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FÖRORD 

Vi vill tacka våra lärare inom Ergoterapiprogrammet. Vi vill tacka våra handledare och

varandra. Duktigt jobbat. Till sist vill vi låna några strofer ur dikten som är skriven av

Edith Södergran ”Landet som icke är”:

Ett människobarn är ingenting annat än visshet.

Och det sträcker ut sina armar högre än alla himlar.
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1 INLEDNING

Dagens hälsovård bygger ännu i dag på att hälsoprofessioner har den totala kunskapen

om patientens tillstånd och att patienten därför ska följa hälsovårdens ordinationer och

instruktioner. Man utgår inte alltid från att patienten har sin egen vilja och bär sitt an-

svar för behandlingen. (Ekman et al. 2014 s. 88) Speciellt gäller detta sårbara patient-

grupper som personer med demenssjukdom. (Hylen Ranhoff 2013 s. 84)

Om man inte blir behandlad som en självständig tänkande person och man inte tillsam-

mans diskuterar t.ex. en hälsoplan och inte gör en gemensam överenskommelse, blir re-

sultatet att man följer en plan som vårdprofessioner planerat och ordinerat. Begreppet

patient kan ses som atomiskt, då man har fokus på de minsta beståndsdelarna t. ex ett

symptom medan personbegreppet kans ses som holistiskt, en helhetssyn där samman-

hanget är centralt och där helheten är större än delarna. Målet är att genom samtal få

kännedom om vad hälsotillståndet innebär i termer av behandling, rehabilitering eller

vård. När ett personcentrerat förhållningssätt ska implementeras på en enhet handlar kri-

tiska argument mot ett sådant arbetssätt ofta om att det är för tidskrävande och dyrt.

(Ekman et al. 2014 s. 88–89)                   

Personcentrering erbjuder alla yrkesgrupper en möjlighet att dela av sitt kunnande. På

detta sätt kan man även få förståelse av de andra professionella. Rutinbaserad fokus på

arbetsuppgifter som ska utföras inom viss tid med eventuell personalbrist betyder att

personrelationer kommer i andra hand. Vårdare anses enkelt utbytbara. Då jobbar man

inte personcentrerat.  Personcentrerad vård bygger på personkännedom och personliga

relationer. Både personer med demenssjukdom och deras vårdare måste uppleva en me-

ningsfull tillvaro. (Ekman 2014, s.167)

Det finns terapeutiska möjligheter inom personcentrerad vård. Den kan förhöja till och

med livskvaliteten och hur personer med demenssjukdom och deras anhöriga samt vår-

dare upplever hälsa, funktionsförmåga och aktivitet  samt tillfredsställelse, lugnet och

acceptans. (Downs 2013 s. 53–55) 

Personcentrerad kulturförändring (Brownies och Nancarrows studie 2012) innehåller in-

ventioner som består av flera funktioner. Förbättring av miljön t.ex. växter och djur,

möjligheter till social stimulans och goda relationer så som besök av barnbarn och ökad
11



kontakt med de andra som bor på samma boende och med personalen. Förändringar i le-

darskapet för mer demokratisk inställning gentemot personerna i frågor som gäller dem

och fokus på personalens  “empowerment.”  En studie  bekräftade  att  personcentrerad

vård påverkar positivt vårdarens tillfredsställelse i arbetsförhållande samt kapaciteten att

beakta individuella behov och möta personen med värdighet och respekt. Personcentre-

ring inom vården med personer med demens innebär en förändring i attityder. I stället

för att uppleva personer med demens som objekt för vård och omsorg ska vården ske i

samråd  mellan  personen,  vårdaren  och personens  anhöriga.  (Brownie  & Nancarrow

2012 s .7)

För att höja kvaliteten inom äldrevården har personal inom Helsingfors stads social-och

hälsoverks Södra serviceenhet  fått  utbildning i  validationsmetoden.  Fokuset  i  utbild-

ningen har varit att öka medvetenheten om hur bemötande,  kommunikation tillit  och

kännedom om  personens livshistoria  kan påverka livskvaliteten för personer med de-

mens.

I Helsingfors stads södra serviceenhet uppmuntrar man personalen; vårdare, fysiotera-

peuter och sjukskötare att delta i tilläggsutbildning inom validation för att utveckla sin

egen yrkeskompetens. Utbildningen avläggs som läroavtal på den egna arbetsplatsen. 45

personer har inom de senaste fyra åren deltagit i  tilläggsutbildning varav 30 personer

fortfarande var i ett anställningsförhållande (2019) då observationerna utfördes. Man ar-

rangerar arbetsvägledning och stödgrupper för personal som genomfört utbildningen.

Examensarbetet är ett beställningsarbete från Helsingfors södra enhets servicecenter där

skribenternas roll är analysera och sammanfatta information från färdigt ifyllda observa-

tionsformulär. 

Det är viktigt att klargöra att patient är en roll medan begreppet person handlar om iden-

titet.  För att man skall kunna närma sig frågan om den personliga identiteten och ta

reda på vad som är speciellt för just denna människa ska man ställa frågan vem är du? 

I detta lärdomsprov kommer vi att använda begreppet “person” istället för patient.
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2 BAKGRUND

I sökningen av artiklar har skribenterna använt sig av databaserna Academic Search Eli-

te (EBSCO) och Sage. Artiklarna skulle vara ”peer rewied”, full text och från år 2011–

2021. 

Sökorden som skribenterna använde: 

Person-centered, personhood, dementia, intervention, person-centred care, elderly, aged, older,

geriatric, social inclusion, occupational therapy, care homes, residential care, nursing home.

Skribenterna började examensarbetet genom att analysera artiklar som behandlar per-

soncentrering och demens som var temat. Skribenterna valde sökorden enligt detta tema

och preciserande med sökorden intervention samt demens. Skribenterna valde artiklar

enligt rubriker som de ansåg att behandla både personcentrering och åldrande. 

I ett senare skede när skribenterna fick tillgång till observationsmaterialet, sökte skri-

benterna artiklar och litteratur ur böcker som behandlade teman som framfördes i enkä-

ten: äldre personer med demens, bemötande, respekt, värdighet och integritet, narrativi-

tet och validation.

2.1 Äldre personer med demens

I detta lärdomsprov använder vi begreppet person som enligt Christian Smith är ”ett

medvetet, reflekterande, förkroppsligat, självtranscenderande centrum av subjektiv erfa-

renhet,  varaktig identitet,  moralisk övertygelse och social  kommunikation ...”. Enligt

Jacob Dahl Rentorff och Peter Kemp kan Smiths filosofiska personbegrepp beskrivas

mera konkret utifrån fyra etiska begrepp: autonomi, integritet, värdighet och sårbarhet.

(Kristensson Uggla 2014 s. 32) 

Rentorff och Kemp lyfter fram sårbarhet som en balanserande princip i förhållandet till

autonomin. Genom att balansera ömsesidiga relationer mellan autonomi, integritet, vär-
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dighet och sårbarhet hittar man till Paul Ricour. Han anser att personens sårbarhet inte

ses som någonting som borde elimineras i människan, utan någonting som ger personen

dynamisk karaktär och öppnar hen mot andra personer och vården. (Kristensson Uggla

2014 s. 50–53) 

Äldre personer med demenssjukdom är sårbara i högsta bemärkelse. Det är inte demens

i sig som gör personer sårbara, utan behov av hjälp och omvårdnad i vårdhemmet. Om-

vårdnad av personer med demenssjukdom är komplext och krävande. Lyckad vård för-

utsätter deltagande i etiska beslut, god omvårdnad, reducering av obehag samt beaktan-

de av behandlingsintensitet och -nivå. (Hylen Ranhoff 2013 s. 84).

Var femte finländare har fyllt 65 år och en stor del av dem lever lika aktivt liv som per-

soner i arbetsför ålder. Funktionsnedsättning som orsakas av långtidssjukdomar kom-

mer alltmer först i en senare fas av ålderdomen. Genom åren har det skett en förändring,

de flesta som bor på serviceenhet eller på vårdhem har en minnessjukdom.  Man har be-

räknat att nästan alla som bor på servicehus eller ålderdomshem har en minnessjukdom.

Slutsatsen till  detta är att det föråldrade samhällets dilemma inte är ålderdomen utan

hjärnans ohälsa som ålderdomen medför. (Finne-Soveri 2017 s. 2015–2017)

Lagen kräver att vårdpersonal ska se till att en äldre person inom långvård har möjlighet

att delta i verksamhet som främjar funktionsförmågan. Syftet är att vårdgivaren i samar-

bete med äldre ska stödja personens självständighet och förmåga att klara det dagliga li-

vet. God medicinsk praxis-rekommendationerna för långvård innebär att personer med

demens ska få vård som stödjer görande (på finska toimijuus). (Lehto-Niskala et al 2021

s. 50)

Demens orsakas av skador i hjärnan. Symptomen kan visas på olika sätt, oftast blir min-

net sämre och man får svårigheter att planera och utföra vardagligt görande. Språket,

tidsuppfattning och orienteringsförmåga påverkas på ett negativt sätt. Beteendeföränd-

ringar, nedstämdhet och missnöje kan höra till bilden av sjukdomen. På grund av symto-

men har personen svårt att klara sig i livet utan stöd från omgivningen. (Svenskt de-

menscentrum, 2008)
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Omvårdnad vid demens försöker bevara så många av personens funktioner så länge som

möjligt. Mänsklig kontakt och stimulans är mycket viktiga. Mat, sömn, trygghet, aktivi-

tet och rutiner betyder speciellt mycket för personer med demens. Kommunikation och

bemötande av personer med demens ska vara vänligt, lugnt och utan stress. (Sjöström &

Ekwall 2010 s. 122)

Personerna kan ha en förmåga att avläsa stämningen i en viss situationen. Med hjälp av

ljud, gester, miner, beröring och ljus drar människor en slutsats om vad är som sker och

om är allt bra eller inte. (Pohjavirta 2017 s. 49)

Det krävs lyhördhet från vårdpersonalens sida för att hantera vissa vårdsituationer på ett

bra sätt. (Sjöström & Ekwall 2010 s. 122)

Studier visar att det är lätt för vårdpersonalen att bli uppgiftscentrerad när det är svårt att

kommunicera med den äldre.  Om omvårdnaden av äldre ska lyckas,  måste vårdaren

vara beredd på att frångå från vanor och rutiner och på att möta det främmande för att

kunna förstå de äldre mot bakgrund av deras livshistoria. (Hanssen 2013 s.47)

Den äldre personen är en alldeles unik människa med sin egen berättelse, självbild och

erfarenheter. Åldrande är en utveckling inte tillbakagång och det sker invävt I ett sam-

hälle. Den personliga historien kan man inte förstå utan att man ser den äldre i den dåti-

da dimensionen. Livsberättelse är källan till kunskap som handlar om den enskilda per-

sonen som har levt i sin tid, i olika omgivningar. Livsberättelser är invävda i olika lev-

nadsomständigheter för olika samhällsklasser, för kvinnor och för män. (Thorsen 2013

s.65)

2.2 Bemötande

Bemötandet handlar om hur vi tar emot en person, om kroppsspråk, hur vi hälsar, tittar I

ögonen och hur man står  i förhållandet till personen man pratar med. Flera studier tar

upp betydelsen av att vara artig , hjälpsam och vänlig som en bas för ett bra och respekt-

fullt bemötande. Det kan vara svårt att summera vad bemötandet I vården är men bemö-

tandet handlar bland annat om dessa: vänlighet, hjälpsamhet, människosyn, människo-

värde, kvalitet, information; korrekta besked, respekt, värme och engagemang, uppträ-

dande, mottagande, behandling, tonfall. Att få en förståelse av vad vården innebär kan
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man ställa sig själv dessa frågor: Hur skulle jag vilja bli bemött I vården? Som en pati-

ent eller som en person? Hur vill jag helst bemöta? (Fossum,2013)

Att möta personer med demens är krävande för ofta har de svårigheter att uttrycka sig. 

I samspelet mellan personen med demens och vårdaren finns det en maktposition efter-

som personer med demens ofta är beroende av vården, vilket gör dem sårbara. (Edberg

et al. 2014 s. 19) Personer med demens har ofta minskad förmåga att tolka intryck, för-

stå språk, förmedla sig och orientera sig. Då det är svårt att förstå och bli förstådd ökar

risken för stress vilket kan leda till så kallade katastrofreaktioner då det blir mera in-

tryck än vad man kan hantera. (Edberg et al. 2014 s.23)

Inom omsorg och sjukvården finns det personer med kognitiva svårigheter och de klarar

inte av att kommunicera och uttrycka sina önskemål, detta kan ta sig uttryck i kronisk

ilska och aggressivitet. I verksamheter med personer som är i sådan situation kan det

krävas stor empatisk lyhördhet, omsorg och anpassning av bemötandet. (Blennberger

2013 s. 49) Tonfall och kroppsspråk har stor betydelse. Positiva möten utgår ifrån att

personalen använder ett mjukt tonfall, är inriktade på personen samt uppgiften, ögon-

och kroppskontakten är positiv och vårdaren är uppmärksam i personens värld. (Edberg

et al. 2014 s. 32) 

(Westlund 2009) anser att en stor del av omsorgsarbetet genomförs inom ramen för en

relation och ett möte med båda parter närvarande, han kallar det för en samarbetsrela-

tion eftersom det inte bara är vårdaren som arbetar utan också den enskilde. Mottagaren

av vården och omsorgen har också andra roller, hen medverkar i att skapa sin omsorg.

Medverkan ändrar från ett aktivt utförande till ett passivt deltagande; att låta personal

utföra sitt arbete. Det tillhör också demensomsorgen att personer med demens är med-

verkare i sin egen omsorg.  Om man inte tänker efter och bemöter personen fel kan det

utlösa aggressivitet. (Westlund 2009 s.28)

Matsituationer handlar inte bara om personens behov att äta. Matsituationer bjuder per-

soner med demens ett tillfälle att vara socialt aktiva, uppleva en känsla av sammanhang

och tillhörighet. (Chaudhury et al. 2017 s. 876)

Matsituationen kan erbjuda personer med demens en upplevelse av autonomi och per-

sonlig kontroll, trygghet av en hemliknande miljö samt möjlighet till social växelverkan

16



och relationer. För personalen kan en lyckad matsituation erbjuda möjlighet till person-

ligt stöd och effektivare teamwork. (Chaudhury et al. 2017 s. 887)

I Phinney et al 2006 forskning framkom det att hushållssysslorna är oerhört viktiga för

personer med demens i deras vardag. De som deltog i forskningen pratade med stor en-

tusiasm om att tex bädda sin säng, hjälpa till att laga mat, diska, och stryka kläder. Om

någon inte mera kunde förbereda en måltid, kanske de fortfarande kunde skära grönsa-

kerna. Personerna betonade hur mycket det betydde för dem att kunna fortsätta med var-

dagsaktiviteter även om det innebar att de var tvungna av att använda nya strategier.

(Phinney et al 2006) 

2.3 Respekt, värdighet och integritet

Professionellas beröring är av stor betydelse inom omsorgen. På hurdant sätt man tar i

andras kropp vid t.ex. dusch, blöjbyte, påklädning och avklädning är en väldigt viktig

form av bemötande och påverkar  personens och vårdarens självkänsla.  (Blennberger

2013 s. 33) I bemötande med fysisk beröring krävs det tillsyn av vårdaren om att perso-

nen kan behålla en känsla av värdighet och integritet.  (Blennberger 2013 s. 93)

I artikeln skriven av (Villar et al. 2017) tas det upp ett specifikt problem om att perso-

nerna är bemärkta av olika stereotyper av vårdaren. På möten angående personcentre-

ring med personen betonades det varje invånares individualitet och komplexitet utöver

diagnoser. Tack vare möten kom det fram att man hade utövat dålig praxis utan att man

märkt det själv. “Den här personen är alltid på dåligt humör, eller den här är “envisa

typen”. Efter att man lyssnat på personen i möten och när man avlägsna stereotypierna

kunde de på riktigt se personen som också (Saarnio et al. 2019) bekräftar. Respekt för

personens integritet samt behov och samarbete med personen kan ses som grunden för

vården.

2.4 Narrativitet 
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En livsberättelse är den berättelsen som en person berättar om sitt liv eller valda aspek-

ter av sitt liv. Genom berättelser får vi möjlighet att förstå andra människor, man får ta

del av människors liv, både de som är närvarande i livet och personer vi inte känner.

(Johansson 2005 s. 23–24)

Livsberättelser och “att minnas” kan betraktas som exempel på en generell avslöjande

process där tankar, känslor, stressfaktorer samt meningsfulla händelser uttrycks.  “att

minnas” är en fritt flödande process av att tänka eller prata om sina upplevelser för att

reflektera över och återfånga viktiga händelser som hänt under livet. Att minnas ger en

möjlighet att betrakta sitt eget liv, sträva efter gamla minnen, minnas tidigare händelser

och vad man lyckats med och eftersöka personlig validering. Att minnas det förflutna

kan medföra en ny medvetenhet i nuet. (Latha et al 2014 s.18)

“Att minnas” är starkt förknippat med njutning, trygghet, hälsa och en känsla av tillhö-

righet. Att komma ihåg händelser, vara beredd på döden, kunna lösa problem, minnas

sorgliga och djupgående händelser är märkbart associerade med psykiskt välbefinnande

bland äldre. Det har visat sig att livsberättelser och att minnas ökar livstillfredsställelse,

förbättrar den kognitiva orienteringsförmågan, minskar depression, aktiverar personer

med minnessvårigheter, främjar till social interaktion, minskar kronisk smärta, samt för-

bättrar personal/invånare/familjerelationer. (Latha et al.2014 s.19–20)

För att man skall kunna närma sig frågan om den personliga identiteten och ta tag i det

som är särskilt för just denna människa skall man istället för att beskriva vad man är

berätta vem man är. Personens berättelse har en avgörande betydelse i vårdkontext ef-

tersom den hjälper oss att se utifrån ett patientperspektiv och fysiologiskt perspektiv.

Genom kommunikation får man reda på den personliga identiteten, då berättelsen kom-

mer in kan vi se personen. Berättelsen tar oss bort från patient rollen. Den narrativa kun-

skapen öppnar en till förståelse för patienten som person. Det är viktigt att klargöra att

patient är en roll medan begreppet person handlar om identitet.   Då man blir patient

handlar det om kliniska situationer  i  sjukhusmiljö avskild från personens vardagsliv.

Man kan förstå en person endast om man också innefattar levnadsberättelsen; minnen

och förväntningar. (Ekman et al. 2014, s. 37–40)
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2.5 Validation 

Genom validation bemöter man en annan människa med ett värdesättande sätt där grun-

den ligger  i  en  förstående  inställning  gentemot  personen.  Validationsmetoden  lyfter

fram personcentrerat bemötande i centrum då man arbetar med personer med demens.

Metoden underlättar kommunikation och växelverkan med personer med demens. Syfte

med metoden är att förbättra självkänslan hos personer med minnessvårigheter och på

det sättet minska på ångest. 

Man skapar en relation med förtroende där man försöker uppfatta personens känslor och

behov genom verbalt och non-verbalt samspel. Personens förståelse, uppfattningsförmå-

ga och samspel med andra förändras. Personerna kan ha en förmåga att avläsa stämning

en viss situation. Med hjälp av ljud, gester, miner, beröring och ljus drar människor en

slutsats om vad är som sker och är allt bra eller inte. (Pohjavirta 2017 s. 49–50)

Man använder mer ett verbalt sätt i början av demenssjukdomen och senare ett non- ver-

bala sätt när personen har svårt att uppfatta och producera tal. Då man får kontakt med

människan uppstår det förtroende och det är lättare att hjälpa personen att inte bli ensam

i personens egen verklighet. Då man har ett förtroende, förstärks personens identitet vil-

ket leder till att hen kan vara mera närvarande i nutid. När man är intresserad av en an-

nan människa och hens berättelse lever man in i personens sätt att uppleva saker. Då ett

förtroendeförhållande etableras kan personen ha en säkerhet att man vill förstå. (Pohja-

virta 2017 s. 51)

Målet med validation är att minska stresskänslor hos personer med demens, styrka deras

upplevelse av värdighet och livstillfredsställelse samt förebygga utbrändhet hos vård-

personal och anhöriga.  Helsingfors stad och Stadis vuxeninstitut  har tillsammans ut-

vecklat en validationsutbildning för att utveckla seniorvården. Metoden grundar sig på

den amerikanska Naomi Feils validationsmetod och Anna-Maija Ruhanen rektor på Sta-

dis vuxeninstitut har utvecklat och anpassat metoden för den inhemska äldreomsorgen.

För tillfället är validationsutbildningen en del av specialkvalifikationen inom äldreom-

sorgen.  (Liikka, 2019)
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Det bor för tillfället (år 2019) 247 personer på Helsingfors södra enhets servicecenter.

Till  personalen  hör  230 personer. l  planerna  för  framtiden  ingår  en  ny  verksamhet,

mindre gruppboenden och av vårdarna kräver man nytt kunnande, tankesätt samt ibruk-

tagande av nya verksamhetsmodeller.  Enligt överskötare Päivi Liikka kallas personer

som har deltagit i validationsutbildningen för validationsexperter och de fungerar som

vägledare för bättre bemötande och sprider information och kunnande genom sitt eget

exempel. (Liikka, 2019) 

3 PERSONCENTRERING  SOM  TEORETISK  REFERENSRAM

Personcentrering består av fyra grundläggande byggstenar: alla personer har mänskliga

värden dvs. värdera både personer som vårdas och personer som vårdar. Andra byggste-

nen är att se varje människa som en unik individ. “Att bedöma och bemöta individuella

behov är kanske den allra viktigaste aspekten av personcentrerad demensvård.” (Edberg

et al. 2014 s. 155–156)

Tredje byggsten är att förstå personens perspektiv till sin tillvaro. Man ska låta perso-

nens röst bli hörd och inkludera personer med demens in olika sammanhang. (Edberg

et.al 2014 s. 159)

Den fjärde byggstenen innebär att personer med demens behöver en berikad social om-

givning och möjlighet att upprätthålla känslan av sig själv genom relationer. (Edberg et

al. 2014 s. 161)

När vi blir sjuka blir vår livsmening och vårt livssammanhang hotat. Utgångspunkten

för att etablera ett likvärdigt samarbete mellan personen och vårdarna som stärker och

främjar personen att aktivt ta ställning och att söka lösningar till hens problematik är att

ge möjligheten för “patienten” att presentera hen som person. Fastän hälsovården all-

mänt idag har en bred kunskap av att personcentrerad vård är en viktig del av vården, är

det ändå ofta så att man inte sätter personen före sjukdomen, att man skulle se personen

med en sjukdom, inte bara sjukdomen. (Ekman et al. 2011 s. 249–250)
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Personcentrerad vård bygger på personens unika upplevelser och erfarenheter som kan

användas för att öka personens delaktighet i planering och utförande av sin egen vård.  

Personcentrerad vård bidrar till bättre resultat i vården och personens belåtenhet ökar.

I samspel med personen använder ergoterapeuten aktiviteter som verktyg för att ta del

av personens berättelse, det är viktigt då personen inte kan uttrycka sig verbalt helt full-

ständigt eller inte alls. Ergoterapeuter kan identifiera personens egen berättelse i aktivi-

tet, göra det synligt och bidra till dokumentering av personens egen berättelse i vårdsitu-

ationer. Det är möjligt att få sådan vardaglig information som kan hjälpa att bekräfta

personens syn och röst att bli hörd inom vården. (Ekman et al. 2011 s. 2–3) 

4 SYFTE OCH FORSKNINGSFRÅGOR

Syftet med lärdomsprovet är att  sammanställa svar från observationsenkäter som be-

handlar vårdarnas bemötande av personer med demens. Observationerna är utförda av

validationsexperter i Helsingfors stads social- och hälsovårds södra serviceenhet.

Vår forskningsfråga är:

Hur beskriver vårdarna följande helheter;  bemötande,  kommunikation med personen,

hur beaktas personens livshistoria och hur ser matsituationerna ut på avdelningarna?

5 METOD

För insamling av data för denna sammanfattning användes 64 stycken observationsen-

käter (Bilaga 1) som är utformade i gemensamma arbetsgrupper med vårdare som utfört

validationsutbildningen och med Anna-Mari Ruhanen som är lektor på Stadis vuxenin-

stitut. Korsauditeringen är en del av kvalitetsgranskning av god vård, vilket är en del av

äldreomsorgens kvalitetsförsäkrande och uppföljning. Genom att utföra en korsaudite-

ring kan man ta reda på om arbetsuppgifterna motsvarar målsättningen. (Suomen kunta-

liitto 2010 s. 91)
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5.1 Metod för insamling av data

Vårdarna som gått validationsutbildningen utförde observationer under tre till fyra tim-

mar på vardagar och veckoslut. År 2018 observerade man under kvällsskift och år 2019

under morgonskift. I observationerna fokuserade man på fyra helheter, bemötande, hur

man talar med personen, hur livshistorien kommer fram i vården och personernas matsi-

tuationer. 

Observationstillfällen valdes enligt arbetslistan. Att observera var frivilligt och några ar-

betstagare valde att inte utföra  observationer. Under observationstillfällen var det me-

ningen att observera all aktivitet på avdelningen. Förmannen visste om tidpunkten för

observationen men arbetstagarna var inte medvetna om tidpunkten förrän arbetsskiftet

började, men fick veta om att de observerades. (Liikka, 2019)

Observationsmetoden innebär att undersökaren studerar vad människor gör. Undersöka-

ren kan observera vad människor gör, anteckna vad som händer. Insamlingstekniken

studerar människors beteende i ett visst sammanhang. Undersökaren använder antingen

egna ord för att beskriva vad som händer eller ett färdigt schema där man kan kryssa i

vad som faktiskt händer. Undersökaren ser bara vad människor gör men vet inte vad de

upplever eller tycker. Människor som blir observerade tenderar också att förändra sitt

beteende då de blir medvetna att någon observerar. (Jacobsen 2012 s. 114–115)

5.2 Metod för bearbetning av data

Skribenterna har sammanställt svaren i enkäter som samlats in av observatörer under

åren 2018–2019. Enkäterna innehöll både öppna och slutna frågor. Öppna frågor bety-

der att man kan svara med ett beskrivande svar och slutna att man kan svara på frågan ja

och nej osv. En del observatörer hade också skrivit ett beskrivande svar på slutna frågor.

Totala mängden öppna och slutna frågor var 33.

I observationsenkäten finns det fyra teman, vi har valt att redovisa dessa helheter skilt

för sig.
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1. Bemötande med 9 frågor, med 1 öppen fråga och 8 slutna frågor. 

2. Hur pratar man med personen, med 4 frågor varav 3 är slutna frågor och 

1 öppen fråga.

3. Hur syns personens livshistoria med 4 frågor. En fråga innehåller två frå-

gor. Den ena frågan är öppen medan den andra frågan är sluten.

4. Matsituationer med 16 frågor, 13 slutna frågor och 3 öppna frågor. En 

fråga innehåller tre svarsalternativ.  Man kan fritt skriva svaret på en rad 

efter frågan.

5.2.1 Statistik som bas för bearbetning av data

Eftersom observationsenkäterna inte hade svarsalternativ utan observatörerna kunde fritt

svara på frågan har man inte kunnat göra en regelrätt kvantitativ dataanalys.  Skribenter-

na kategoriserade svaren på de slutna frågorna enligt  ja, nej, ja och nej  samt  blank.

Blank betyder att man inte hade svarat på frågan. I kategorin ja och nej har man enty-

digt kunnat sätta svaren till ja eller nej. 

T ex: då vi bearbetade data gällande teman Bemötande svarade 91% ja till fråga 1 (Be-

rättar man till personen vad det kommer att ske?) och 9% svarade nej. Kategorier för

svaret blev ja och nej. Svaret var lätt att tolka.

I kategorin ja och nej har man inte entydigt kunnat tolka svaret eftersom svaret varit be-

skrivande som t ex:  då vi bearbetade frågan ”Passerar man personen utan att bemöta

hen?”  12 % svarade ja och nej. Om observatören skrev: ”Beror på vårdaren”. Då tolka-

de vi svaret som en del av ja och nej kategori.

Om frågan inte blev besvarad, satte vi svaret till kategorin ”svarar inte på frågan”. Skri-

benterna använde programmet excel var det räknades ut procenten av svaren och gjor-

des tabellerna.
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5.2.2 Innehållsanalys av kvalitativt material som bas för bearbetning av
data

Innehållsanalys är en metod som ska både förenkla och berika samlat data.  Innehålls-

analys innebär att rådata delas in i temat och kategorier. Efter det ska man försöka hitta

samband mellan kategorierna. Skribenterna skall förenkla och strukturera data genom

att  tematisera  informationen  enligt  tematiska  enheter.  Efter  det  samlar  man teman i

grupper och skapar olika kategorier. Sedan fyller man kategorier med innehåll och räk-

nar antalet gånger som ett tema nämns. Sedan kan skribenterna jämföra observationer

och leta efter skillnader och likheter mellan dem. I de sista faserna av innehållsanalys

söker skribenterna förklaringar till skillnader. (Jacobsen 2012 s. 146–151)

Meningsenheter utgörs av ord, meningar och stycken av text som de hör ihop med ge-

nom sitt innehåll och sammanhang.  Under analysprocessen kondenseras och abstrahe-

ras meningsenheterna. Med kondenseringen avser man den process som gör texten kor-

tare och därmed mer lätthanterlig, så att de centrala bevaras medan inget väsentligt för-

svinner. Att abstrahera innebär att man lyfter innehållet till en mer logisk nivå.

En kod är en etikett på en meningsenhet som kortfattat  beskriver dess innehåll, koder

skall skapas så att man tar hänsyn till meningsenheterna kontext.

 En kategori utgörs av flera koder som har ett motsvarande innehåll. Inga data skall fylla

flera kategorier eller passa in i två eller flera kategorier, benämningen av en kategori

svarar på frågan vad? Och kan omfatta några  underkategorier. (Granskär & Höglund-

Nielsen,2012 s.162–163)

Vi skrev upp alla svar på öppna frågorna till fri skriven text på ett dokument. Observa-

tionsmaterialet har sammanställts utgående från principen för innehållsanalys som gjor-

des på alla frågor. Frågorna delades i grupper först enligt de fyra helheter och sedan vi-

dare enligt  skilda huvudtema inom helheterna.  Frågornas numrering följer  figurernas

numrering.  Numreringen är inte samma som i enkäten. 

Vi började strukturera texten genom att söka liknande teman och olikheter i texten. Se-

dan utgjordes meningsenheterna. En kategori utgjordes av flera meningsenheter i ställer
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av flera koder. För att materialet skulle vara överskådligt och att texten skulle vara be-

skrivande har skribenterna valt att inte ha kodningen med i innehållsanalysen.

Analysen av materialet och fynden presenteras i en tabell, sju figurer och löpande text. 

Tabell 1. Ett exempel på bearbetning av innehåll inom Hur kommunicerar man med personen.

meningsenhet kategorier huvudtema

Kyllä  on  rauhallista,
hoitajan  puhe  selkeää  ja
rauhallista.  Hoitaja  puhuu
kuuluvalla  äänellä  ja
ymmärettäviä sanoja.

Kommunikationen  är  tyd-
lig och lugnt och lätt  för-
ståeligt

respekt

hoitajan puhe on asiallinen
ja  ystävällinen,  puhuttiin,
puhutaan tasavertaisesti  ei
lässytystä , ei vain hieman
lässyttäen

Jämlikhet

 asiallinen,  yleensä
asukkaita puhutellaan aina
nimellä

Jag  känner  dig,  jag  vet
vem du är, det handlar om
mig

5.3 Etiska aspekter

Skribenterna tar hänsyn till de etiska aspekterna då vi analyserar och behandlar data en-

ligt  Arcada vetenskaplig praxis. Skribenterna har varit  ärliga,  omsorgsfulla och nog-

granna i sitt arbetssätt. (God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada 2014, s.1)  

Då man presenterar data skall man sträva efter att återge resultat på ett fullständigt sätt

och placera resultaten i ett sammanhang, en fullständig redovisning av all data är inte

möjlig men det väsentliga skall presenteras i tillräcklig utsträckning och i sitt samman-

hang för att kunna förstå och tolka resultat. En korrekt presentation innebär att man inte

skall förfalska data och resultat. (Jacobsen 2012 s.37) Hederlighet, omsorgsfullhet, nog-
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grannhet i forskningen och dokumenteringen och i presentationen av resultaten bör be-

aktas. (TENK 2012)

Skribenterna har hanterat, bearbetat, sammanställt och redovisat av det insamlade mate-

rialet så ärligt och noggrant som möjligt. 

Planeringsfasen började hösten 2019 och skribenterna fick materialet först hösten 2020

på grund av covid-19. Undersökningsmaterialet delades upp bland skribenterna och be-

varades hemma på ett säkert ställe så att ingen utomstående hade tillgång till materialet.

Tidtabellen för arbetet följer beställarens och Arcadas ram för projektet.

6 RESULTATREDOVISNING

Undersökningsresultaten  baserar  sig  på 64 enkäter  med totalt  33 frågor.  I  enkäterna

finns det fyra helheter:  

1. Bemötande

2. Hur kommunicerar man med personen

3. Hur beaktar man personens livshistoria

4.  Matsituationer

6.1 Bemötande

Den första helheten innebär information om bemötande. Helheten bestod av 9 frågor. I

materialet framkom det som huvudtema: engagemang och respekt. 

1. Berättar man till personen vad det kommer att ske?

2. Frågar man personen om ärenden som gäller personen?

3. Lyssnar man verkligen på svar?

4. Uppmuntrar man personen till självständighet?
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Figur 1. Engagemang består av fyra frågor från observationsenkäten.

Engagemang framkommer då vårdare berättar vad det kommer att ske och visar intresse

för personen genom att man frågar om personens önskemål. Till exempel berättar vårda-

re tydligt, lugnt, steg för steg till personen vad det kommer att ske. Likaså kan vårdaren

uppmuntra personen att vara delaktig i aktivitet som ska utföras, till exempel då perso-

nen ska äta eller stiga upp. Engagemang framkommer också då vårdare frågar personen

om ärenden som gäller personen.  Observatörerna noterade att ibland frågade vårdare

inte personen om ärenden som gäller hen. Detta hände till exempel i sådana fall då per-

sonen inte kunde uttrycka sig med tal.

1. Väntar vårdaren på svar av personen?

2. Berör vårdaren personen och hur? 

3. Har vårdaren ögonkontakt med personen på samma nivå?
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4. Passerar man personen utan att bemöta hen?

5. Använder man humor och hur, är man finkänslig?

Figur 2. Respekt består av fem frågor från observationsenkäten.

Enligt observatörerna framkommer respekt t ex. då vårdare tar ögonkontakt och hälsar

personen, är vänlig och artig. Likaså blir respekt synlig då vårdare låter personen äta i

egen takt, man tar i beaktande eller i bruk personens egna resurser och då vårdare re-

spekterar personens syn på saker. Då vårdare svarar på personens frågor framkommer

det att vårdare frågar vissa personer mera än andra. Vårdare tilltalar personer lättare ifall

hen vet att personen kan tala eller hen har förmåga och ork att komma äta vid matbor-

det.

Kysytään,  niistä,  jotka  pystyvät  vastaamaan,  kyllä,  ketkä  puhuvat  ja  vastaavat  hoitajille,

kysytään vaihtelevasti, kyllä ja ei, kysytään vähän, osalta enemmän. Kaikilta voisi kysyä lisää.
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Ändå framkommer respekt tydlig ur materialet i samband med icke verbal kommunika-

tion då vårdare t. ex tar ögonkontakt och hälsar eller annars skapar kontakt utan ord.

Vårdarna använder även beröring för att framhäva det som man har sagt. 

Puhuteltaessa pitää kättä olalla pyörätuoliasiakkaalla, kyllä toverillisesti, yksilöllisesti persoona

huomioiden,  ottaa  hellästi  kiinni  kädestä,  hieroo  selästä,  istuu  lähellä,  koskettaa  kevyesti

olkapäähän,  ottaa  kiinni  kädestä,  kyllä  koskettaa  kaiken  aikaa  hoitotyötä  tehdessä,  hellästi

puheen tukena.

Respekt framkommer ur materialet då vårdare skapar tillhörighet genom att visa att hen

bryr sig om och ger stöd. T ex. vårdare kramar kärleksfullt, håller i handen, smeker han-

den samt annars skapa glädje och skratt i vårddagen.

6.2 Hur kommunicerar man med personen

Den andra helheten handlade om kommunikation med personen. Helheten bestod av

fyra frågor. Den fjärde fråga är inte i tabell. Den presenteras som beskrivande. I materi-

alet framkom det som huvudtema respekt.

1. Är vårdarens talesätt lugnt och tydligt?

2. Tilltalar man personen på ett vuxet sätt?

3. Använder man personens namn?
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Figur 3. Respekt består av tre frågor från observationsenkäten.

Respekt framkommer då vårdaren kommunicerar med personen tydligt, lugnt och lätt-

förståeligt. Vårdaren använder ord som är enkla att förstå. Ibland kunde man höja röste.

för att personen ska höra eller för att tillrättavisa. Ibland till och med för att snäsa till

personen.

Likaså betyder respekt jämlikhet: vårdaren tilltalar personen på ett vuxet sätt samt an-

vänder personernas för namn. Det beskrev att inhoppare inte alltid använder namn efter-

som de inte känner personerna så bra.

Den fjärde frågan är beskrivande. Den handlade om vårdarens tonfall och röstläge då

hen kommunicerar med personen. För de mesta beskrev observatörerna att vårdaren ton

och röstbehandling var tydlig, lugn, vänlig, saklig och ödmjuk. Nekande eller avvikande

svar var få till antal.

Muuten rauhallinen, mutta kun asukas halusi lisää ruokaa niin vähän tiuskien sanottiin, että olet

saanut jo ja kun asukas pyysi tupakalle niin siihen tiuskaistiin, että joo joo kohta ja odota.
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6.3 Hur syns personens livshistoria 

Den tredje helheten sammanfattar hur syns personens livshistoria i serviceenheten. Hel-

heten består av fyra frågor inom temaområden. I materialet framkom det som huvudte-

ma: grundinformation av personens livshistoria och tips varifrån informationen kan hit-

tas.

1. Rummets tavla (hur många och hur ser den ut)

2. Personen har ett eget utrymme i enheten 

3. Personer använder sina egna kläder

4. Personen har kläder på sig som motsvarar deras personlighet

Figur 4. Livshistoria består av tre frågor från observationsenkäten.

 De flesta som observerades använde sina egna kläder. Man kan få information av per-

sonens livshistoria då personen använder sina egna kläder. Information av personens
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livshistoria kan man även få av hur personens rum är in rätt, om man t. ex har egna foto-

grafier på väggarna eller använder rum tavlan ( en tavla var personens livsberättelse

framkommer). På tavlan kan framkomma personens namn och saker som personen tyck-

er om. 

Ungefär en femtedel (23%) av vårdarna svarar att det är svårt att svara på frågor gällan-

de personens livshistoria. Observatörerna yppar att det är svårt att svara på en del frågor

gällande livshistoria eftersom de inte känner personerna. 

Henkilöhistoria ei auditoijan tiedossa syvällisemmin, on vaikea vastata tuntematta henkilöä.

6.4 Matsituationer

Den fjärde  helheten sammanfattar  observationen  i  matsituationer  på  serviceenheten.

Helheten bestod av 18 frågor, av vilka 16 var slutna. I materialet framkom det som hu-

vudtema: omgivning, kommunikation och aktivitet.

1. Används det engångshaklapp med djup spillficka?

2. Används det haklappar gjorda av tyg?

3. Används det servetter? 

4. Är omgivningen lugn under matsituation?

5. Finns det tillräckligt bra belysning i matsalen?

6. Är serveringen av maten gjord på ett estetiskt sätt?
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Figur 5. Omgivningen består av sex frågor från observationsenkäten.

Information om personens omgivning inom matsituationer framkommer då personens

haklappar beskrivs i detalj samt observatörerna tar ställning t. ex till belysningen och

lugnet i matsalen. Det kunde kännas rastlöst eftersom tv:n var på.

Likaså har dukningen i matsalen och dess estetik beskrivits med t.ex:

Kyllä näytti herkulliselta, ruoka kivannäköisissä tarjoiluastioissa ja ruoka selkeästi lautasella, Ei,

ei muoviastiat roskiin, hoitaja kattanut pöydän valmiiksi ja annostellut ruuat lautaselle tarjoilu on

käytännöllinen,  osa  aterioista,  osalla  liian  isot  annokset,  kyllä  jalallisia  laseja  on  käytössä,

keittoruoka, ei pöytäliinat, kukat jne puuttuu, annostellaan asiakkaan nähden.

Beskrivande frågan Hur är matbordets dukning gjort? handlade ytterligare om hur bor-

dets dukning hade utförts. Det beskrevs att dukningen är gjort på ett sådant sätt att per-

sonen har det bra vid matsituationen. Borden var dukade med bordsdukar, glas, bestick,

servetter och blommor. Det beskrevs att dukningen var vacker. Det kom också fram att

man inte hade någon dukning. På en del ställen fanns det matlistor.

33



1. Frågar man personen om användning av haklappen?

2. Berättar man till personen vad det kommer att hända och vad det är för mat?

3. Frågar man personen vad hen vill ha?

4. Hör man orden tack och varsågod använda i matsituationen?

Figur 6. Kommunikation består av fyra frågor från observationsenkäten.

Enligt observatörerna frågar man inte alltid personen om användning av haklappen (61

% frågar inte).

Drygt hälften av vårdare (52%) frågar vad personen vill ha, 23% observerar att sådan

sak aldrig frågades av personen.  En femtedel svarar ja och nej på frågan. Ja och nej frå-

gan handlade t. ex. om att personer som åt morgonmål fick inte säga vad hen vill ha

men på lunch fick man säga därför att det finns mera valmöjligheter på lunch.

34



Kyllä ja ei, yhdelle tuotiin ruokaa ja sanottiin ”täs ois ruokaa, syöt sä?” kyllä/ lounas/aamupala,

ei kerrota ruuasta, mutta aamupuuro harvemmin ”esitelläänkään”, osa asiakkaista tiedostaa, että

on  ruokailuaika  ja  ovat  ruokailuryhmässä  ruoka  on  annosteltu  lautaselle,  osalle  kerrottiin,

lounaalla ei oli ehkä kysytty matkalla ravintolaan.

Likaså valde skribenterna Ja och nej svaret då personer som kunde tala och kom till

matsalen frågades medan personer som inte kunde uttrycka sig med tal eller personer

som åt i sängen frågades ingenting.

 

Kyllä ja ei asukkaat tuotiin lounaalle saliin ja tiesivät mitä tapahtuu vuoteessa ruokailijoille ei

kerrottu  mitä tapahtuu,  vaan alettiin nostamaan vuoteen  päätyä.  Hoitajat  juttelivat  syöttäessä

keskenään. Yksi asukas ei avannut suutaan, mutta lusikkaa yritettiin työntää silti suuhun. Suun

avaamattomuus kuulemma merkitsee, että ruoka ei maistu juuri silloin. Syöttäjä niin asukkaan

takana,  ettei  asukas  voinut  häntä  mitenkään  nähdä,  kyllä  ja  ei  Osa  kysyy vointia  ja  että  on

aamupala,  kyllä  jos  asukas  kysyy,  kyllä  kannustetaan  motivoidaan  syömään  itse,kerrottiin,

asukkaan kysellessä kerrotaan ruuasta,kylllä kerrotaan ja selitetään lääkkeet myös.

Man frågar vad personen vill ha samt använder orden tack och varsågod i matsituatio-

nen.

En av det beskrivande frågorna handlade om växelverkan i matsituationerna, där fram-

kom det att stämningen för det mesta var lugn, tyst och närvarande. Det beskrevs att

man hjälper i matsituationen och hela tiden berättar vad det kommer att ske, det var

lugnt och vårdaren hade ögonkontakt. Man använde personens förnamn då man pratade

till personen. Man uppmuntrade att äta själv och man använde humor vid matsituatio-

nerna.

1. Är mjölk, bröd, smör, margarin, kryddor, socker salt serverat på matbordet?

2. Får personerna får servera till sig själv och andra i matbordet?

3. Äter vårdare tillsammans med personerna som modell?

4. Använder personerna proteser i matsituationen och är proteser i munnen?

5. Äter personen vid matbordet?
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6. Har personerna har en bra ställning vid matsituationen?

Figur 7.  Aktivitet består av sex frågor från observationsenkäten.

Det observerades att man inte har serverat mjölk, bröd, smör, margarin, kryddor, socker

salt på matbordet (67%). Ungefär likaså 63% observera att personerna inte får servera

till sig själv och andra i matborden. Fortsättningsvis 59% observerade att vårdaren inte

heller äter tillsammans med personerna som modell. 

Aktivitet innebär t. ex om att man gör färdiga portioner och serverar maten framför per-

sonen samt assisterar ätande. Det kom fram att en stor del inte har serverat mjölk, bröd,

smör, margarin, kryddor, socker salt på matbordet.

Vidare 74% av observatörerna ansåg att personerna använder proteser. Kring 56 % ob-

servatörerna berättade att nästan alla äter vid matbordet.
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Vaihtelevasti,  asiakkaat  ovat  hyväkuntoisia,ei  tarvinneet  apua ruokailutilanteessa,  hiljaista  oli

vuorovaikutus,  jonkin  verran  kuuluu  keskustelu,enemmän  saisi  olla,  lähes  kaikki,  osa

vuodepöydältä.

86 % observatörerna ansåg att personerna har en bra ställning vid matsituationen.

7 RESULTATDISKUSSION 

I detta kapitel kommer vi att diskutera om vi har uppnått syftet med vårt examensarbete.

Vår forskningsfråga var:

Hur beskriver vårdarna följande helheter: bemötande, hur kommunicerar man med per-

sonen, hur beaktar man personens livshistoria och matsituationer.

Respekt genomskådade alla delområden genom hela arbetet. Respekten framkommer då

vårdaren kommunicerar med personen tydligt, lugnt och lättförståeligt. Respekt betyder

också jämlikhet: vårdaren tilltalar personen på ett vuxet sätt samt använder personernas

namn. För de mesta beskrev observatörerna att vårdarens ton och röstbehandling var

tydlig, lugn, vänlig, saklig och ödmjuk.  Då vårdare inte visade respekt med personen

handlade det om att vårdaren bröt mot en god kommunikation och använde osakliga el-

ler oartiga uttryck. 

Personerna kan ha en förmåga att avläsa stämningen i en viss situation. Med hjälp av

ljud, gester, miner, beröring och ljus drar människor en slutsats om vad är som sker och

är allt bra eller inte. (Pohjavirta 2017 s. 49)

Respekt kommer tydligt fram ur materialet i samband med non verbal kommunikation

då vårdare t. ex tar ögonkontakt och hälsar eller annars skapar kontakt utan ord. Vårdar-

na använder även beröring för att betona det som man har sagt. Respekt framkommer då

vårdare skapar tillhörighet genom att visa att hen bryr sig om och ger stöd: vårdare kra-

mar kärleksfullt, håller i handen, smeker handen samt annars skapa glädje och skratt i

vardagen.
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Något som lyftes fram var att man gav inte valmöjligheter eller frågade om åsikter av

sådana personer som inte kunde uttrycka sig med tal eller personer som åt i sängen.

 Personen ska ha en möjlighet att yppa sin åsikt oberoende kan hen uttrycka sig med ord

eller inte. Saarnio et al. (2019) menar att respekt för personens integritet samt behov och

samarbete med personen kan ses som grunden för vården.

Respekt är också synligt inom matsituation. Matsituationer handlar inte bara om perso-

nens behov att äta. Matsituationer bjuder personer med demens ett tillfälle att vara soci-

alt aktiva, uppleva en känsla av sammanhang och tillhörighet. (Chaudhury et al. 2017 s.

876)

Matsituationen kan erbjuda personer med demens en upplevelse av autonomi och per-

sonlig kontroll, trygghet av en hemliknande miljö samt möjlighet till social växelverkan

och relationer. (Chaudhury et al. 2017 s. 887) Att fråga någon om hen vill ha haklapp,

handlar om autonomi. Det innebär att personen får ta ställning till hur hen vill äta, å

andra sidan kan man argumentera att haklappen erbjuder personen möjligheten till gö-

rande. Haklappen möjliggör t. ex. att personen kan äta själv utan att personalen behöver

byta och tvätta personens kläder i många omgångar. Växelverkan i matsituationen hand-

lade om att vårdare möjliggjorde lugn och ro vid måltiden. 

Kommunikation och bemötande av personer med demens ska vara vänligt, lugnt och

utan stress. (Sjöström & Ekwall 2010 s. 122)

I resultatet framkom det att  en stor del inte har serverat mjölk, bröd, smör, margarin,

kryddor, socker salt på matbordet Även en stor del observerade att personerna inte får

servera till sig själv och andra i matborden

Skulle man kunna möjliggöra görandet i matsituationer och få en upplevelse av autono-

mi med tex att personerna skulle ha möjlighet att breda själv brödet, hälla mjölken och

bjuda till andra? I Phinney et al 2006 forskning betonades om hur mycket det betyder

för personerna att fortsätta med vardagsaktiviteter även om det innebar att de var tvung-

na av att använda nya strategier. (Phinney et al 2006) 

I materialet framkom det inte om personerna kan själva föra t. ex. disken bort eller om

de kan få vara med och torka av borden, det kunde ses som en möjlighet att kunna fort-

sätta med vardagsaktiviteter fastän man inte mera bor hemma. 
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Det finns terapeutiska möjligheter inom personcentrerad vård. Den kan förhöja till och 

med livskvaliteten och hur personer med minnessvårigheter och deras anhöriga samt 

vårdare upplever hälsa, funktionsförmåga och aktivitet samt tillfredsställelse, lugnet och

acceptans. (Downs 2013 s. 53–55)

I resultatet nämnde observatörerna att det är en stor del av personerna som inte har sin

livsberättelse synlig i form av rummets tavla.

Det har visat sig att livsberättelser och att minnas ökar livstillfredsställelse, förbättrar

den kognitiva orienteringsförmågan, minskar depression, aktiverar personer med min-

nessvårigheter,  främjar till  social  interaktion,  minskar kronisk smärta, samt förbättrar

personal/invånare/familjerelationer. (Latha et al.2014 s.19–20)

I resultaten kom det även fram att många personer har fotografier av sitt liv i rummet.

Latha et al menar att fotografier är ett effektivt verktyg med att väcka minnen till liv.

(Latha et al 2014 s.18)

Du Toit & Buchanan 2018, hittade tre temaområden i vilka vårdarna upplevde person-

centrerad vård: aktivt engagemang, möjliggjort tillhörande och skräddarsydd vård. Att 

vara delaktig, att få göra tillsammans, känna sig hemma, att bli förstådd, att vara lyhörd 

till individuella behov och preferenser, bli sedd och bemött med empati och värdighet. 

(du Toit & Buchanan 2018 s.  4–5)

Uppfattningen om långvård för äldre förändras ständigt. Tiderna då seniorer låg i sina

sängar under långa stunder i de värdefulla sista stunderna av sina liv är lyckligtvis borta.

Förbättrad medicinering bidrar också till att de äldre har bättre funktionsförmåga under

längre tid och den sista tiden sängliggandes med demens är kort och koncist.

Vårt lärdomsprov synliggör den enorma kunskap och kunnande som dagens vårdgivare

har. Vårdgivare vill ta hand om de äldre som individer. Vårdaren vill vara artig, snäll,

lyssna på vad de äldre har på hjärtan.  Idealet är att bemöta den äldre personen på ett

värdigt sätt och detta har vårdare fått utbildning för. 
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Skribenterna har bearbetat bemötande gentemot den äldre person med demens utifrån

vårdarens synvinkel och vårdkontext fastän om hela idén med personlighet är att bygga

en omtänksam relation kring den äldre och personen. Vardagliga sysslor är något som

man såklart skall hjälpa till med och det är centralt för personer som behöver mycket

hjälp men vi blev förvirrade av den nästan totala frånvaron av  fritids och kreativa akti-

viteter.

Vi har nått syftet som var att att sammanställa svar från observationsenkäter om äldre

personer med demens. Vi har sammanställt hur vårdarna beskrev följande helheter; be-

mötande, kommunikation med personen, hur beaktas personens livshistoria och hur ser

personernas matsituationer ut.

I materialet syntes det att det vården var väldigt vårdcentrerat, enligt vårdarens arbetsru-

tiner, fastän hela personcentreringen utgår från att man ser personen. Vi var häpna över

att det i materialet inte framkom någonting gällande personernas fritid, personernas gö-

rande.  

8 METODDISKUSSION, RELIABILITET OCH VALIDITET

Vi har arbetat med ett material som var färdigt sammanställt av beställaren.  Som vi tidi-

gare nämnt bestod materialet av vårdarens skriftliga öppna, tolkningsbara, fritt skrivna

observationer och det förorsakade problem för oss.

Materialet hade öppna och slutna frågor i samma helhet. Det kunde ha gått smidigare

om man haft färdiga svarsalternativ och t ex en sektion där man fritt kan skriva ifall man

vill ge mera information.

Då vi gick igenom frågorna märkte vi att de är tolkbara. I fortsättningen kunde man tex

under frågorna skriva ut en förtydligande text där man förklarar vad man är ute efter i
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varje fråga. Enkäterna var i pappersform vilket kunde medföra problem med att tyda det

som var skrivet. Kunde enkäten göras elektronisk?

Vi blev tvungna att kategorisera materialet i olika tabeller och kategorier som vi själva

måste skapa. Materialet gick inte att bearbeta smidigt  varken kvantitativt eller kvalita-

tivt. Vi rekommenderar att i fortsättningen skulle man skapa ett verktyg för att få kvali-

tativt bevis på all det fina som personcentrering kan ge och bidra till vårdarbete. Samti-

digt skulle man kunna få pålitlig, mätbar information eller bevis på hur vårdarna jobbar

dagligen och kunskap om vilka utmaningarna är i vården och vad man redan kan tilläm-

pa väldigt bra i den utmanande vårdmiljön. 

Undersökningens totala validitet kan utvärderas då skribenterna analyserar reliabilitet

det vill säga i vilken uträckning kan själva  undersöks uppläggningen och analysen ha

påverkat resultaten. Reliabilitet beror på hur väl man genomfört observationen. (Jacob-

sen 2012 s. 290–291) Olika tolkningar om situationerna vid auditeringstillfällen  lyfts

fram som en utmaning. Personalen som utförde observationerna hade alla validation ut-

bildningen. Det kom fram t.ex. att de som observerade andra året var mer kritiska och

mer noggranna än första årets observationer då metoden inte ännu var bekant för någon.

(Liikka, 2019)

En person åt gången utförde observationerna, kunde man ha fått mer information om

man skulle ha haft flera observatörer åt gången och observera på samma ställe? 

Reliabilitet också intern validitet är en bestämmande faktor för undersökningens totala

validitet. Kan man verkligen mäta det man avsett? I fall man drar slutsatser täcker ob-

servationerna dessa? Finns det  tillräckligt  material  att  utföra motsvarande slutsatser?

Extern validitet berättar i vilken utsträckning resultaten går att generalisera. Gäller de

resultat som man har fått i större grupp? (Jacobsen 2012 s. 291)

Man kunde möjligtvis kunna få mera information av observationerna om själva enkäter-

na skulle ha varit gjorda på det sättet att största delen av frågorna skulle ha varit öppna

frågor, då kunde man ha haft mera material att jobba med och kanske resultaten skulle

ha varit ännu mer ingående.
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9 ERGOTERAPEUT PERSPEKTIV FÖR VIDARE FORSKNING

Vi anser att på vårdenheter kunde man dra nytta av ergoterapeuternas kunnande, för till-

fället jobbar ergoterapeuter sällan på vårdenheter. Ergoterapeuten har ett kunnande att

lyfta fram och bekräfta personens resurser.

Personens resurser kan utnyttjas för att skapa en meningsfull vardag också i vårdmiljön.

Ergoterapeuten kan lyfta fram olika möjligheter till konkret aktivitet. Det betyder alltså

verkliga möjligheter att göra aktiviteter som personen väljer och värdesätter.

 I framtiden rekommenderar vi att man samlar in information om kapaciteten hos en

person med demens som bor på ett äldreboende. Det uppmuntras att investera i enlighet

med lagen och nuvarande vårdrekommendationer.  Funktionsförmåga och rehabilitering

särskilt viktigt för att stödja personens funktion. (Lehto-Niskala et al 2021 s. 50) För da-

tainsamling rekommenderar vi att man använder till exempel befintliga utvärderingsme-

toder  som belyser  rätt  frågeställningar  för  myndigheten  och  personens  verksamhet:

COPM, ADL taxonomi, ValMo/ ReDO, REIS-S, OSA-S.
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