Vidare 

framkommer att brister i samordning och uteblivna anpassningar kan medföra förseningar 

i både undersökningar och behandlingar. Även uteblivna åtgärder utgör en betydande, 

men ofta osynlig risk då behov inte uppmärksammas eller åtgärdas i tid (Tuffrey-Wijne 

et al. 2014). Samarbete med familj och personliga assistenter framkom i resultatet som 

betydelsefullt i vården av patienter med IF. Kersten et al. (2026) betonar vikten av att 

involvera familj och personliga assistenter för att tydliggöra kommunikationsstrategier 

som aktivt involverar patienter med IF i sin vård. Relationen belyses även av Tournier, 

Embergets, Hendriks, Hastings och Jahoda (2023) som beskriver att detta utgör en ”äkta 

kontakt” som möjliggör för personalen att förstå och bemöta individens behov. Enligt 

Fors och Forsgren (2020 s.158) är närstående en viktig resurs, då en närstående som 
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känner personen kan skapa möjlighet för ett personcentrerat förhållningssätt. Däremot 

betonas vikten av att vara medveten om att närståendes och patientens uppfattningar kan 

skiljas sig åt och därför behöver sjuksköterskorna alltid se till att patientens röst inte 

åsidosätts.  I ett sammanhang där vård av patienter med IF ska utföras blir detta viktigt 

för sjuksköterskorna att beakta då denna patientgrupp lätt kan bli beroende av någon 

annans röst.  

 

Resultatet visade att kommunikation är en central aspekt men även utmaning i vården av 

patienter med IF. Sjuksköterskans förmåga att anpassa kommunikativa och praktiska 

strategier framträdde som avgörande för att möjliggöra personcentrerad vård, där 

kommunikationen fungerar som ett verktyg för informationsöverföring samt för att 

identifiera och möta patientens behov. Resultatet visade även att adekvat kommunikation 

med patienter med IF kräver kompetens och personkännedom för att tolka verbal och 

icke-verbal kommunikation. För att identifiera patientens behov kan det krävas att 

systematiskt utesluta olika orsaker till patientens tillstånd. Detta stärks av Kersten et al 

(2026) som beskriver en risk med att patienter med IF svarar ”ja” på en fråga utan att 

faktiskt förstå innebörden. Fredriksson och Wiklund Gustin (2022 s.425) beskriver dock 

att vårdande kommunikation handlar om mer än att enbart förmedla information. Den 

syftar till att skapa förståelse för patientens livsvärld, vilket blir särskilt betydelsefullt i 

vårdandet av patienter med IF. Detta belyser vikten av att om sjuksköterskorna inte har 

detta i beaktning finns det en risk att vården inte utformas utifrån patientens perspektiv. 

Detta kan medföra att patientens möjligheter till delaktighet begränsas och att vården inte 

anpassas efter behov, önskemål och förutsättningar. För patienter med IF kan detta vara 

särskilt problematiskt eftersom kommunikativa svårigheter redan kan försvåra 

möjligheten att göra sin röst hörd.  

 

Vidare visade resultatet att vårdmiljöer och vårdens rutiner kan bidra till ökad ångest hos 

patienter med IF, där utmanande beteenden kan vara ett uttryck för underliggande psykisk 

stress eller fysisk smärta. Utmanande beteenden riskerar att misstolkas som 

uppmärksamhetssökande eller utbrott i stället för ett uttryck för ett underliggande behov. 

Vård av patienter med IF kräver en kombination av klinisk bedömningsförmåga och 

personcentrerade färdigheter. Eftersom personer med IF kan ha svårigheter att uttrycka 

sina behov verbalt kan vårdsituationen i högre grad bli beroende av sjuksköterskans 

förmåga att tolka och förstå patientens uttryck. Tidigare forskning har visat att utmanande 

beteenden hos personer med IF kan vara uttryck för underliggande smärta, 

sömnsvårigheter eller andra fysiska hälsoproblem. Samtidigt framhålls att dessa orsaker 

kan vara svåra att identifiera och säkerställa i praktiken (de Winter, Jansen, Evenhuis 

2011). Ur ett vårdvetenskapligt perspektiv betonas vikten av en vårdande relation, där 

sjuksköterskan uppmärksammar patientens lidande, hälsa och välbefinnande genom att 

möta personen som en unik individ med egna erfarenheter och behov, genom att svara på 

dessa behov och stödja patientens hälsoprocesser. Det är inte alltid som patienten behov 

uttrycks verbalt, utan det kan även förmedlas genom uttryck i form av tonfall och 

ansiktsuttryck (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterström & Rehnfeldt 2015). 

Sammantaget kan resultatet tolkas som att utmanande beteenden inte enbart bör förstås 

som beteendeproblematik, utan även som en form av kommunikation för lidande, obehag 

och andra bakomliggande behov. Detta ställer krav på sjuksköterskans förmåga att inta 

ett helhetsperspektiv, där patientens uttryck uppmärksammas och förstås i sitt 

sammanhang, där både psykiska och fysiska orsaker beaktas. Om fokuset riktas mot 



 18 

beteendet i sig snarare än dess bakomliggande orsaker finns en risk att patientens behov 

förblir oupptäckta. Detta kan i sin tur leda till missförstånd och otillräckliga vårdinsatser, 

vilket i förlängningen kan begränsa möjligheten att bedriva en personcentrerad vård och 

påverka vårdens kvalitet för denna patientgrupp. Samtidigt kan detta innebära en risk för 

att den vårdande relationen försvagas, då sjuksköterskans förståelse för patientens lidande 

reduceras till observation av beteenden snarare än helhetsförståelse av personen. Detta 

kan relateras till sjuksköterskans kompetensbeskrivning som betonar att omvårdnaden 

ska bedrivas i partnerskap, där patienten ses och förstås som en unik person med 

individuella behov (Svensk sjuksköterskeförening 2024). 

 

I resultatet framkom även att sjuksköterskorna ofta saknar utbildning i att vårda patienter 

med IF. Denna kunskapsbrist påverkar både sjuksköterskors trygghet och deras förmåga 

att identifiera patienternas behov och ge säker och adekvat vård. Kunskapsbristen kan 

även leda till undvikande beteenden och missförstånd. Tidigare forskning visar att IF-

specifik utbildning i sjuksköterskans grundutbildning saknas, vilket har associerats med 

lägre självupplevd kunskap, trygghet och beredskap i vården av personer med IF (Cashin 

et al. 2025). Detta kan påverka sjuksköterskornas förutsättningar att känna trygghet i den 

vårdande relationen och i anpassningen av vården utifrån patientens behov. En vårdande 

relation förutsätter lyhördhet i interaktionen, en öppenhet och mottaglighet för patientens 

livsvärld (Arman et al. 2015). Tidigare forskning visar att sjuksköterskor utan specifik 

utbildning riskerar att utveckla uppfattningar om patienter med IF som speglar samhällets 

stereotypa föreställningar. Centrala kompetenser, såsom kunskap om samsjuklighet, 

beteendemässiga uttryck, kommunikationssvårigheter, hälsofrämjande arbete, 

läkemedelshantering samt psykosociala aspekter, saknas ofta, vilket gör patientgruppen 

särskilt sårbar (Howie, Welch, Horton & Wirihana 2020). Ett antagande kan därav göras 

kring att bristande kunskap kan få negativa konsekvenser för sjuksköterskor i form av 

känslor av otillräcklighet i mötet med patienten och dess behov, vilket kan påverka både 

sjuksköterskans och patientens välbefinnande.  Om sjuksköterskorna känner en osäkerhet 

i mötet kan det tänkas försvåra etableringen av ett vårdande möte på grund av ett 

undvikande beteende. Konsekvenserna kan bli att sjuksköterskorna inte initiera kontakt 

eller förklarar omvårdnadsåtgärder för patienten. Därmed finns en risk att patientens 

delaktighet och tillit försvagas samtidigt som den redan existerande sårbarheten förstärks. 

Ur ett etiskt perspektiv innebär det en utmaning att upprätthålla principer om delaktighet 

och förståelse för mångfald, särskilt när patientens röst inte beaktas. Även vårdkvaliteten 

och därmed patientsäkerheten riskerar negativa konsekvenser, då symtom kan riskeras att 

förbises när patienten inte uppvisar typiska uttryck. Resultatet kan därmed förstås som 

problematiskt i relation till International Council of Nurses etiska kod (ICN), där 

sjuksköterskans ansvar att bedriva en respektfull och jämlik vård oberoende av 

funktionsnedsättning betonas (Svensk sjuksköterskeförening 2021). I relation till detta 

blir kopplingen till mål 3 i FN:s globala mål tydligt, där god hälsa och välbefinnande för 

alla samt jämlik tillgång till hälso- och sjukvård betonas (UNDP 2024). Den bristande 

kunskapen om IF riskerar att bidra till ojämlika förutsättningar för god vård och hälsa för 

denna patientgrupp. Patienter med IF som redan är en sårbar grupp, ges inte samma 

möjligheter till god vård som andra patientgrupper, vilket står i kontrast till ambitionerna 

i mål 3. 

 

Resultatet visar att sjuksköterskor i vården av patienter med IF förlitar sig på sin 

grundläggande sjuksköterskekompetens. Denna kompetens är inte enbart teoretisk, utan 
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innefattar även en situationsanpassad förmåga, exempelvis att tolka situationer och vara 

flexibel i mötet med patienten. Appelgren, Bahtsevani, Borglin och Persson (2018) 

betonar vikten av att förstå patientens individuella uttryck och se människan bakom 

diagnosen. Detta kan förstås utifrån Ekeberghs (2022, s.19) beskrivning av 

livsvärldsperspektiv, där det framhålls att sjuksköterskan behöver förstå patientens unika 

upplevelse, vilket utgör grunden för ett personcentrerat vårdande. Vidare visar resultatet 

att ett sådant arbetssätt utvecklas genom erfarenhet vilket kan innebära en risk då vårdens 

kvalitet blir beroende av den enskilde sjuksköterskans efterenheter. Mindre erfarna 

sjuksköterskor kan därmed ha svårare att uppnå ett vårdande relation med patienter med 

IF. Enligt Ekebergh (2022 s.139) skapas ett vårdande möte när sjuksköterskan är absolut 

närvarande och gör patienten sedd och bekräftad. För att alla ska kunna utveckla den 

kompetens som krävs förutsätts det att det finns tillräckligt med tid. Resultatet indikerar 

dock att sådana förutsättningar oftast inte finns. Patienter med IF har generellt större 

behov av resurser och i situationer där kompetens är begränsad kan vårdandet bli 

ytterligare tidskrävande. Det kan i sin tur innebära att mindre adekvata metoder används. 

Demida och Hassel (2022) förklarar också att tidsbristen och stressen hos 

sjuksköterskorna gör att det inte alltid hinner med den omvårdnad de önskar vilket leder 

till att patienternas lidande ökar. 

 

SLUTSATSER  

Syftet var att belysa sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med IF. Resultatet 

visar att vården av patienter med IF är komplex och ställer höga krav på sjuksköterskors 

förmåga att vara flexibel och arbeta personcentrerat. Anpassad kommunikation samt 

samarbete med familj, personliga assistenter och det tvärprofessionella teamet är 

avgörande för att identifiera och tillgodose patientens behov och därigenom säkerställa 

god vård. Samtidigt visar studien att vårdens kvalitet i stor utsträckning är beroende av 

den enskilda sjuksköterskans erfarenhet och kompetens, vilket medför en risk för ojämlik 

vård. Bristande kunskap, tidsbrist och otillräckliga organisatoriska förutsättningar kan 

leda till missförstånd, uteblivna åtgärder och därmed hotad patientsäkerhet. 

Sammanfattningsvis bidrar studien med ökad kunskap om behovet av stärkt kompetens 

och förbättrade strukturer i form av tydliga rutiner, riktlinjer och dokumentation i klinisk 

praxis för att säkerställa en jämlik och patientsäker vård för patienter med IF. 

 

KLINISKA IMPLIKATIONER 

Studiens resultat indikerar på ett behov av att stärka sjuksköterskors kompetens i vården 

av patienter med IF, både inom grundutbildningen och kontinuerlig fortbildning. Särskilt 

viktigt är utbildning inom kommunikation, bemötande och förståelse för beteendemässiga 

uttryck. Utbildning möjliggör att kunna identifiera och tillgodose patientens behov utan 

att bli färgad av samhällets förutfattade meningar som förekommer om patienter med IF. 

Utbildning inom dessa områden kan även bli överförbar till andra patientgrupper med 

kommunikationssvårigheter som exempelvis patienter med stroke eller 

demenssjukdomar.  

 

Vidare finns ett behov av att utveckla riktlinjer som stödjer ett mer systematiskt och 

personcentrerat arbetssätt, exempelvis genom att tydliggöra rutiner för hur information 

om patientens behov, kommunikationspreferenser och anpassningar dokumenteras och 
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delas inom vårdteamet. Samarbete med familj och personliga assistenter bör interageras 

som en naturlig del av vårdprocessen då de utgör en viktig resurs för patientens 

delaktighet. För att skapa förutsättningar för en patientsäker och god vård krävs även 

organisatoriska förändringar såsom tillräcklig tid och resurser för att kunna anpassa 

vården utifrån patientens förutsättningar.  
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disabilit*[Title/

Abstract]) OR 

(intellectual 

development* 

disord*[Title/Ab

stract]) OR 

(development* 

disabilit*[Title/

Abstract])) AND 

((communic*[Ti

tle/Abstract] 

AND 

(nurs*[Title/Abs

tract])) NOT 

(Review[Publica

tion Type]) 

10 år 

Engelska 

73 73 19 10 9 

 

8 

 

CINAHL 
26-02-10 
 

 

 

MH "Intellectual 

Disability+" 

AND 

communic* 

AND Nurs* 

AND (attitude* 

OR view* OR 

perception*) 

10 år 

Peer-reviewed 

Engelska 

105 105 30 14 5 

 

5 

 



 

BILAGA 2: Granskningsmallarna 

Granskningsmall för kvalitativa studier: 

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? 

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

3. Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna 

i så fall beskriven? 

4. Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

5. Hur är metoden beskriven? 

6. Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 

7. Hur har data analyserats? 

8. Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 

9. Vad visar resultatet? 

10. Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

11. Vilka argument förs fram? 

12. Finns det några etiska resonemang? 

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden isåfall? 

14. Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden?  

 

Granskningsmall för kvantitativa studier: 

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 

avgränsat? 

2. Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 

3. Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna 

i så fall beskriven? 

4. Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

5. Hur är metoden beskriven? 

6. Hur har urvalet gjorts? (ex antal personer, ålder, inklusions- exklusionskriterier? 

7. Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? var dessa 

adekvata? 

8. Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? I så fall hur? 

9. Vad visar resultatet? 

10. Vilka argument förs fram? 

11. Förs det några etiska resonemang? 

12. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall, till exempel vad 

gäller generaliserbarhet? 

13. Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel 

omvårdnadsvetenskapliga antaganden? 

 



 

BILAGA 3: Artikelmatrisen 

Artikelmatris kvalitativa artiklar 

Nr Författare, land, 

årtal och 

tidskrift 

Titel Syfte Design, metod, deltagare Resultat Kvalitet  

 

1 Alghamdi, S., 

Alsaigh, R., 

Alabdulaziz, H. 

Dahlawi, N. & 

Gmmash, A. 

 

Saudi Arabien 

 

2025 

 

Frontiers in 

psychiatry 

The experience 

of nurses caring 

for children with 

intellectual 

disability. 

Att undersöka 

erfarenheterna hos 

sjuksköterskor som vårdar 

barn med IF. 

Kvalitativ Deskriptiv design 

för att svara på vad, varför 

och hur. 

 

Tematisk analys 

 

Inklusionskriterier: 

Legitimerade sjuksköterskor 

i minst 1 år, har erfarenhet 

av att vårda barn med IF 

minst en gång under de 

senaste 5 åren samt talar 

engelska eller arabiska. 

 

kvinnor (8): 

ålder 20-49 år  

sjuksköterskediplom (1) 

kandidatexamen (6) 

magisterexamen (1) 

 

Tema (4): 

Kommunikationsbarriärer och 

behovet för personliga assistenter/ 

föräldrars tolkning. Ökade 

omvårdnadsbehov på grund av 

komplex vård. Anpassning till 

vårdens ökade komplexitet. 

Behovet av stöd för både 

sjuksköterskor och personliga 

assistenter/ förälder. 

 

Subteman (12): 

Brist på direkt/ verbal återkoppling 

och engagemang. Utmaningar med 

att tolka patientens beteende. 

Beroende av familj/ personliga 

assistenter för tolkning.  

 

Behovet av mer tid. Säkerhet och 

uppmärksamhet. Familjerelaterade 

utmaningar: förnekelse, 

överbeskyddande, brist på 

engagemang. Individanpassat 

vårdbehov. Känslor och 

Hög 



 

känsloreaktioner. Söker lösningar. 

Jämlikhet i behandling och 

kommunikation. Sjuksköterskors 

behov av stöd. Föräldrars behov av 

stöd. 

 

 

2 Appelgren, M., 

Persson, K., 

Bahtsevani, C. & 

Borglin, G.  

 

Sverige 

 

2022 

 

Health and Social 

Care in the 

community 

 

Swedish 

registered 

nurses’ 

perceptions of 

caring for 

patients with 

intellectual and 

developmental 

disability: A 

qualitative 

descriptive 

study. 

Att utforska och belysa 

sjuksköterskors 

upplevelser av att vårda 

patienter med IF I 

hemsjukvården. 

Kvalitativ metod. 

Innehållsanalys 

 

Flerstegsurval. 

 

Inklusionskriterier: 

legitimerade sjuksköterskor 

som vårdar patienter med IF 

 

Sjuksköterskor (20) 

kvinnor (17) 

män (3) 

 

Specialistutbildade (7) 

grundutbildade (13) 

vårdade endast patienter 

med IF (12) 

Kategorier (3): 

Omvårdnaden begränsas av 

omständigheterna i vårdsituationen. 

Omvårdnad beroende av intuition 

och beprövad erfarenhet. Strida för 

patientens rätt till adekvat vård. 

  

Underkategorier (3): 

Tidshantering. 

Inte fått tillräcklig kunskap från sin 

utbildning. Osynlig patientgrupp. 

Hög 

3 Breau, L. M., 

Aston, M. & 

MacLeod, E.  

 

Kanada 

 

Education 

creates comfort 

and challenges 

stigma towards 

children with 

Att bättre förstå de 

komplexa faktorer som 

kan påverka 

sjukhusupplevelserna för 

barn med 

Individuella 

semistrukturerade 

intervjuer. 

 

FPS analys, vägleddes av 4 

frågor. 

Teman (4): 

Avsaknad av utbildning och 

träning. Vilken typ av utbildning 

som krävs. Nedprioritering av 

utbildning. Effekterna av brist på 

utbildning. Sökande efter kunskap. 

Hög 



 

2016 

 

Journal of 

Intellectual 

Disabilities. 

 

intellectual 

disabilities. 

funktionsnedsättningar och 

deras familjer.  

 

Sjuksköterskor (12): 

endast kvinnor 

samt mammor (17) 

 

2–41 års erfarenhet 

 

Alla sjuksköterskor har 

arbetat med ett barn med IF 

på sjukhus under de senaste 

2 åren. 

 

 

 

4 Cashin, A., 

Morphet, J., 

Pracilio, A. &  

Wilson, N. J.  

 

Australian  

 

2023 

 

Nursing & Health 

Sciences 

 

Barriers to 

communication 

with people with 

developmental 

disabilities: A 

reflexive 

thematic 

analysis 

Att utforska 

kommunikationsbarriärer 

hos personer med IF och/ 

eller autism 

 

 

Kvalitativ metod 

 

Kvalitativ analys av enkät 

med öppna fritextfrågor 

 

Tematisk analysmodell  

 

Enkät med en öppen fritext 

fråga, artikeln utgick endast 

från svar på fritextfrågan. 

 

Sjuksköterskor (275) 

Teman (6): 

Veta vart man ska börja. Den icke 

anpassningsbara hälsomiljön. 

Förlita sig på personliga assistenter 

som företrädare. Personcentrerad 

vård kräver tid samt tidspress. Att 

praktisera utifrån ett perspektiv av 

rädsla och osäkerhet. 

Neurodiversitetens natur går 

förlorad i professionell nihilism. 

Hög 

5 Desroches, M. 

L., Fisher, K. & 

Daudelin, D. 

 

USA 

 

“A little bit 

more 

challenging, but 

more 

rewarding”: 

Medical-surgical 

Att undersöka medicinsk-

kirurgiska sjuksköterskors 

perspektiv på 

betydelsefulla faktorer I 

vården hos patienter med 

IF i USA. 

Kvalitativ deskriptiv metod. 

 

Semistrukturerade intervjuer 

 

Inklusionskriterier: 

Kategorier (5): 

Beredskap för att vårda personer 

med IF. Kommunikation. 

Personliga assistenters involvering. 

Etiska dilemman. Vårdkontext. 

 

Hög 



 

2024 

 

Journal of 

Intellectual 

Disabilities. 

nurses’ 

perspectives on 

caring for adults 

with intellectual 

disabilities. 

Arbeta som medicinsk-

kirurgisk sjuksköterska i 

USA. 

 

Exklusionskriterier: 

Inte legitimerad 

sjuksköterska, pensionerade 

sjuksköterskor, 

sjuksköterskor som arbetar 

utanför medicinsk-kirurgisk 

vård samt sjuksköterskor 

som är specialiserade inom 

IF. 

 

Strategiskt urval: 

sjuksköterskornas ålder, 

kön, ras/etnicitet, 

utbildningsnivå, antal 

yrkesverksamma år, 

geografisk region samt 

erfarenhet av att vårda 

personer med IF 

 

Sjuksköterskor (13): 

kvinnor (10) 

män (3) 

Medelålder 39,4 år 

Yrkeserfarenhet 2-36 år. 

 

Ingen utbildning inom IF 

Underkategorier (10): 

Utbildning och träning. Personliga 

och professionella erfarenhet. 

Kommunikation med patienter med 

IF. Teamets kommunikation. 

Autonomi och samtycke. Moralisk 

osäkerhet och stress. Tid. Enhetens 

samarbete och stöd. Sociala 

bestämningsfaktorer för hälsa. 



 

6 Goodall, M., 

Irving, K. & 

Nevin, M.  

 

Irland 

 

2024 

 

Journal of 

Applied Research 

in Intellectual 

Disabilities. 

Discovering the 

Current ‘State of 

Play’ in Pain 

Recognition and 

Assessment for 

People With 

Profound 

Intellectual 

Disabilities by 

Nurses: An 

Appreciative 

Inquiry 

Approach. 

 

Undersöka nuvarande 

omvårdnad kring smärt 

identifiering/ bedömning 

hos personer med grav IF. 

Kvalitativ metod 

 

Styrkebaserad undersökning 

(appreciative inquiry) med 

en en fyrstegsmodell 

(discovery, dream, design 

och destiny) 

 

Tematisk analys  

 

Inklusionskriterier: 

Legitimerad sjuksköterska 

inom omvårdnad på Irland 

och arbetar för närvarande 

med minst en person med 

grav IF 

 

Exklusionskriterier: 

Informell vårdare, 

undersköterska, 

socialarbetare inom omsorg 

eller annan hälso- och 

sjukvårdspersonal och inte 

arbetande med patienter 

med IF. 

 

Sjuksköterskor (14): 

Endast kvinnor 

grundutbildade 

sjuksköterskor (8) 

Tema (6): 

Ovillkorlig positiv acceptans. 

Värna om relation. Kreativ bästa 

praxis. Smärta genom ett 

konkurrerande perspektiv. Korrekt 

bedömning – en omöjlig uppgift? 

Medicinera smärta – förenklat eller 

undervärderat? 

 

 

Hög 



 

specialistutbildade IF 

sjuksköterskor (6) 

 

7 Mimmo, L., 

Hodgins, M., 

Samir, N., 

Travaglia, J., 

Woolfenden, S. 

& Harrison, R.  

 

Australien  

 

2022 

 

Journal of 

Advanced 

Nursing. 

‘Smiles and 

laughter and all 

those really 

great things’: 

Nurses' 

perceptions of 

good 

experiences of 

care for 

inpatient 

childrenand 

young people 

with intellectual 

disability. 

 

Att förstå vad som utgör 

en god vårdupplevelse för 

inneliggande barn och 

unga med intellektuell 

funktionsnedsättning, så 

som den uppfattas av 

vårdpersonal. 

Kvalitativ tolkande metod 

 

Tvåfas metod: IPA och 

ramverksanalys, induktiv 

och interativ analys 

 

Fokusgrupper (6) 

2-10st deltagare i varje 

grupp 

 

Omvårdnadspersonal (29) 

(neurologi/ neurokirurgi och 

ungdomsmedicin) 

 

Specialistutbildade 

undersköterskor (1), 

legitimerade sjuksköterskor 

(18), 

nyutexaminerade/övergångs

sjuksköterskor (1), 

vårdenhetschefer (1), 

kliniska 

sjuksköterskeutbildare (4), 

kliniska 

specialistsjuksköterskor (1), 

sjuksköterskestudenter från 

universitet (3) 

Tema (6): 

Relationsskapande. Ha kunskap om 

barnet. Förhandla om roller. 

Gemensamt lärande. Bygga 

förtroende och relationer. Tidigare 

erfarenheter. 

Hög 



 

 

8 Ndengeyingoma, 

A. & Ruel, J. 

 

Kanada 

 

2016 

 

Journal of 

Clinical Nursing. 

 

Nurses’ 

representations 

of caring for 

intellectually 

disabled patients 

and perceived 

needs to ensure 

quality care. 

Att utforska 

sjuksköterskors 

representationer av 

omvårdnad för personer 

med IF, 

interventionsstrategier de 

använder och identifiera 

behov för att säkerställa 

god vård 

Individuella 

semistrukturerade intervjuer 

 

Tematisk analys 

 

Inklusionskriterier: 

Legitimerade sjuksköterskor 

som arbetar patientnära 

 

Sjuksköterskor (18): 

kvinnor (14) 

män (4) 

(akutavdelning, 

hjärtavdelning, 

postoperation, geriatrisk 

avdelning, 

öppenvårdsmottagning, 

medicinsk-kirurgisk 

avdelning, föräldraterapi 

enhet) 

 

Tema (4): 

Egenskaper vid IF. Utmaningen 

med att säkerställa den förväntade 

nivån av vårdkvalitet. Variationer 

av strategier för att främja den 

förväntade nivån av vårdkvalitet. 

Identifiering av behov för att 

säkerställa den förväntade nivån av 

vårdkvalitet. 

 

Subtema (6): 

Den medfödda sårbarheten vid IF. 

Utmaningar relaterat till att 

organisera vårdprocessen. 

Organisation av vårdprogram eller 

tjänster. Kontinuitet av vård. 

Relationsbehov. 

Informationsbehov. 

 

Hög 

9 Taua, C., 

Neville, C. & 

Scott, T. 

 

Nya Zeeland 

 

2017 

 

Appreciating the 

work of nurses 

caring for adults 

with intellectual 

disability and 

mental health 

issues. 

Att undersöka bästa praxis 

för sjuksköterskor som 

vårdar personer med 

funktionsnedsättning och 

psykiska problem i 

slutenvårdsmiljöer för 

psykiatrisk vård. 

Multikohort studie, endast 

fynd från en grupp 

(sjuksköterskor inom 

slutenvården) 

 

Styrkebaserad undersökning 

(appreciative inquiry) 

 

Tema (4) 

Kontextualiserande beteende. 

Kommunikation – kärna eller 

specialiserad. Förtroende för vård. 

Det tar tid. 

Hög 



 

International 

Journal of Mental 

Health Nursing. 

Semistrukturerade intervjuer 

 

Tematisk analys med hjälp 

av Leximancer. 

 

Inklusionskriterier: 

Vårdat en person med IF 

och samtidig psykisk ohälsa 

på en generell psykiatrisk 

avdelning 

 

Sjuksköterskor (13): 

kvinnor (9) 

män (4) 

 

ålder 33-59år 

Erfarenhet 4-35år 

 

 



 

Artikelmatris kvantitativa artiklar 

Nr Författare, land, 

årtal och 

tidskrift 

Titel Syfte Design, metod, deltagare Resultat Kvalitetsgranskning 

Antal frågor 

besvarade 

 

10 

Bailey, M., 

Doody, O. & 

Lyons, R.  

 

Storbritannien 

 

2016 

 

British Journal of 

Learning 

Disabilities 

 

Surveying 

community 

nursing support 

for persons with 

an intellectual 

disability and 

palliative care 

needs 

Att beskriva hur ”kommunal 

omvårdnad” ges till 

personer med intellektuell 

funktionsnedsättning som 

har behov av palliativ vård 

eller vård i livets slut. 

Kvantitativ metod 

 

Deskriptiv enkätundersökning 

med ett tvärsnittsbaserat 

frågeformulär.  

 

Kvalitativ data analyserades 

med tematisk analys. 

 

Grundutbildad sjuksköterska 

(27) 

distriktsjuksköterskor (22) 

specialistsjuksköterska (14)  

enhetschef (5)  

biträdandechef (16) 

 

Under en treårsperiod 

remitterades endast 85 

personer med IF palliativ 

vård. Sjuksköterskorna 

beskrev flera utmaningar 

i vården, svårigheter att 

förstå 

kommunikationssätt, 

sena remisser, brist på 

tid, kunskap och 

färdigheter. Samtidigt 

betonas vikten av 

teamsamverkan, 

framförhållning och 

personkännedom för god 

palliativ vård. 

 

Vanligaste orsaken till att 

personer med IF inte 

remitterades till 

specialiserade palliativa 

team var att ingen remiss 

hade gjorts (70,5%) 

 

Hög 



 

Saknade tillräcklig 

kompetens för att stödja 

personen med IF (13,1%) 

 

Ansvarig sjuksköterska 

för personer med IF med 

tillräcklig kompetens 

(1,6%) 

 

Övriga orsaker var bland 

annat att personerna med 

IF bodde på stödboenden 

(19,7%) 

 

 

11 

Drozd, M. & 

Clinch, C.  

 

Storbritannien  

 

2016  

 

International 

Journal of 

Orthopaedic and 

Trauma Nursing 

The experiences 

of orthopaedic 

and trauma 

nurses who have 

cared for adults 

with a learning 

disability 

 

Att undersöka 

erfarenheterna hos 

sjuksköterskor inom 

ortopedi och trauma som 

hade vårdat patienter med IF 

på sjukhus med hjälp av 6 

C:na som ramverk.  

 

Kvantitativ metod  

 

Deskriptiv enkätundersökning 

 

6C ramverk, rangordnades 

med femgradig Likertskala. 

 

Bekvämlighetsurval (13): 

avdelningssjukskötersskor (3) 

specialist sjuksköterskor (3) 

avdelningschefer (2)  

fallansvarig (1) 

vårdledare (1) 

sjuksköterskekonsult (1) 

 

Utifrån ramverket ”De 6 

C:na (care, compassion, 

competence, 

communication, courage 

och commitment) 

framkom att vården, 

kommunikationen och 

sjuksköterskornas 

kompetens upplevdes 

som sämre för patienter 

med IF jämfört med 

patienter utan IF. 

 

Tre huvudfynd för god 

omvårdnad 

identifierades: samarbete 

Hög 



 

med patient och anhörig, 

anpassad vård efter 

behov samt stödja 

vårdteamet. 

 

12 

Spassiani, N. A., 

Abou Chacra, M. 

S., Selick, A., 

Durbin, J. & 

Lunsky, Y 

 

Canada 

  

2020  

 

International 

Emergency 

Nursing 

 

Emergency 

department 

nurses’ 

knowledge, 

skills, and 

comfort related 

to caring for 

patients with 

intellectual 

disabilities. 

 

Att undersöka hur 

akutsjuksköterskor uppfattar 

sin kunskap, sina färdigheter 

och sin trygghet när de 

vårdar patienter med IF.  

 

Kvantitativ metod 

 

Tvärsnittsstudie baserad på 

enkät med 14 frågor 

Sjuksköterskor (151) 

 

Sjuksköterskor från sex 

sjukhus in av sina chefer 

(bekvämlighetsurval) 

Sjuksköterskorna hade 

varierande nivåer av 

kunskap, trygghet och 

kliniska färdigheter i 

vården av patienter med 

IF. 

 

Tidigare erfarenhet och 

andra faktorer visade 

inga signifikanta 

samband (p > 0,05).  

Hög 

 

13 

Tumanggor, R. 

D., Pracilio, A., 

Siregar, C. T., 

Wilson, N. J. & 

Cashin, A. 

 

Indonesien  

 

2023 

 

Journal of 

advanced Nursing 

A survey of 

Indonesian 

nurses’ 

educational 

experiences 

andself-

perceived 

capability to 

care for people 

with 

intellectualdisab

ility and/or 

Att undersöka 

sjuksköterskors utbildning, 

kunskap och upplevda 

kompetens i att vårda 

personer med IF och/eller 

autism 

 

 

Kvantitativ metod  

 

Tvärsnittsstudie baserad på 

enkät med explorativ design  

 

Allmän sjuksköterska (214) 

sjuksköterska inom kommun 

(84) 

intensivsjuksköterska (33) 

sjuksköterskeutbildare (39) 

Akutsjuksköterska (31) 

 

544 fullständiga svar där 

51,7% av deltagarna 

uppgav att de inte fått 

någon utbildning 

relaterad till vård av 

patienter med IF i sin 

grundutbildning.  

 

Deltagarna rapporterade 

måttliga till låga nivåer 

av upplevd trygghet, 

kunskap och beredskap i 

Hög 



 

autism spectrum 

disorder 

 att möta vårdbehovet hos 

patienter med IF. 

 

Resultatet visade 

samtidigt signifikanta 

samband mellan 

utbildning och kliniska 

erfarenheter och högre 

nivåer av upplevd 

kompetens, trygghet och 

kunskap i vården av 

patienter med IF 

 

Sjuksköterskor som inte 

hade fått utbildning om 

IF i grundutbildningen 

rapporterade i högre grad 

att de inte hade någon 

kunskap om 

samsjuklighet, vårdbehov 

och hänvisa till rätt 

vårdinstans (p < 0,001) 
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