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Sammanfattning

Bakgrund: Intellektuell funktionsnedsittning (IF) innebdr en sarbarhet som kan
forstiarkas 1 kontakt med hilso- och sjukvérden. Patienter med IF riskerar att inte fa sina
behov uppmirksammade vilket kan leda till forlingda vardtider samt Okade
aterinlaggningar. Sjukskdterskorna moter denna patientgrupp 1 alla delar av hilso- och
sjukvérden och har som ansvar att sdkerstdlla god véard. For att mojliggora detta krivs
vardande moten dar kommunikation utgor en central del.

Syfte: Att belysa sjukskoterskornas erfarenheter av att varda patienter med intellektuell
funktionsnedsattning inom hélso- och sjukvard.

Metod: Integrativ litteraturoversikt med ett induktivt forhallningssitt. Artiklarna
analyserades 1 fyra steg enligt Friberg (2022) dar 13 artiklar av bade kvalitativ samt
kvantitativ ansats inkluderades.

Resultat: Tre teman med atta tillhérande subteman identifierades. Resultatet visade att
sjukskoterskornas roll var betydelsefull 1 varden av patienter med IF, dér ett etiskt
forhallningssétt samt tillgang till resurser var avgdrande for god vard. Samverkan med
familj, personliga assistenter och andra professioner stirkte forutséttningarna for
personcentrerad vard. Diaremot upplevdes kommunikationen som komplex och kravde
anpassningar. Bristande kunskap om IF framkom som en dterkommande utmaning som
kunde paverka varden for patienter med IF negativt.

Slutsatser: Vardens kvalitet kan 1 stor utstrackning bli beroende av den enskilda
sjukskoterskans erfarenhet och kompetens. Bristande kunskap, resurser samt
organisatoriska fOrutséttningar kan leda till uteblivna &tgérder och bristande
patientsikerhet vilket kan resultera i ojamlik vérd.



Nyckelord: intellektuell funktionsnedsdttning, hdlso- och sjukvdrden, kommunikation,
kunskap, sjukskoterske-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 funktionsnedséttning (IF) &r en neuroutvecklingsstorning dér hjérnans
utveckling inte nétt full mognad. Personer med IF kan darfor ha svérigheter att forsté sin
omgivning, bearbeta information och delta i vardagliga och sociala sammanhang (Hou &
Zheng 2024). Kommunikationssvarigheter &r vanligt forekommande vid IF och kan vara
relaterade till begrinsningar 1 sociala féardigheter. Kommunikation utgér en
grundldggande forutsittning for manskligt samspel vilket sétter krav pa omgivningen att
kunna beméta och forsta dessa individer (Smith et al. 2020). Sjukskoterskor upplever ofta
bristande utbildning samt kunskap om IF (Cashin et al. 2025). Kompetensen forvéntas
utvecklas forst i vardandet av patienter med IF vilket kan leda till en osdkerhet som
riskerar att paverka vardkvaliteten. Sjukskoterskor dr den profession som jobbar ndrmast
patienterna och har darfor en avgorande roll 1 hur motet kan anpassas utifran individens
forutsittningar. Darmed finns det ett behov av att belysa sjukskoterskors erfarenhet av att
vérda personer med intellektuell funktionsnedséttning i syfte att forbéttra omvardnaden.

BAKGRUND

Intellektuell funktionsnedséttning

IF, tidigare bendmnt som utvecklingsstorning ar ett tillstind som utvecklas under
utvecklingsperioden och diagnosen baseras pa graden av brister i adaptiv och kognitiv
funktion. Tillstdndet anses vara kroniskt och féorekommer ofta tillsammans med andra
psykiska och neuropsykiatriska tillstind som exempelvis depression, ADHD och
autismspektrumtillstdnd (American Psychiatric Association 2013). Diagnosen kan delas
upp 1 lindrig, medelsvar, svér eller mycket svar (World Health Organisation, 2026).
Ungefér en procent av vérldens befolkning har en IF men pa grund av svérigheter att
forstd och kommunicera dr det svarare att sdtta diagnos och uppméarksamma deras behov.
Tidigare forskning visar att sjukdomar och tillstind hos personer med IF inte
uppmirksammas 1 tid och samsjuklighet med sjukhusinldggningar &r darfér mycket
vanligt (Van den Bemd et al. 2022). Med begreppet IF avser forfattarna medfodda
funktionsnedsattningar som exempelvis Down syndrom, Fragil x-syndrom och Retts
syndrom.

Att leva med IF

Personer med IF beskrivs ha en hogre forekomst av samsjuklighet samt en 6kad risk for
bade somatiska och psykiska sjukdomar (Simpson, Mizen & Cooper 2016). Till exempel
har personer med Down syndrom ofta medfodda hjartfel, nedsatt immunfunktion och en
Okad bendgenhet for lymfatisk leukemi. Fler sjukdomar kan ocksa utvecklas senare i livet
(Glasson, Dye & Bittles 2014). Personer med IF befinner sig i en utsatt samhillelig
position som gor de mer sarbara for ohélsa, vilket delvis beror pé ett langvarigt behov av
stod som kan pédverka hdlsan och upplevelsen av livskvalitet (Ineland, Molin & Sauer
2019, s.182). Personer med IF upplever ofta att de blir exkluderade frén samhallet och att
deras autonomi, individuella preferenser och frihet begrinsas pa grund av behovet av
stod. Stodet 1 form av gruppboende eller ordinért boende med insatser utformas inte alltid
pa ett satt som mojliggdr personcentrering (Umb-Carlsson & Adolfsson 2022).



Sarbarhet

Personer med IF dr en patientgrupp som kan vara mycket sarbar i métet med hélso- och
sjukvérden. Att vara médnniska innebér en utsatthet och nér en person blir patient forstarks
denna sarbarhet ytterligare bade i livet och 1 hdlso- och sjukvardssystemet. Vardandets
etik utgdr grunden for relationen mellan patient och vardare och innebér ett ansvar att
lindra lidande samt motverka den sarbarhet som sjukdom kan medfora. I samband med
sjukdom uppstér det ett beroende dér patienten 6verldmnar sig till virdaren. En sddan
situation kan innebdra en risk for att patienten objektifieras och ddrmed far sin virdighet
hotad. Det dr vardens ansvar att aktivt virna om den ménskliga vardigheten genom
bekriftelse och se den unika individen bakom sjukdomen. Aven vardaren har en sarbar
position. Personalbrist och en kinsla av otillrdcklighet utger en grund for stressrelaterade
problem och kan ge konsekvenser pa vardens kvalitet (Almerud, Horberg, Ozolins,
Werkander & Elmqvist 2023).

Sjukskoterskans ansvar

Omvardnad &r sjukskoterskans huvudsakliga ansvarsomradde. Den innefattar bade
vetenskaplig kunskap och praktiskt arbete med en humanistisk syn pa méanniskan.
Sjukskoterskan har ett eget ansvar for kliniska beslut som frdmjar vélbefinnande och
livskvalitet. Omvéardnaden ska utforas i1 enlighet med vetenskap, beprovad erfarenhet och
styrdokument enligt sjukskdterskans etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening 2021;
Svensk sjukskoterskeforening 2024).

Omvardnaden ska bygga pa ett partnerskap med patient och anhoriga sa att integritet och
vardighet bevaras. Ur ett omvardnadsperspektiv ska ett personcentrerat forhallningssétt
intas, vilket foOrutsdtter att sjukskdterskorna bemdter patienten med respekt och
sdkerstéller att patientens réttigheter virnas om (Svensk sjukskoterskeforening 2024).
Personcentrerad vard utgar fran att patienten alltid stér i fokus i vardandet och bygger pa
ett forhallningssitt dar patienten bemots med empati, respekt och vérdighet samt dér
sjukskdterskorna arbetar for att bygga tillitsfulla och terapeutiska relationer (McCance &
McCormack 2025). For att mojliggora personcentrerad vard behovs ett tydligt samarbete
med bade familj och med andra professioner for att kunna stotta och stirka patienten 1
den utsatta situationen (Bratt & Nilsson 2020, s.201).

Vardande kommunikation

For att varden ska bli &dndaméilsenlig 4r kommunikation en central aspekt.
Kommunikation innebér bland annat informationsdverféring, samtal och dokumentation
och utgdr ett viktigt verktyg for att sdkerstdlla en trygg och sdker vard.
Informationsutbytet mellan sjukskoterskan och patienten bor vara péd patientens villkor
dar sjukskoterskan behdver vara lyhord. Information som missforstas eller uteblir kan fa
allvarliga konsekvenser som vdrdskador (Socialstyrelsen 2026). Kommunikation kan
forstas som ett komplext och kontinuerligt samspel, dir de centrala aspekterna utgors av
aktivt lyssnande, verbala samt icke-verbala uttryck. Aktivt lyssnande kidnnetecknas av att
mottagaren visar engagemang genom exempelvis dgonkontakt och nickningar. Icke-
verbal kommunikation handlar om att formedla information med hjélp av kroppssprik
och ansiktsuttryck. Inom védrden kidnnetecknas kommunikationen dven av empati, vilket



bidrar till att minska patientens oro samt skapar tillit mellan sjukskoterskan och patienten
(Carmack & Harville 2020).

Vardande kommunikation utgdér grunden for att kunna frdmja god och sédker vard.
Sjukskoterskor har ett ansvar att skapa forutsittningar for att patientens beréttelser ska
kunna uttryckas, uppméarksammas och tas tillvara. Kommunikation kan ge upphov till
savil mojligheter som utmaningar. Den kan bidra till 6kad forstaelse, erfarenhetsutbyte
och konfliktlosning, men dven skapa missforstand och spanningar. I vissa situationer kan
kommunikationen dessutom utgdra ett uttryck for maktansprék. Detta stéller krav péd hur
den virdande kommunikationen genomfors, da syftet dr att hjélpa och stddja patienten.
For att undvika att patienten objektifieras behover sjukskoterskor vara medvetna om att
det som uttrycks i samtalet inte alltid speglar hela patientens situation. En véardande
kommunikation kréver dérfor lyhdrdhet och en strdvan efter att forstd patientens situation
utifran bade det som sigs och det som inte utrycks verbalt (Fredriksson & Wiklund Gustin
2022 5.415-416, 419).

Vardande relationer

Bemdétande dr en viktig del av varden och formas 1 mdtet mellan sjukskoterska och patient
(Aho & Nylander 2025). Vérdande relationer kdnnetecknas av att de dr fortroendegivande
och dkta. Det innebér att patienten kanner tillit, upplever sig bli tagen pa allvar, bemétt
med respekt samt att motet priaglas av nidrvaro och genuint engagemang. Genom att ge
patienten utrymme att komma till tals kan vardaren fa en 6kad forstéelse for hur patienter
upplever och forstar sin sjukdom. Nér patienten sitts i centrum och blir lyssnad pa skapas
forutsittning for hilsa och vilbefinnande (Ekebergh 2022, s.138).

For att framja hélsa, forebygga sjukdom och lindra lidande &r en virdande relation mellan
sjukskdterska och patient av stor betydelse. Relationen préiglas av en asymmetri dér
patienten 1 ménga avseenden befinner sig en beroendestillning. For att en vardande
relation ska kunna utvecklas behover sjukskoterskorna vara 6ppna for patientens lidande
och lata sig berdras av dennes berittelse. Genom berittelsen kan en vardande forbindelse
utvecklas, dér bade patient och sjukskoterska berérs och formas av motet. Den vardande
relationen dr ndra forknippad med véardandets kérna, beskriven som ansa, leka och léra.
For att mojliggora detta har sjukskoterskan ett ansvar att bjuda in patienten till delaktighet
i den védrdande relationen. Nér patienten bjuds in péd detta sitt skapas mojligheter for
patient och sjukskoterska att tillsammans utveckla en forstaelse for patientens hilsa
utifran ett helhetsperspektiv (Berg & Lepp 2022, s.377-379).

PROBLEMFORMULERING

Patienter med IF utgor en sérskilt sarbar patientgrupp som sjukskoterskan moter i alla
delar av hélso- och sjukvarden. Sarbarheten kan relateras till en Okad risk for
samsjuklighet, forldngda vardtider samt aterinliggningar. Kommunikationssvérigheter
kan bidra till utmaningar i métet med hélso- och sjukvarden. Otillracklig vardande
kommunikation kan paverka bdde den véardande relationen samt patientens hidlsa och
vélbefinnande. Sjukskoterskans kompetensomréde innefattar att lindra lidande och framja
hilsa. For att kunna erbjuda god och séker vard finns det déarfor ett behov av att belysa
sjukskoterskans erfarenheter av att varda patienter med IF.



SYFTE

Syftet ar att belysa sjukskoterskornas erfarenheter av att varda patienter med intellektuell
funktionsnedsattning inom hélso- och sjukvard.

METOD

Design

En integrativ litteraturdversikt med bade kvalitativ och kvantitativ ansats anvindes som
metod fOr att besvara studiens syfte. En integrativ dversikt innebér att relevant forskning
granskas och jimfors pa ett systematiskt sétt. Denna metod mdojliggor att dra slutsatser
och verifiera resultat till skillnad fran en allmén Oversikt dér sddana slutsatser inte kan
dras pd samma sitt (Friberg 2022, s.195-196). Metoden innebdr en strukturerad
sammanstdllning av  publicerad empirisk forskning inom ett avgrinsat
omvardnadsrelaterat omradde. Motivet ar att oka fOrstaelsen av det valda fenomenet
(Friberg 2023, s.185-186), som é&r sjukskoterskans erfarenheter av att varda patienter med
IF. Studien genomfordes med ett induktivt forhallningssitt vilket innebér att ingen
specifik teori 14g till grund for studien (Priebe & Landstrom 2023 s.32). Kvalitativa
studier anvindes for att belysa subjektiva upplevelser medan kvantitativa studier
anvindes for mitning och jimforelser (Friberg 2022, s.158, 169).

Urval & Datainsamling

Litteratursokningen genomfordes i databaserna CINAHL och PubMed som innehaller
artiklar med information om medicin, hilsa och omvardnadsvetenskap (Ostlund 2022,
5.88-89). En inledande informationssdkning gjordes for att skapa en Gversikt av det
befintliga forskningsldget. Den strukturerade sokningen paborjades sedan genom att
identifiera relevanta sokord (Ostlund 2022, s.81-83). Sékorden togs fram med hjilp av
blocksokning utifrin PEO (population, exposure, outcome) (Tabell 1) dér relevanta
sOkord identifierades utifran studiens syfte (Hellberg & Karlsson 2023, 5.97; Rosén 2023,
s.440). De identifierade sokorden direktdversattes sedan till engelska. For relevanta
synonymer och okad mojlighet for relevanta artiklar anvdndes MeSH (Karolinska
Institutet u.d.) for en bredare sokning.

Tabell 1. PEO-struktur for litteratursékning.

P - Population E - Exposure O - Outcome
Sjukskoterskor Mote med patienter med | Erfarenheter, upplevelser
intellektuell
funktionsnedséttning

For att sdkerstdlla att sokningarna gav relevanta resultat utformades inklusions- och
exklusionskriterier (Hellberg & Karlsson 2023, s.99-100). Inklusionskriterier som
anvéandes var sjukskoterskans erfarenheter av IF da syftet var att belysa detta fenomen.
Alla dldrar samt bade kvalitativa och kvantitativa studier inkluderades for en tillrdcklig
mingd sokresultat (Tabell 2). Exklusionskriterier innefattade kognitiva nedsattningar
som uppstér senare i livet som exempelvis demenssjukdom, stroke eller annan hjérnskada



dd studiens fokus innefattade medfodd IF. Artiklar som enbart inkluderade
specialistsjukskoterskor och sjukskdterskestudenter exkluderades dé studien riktade sig
till den grundutbildade sjukskdterskan (Tabell 2).

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Sjukskdterskans erfarenheter Kognitiva nedséttningar som uppstar
senare 1 livet (demenssjukdom, stroke
eller annan hjdrnskada)
Intellektuell funktionsnedséittning Specialistsjukskoterska
Alla aldrar Sjukskoterskestudenter
Kvantitativ och kvalitativ metod

Boolesk soklogik anvindes for att sikerstilla en relevant sokstrang, genom "AND” for
att kombinera sokorden samt "OR” for olika synonymer. I PubMed anvindes "NOT” som
en avgransning for att exkludera litteraturdversikter. Trunkering anvéndes for att fa alla
bojningsformer av ordet (Ostlund 2022, 5.94-96). Avgrinsningar gjordes som sprak
(engelska), publikationsar (2016-2026) samt “peer review” i databasen CINAHL.
Motsvarande avgransning med peer review” kunde inte goras 1 PubMed eftersom
alternativet inte var tillgéingligt (Ostlund 2022, s.102). For att £ mer triffsikra sokresultat
anvindes fdltsokning till titel och abstract” 1 PubMed samt "CINAHL headings” och
expanderad ("MH "Intellectual Disability+") (Ostlund 2022, 5.99). Alla sdkresultatens
titlar lastes igenom och de som anségs relevanta i forhéllande till studiens syfte valdes ut
for vidare granskning av abstract (Ostlund 2022, s.82-83). Fér fullstindig sokstriing, se
Bilaga 1.

Kvalitetsgranskning

Fribergs granskningsfrdgor av kvalitativa och kvantitativa studier bestiende av 14
respektive 13 fragor (Bilaga 2) anvindes dér alla fragor besvarades for samtliga artiklar
(Friberg 2022, s.239-240). Fjorton artiklar analyserades genom att ett nytt dokument
skapades ddr frdgorna lades in och besvarades. En helhetsbedomning utifrdn svaren pa
fragorna avgjorde om artiklarna skulle inkluderas eller exkluderas (Friberg 2022, s.192).
Tretton artiklar bedomdes som hogkvalitativa, varav en artikel exkluderades da den inte
ansags relevant for studiens syfte. Kvaliteten bedomdes utifran i vilken utstrickning
artiklarna besvarade problemformulering, syfte, metod, urval, dataanalys, resultat, etiska
resonemang samt metoddiskussion. For att artiklarna skulle inkluderas i studien krévdes
att artiklarna bedomdes uppnd hog kvalitet. For hog kvalitet skulle fraga: 4, 5,6, 7,9, 11,
12, 13 wvara besvarade (Bilaga 2). Vidare beaktades om studierna belyste
sjukskoterskornas perspektiv av att varda patienter med IF.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes 1 fyra steg enligt Friberg (2022, s. 193—195). I det forsta steget
lastes samtliga artiklar igenom flertalet ganger for att skapa en dvergripande forstielse av
innehallet. I steg tvd genomfordes en kvalitetsgranskning dér artiklarna dversattes fran
engelska till svenska och sammanfattades utifrdn centrala delar sdsom syfte, metod och



resultat. Materialet av granskningen presenterades i1 en artikelmatris (Bilaga 3). I det
tredje steget jamfordes artiklarnas resultat utifran likheter och skillnader. De kvalitativa
och de kvantitativa artiklarna analyserades separat. Resultaten frdn samtliga artiklar
samlades i ett nytt dokument dar de delar som bedomdes relevanta for studiens syfte
markerades med farg, 1 avsikt att synliggora nyckelfynd. I fjirde och sista steget
strukturerades det material som analyserats. Nyckelfynden skrevs in i ett nytt dokument
dér de markerades med siffror till den artikel det tillhorde. Dérefter skrevs nyckelfynden
ut och klipptes till lappar vilket gjorde det mdjligt att gruppera material med liknande
innehdll under passande rubriker. Analysen organiserades genom att resultat grupperades
1 tre teman och &tta subteman. Dessa utformades med utgangspunkt i studiens syfte for
att skapa en ny helhet som utgjorde studiens resultat.

Forskningsetiska overvaganden

Studien ar en litteraturoversikt och kraver inget etiskt godkédnnande. Daremot &ar det
viktigt att de artiklar som inkluderas i resultatet har genomgétt etiska 6vervaganden eller
fatt ett etiskt godkdnnande (Henricson 2023, s.56). Etiska 6vervdganden ska finnas i
atanke genom hela forskningsprocessen och genomforas med respekt for ménniskors
vérdighet, réttigheter och integritet (Kjellstrom 2023, s.66—68).

Studien inkluderar artiklar som granskats i enlighet med lagen om etikprovning av
forskning som avser minniskor (SFS 2003:460). Lagen syftar till att skydda den enskilda
minniskan och sdkerstélla att forskning som genomfors tar hénsyn till deltagarens
samtycke, grundlidggande frihet, hilsa, sdkerhet och personlig integritet. Artiklarna har
granskats 1 enlighet med Helsingforsdeklarationen, som dr en etisk riktlinje for hur
forskning p&4 ménniskor ska genomforas pa ett etiskt och sédkert sitt. Viktiga principer i
deklarationen ar informerat samtycke, att forskningen ska ha storre nytta &n risk for
deltagaren, skydd av sédrbara grupper och att patientens vilbefinnande gar fore
forskningens intresse (World Medical Association 2024). Utifran rittviseprincipen ska
sarbara grupper inte inkluderas enbart for att de ar lattillgéngliga. Deltagarna ska vara
vélinformerade samtidigt som forskningen ska ha ett tydligt och motiverat syfte. Sérbara
grupper bor inte exkluderas da deras hélsa och levnadsvillkor ocksd behover belysas i
forskning (Kjellstrom 2023, s.71). I litteraturdversikten har de inkluderade artiklarna
kvalitetsgranskats for att sdkerstélla att de dr genomforda i enlighet med dessa etiska
riktlinjer.

Forfattarna har beaktat sin forforstaelse och hur den kan paverka studiens objektivitet och
bekriftelsebarhet, genom diskussion mellan studieforfattarna och ett reflekterande
forhéllningssitt genom hela studiens process (Priebe & Landstrom 2023, s.39). Bada
forfattarna har tidigare erfarenhet av att kommunikativa svarigheter kan forekomma 1
motet med personer med IF under tidigare levda erfarenheter bade privat och inom
vérden.

Anvandning av Al

Artificiell intelligens (Al) har anvints som stdd i1 arbetet for dversittning av avancerade
engelska ord till svenska. Vidare har Al tillampats for att forbattra meningsuppbyggnader



med avsikt att tydliggora textens budskap samt for att identifiera synonymer och relevanta
sokord. De Al verktyg som anvéndes var ChatGPT, Scopus Al samt Google Translate.

RESULTAT

Resultatet baseras pa 13 vetenskapliga artiklar och beskriver sjukskoterskors upplevelser
av att varda patienter med IF inom olika kontext i hdlso- och sjukvirden. Resultatet
presenteras 1 tre teman och atta subteman (tabell 3).

Tabell 3. Oversikt av identifierade teman och subteman.
TEMAN SUBTEMAN
Den vardande rollen Professionellt och etiskt forhallningssétt

Forutséttningar att varda

Relationen med familj och personliga
assistenter

Kommunikation Teamsamverkan

Kommunikationssvarigheter och
osikerhet

Anpassningar och strategier

Kunskap om IF Kompetens kring komplexa vardbehov

Utbildning

Den vardande rollen

I det forsta temat beskrivs sjukskdterskans vardande roll, som ér sérskilt betydelsefull i
vardandet av patienter med IF, dir ett professionellt och etiskt forhallningssitt,
forutséttningar att varda samt relationen med familj och personliga assistenter &r
avgorande for att mojliggora god vard for patienter med IF.

Professionellt och etiskt forhallningss:tt

Sjukskoterskorna beskrev att det var viktigt att se patienten som en individ, d&ven om vissa
egenskaper kunde vara kopplade till diagnosen (Taua, Neville & Scott 2017). Flera av
sjukskdterskorna beskrev att vardandet av patienter med IF innefattar etiska utmaningar,
sarskilt 1 situationer ddr patienten motsitter sig behandling eller uppvisar utmanande
beteenden. De uttryckte att dessa situationer vécker osdkerhet kring hur autonomi,
samtycke och patienternas bésta ska balanseras. Dértill belyste sjukskoterskorna att det
kan leda till en inre konflikt mellan att respektera patienternas vilja och sékerstélla
nddvéndig vérd (Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Drozd & Clinch 2016).



Sjukskoterskorna beskrev att patienter med IF riskerar att inte fi sin rost hord, att vuxna
blir behandlade som barn och paternaliseras, da de inte alltid forvéntas delta 1 beslut om
sin egen vard (Appelgren, Persson, Bahtsevani & Borglin 2022). De erfor att
patientgruppen inte tas pa allvar och inte prioriteras i samma utstrickning som patienter
utan [F (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). Attityder hos sivél vardpersonal som
samhdllet 1 stort beskrevs som en bidragande faktor till denna ojdmlika vird (Appelgren
et al. 2022; Goodall, Irving & Nevin 2024). Sjukskoterskorna belyste dven att fordomar
om patienter med IF 1 vissa fall kan leda till avhumanisering dér fokus ligger pa fysiska
omvardnadsatgirder, medan patienternas psykiska och sociala behov riskerar att forbises
(Desroches, Fisher & Daudelin 2024).

Flera artiklar visade att sjukskoterskorna upplevde utmaningar i1 omvardnad,
kommunikation och kompetens vid vird av patienter med IF jaimfort med patienter utan
IF (Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Drozd & Clinch 2016; Taua, Neville & Scott
2017). Vissa av sjukskoterskorna beskrev &dven att insatser for att forebygga
aterinsjuknande och minska funktionsnedséttning till f6ljd av sjukdom i mindre
utstrackning prioriteras hos patienter med IF (Ndengeyingoma & Ruel 2016). Déremot
uttryckte vissa av sjukskoterskorna en strivan efter att ge jamlik, personcentrerad och
icke-domande vérd, dér patienternas vérdighet och individuella behov star i fokus
(Appelgren et al. 2022; Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Mimmo et al. 2022).

Forutsittningar att virda

Vérden av patienter med IF beskrevs av sjukskoterskorna som resurs- och tidskrévande.
Detta upplevdes som 6vervéldigande 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). Sjukskoterskorna papekade dven att arbetsstruktur och organisatoriska faktorer,
som hog arbetsbelastning och sjukhusets rutiner, kan forsvara mojligheten att ge
personcentrerad vard (Mimmo et al. 2022).

Den okade tidsatgdngen beskrevs vara kopplad till behovet av mer omfattande
omvardnadsbedomningar samt anpassning av behandling och kommunikation (Alghamdi
et al. 2025; Desroches, Fisher & Daudelin 2024). Samtidigt upplevde sjukskdterskorna
att patienter med IF riskerar att nedprioriteras, da deras begransade formaga att uttrycka
behov kan medfora att omvardnadsétgirder uteblir (Desroches, Fisher & Daudelin 2024).
Sjukskoterskorna beskrev att de inte alltid har tillrickligt med tid for att skapa och
upprétthalla relationer, vilket dr en forutséttning for att forstd patientens behov och
kommunikationssitt (Appelgren et al. 2022; Mimmo et al. 2022; Ndengeyingoma & Ruel
2016; Taua, Neville & Scott 2017). De kan behova avbryta samtal i fortid eller saknar
mojlighet att ge tillrdckliga forklaringar, vilket kan péaverka hur sjukskoterskans
engagemang upplevs (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). De beskrev en oro dver att
tidsbristen paverkar vardens kvalitet och kontinuitet, i flera fall behovde de stanna kvar
efter arbetspassets slut for att Overfora viktig information (Mimmo et al. 2022).
Informationsinhdmtning, exempelvis genom journaler eller kommunikation med
personliga assistenter beskrevs av sjukskdterskorna som en tidskridvande men nédvandig
atgird for att kunna skilja pd patientens normala tillstdnd och tecken pa forsdmring
(Appelgren et al. 2022; Desroches, Fisher & Daudelin 2024).



Relationen med familj och personliga assistenter

For att fa béttre forstaelse, 0kad trygghet och underlétta tolkning av patienten upplevde
sjukskoterskorna att kontinuitet och langsiktiga relationer underlittar varden av patienter
med IF (Appelgren et al. 2022; Bailey, Doody & Lyons 2016; Goodall, Irving & Nevin
2024; Mimmo et al. 2022).

Sjukskoterskorna upplevde att samarbete med familj och personliga assistenter &r
avgorande for att virda patienter med IF, da de ses som en viktig resurs och kan formedla
kunskap om patientens behov, rutiner och preferenser. Genom att involvera familjen
upplevde sjukskoterskorna att de far en béttre forstaelse for patientens beteenden och
reaktioner, vilket underldttar bade kommunikation och omvardnad (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
ndrvaro kindes ofta som en trygghet for patienten och stirker samtidigt sjukskoterskans
sjdlvsdkerhet 1 omvérdnadsarbetet (Alghamdi et al. 2025; Desroches, Fisher & Daudelin
2024).

Samtidigt framkom det att familj och personliga assistenters delaktighet dven kan
innebdra utmaningar (Alghamdi et al. 2025; Bailey, Doody & Lyons 2016; Cashin et al.
2023; Desroches, Fisher & Daudelin 2024). I vissa fall kan de inta en verbeskyddande
roll, vilket riskerar att begrdnsa patientens delaktighet, exempelvis genom att tala for
patienten eller gora antaganden om dennes formaga. Foljden kan bli att personcentrerad
vard &sidositts (Cashin et al. 2023). Sjukskoterskorna beskrev dven att konflikter kan
uppsta till £61jd av olika forvintningar och forutfattade meningar av varden (Alghamdi et
al. 2025; Desroches, Fisher & Daudelin 2024).

Kommunikation

I det andra temat beskrivs vikten av god kommunikation inom teamet, som ir en
forutséttning for att kunna uppna personcentrerad vérd for patienter med IF. Samtidigt
beskrivs kommunikationen med denna patientgrupp som komplex och ofta utmanande.
Den kréaver anpassning, flexibilitet och god personkdnnedom. Komplexiteten kan bidra
till en upplevd osdkerhet i den kommunikativa formagan hos sjukskoterskorna. For att
hantera detta anviande sjukskdterskorna olika strategier och anpassade sin kommunikation
for att kunna mota patientens behov.

Teamsamverkan

Kollegialt stdd, erfarenhetsutbyte och observation av andra i1 vérdsituationer med
patienter med IF upplevdes som ldrorikt och bidrar till utveckling av strategier for
kommunikation och god vard (Breau, Aston & MacLeod 2016; Desroches, Fisher &
Daudelin 2024; Mimmo et al. 2022). Kommunikation med annan vardpersonal mojliggor
en mer dndamalsenlig och organiserad vard for patienter med IF. Daremot identifierade
sjukskdterskorna brister 1 informationsdverforing, sirskilt vid skiftbyten och dvergéngar
mellan virdenheter. Den bristande kommunikationen innebér att viktig information om
patientens medicinska tillstand, beteenden, rutiner och funktionella férmagor 1 dagliga



aktiviteter inte alltid formedlas (Ndengeyingoma & Ruel 2016). Kommunikationen med
personliga assistenter upplevde sjukskdterskorna som en utmaning da de har olika
professioner med olika perspektiv pa till exempel regelverk, sprdk och begrepp
(Appelgren et al. 2022).

Teamarbetet dr en viktig faktor som mojliggor hogkvalitativ vard for denna patientgrupp.
Genom att ta hjdlp av kollegor med omvardnadsarbetet skapas forutséttningar for mer tid
for patienterna med IF (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). Sjukskoterskorna upplevde
dock utmaningar i det tvarprofessionella samarbetet, dér deras kliniska beddmningar inte
alltid tas tillvara. Det framkom att deras smartbeddmningar av patienter med svar IF inte
alltid blir betrodda och dérfor behdver styrkas med ytterligare underlag. De upplevde
exempelvis att ldkare kan vara langsammare med att ordinera smértlindring till denna
patientgrupp (Alghamdi et al. 2025).

Kommunikationssvarigheter och oséikerhet

Sjukskoéterskorna upplevde kommunikationen med patienter med IF som komplex, vilket
paverkar bade mojligheten att ge vard av god kvalitet samt att sikerstdlla patientens
forstaelse av information och undervisning (Appelgren et al. 2022; Desroches, Fisher &
Daudelin 2024). Brist pa kunskap och avsaknad av direkt verbal éterkoppling fran
patienterna bidrar till osédkerhet och utmaningar i interaktionen (Alghamdi et al. 2025
Appelgren et al. 2022; Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Goodall, Irving & Nevin
2024). Till foljd av detta forlitar sig sjukskoterskorna ofta pd fysiologiska och subtila
fordndringar for att identifiera patientens behov, vilket kan medfora att de emotionella
behoven riskerar att forbises (Alghamdi et al. 2025 Appelgren et al. 2022; Desroches,
Fisher & Daudelin 2024). Interaktionen kréver ofta att sjukskdterskorna méste tolka bade
verbal och icke-verbal kommunikation, vilket dr det omrddet som de kdnner sig minst
trygga 1 (Tumanggor, Pracilio, Siregar, Wilson & Cashin 2023). Det beskrevs som att de
fick agera detektiv for att identifiera patientens behov och utvirdera vardens effekt
(Desroches, Fisher & Daudelin 2024). Att tolka patienters uttryck upplevdes som sarskilt
utmanande da patienter med IF kan uppvisa varierande kroppsliga reaktioner vid sjukdom
och smaérta. De kan uttrycka olika typer av lidande pé liknande sétt eller anvinda samma
ord med olika betydelser, vilket kriver en noggrann beddomning. Aven vid god
personkdnnedom kvarstar behovet av att systematiskt utesluta olika orsaker till patientens
tillstand (Goodall, Irving & Nevin 2024; Taua, Neville & Scott 2017). Endast ett fital av
sjukskdterskorna upplevde att de har tillrdcklig kompetens och resurser for att anpassa
sin kommunikation (Spassiani, Abou Chacra, Selick, Durbin & Lunsky 2020). Samtidigt
som vissa av sjukskoterskorna inte dr medvetna om att kommunikationen behdver
anpassas (Cashin et al. 2023).

Sjukskoterskorna upplevde svérigheter med att forklara &atgérder eller tillgodose
patienternas behov i den utstrackning de dnskar. Enligt dem kunde en mojlig forklaring
vara forutfattade meningar om att patienter med IF inte kan forstd eller kommunicera.
Sadana antaganden leder till att omvéardnad ges utan samtal eller forklaring vilket kan
leda till angest och motstand till vard hos patienterna (Cashin et al. 2023; Desroches,
Fisher & Daudelin 2024; Ndengeyingoma & Ruel 2016).

10



Anpassningar och strategier

Trots att undersokningar, behandlingar och omvardnadsatgirder av patienter med IF ofta
upplevs som krivande pa grund av kommunikationssvarigheter, ansag sjukskoterskorna
att effektiv vard kraver ett patientperspektiv. Det innebér att patientens individuella behov
bedoms och att vdrden anpassas efter individen snarare dn att utgd fran diagnosen
(Appelgren et al. 2022; Cashin et al. 2023; Desroches, Fisher & Daudelin 2024).
Sjukskoterskorna anpassar sitt vardande utifran frén tidigare erfarenheter (Bailey, Doody
& Lyons 2016; Mimmo et al. 2022; Taua, Neville & Scott 2017), genom att anvinda
visuella hjdlpmedel, sdsom bilder och filmer (Appelgren et al. 2022; Taua, Neville &
Scott 2017) samt anpassad kommunikation med hjélp av ett forenklat sprak utan att
uppfattas som nedlidtande (Ndengeyingoma & Ruel 2016; Taua, Neville & Scott 2017). I
vissa fall anviinds dven teckensprak vid behov (Bailey, Doody & Lyons 2016). Aven
forberedande insatser som att upprepa information infor &dtgirder samt skapa ett
fortroende hos patienten genom deras hobbys utgér en viktig del av anpassningarna
(Appelgren et al. 2022).

Samtidigt upplevde sjukskdterskorna en utmaning i att identifiera patientens behov och
de beskrev att de i manga situationer far agera patientens foretrddare for att sékerstélla
tillgdng till adekvata resurser och anpassad vard (Desroches, Fisher & Daudelin 2024).
De betonade dven att tydligare riktlinjer, rekommendationer och planering i forvig
underléttar varden, da kunskap om patientens behov och bakgrund kan samlas in fran
journaler eller kollegor nédr anhériga inte &r nirvarande (Ndengeyingoma & Ruel 2016;
Mimmo et al. 2022).

For att gora varden sd sdker och trygg som mojligt strivar sjukskoterskorna efter att
anpassa vardmiljon for patienter med IF (Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Goodall,
Irving & Nevin 2024; Mimmo et al. 2022). Dock upplevs miljon ofta som svaranpassad,
dér byten av vardpersonal och vardmiljoer kan utgdra en barridr i relationen till patienten.
Vérdmiljon beskrevs som bullrig, 6verstimulerande och skraimmande for patienter med
IF (Cashin et al. 2023), vilket kan utlosa utmanande beteenden (Spassiani et al. 2020).
Sjukskoterskorna betonade darfor vikten av att balansera interaktion med 1agt stimuli
(Taua, Neville & Scott 2017), d&ven om siddana anpassningar genomfors i begridnsad
utstrickning (Spassiani et al. 2020).

Kunskap om IF

I det tredje temat beskrivs bristande kunskap om IF som vanligt forekommande, vilket
kan gora de svérare att fullt ut uppmérksamma patientens behov i vérdsituationer.
Kunskapsbristen bidrar dven till osdkerhet och kinslor av otillricklighet i det egna
vardandet.

Kompetens kring komplexa virdbehov

Enligt sjukskoterskorna innefattar kompetens 1 varden av patienter med IF mer dn enbart
teoretisk kunskap (Alghamdi et al. 2025; Appelgren et al. 2022; Breau, Aston & MacLeod
2016). De upplevde att en djupare forstéelse ar nodvindig, dir formagan att ldsa av
situationer, forstd patientens grénser och avgora ndr man ska ndrma sig eller avvakta ar
avgorande faktorer. Denna kompetens utvecklas frimst genom erfarenhet och reflektion
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(Appelgren et al. 2022), i kombination med flexibilitet i sitt arbetssétt (Alghamdi et al.
2025; Goodall, Irving & Nevin 2024). Sjukskoterskorna beskrev att deras erfarenhet av
att virda patienter med IF préglas av ett kontinuerligt ansvar att upprétthalla och utveckla
sin kompetens, speciellt i relation till bedomningar och behandlingar (Goodall, Irving &
Nevin 2024).

Véarden av denna patientgrupp vicker starka kénsloméssiga reaktioner hos
sjukskoterskorna. De upplevde osidkerhet, otillracklighet och skuld kring huruvida
patientens behov tillgodoses. Dessa kénslor grundar sig i svarigheterna att bedéma
patienternas behov (Alghamdi et al. 2025; Ndengeyingoma & Ruel 2016). Det upplevs
som sdrskilt pafrestande 1 situationer diar barn med IF genomgar sméirtsamma
behandlingar utan att kunna uttrycka sina kénslor eller forsta vad som sker (Alghamdi et
al. 2025). Erfarenheterna ér dven kopplade till en upplevd oro for bade patientens och den
egna sdkerheten (Alghamdi et al. 2025; Desroches, Fisher & Daudelin 2024;
Ndengeyingoma & Ruel 2016). Oron 6ver den egna sdkerheten ar kopplad till risken for
utmanande eller aggressiva beteenden vid atgdrder som patienten inte hade blivit
informerad om i forviag (Desroches, Fisher & Daudelin 2024; Ndengeyingoma & Ruel
2016). Gallande patientsdkerheten beskrevs en oro dver att patienter med IF inte alltid har
mdjlighet att sjélva tillkalla hjilp via larmfunktioner (Desroches, Fisher & Daudelin
2024) samt en risk for manipulation av medicinteknisk utrustning vilket forstarker
behovet av kontinuerlig 6vervakning (Alghamdi et al. 2025).

Utbildning

Sjukskoterskorna upplevde att de vid bristande kunskap vid vardandet av patienter med
IF 1 hogre grad fOrlitar sig pa sina professionella véirderingar, sasom respekt, tdlamod och
empati (Desroches, Fisher & Daudelin 2024). Flera av sjukskdterskorna kénner sig
oforberedda att mota patienter med IF och deras vardbehov (Bailey, Doody & Lyons
2016; Tumanggor et al. 2023; Ndengeyingoma & Ruel 2016). De upplevde att det finns
kunskapsluckor avseende IF, vilket forsvarar ett effektivt virdande (Taua, Neville &
Scott 2017). Flertalet av sjukskoterskorna uppgav att de inte fitt ndgon specifik kunskap
eller utbildning f6r att varda patienter med IF, varken i grundutbildningen eller pé 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 4r begrénsad,
dér de med mindre yrkeserfarenhet, sirskilt de nyexaminerade sjukskoterskorna hade
storre utmaningar att varda patienter med IF (Desroches, Fisher & Daudelin 2024).

Kunskapsbristen kan bidra till kommunikationsbarridrer och i vissa fall dven leda till ett
undvikande beteende hos sjukskoterskorna (Cashin et al. 2023). Bristande kunskap och
utbildning gav upphov till kénslor av oro och osdkerhet hos sjukskoterskorna, de ansag
att det skapade utrymme for missforstand och potentiellt bristféllig vard (Breau, Aston &
MacLeod 2016). Flera av sjukskoterskorna upplevde att de var tvungna att hantera varden
pa egen hand utan evidensbaserad kunskap och att de fér forlita sig pa att de strategier de
anvinde sig av 1 virdandet ar tillrdckligt adekvata (Appelgren et al. 2022).

Flera av sjukskoterskorna efterfragade specifik utbildning inom IF, eftersom varden av
denna patientgrupp dr 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 pa
arbetsplatsen (Bailey, Doody & Lyons 2016) eller en specialisering inom omrédet
(Alghamdi et al. 2025; Appelgren et al. 2022; Desroches, Fisher & Daudelin 2024).
Déremot ansag sjukskoterskorna att utbildning inom IF nedprioriteras (Breau, Aston &
MacLeod 2016). Samtidigt upplevde vissa av sjukskoterskorna att enklare former av IF
ofta upplevs vara hanterbara och inom ramen for deras befintliga kompetens, medan mer
komplex problematik kan krdva stéd frdn annan expertis (Goodall, Irving & Nevin 2024;
Taua, Neville & Scott 2017).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Tidigt i arbetsprocessen faststilldes att sjukskdterskans erfarenheter skulle studeras. For
att undersoka erfarenheter ansdgs artiklar med kvalitativ metod bést lampade. Daremot
identifierades en begrinsad mingd forskning inom omradet, vilket motiverade
inkludering av artiklar med kvantitativ metod. Valet att kombinera kvalitativ och
kvantitativ metod har paverkat studiens resultat genom att bidra till en bredare och mer
nyanserad forstaelse av det undersokta fenomenet. Den kvantitativa metoden mdjliggdr
en oversiktlig bild genom att identifiera monster och samband, medan den kvalitativa
metoden ger en mer fordjupad forstielse for sjukskoterskornas upplevelser. En
kombination av dessa tvd kan ddrmed ses som en styrka, dd analysen blir mer omfattande.

Studien genomfordes med ett induktivt forhallningssitt, vilket mdjliggdr en
forutséttningslos och friare analys av resultatet (Priebe & Landstrom 2023, s.32). Ett
deduktivt forhallningsséitt ansdgs mindre ldmpligt d& forskningsldget inom omrédet
bedomdes begrinsat. Flertalet testsokningar 1 olika databaser med olika
sOkordskombinationer genomfordes for att identifiera en relevant sokstrang. Databaserna
CINAHL och PubMed valdes dd& de genererade mest relevanta triffar.
Informationssokning i flertalet databaser anses positivt och stirker studiens sensitivitet
samt trovidrdighet (Henricson 2023, s.494). For att utveckla och kvalitetssdkra
sOkstrategin ~ erholls stod frdn en av  fOrfattarnas anhdriga som  &r
informationssokningsspecialist (Principal Specialist, Intellectual Property) och dessutom
innehar certifieringen QPIP (Qualified Patent Information Professional). Vidare erholls
stod fran en bibliotekarie vid Hogskolan i Bords. Bibliotekarier anses vara en bra resurs
for informationssdkning och utgdér dirmed en styrka i arbetet (Ostlund 2022, s.87).
Booleska operationer ”AND” och ”OR” samt trunkering anvidndes for att fi flera
bojningsformer av sokorden (Ostlund 2022, s.94-96). Dessa sokstrategier stirker
trovirdigheten dé det bidrar till en mer omfattande och systematisk sokning. Avgransning
med “peer review” anvdndes 1 CINAHL {or att stirka trovirdigheten, medan motsvarande
funktion saknades 1 PubMed. Ytterligare avgransning gjordes med publikations ar inom
de senaste tio aren, da nyare forskning anses bidra till mer aktuell evidens (Ostlund 2022,
s.102). Filtsokning med “titel och abstract” 1 PubMed samt anviandning av "CINAHL
headings” och expanderad ("MH "Intellectual Disability+ ) bidrog till mer precisa
sokresultat (Ostlund 2022, 5.99). Anvindning av ”CINAHL headings” med expanderad
sOkning stirker pélitligheten d& det bidrar till en strukturerad sokning dven nir olika
amnesord anvénds. En mojlig svaghet ér att sokningen 1 PubMed avgrénsades till titel och
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abstract, samt anvandning av den booleska operationen "NOT” vilket kan ha resulterat i
att relevanta artiklar uteldimnades. Sokordet kommunikation inkluderades utifrén
forfattarnas intresse for omradet, dd kommunikation med denna patientgrupp fréan tidigare
erfarenheter uppfattats som utmanande. Detta kan ha péaverkat sokprocessen och medfort
att forforstaelsen till viss del paverkat studien. Samtidigt visade analysen av artiklarna att
sjukskoterskornas erfarenheter omfattade flera andra aspekter utéver kommunikation.
Vilket gav ett bredare perspektiv pa fenomenet och gjorde att resultatet kom att belysa
flera omraden av sjukskoterskornas erfarenheter.

Kvalitetsgranskning av 14 artiklar genomfordes initialt enskilt dar artiklarna fordelades
mellan studieforfattarna. En sddan arbetsfordelning kan ses som en svaghet i relation till
studiens bekriftelsebarhet och tillforlitlighet eftersom den initiala analysen inte
genomfordes gemensamt (Henricson 2023, s.495). Fribergs granskningsmall anvéndes
for bade kvalitativa respektive kvantitativa artiklar, vilket bidrar till 6kad struktur och
diarmed palitlighet (Henricson 2023, 5.495). For att stdrka tillforlitligheten diskuterades
och ldstes sedan kvalitetsgranskningen gemensamt, dir bada forfattarna atervande till
artiklarna for att sdkerstélla korrekt tolkning och Gversittning. En artikel exkluderades
efter kvalitetsgranskningen da den inte ansags svara pa studiens syfte, vilket resulterade
1 13 inkluderade artiklar och ddrmed ett omfattande datamaterial. Genom analysprocessen
framkom &terkommande monster diar nya data inte léngre tillférde nadgon ny vésentlig
information, det kan beskrivas som att teoretisk médttnad har uppnatts (Henricson 2023,
5.400). Under den fortsatta analysen kondenserades datan for att minska upprepningar
och lyfta fram de mest relevanta fynden i resultatet. Forfattarna bedomde att ytterligare
reducering av materialet hade kunnat paverka resultatets innehall. Resultatets omfattning
kan dven forklaras av att studien belyser problemet ur flera olika perspektiv och inte
enbart fokuserar pd en specifik aspekt. Att liknande fynd aterkom i flera artiklar stirker
studiens trovirdighet och dverforbarhet.

Forforstaelsen beaktades under arbetets géng for att mdjliggora en sé objektiv tolkning
av materialet som mojligt. For att sékerstilla objektivitet reflekterade och diskuterade
studieforfattarna kontinuerligt materialet 1 syfte att undvika att data fiargades. Genom
medvetenhet och Oppen dialog kring den egna forforstielsen stirks studiens palitlighet
(Priebe & Landstrom 2023, s.39). Ur ett etiskt perspektiv dr det viktigt att beakta
rattviseprincipen, vilket innebér att sdrbara grupper inte ska inkluderas enbart pa grund
av tillginglighet. Deltagarna ska vara vélinformerade samtidigt som forskningen ska ha
ett tydligt och motiverat syfte. Dessa grupper bor inte exkluderas da deras hilsa och
levnadsvillkor ocksd behover belysas 1 forskning (Kjellstrom 2023, s.71). Etiska
stdllningstagande sdkrades genom kvalitetsgranskningsmallen.

En potentiell svaghet med litteraturdversikter dr sprakbegrénsningar, di artiklar pa
engelska kan innebira en risk for feltolkningar och ddrmed paverka resultatets korrekthet
(Kjellstrom 2023, 5.76). Vid Oversittning av avancerade ord och meningar anvéndes bade
ChatGPT och Google translate med avsikt att sdkerstdlla en konsekvent och korrekt
oversittning samt mojliggdra en mer tillforlitlig tolkning av innehéllet. Oversittningen
diskuterades dessutom mellan studieforfattarna och for att ytterligare minska risken for
feltolkningar lastes titlar och abstract gemensamt.
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De inkluderade artiklarna hade varierande studiedesign, vilket kan ses som en konsekvens
av det begransade forskningsldget inom omrddet. Det var ddrmed inte mojligt att enbart
inkludera studier med en enhetlig design. En sddan variation kan paverka studiens
tillforlitlighet, men mdjliggjorde samtidigt en bredare belysning av fenomenet. Frén
artiklarna med kvantitativ metod extraherades den beskrivande datan ut. Procentuella
resultat frdn enkiter omvandlades till beskrivande termer for att mdjliggéra en mer
enhetlig och jaimforbar presentation av resultatet. Exempelvis omvandlades svar frn en
tregradig skala (instimmer, neutral, instimmer inte) didr en hdg andel svarande
formulerades som “flertalet av sjukskoterskorna”. Artiklar dar bade grundutbildade och
specialistsjukskoterskor ingick inkluderades da resultatet bedomdes relevant for studiens
syfte och Overforbara till grundutbildade sjukskoterskors erfarenheter. En artikel som
omfattade fler yrkeskategorier inkluderades dd majoriteten som deltog var sjukskoterskor
samt att datan som anvidndes bedomdes vara relevant for studiens syfte. En artikel som
omfattade sjukskdterskor och forildrar till barn med IF inkluderades, men endast de delar
som innehdll sjukskoterskornas erfarenheter inkluderades 1 studien.

Majoriteten av artiklarna hade sitt ursprung i engelsksprikiga linder med vélutvecklade
sjukvardssystem. Detta kan stirka studiens overforbarhet till liknande kontexter samt
bidra till 6kad trovardighet. Svagheterna med anvéndning av artiklar frén olika lander kan
vara att skillnader i sjukvardssystem kan paverka oOverforbarheten (Henricson 2023,
5.496). Artiklarna som innefattade vard av barn bedomdes relevanta efter diskussion med
handledningsgruppen, da studiens syfte inte var &ldersspecifikt utan fokuserade pa
sjukskoterskors erfarenheter. Studiens Overforbarhet paverkas av att de inkluderade
artiklarna omfattar bade vard av vuxna och barn samt olika vardkontexter, slutenvard,
hemsjukvérd och primérvird. Denna bredd kan bdde ses som en styrka, da det ger en
omfattande bild av fenomenet, men dven en svaghet, d4 kontextuella skillnader kan
paverka resultatets generaliserbarhet. Under arbetsprocessen har grupphandledning
genomforts vilket stirker trovérdigheten och palitligheten. Grupphandledning
mdjliggjorde synpunkter pa innehdllet genom diskussion av studien med objektiva
aktorer.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom det att sjukskoterskans roll var central 1 vdrden av patienter med IF,
dér ett etiskt forhallningssdtt samt tillgang till tid och resurser var avgorande for att
mojliggéra god véard. Samverkan med familj, personliga assistenter och andra
professioner bidrog till O6kad kunskap, trygghet och kontinuitet, vilket stirker
forutsittningarna for personcentrerad vard. Samtidigt beskrevs kommunikation med
patienter med IF som komplex dér det krdvs anpassningar och olika strategier for att méta
deras behov. Bristande kunskap om IF framtrddde som en genomgéende utmaning, vilket
bidrog till kdnslor som osidkerhet och otillricklighet hos sjukskdterskorna, vilket kan
medfora att patientens behov inte fullt ut uppmarksammas.

I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor framhélls ansvaret att samverka i team, dir
olika professioners kompetenser, inklusive patienten och dess familj bor komplettera
varandra for att skapa kontinuitet och ett gemensamt ldrande (Svensk
sjukskdoterskeforening 2024). I resultatet framkom familj och personliga assistenter som
en viktig resurs for att varda patienter med IF. Detta kan dven forstas utifran begreppet
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sarbarhet, som kan o6ka vid sjukdom och nér patienten Overldmnar sig till vardaren
(Almerud et al. 2023). Tidigare forskning visar att personer med IF kan vara sdrskilt
utsatta 1 motet med hélso- och sjukvérden eftersom deras mojlighet att sjélva formedla
behov och Onskemal ofta dr begransade. I dessa situationer blir varden i hogre grad
beroende av familj och personliga assistenters kunskap om individen, vilket kan innebéra
att kvaliteten 1 virden péverkas av samarbetet mellan dem och vérdpersonalen (Martérne
& Holmefur 2024). Ett antagande kan ddrav goras att varden av patienter med IF blir
beroende av patientens resurser 1 form av nérstiende och personliga assistenter, vilket
indikerar pé att bristande relationer och samarbete riskerar att bidra till missforstand och
déarmed leda till otillracklig vard. Det kan ddrav innebédra en sérskild risk for patienter
som saknar ndrvarande familj eller personliga assistenter d& deras behov och uttryck
lattare forbises. I forlangningen innebédr dessa brister en risk for att varden inte blir jamlik.
Kopplingar kan goras till de Forenta Nationernas (FN:s) globala mal, sérskilt mil 10 som
bygger pa principen om allas lika rittigheter och mojligheter oberoende av kon, élder,
etnicitet, religion och funktionsvariation (UNDP 2024). Forekomsten av ojdmlikhet i
vérden av patienter med IF kan diskuteras huruvida dessa brister enbart dr relaterade till
den enskilda sjukskoterskans agerande, eller om det egentligen speglar strukturella brister
inom hilso-och sjukvéarden, déar vardpersonal ofta har mer kunskap och dér etablerade
rutiner inom hédlso- och sjukvdrden i1 hogre grad finns tillgédngliga for andra
patientgrupper. En mojlig forklaring kan vara att varden ar utformad efter patienter utan
kognitiva svarigheter och darmed inte tillrdckligt anpassad for patienter med IF.
Konsekvensen kan bli 6kade skillnader 1 hdlsa mellan olika grupper i samhallet, dir redan
existerande skillnader forstirks och far negativa foljder for samhillets overgripande
vilfard. Vikten av ett vilfungerande professionellt samarbete blir darfor tydlig, dar
kommunikation och informationséverforing mellan vardpersonal dr avgérande for att
sakerstilla en korrekt bedomning av patientens tillstaind. Tidigare forskning visar att
ojamlikheter i varden for personer med IF &r kopplade till hinder pa bade individuell,
organisatorisk och strukturell niva. Bristande kunskap och erfarenhet hos vardpersonal,
otillrdckliga resurser samt brister i samordning och informationsdverforing har
identifierats som faktorer som kan paverka tillgangen till jamlik vird (Sonderlund, Baygi,
Soendergaard & Thilsing 2024).

Resultatet visade att sjukskdterskornas bedomningar inte alltid tas pa allvar och att
smartlindring ordineras i ldgre utstrackning till patienter med IF jaimfort med patienter
utan IF. Sadana skillnader kan tyda pé att strukturella brister och otillrdcklig kunskap
inom fler professioner paverkar vardens kvalitet negativt. Tuffrey-Wijne et al. (2014)
pavisar att bristande kommunikation och svarigheter att tolka patientens symtom &r
centrala faktorer bakom feldiagnostisering och f6rdrdjd vard hos patienter med IF. Vidare
framkommer att brister i samordning och uteblivna anpassningar kan medfora forseningar
i bade undersdkningar och behandlingar. Aven uteblivna atgirder utgdr en betydande,
men ofta osynlig risk d& behov inte uppméarksammas eller atgirdas i tid (Tuffrey-Wijne
et al. 2014). Samarbete med familj och personliga assistenter framkom i resultatet som
betydelsefullt 1 vdrden av patienter med IF. Kersten et al. (2026) betonar vikten av att
involvera familj och personliga assistenter for att tydliggéra kommunikationsstrategier
som aktivt involverar patienter med IF i sin vard. Relationen belyses &dven av Tournier,
Embergets, Hendriks, Hastings och Jahoda (2023) som beskriver att detta utgor en “dkta
kontakt” som mojliggdr for personalen att forstd och beméta individens behov. Enligt
Fors och Forsgren (2020 s.158) dr ndrstdende en viktig resurs, da en ndrstdende som
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kénner personen kan skapa mojlighet for ett personcentrerat forhallningssitt. Daremot
betonas vikten av att vara medveten om att ndrstdendes och patientens uppfattningar kan
skiljas sig at och dérfor behover sjukskoterskorna alltid se till att patientens rdst inte
asidositts. I ett sammanhang dér vard av patienter med IF ska utforas blir detta viktigt
for sjukskoterskorna att beakta da denna patientgrupp litt kan bli beroende av nagon
annans rost.

Resultatet visade att kommunikation &r en central aspekt men dven utmaning i varden av
patienter med IF. Sjukskoterskans forméga att anpassa kommunikativa och praktiska
strategier framtrddde som avgorande fOr att mdjliggéra personcentrerad vard, dér
kommunikationen fungerar som ett verktyg for informationsdverféring samt for att
identifiera och mota patientens behov. Resultatet visade dven att adekvat kommunikation
med patienter med IF krdver kompetens och personkdnnedom for att tolka verbal och
icke-verbal kommunikation. For att identifiera patientens behov kan det krdvas att
systematiskt utesluta olika orsaker till patientens tillstand. Detta stirks av Kersten et al
(2026) som beskriver en risk med att patienter med IF svarar ”ja” pd en fraga utan att
faktiskt forstd inneborden. Fredriksson och Wiklund Gustin (2022 s.425) beskriver dock
att virdande kommunikation handlar om mer &n att enbart férmedla information. Den
syftar till att skapa forstdelse for patientens livsvérld, vilket blir sdrskilt betydelsefullt 1
vardandet av patienter med IF. Detta belyser vikten av att om sjukskoterskorna inte har
detta 1 beaktning finns det en risk att varden inte utformas utifran patientens perspektiv.
Detta kan medfora att patientens mdjligheter till delaktighet begrinsas och att varden inte
anpassas efter behov, dnskemal och forutséttningar. For patienter med IF kan detta vara
sarskilt problematiskt eftersom kommunikativa svérigheter redan kan fGrsvara
mojligheten att gora sin rost hord.

Vidare visade resultatet att vardmiljoer och vardens rutiner kan bidra till 6kad angest hos
patienter med IF, dir utmanande beteenden kan vara ett uttryck for underliggande psykisk
stress eller fysisk smérta. Utmanande beteenden riskerar att misstolkas som
uppmaérksamhetssokande eller utbrott i stéllet for ett uttryck for ett underliggande behov.
Vérd av patienter med IF kridver en kombination av klinisk bedoémningsférmiga och
personcentrerade fardigheter. Eftersom personer med IF kan ha svarigheter att uttrycka
sina behov verbalt kan vardsituationen i hogre grad bli beroende av sjukskoterskans
formaga att tolka och forsta patientens uttryck. Tidigare forskning har visat att utmanande
beteenden hos personer med IF kan vara uttryck for underliggande smirta,
somnsvarigheter eller andra fysiska hilsoproblem. Samtidigt framhalls att dessa orsaker
kan vara svéra att identifiera och sékerstélla 1 praktiken (de Winter, Jansen, Evenhuis
2011). Ur ett vardvetenskapligt perspektiv betonas vikten av en védrdande relation, dar
sjukskoterskan uppmérksammar patientens lidande, hilsa och vilbefinnande genom att
mota personen som en unik individ med egna erfarenheter och behov, genom att svara pa
dessa behov och stddja patientens halsoprocesser. Det ér inte alltid som patienten behov
uttrycks verbalt, utan det kan dven formedlas genom uttryck i form av tonfall och
ansiktsuttryck (Arman, Ranheim, Rydenlund, Rytterstrom & Rehnfeldt 2015).
Sammantaget kan resultatet tolkas som att utmanande beteenden inte enbart bor forsts
som beteendeproblematik, utan dven som en form av kommunikation for lidande, obehag
och andra bakomliggande behov. Detta stéller krav péd sjukskoterskans formaga att inta
ett helhetsperspektiv, dédr patientens uttryck uppmérksammas och f{Orstds 1 sitt
sammanhang, dar bade psykiska och fysiska orsaker beaktas. Om fokuset riktas mot
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beteendet 1 sig snarare dn dess bakomliggande orsaker finns en risk att patientens behov
forblir oupptéckta. Detta kan 1 sin tur leda till missforstand och otillrackliga vardinsatser,
vilket 1 forlingningen kan begridnsa mdjligheten att bedriva en personcentrerad vard och
paverka vardens kvalitet for denna patientgrupp. Samtidigt kan detta innebéra en risk for
att den vardande relationen forsvagas, da sjukskoterskans forstaelse for patientens lidande
reduceras till observation av beteenden snarare dn helhetsforstaelse av personen. Detta
kan relateras till sjukskoterskans kompetensbeskrivning som betonar att omvardnaden
ska bedrivas i partnerskap, diar patienten ses och forstds som en unik person med
individuella behov (Svensk sjuksk&terskeforening 2024).

I resultatet framkom &dven att sjukskdterskorna ofta saknar utbildning 1 att varda patienter
med IF. Denna kunskapsbrist padverkar bade sjukskdterskors trygghet och deras forméga
att identifiera patienternas behov och ge sidker och adekvat vard. Kunskapsbristen kan
dven leda till undvikande beteenden och missforstand. Tidigare forskning visar att IF-
specifik utbildning i sjukskoterskans grundutbildning saknas, vilket har associerats med
lagre sjalvupplevd kunskap, trygghet och beredskap i1 varden av personer med IF (Cashin
et al. 2025). Detta kan pdverka sjukskoterskornas forutséttningar att kianna trygghet i den
vardande relationen och i1 anpassningen av varden utifran patientens behov. En vardande
relation forutsatter lyhordhet 1 interaktionen, en 6ppenhet och mottaglighet for patientens
livsvérld (Arman et al. 2015). Tidigare forskning visar att sjukskdterskor utan specifik
utbildning riskerar att utveckla uppfattningar om patienter med IF som speglar samhillets
stereotypa fOrestdllningar. Centrala kompetenser, sasom kunskap om samsjuklighet,
beteendeméssiga uttryck, kommunikationssvérigheter, hilsofrimjande arbete,
lakemedelshantering samt psykosociala aspekter, saknas ofta, vilket gor patientgruppen
sarskilt sarbar (Howie, Welch, Horton & Wirihana 2020). Ett antagande kan darav goras
kring att bristande kunskap kan f& negativa konsekvenser for sjukskoterskor i form av
kanslor av otillrdcklighet i mdtet med patienten och dess behov, vilket kan paverka bade
sjukskdterskans och patientens vélbefinnande. Om sjukskdterskorna kdnner en osédkerhet
1 motet kan det tdnkas forsvéra etableringen av ett vardande mote pd grund av ett
undvikande beteende. Konsekvenserna kan bli att sjukskdterskorna inte initiera kontakt
eller forklarar omvardnadsatgéarder for patienten. Darmed finns en risk att patientens
delaktighet och tillit forsvagas samtidigt som den redan existerande sarbarheten forstérks.
Ur ett etiskt perspektiv innebér det en utmaning att upprétthalla principer om delaktighet
och forstielse for mangfald, sdrskilt nir patientens rost inte beaktas. Aven vardkvaliteten
och ddrmed patientsikerheten riskerar negativa konsekvenser, dd symtom kan riskeras att
forbises nér patienten inte uppvisar typiska uttryck. Resultatet kan ddrmed forstds som
problematiskt i relation till International Council of Nurses etiska kod (ICN), dar
sjukskoterskans ansvar att bedriva en respektfull och jamlik vird oberoende av
funktionsnedsattning betonas (Svensk sjukskdterskeforening 2021). I relation till detta
blir kopplingen till mal 3 i FN:s globala mél tydligt, dér god hélsa och vilbefinnande for
alla samt jamlik tillgdng till hdlso- och sjukvard betonas (UNDP 2024). Den bristande
kunskapen om IF riskerar att bidra till ojdmlika forutsattningar for god vard och hélsa for
denna patientgrupp. Patienter med IF som redan dr en sarbar grupp, ges inte samma
mdjligheter till god vard som andra patientgrupper, vilket star i kontrast till ambitionerna
i mal 3.

Resultatet visar att sjukskoterskor i vdrden av patienter med IF fOrlitar sig pa sin
grundldggande sjukskoterskekompetens. Denna kompetens dr inte enbart teoretisk, utan
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innefattar dven en situationsanpassad forméga, exempelvis att tolka situationer och vara
flexibel 1 motet med patienten. Appelgren, Bahtsevani, Borglin och Persson (2018)
betonar vikten av att forstd patientens individuella uttryck och se ménniskan bakom
diagnosen. Detta kan forstds utifrain Ekeberghs (2022, s.19) beskrivning av
livsvarldsperspektiv, dar det framhalls att sjukskdterskan behdver forsté patientens unika
upplevelse, vilket utgor grunden for ett personcentrerat virdande. Vidare visar resultatet
att ett sddant arbetssatt utvecklas genom erfarenhet vilket kan innebéra en risk da vardens
kvalitet blir beroende av den enskilde sjukskoterskans efterenheter. Mindre erfarna
sjukskoterskor kan darmed ha svarare att uppnd ett vardande relation med patienter med
IF. Enligt Ekebergh (2022 s.139) skapas ett virdande mote nér sjukskoterskan ér absolut
ndrvarande och gor patienten sedd och bekréiftad. For att alla ska kunna utveckla den
kompetens som krdvs forutsitts det att det finns tillrackligt med tid. Resultatet indikerar
dock att sddana forutsdttningar oftast inte finns. Patienter med IF har generellt storre
behov av resurser och i situationer diar kompetens dr begrinsad kan vardandet bli
ytterligare tidskrdavande. Det kan i sin tur innebéra att mindre adekvata metoder anvénds.
Demida och Hassel (2022) forklarar ocksd att tidsbristen och stressen hos
sjukskoterskorna gor att det inte alltid hinner med den omvérdnad de 6nskar vilket leder
till att patienternas lidande okar.

SLUTSATSER

Syftet var att belysa sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med IF. Resultatet
visar att varden av patienter med IF dr komplex och stiller hdga krav pa sjukskdéterskors
formaga att vara flexibel och arbeta personcentrerat. Anpassad kommunikation samt
samarbete med familj, personliga assistenter och det tvirprofessionella teamet &r
avgorande for att identifiera och tillgodose patientens behov och darigenom sikerstilla
god vard. Samtidigt visar studien att vardens kvalitet 1 stor utstrickning dr beroende av
den enskilda sjukskdterskans erfarenhet och kompetens, vilket medfor en risk for ojamlik
vard. Bristande kunskap, tidsbrist och otillrdckliga organisatoriska forutsittningar kan
leda till missforstdind, uteblivna atgdrder och dérmed hotad patientsdkerhet.
Sammanfattningsvis bidrar studien med 6kad kunskap om behovet av stirkt kompetens
och forbattrade strukturer i form av tydliga rutiner, riktlinjer och dokumentation i klinisk
praxis for att sdkerstélla en jdmlik och patientsdker vard for patienter med IF.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Studiens resultat indikerar pé ett behov av att stiarka sjukskoterskors kompetens 1 varden
av patienter med IF, bdde inom grundutbildningen och kontinuerlig fortbildning. Sarskilt
viktigt dr utbildning inom kommunikation, bemétande och forstaelse for beteendemaissiga
uttryck. Utbildning mdojliggdr att kunna identifiera och tillgodose patientens behov utan
att bli fargad av samhillets forutfattade meningar som férekommer om patienter med IF.
Utbildning inom dessa omrdden kan &ven bli dverforbar till andra patientgrupper med
kommunikationssvérigheter =~ som  exempelvis patienter med stroke eller
demenssjukdomar.

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

personcentrerat arbetssitt, exempelvis genom att tydliggora rutiner for hur information
om patientens behov, kommunikationspreferenser och anpassningar dokumenteras och
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delas inom vardteamet. Samarbete med familj och personliga assistenter bor interageras
som en naturlig del av vardprocessen da de utgdér en viktig resurs for patientens
delaktighet. For att skapa forutséttningar for en patientséker och god vard krédvs dven
organisatoriska forandringar sadsom tillrdcklig tid och resurser for att kunna anpassa
varden utifran patientens forutsittningar.
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stigma towards | sjukhusupplevelserna for som kréivs. Nedprioritering av
Kanada children with barn med FPS analys, vigleddes av 4 | utbildning. Effekterna av brist pa

frégor.

utbildning. Sokande efter kunskap.




2016 intellectual funktionsnedséttningar och
disabilities. deras familjer. Sjukskoterskor (12):
Journal of endast kvinnor
Intellectual samt mammor (17)
Disabilities.
2-41 éars erfarenhet
Alla sjukskoterskor har
arbetat med ett barn med IF
pa sjukhus under de senaste
2 éren.
Cashin, A., Barriers to Att utforska Kvalitativ metod Teman (6): Hog
Morphet, J., communication | kommunikationsbarriédrer Veta vart man ska borja. Den icke
Pracilio, A. & with people with | hos personer med IF och/ | Kvalitativ analys av enkit anpassningsbara hélsomiljon.
Wilson, N. J. developmental eller autism med Oppna fritextfragor Forlita sig pa personliga assistenter
disabilities: A som foretrddare. Personcentrerad
Australian reflexive Tematisk analysmodell vérd kréaver tid samt tidspress. Att
thematic praktisera utifran ett perspektiv av
2023 analysis Enkét med en Oppen fritext | rddsla och osékerhet.
fraga, artikeln utgick endast | Neurodiversitetens natur gar
Nursing & Health fran svar pé fritextfragan. forlorad i professionell nihilism.
Sciences
Sjukskoterskor (275)
Desroches, M. “A little bit Att undersoka medicinsk- | Kvalitativ deskriptiv metod. | Kategorier (5): Hog
L., Fisher, K. & | more kirurgiska sjukskoterskors Beredskap for att varda personer
Daudelin, D. challenging, but | perspektiv pa Semistrukturerade intervjuer | med IF. Kommunikation.
more betydelsefulla faktorer I Personliga assistenters involvering.
USA rewarding”: varden hos patienter med | Inklusionskriterier: Etiska dilemman. Vardkontext.

Medical-surgical

IF 1 USA.




2024

Journal of
Intellectual
Disabilities.

nurses’
perspectives on
caring for adults
with intellectual
disabilities.

Arbeta som medicinsk-
kirurgisk sjukskoterska i
USA.

Exklusionskriterier:

Inte legitimerad
sjukskoterska, pensionerade
sjukskoterskor,
sjukskoterskor som arbetar
utanfor medicinsk-kirurgisk
vard samt sjukskoterskor
som dr specialiserade inom
IF.

Strategiskt urval:
sjukskoterskornas alder,
kon, ras/etnicitet,
utbildningsniva, antal
yrkesverksamma ar,
geografisk region samt
erfarenhet av att varda
personer med IF

Sjukskoterskor (13):
kvinnor (10)

mén (3)

Medelalder 39,4 ar
Yrkeserfarenhet 2-36 ar.

Ingen utbildning inom IF

Underkategorier (10):

Utbildning och traning. Personliga
och professionella erfarenhet.
Kommunikation med patienter med
IF. Teamets kommunikation.
Autonomi och samtycke. Moralisk
osidkerhet och stress. Tid. Enhetens
samarbete och stdd. Sociala
bestdmningsfaktorer for hélsa.




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.

Undersoka nuvarande
omvardnad kring smart
identifiering/ beddmning
hos personer med grav IF.

Kvalitativ metod

Styrkebaserad undersdkning
(appreciative inquiry) med
en en fyrstegsmodell
(discovery, dream, design
och destiny)

Tematisk analys

Inklusionskriterier:
Legitimerad sjukskoterska
inom omvardnad pa Irland
och arbetar for narvarande
med minst en person med
grav [F

Exklusionskriterier:
Informell vérdare,
underskoterska,
socialarbetare inom omsorg
eller annan hélso- och
sjukvérdspersonal och inte
arbetande med patienter
med IF.

Sjukskoterskor (14):
Endast kvinnor
grundutbildade
sjukskoterskor (8)

Tema (6):

Ovillkorlig positiv acceptans.
Virna om relation. Kreativ bista
praxis. Smérta genom ett
konkurrerande perspektiv. Korrekt
bedémning — en omdjlig uppgift?
Medicinera smérta — forenklat eller
undervirderat?

Hog




specialistutbildade IF
sjukskoterskor (6)

Mimmeo, 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 forsta vad som utgdr
en god vardupplevelse for
inneliggande barn och
unga med intellektuell
funktionsnedséttning, sa
som den uppfattas av
vardpersonal.

Kvalitativ tolkande metod

Tvafas metod: IPA och
ramverksanalys, induktiv
och interativ analys

Fokusgrupper (6)
2-10st deltagare 1 varje
grupp

Omvardnadspersonal (29)
(neurologi/ neurokirurgi och
ungdomsmedicin)

Specialistutbildade
underskoterskor (1),
legitimerade sjukskoterskor
(18),
nyutexaminerade/dvergangs
sjukskoterskor (1),
vardenhetschefer (1),
kliniska
sjukskoterskeutbildare (4),
kliniska
specialistsjukskoterskor (1),
sjukskoterskestudenter fran
universitet (3)

Tema (6):

Relationsskapande. Ha kunskap om
barnet. Forhandla om roller.
Gemensamt ldrande. Bygga
fortroende och relationer. Tidigare
erfarenheter.

Hog




Ndengeyingoma, | Nurses’ Att utforska Individuella Tema (4): Hog
A. & Ruel, J. representations | sjukskoterskors semistrukturerade intervjuer | Egenskaper vid IF. Utmaningen
of caring for representationer av med att sdkerstélla den forvintade
Kanada intellectually omvérdnad for personer Tematisk analys nivan av vardkvalitet. Variationer
disabled patients | med IF, av strategier for att frimja den
2016 and perceived interventionsstrategier de | Inklusionskriterier: forvantade nivan av vardkvalitet.
needs to ensure | anvédnder och identifiera Legitimerade sjukskoterskor | Identifiering av behov for att
Journal of quality care. behov for att sdkerstélla som arbetar patientnira sdkerstélla den forvéntade nivén av
Clinical Nursing. god vérd véardkvalitet.
Sjukskoterskor (18):
kvinnor (14) Subtema (6):
mén (4) Den medfodda sérbarheten vid IF.
(akutavdelning, Utmaningar relaterat till att
hjértavdelning, organisera vardprocessen.
postoperation, geriatrisk Organisation av vardprogram eller
avdelning, tjénster. Kontinuitet av vard.
Oppenvardsmottagning, Relationsbehov.
medicinsk-kirurgisk Informationsbehov.
avdelning, forédldraterapi
enhet)
Taua, C., Appreciating the | Att undersoka bésta praxis | Multikohort studie, endast Tema (4) Hog
Neville, C. & work of nurses | for sjukskoterskor som fynd frin en grupp Kontextualiserande beteende.
Scott, T. caring for adults | vardar personer med (sjukskdterskor inom Kommunikation — kdrna eller
with intellectual | funktionsnedsittning och slutenvérden) specialiserad. Fortroende for vard.
Nya Zeeland disability and psykiska problem 1 Det tar tid.
mental health slutenvardsmiljoer for Styrkebaserad undersdkning
2017 issues. psykiatrisk vard. (appreciative inquiry)




International
Journal of Mental
Health Nursing.

Semistrukturerade intervjuer

Tematisk analys med hjélp
av Leximancer.

Inklusionskriterier:

Vérdat en person med IF
och samtidig psykisk ohilsa
pa en generell psykiatrisk
avdelning

Sjukskoterskor (13):
kvinnor (9)
maén (4)

alder 33-59ar
Erfarenhet 4-35ar




Artikelmatris kvantitativa artiklar

Nr | Forfattare, land, | Titel Syfte Design, metod, deltagare Resultat Kvalitetsgranskning
artal och Antal fragor
tidskrift besvarade
Bailey, M., Surveying Att beskriva hur "kommunal | Kvantitativ metod Under en tredrsperiod Hog

10 | Doody, O. & community omvardnad” ges till remitterades endast 85
Lyons, R. nursing support | personer med intellektuell Deskriptiv enkdtundersokning | personer med IF palliativ

for persons with | funktionsnedséttning som med ett tvarsnittsbaserat vard. Sjukskoterskorna
Storbritannien an intellectual har behov av palliativ vard | frdgeformular. beskrev flera utmaningar

disability and eller vérd i livets slut. 1 varden, svérigheter att
2016 palliative care Kvalitativ data analyserades forsta

needs med tematisk analys. kommunikationssiitt,
British Journal of sena remisser, brist pa
Learning Grundutbildad sjukskdterska | tid, kunskap och
Disabilities (27) fardigheter. Samtidigt

distriktsjukskdterskor (22)
specialistsjukskoterska (14)
enhetschef (5)
bitrddandechef (16)

betonas vikten av
teamsamverkan,
framforhéllning och
personkidnnedom for god
palliativ vard.

Vanligaste orsaken till att
personer med IF inte
remitterades till
specialiserade palliativa
team var att ingen remiss
hade gjorts (70,5%)




Saknade tillracklig
kompetens for att stodja
personen med IF (13,1%)

Ansvarig sjukskoterska
for personer med IF med
tillracklig kompetens
(1,6%)

Ovriga orsaker var bland
annat att personerna med
IF bodde pa stddboenden
(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 undersoka
erfarenheterna hos
sjukskoterskor inom
ortopedi och trauma som

hade vérdat patienter med IF

pa sjukhus med hjélp av 6
C:na som ramverk.

Kvantitativ metod
Deskriptiv enkdtundersokning

6C ramverk, rangordnades
med femgradig Likertskala.

Bekvamlighetsurval (13):
avdelningssjukskotersskor (3)
specialist sjukskoterskor (3)
avdelningschefer (2)
fallansvarig (1)

vardledare (1)
sjukskoterskekonsult (1)

Utifran ramverket ”De 6
C:na (care, compassion,
competence,
communication, courage
och commitment)
framkom att virden,
kommunikationen och
sjukskoterskornas
kompetens upplevdes
som samre for patienter
med IF jamfort med
patienter utan IF.

Tre huvudfynd for god
omvardnad
identifierades: samarbete

Hog




med patient och anhorig,
anpassad vard efter
behov samt stodja

vardteamet.
Spassiani, N. A., | Emergency Att undersoka hur Kvantitativ metod Sjukskoterskorna hade Hog
12 | Abou Chacra, M. | department akutsjukskdterskor uppfattar varierande nivaer av
S., Selick, A., | nurses’ sin kunskap, sina fardigheter | Tvirsnittsstudie baserad pa kunskap, trygghet och
Durbin, J. & | knowledge, och sin trygghet nir de enkdt med 14 fragor kliniska fardigheter i
Lunsky, Y skills, and vardar patienter med IF. Sjukskoterskor (151) varden av patienter med
comfort related IF.
Canada to caring for Sjukskdterskor fran sex
patients with sjukhus in av sina chefer Tidigare erfarenhet och
2020 intellectual (bekvamlighetsurval) andra faktorer visade
disabilities. inga signifikanta
International samband (p > 0,05).
Emergency
Nursing
Tumanggor, R. | A survey of Att undersoka Kvantitativ metod 544 fullstindiga svar dar | Hog
13 | D., Pracilio, A., Indonesian sjukskoterskors utbildning, 51,7% av deltagarna
Siregar, C. T., nurses’ kunskap och upplevda Tvirsnittsstudie baserad pa uppgav att de inte fatt
Wilson, N. J. & | educational kompetens i att varda enkdt med explorativ design | ndgon utbildning
Cashin, A. experiences personer med IF och/eller relaterad till vard av
andself- autism Allmén sjukskoterska (214) patienter med IF 1 sin
Indonesien perceived sjukskoterska inom kommun | grundutbildning.
capability to (84)
2023 care for people intensivsjukskoterska (33) Deltagarna rapporterade
with sjukskoterskeutbildare (39) mattliga till Idga nivaer
Journal of intellectualdisab Akutsjukskoterska (31) av upplevd trygghet,
advanced Nursing | ility and/or kunskap och beredskap i




autism spectrum
disorder

att mota vardbehovet hos
patienter med IF.

Resultatet visade
samtidigt signifikanta
samband mellan
utbildning och kliniska
erfarenheter och hogre
nivéer av upplevd
kompetens, trygghet och
kunskap 1 varden av
patienter med IF

Sjukskdterskor som inte
hade fatt utbildning om
IF i grundutbildningen
rapporterade 1 hogre grad
att de inte hade nagon
kunskap om
samsjuklighet, vardbehov
och hénvisa till rétt
vardinstans (p < 0,001)
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