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1 INLEDNING

Demens dr en enorm orsak till funktionshinder bland vuxna personer 6ver hela viarlden
och péverkar den drabbades minne, kognitiva férmiga och beteende, utférande av
vardagliga sysslor och aktiviteter. Effekterna av demenssjukdomar dr betydande i
ekonomiska termer och medfor stora utmaningar for linder, samhéllen, familjer och den
enskilda individen. Ar 2015 var cirka 47 miljoner ménniskor virlden dver drabbade av
demens, en siffra som berdknas oka till 75 miljoner &r 2030 och till 132 miljoner ar

2050. (World Health Organization 2017)

WHO:s handlingsplan “The global action plan on the public response to dementia
2017-2025” signalerar ett viktigt steg framéat for att uppna fysiskt, psykiskt och socialt
vilbefinnande for personer med demenssjukdom, deras vardare och familjer.
Handlingsplanen for fram visionen om en vérld dir demenssjukdomar forebyggs och
personer med demenssjukdom och deras vérdare fir den vard och det stod de behover

for att leva ett meningsfullt och véardigt liv. (World Health Organization 2017)

Den demografiska utvecklingen i vérlden visar tydligt och klart att befolkningen éldras i
rask takt. Enligt Social- och hilsovardsministeriet (2020 s. 14) var 1 Finland 2018
andelen personer som fyllt 65 ar cirka 20 procent av befolkningen. Ar 2030 beriknas
denna siffra redan kunna vara uppe i 26 procent, alltsd 1,5 miljoner ménniskor. Med
dldre befolkning 6kar ocksd andelen personer som drabbas av demenssjukdomar. Den
frimsta orsaken bakom anvédndningen av regelbundna social- och hilsovardstjanster
bland dldre dr demenssjukdom, som cirka 200 000 finldndare lider av (Social- och

hilsovardsministeriet 2020 s. 19).

Det krivs integration av kunskap fran ménga olika omréden for att kunna forsta vad ett
liv med demens innebér for den drabbade personen, allt fran det vardagliga samspelet i
olika livssammanhang till de kulturella och politiska ramarna for identitet och
fordndring. I var vésterlandska kultur associeras forlusten av kognitiva funktioner med
ett hot mot personskapets centrala virden. En person utan forméga att tdnka logiskt har
svart att fatta fornuftiga beslut och da minnesfunktionerna inte langre fungerar vet man
inte ldngre vem man &r och identiteten gir sakta forlorad. Detta innebér att man som

demensdrabbad tappar just det som man i den visterlindska kulturen behover for att
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definieras som en person. Om man har svért att definieras som en person kan det leda
till att man upphdr att ses som en individ som har betydelse, som har réttigheter och
som maste respekteras. De sociala relationerna genomgar stora fordndringar for
personen drabbad av demens och néra relationer kan ofta reduceras till att bli

omvardnadsrelationer. (Hellstrom & Hydén 2016 s. 20-22)

Det stills stora krav pa varden nir det handlar om bemdtandet av personer med demens.
I flera internationella och nationella styrdokument i vérlden anvidnds begreppet
personcentrerad omvérdnad och frémst just inom demensomsorgen och dldreomsorgen
(Edberg 2011 s. 151). Finland har nationella riktlinjer for god medicinsk praxis vid
minnessjukdomar (Kdypé hoito) var dock inte personcentrerad vard som begrepp dnnu
ndmns. [ Sverige har socialstyrelsen utarbetat nationella riktlinjer f6r vard och omsorg
vid demenssjukdom dir personcentrerad vard och ett personcentrerat forhallningssétt
lyfts fram som centrala komponenter. (Ericsson 2020 s.184) Rokstad (2018 s. 91) séger
att om man skall kunna utveckla personcentrerad demensomsorg i praktiken maste bade
personalens och ledningens instéllning till personer drabbade av demens vila pa en

virdegrund av personcentrering.

En sddan demensomsorg kan forhoppningsvis uppnés via mera kunskap om direkta
erfarenheter och upplevelser kring personcentrerad vird, given av de personer som
arbetat enligt dessa principer. Resultatet av denna studie kan bidra med kunskap som pa
sikt kan hjélpa till att utveckla personcentrerad demensvéard dven i Finland eftersom

personcentrerad vérd inte dnnu dr ett allmént erként begrepp inom den finska varden.

I mitt arbete anvédnds termerna “person med demens” och “vardtagare” genomgéende
parallellt for att gora texten smidigare och mera lasarvinlig. “Vardgivare” syftar alltid

pa den professionella vardgivaren om inte annat ndmns.



2 BAKGRUND

I detta kapitel redogdrs for bakgrunden till personcentrerad vard och den
mangdimensionerade termen forsdker belysas ur olika synvinklar genom att ta upp de
mest centrala begreppen inom omrédet. Vidare tas i korthet upp begreppet demens samt
de vanligaste demenssjukdomarna och vad dessa kan innebdra for den drabbade
personen. Personcentrerad demensvéard klargérs och en genomgang av tidigare

forskning ingar.

2.1 Personcentrering eller personcentrerad vard

Sjélva begreppet personcentrerad omvardnad/personcentrerad vérd (forkortas ofta pcv)
borjade forekomma 1 nordiska texter fore 2010-talet men hade uppstétt tidigare 1 framst
Storbritannien och Australien. Begreppet dr mangfacetterat men kan summeras till att
handla om att se och bekréfta personen och inte bara se sjukdomen eller diagnosen i
motet; att utgd frin individens onskningar och prioriteringar och att inkludera personen 1
hennes/hans vard. (Edvardsson 2020 s. 49-50) Personcentrerad omvardnad &r ocksa
beroende av tid, plats, person, syfte och mal och kan se vildigt olika ut for olika
personer och i olika situationer. (Edvardsson 2020 s. 54) Enligt Wijk och Edvardsson
(2020 s. 223) utgar personcentrering frén att varje médnniska har ett absolut virde som
inte kan forminskas pa grund av ndgon som helst funktionsnedséttning och centralt ar
att en persons “sjdlv” blir bekriftat i relationen med andra méinniskor och omgivningen.
Rokstad (2018 s. 27) ndmner att for att en vardtagare sedan skall kunna vara sig sjalv i
ett vardkontext maste vardgivaren kénna till personens livsvdrderingar och normer och
pa vis kunna stodja en person som vardas till att finna mening och klara av att hantera

sin situation.

Om man agerar utifrén ett personcentrerat arbetssitt ser man vardtagaren som en person
och medménniska som &dr en expert pd sina egna upplevelser och sin egen vardag. I lika
hog grad som vardtagaren maste bli informerad om saker och ting bor han/hon adven bli
lyssnad till och verkligen fa bli hord. Att se vardtagaren som en jamlik partner &r
centralt i personcentrerad omvérdnad. (Ekman m.fl. 2020 s. 41) Dokumentationen ar

sjdlvfallet en central del i personcentrerad vard. En god dokumentation mojliggdr att



alla involverade parter har samma bild av situationen och arbetar mot samma mal.

(Bolenius & Lamas 2020 s. 118-119)

2.1.1 Ett trefaldigt underlage

Kristensson Uggla (2020 s. 58-59) talar om det faktum att man som vérdtagare 1 olika
sammanhang ofta kdnner sig obekvdm och kan ha kénslan av att inte bli tagen pé fullt
allvar. Han ndmner det trefaldiga underldge som man automatiskt befinner sig i som
patient eller klient; det institutionella underlaget, det existentiella underlaget och det
kognitiva underldget. Det institutionella underldget handlar om att man placerats 1dngst
ner i ett hierarkiskt vardsystem. Det existentiella handlar om den utsatta situationen man
befinner sig i dd man ar i ett ldge dir ens egen hélsa ar hotad pa nagot sitt. Det
kognitiva underldget handlar sedan om det faktum att man allt som oftast som
vérdtagare &r 1 en situation dir man kunskapsmaéssigt inte dr pd samma niva i dmnet som
de professionella. Kristensson Uggla menar att de problem som uppstar gillande att
forsoka tala om patienten som person hinger samman med de vetenskapliga framgangar

som gjorts inom vard och medicin.

Inom den medicinska vetenskapen har man varit tvungen att objektifiera kroppen och
saledes har stora framgangar uppnatts. Men allt detta har ocksa lett till att andra
sammanhang kring en ménniska, dennes livsvdrld och den egna personen, har
asidosatts. (Kristensson Uggla 2020 s. 61) Vad en méanniska ar gar att beskriva med
hjalp av olika kemiska substanser, organ och processer. Detta dr ndgot som vetenskapen
ar mycket bra pa. Men vem en ménniska ar besvaras inte av dessa ovanstaende faktorer.

Da behovs en berittelse eller en levnadshistoria. (Kristensson Uggla 2020 s. 73)

2.1.2 Person, livsberattelse och livsvarld

Vad innebdr det dverhuvudtaget att vara en person? Kristensson Uggla (2020 s. 66)
diskuterar kring det faktum att hur man egentligen skall forstda inneborden i
personbegreppet dr en friga av komplicerad art. McCormack och McCance (2021 s. 47)
nidmner att en grundldggande del av att vara en person och séledes inneha ett personskap
handlar om att vara i kontakt med vér uppfattning om oss sjdlva som ménskliga varelser

med egna kinslor, tankar och begér. Rokstad (2018 s.23-24) talar om en person som en
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representant for ménskligheten och det sétt vi lever pad med véra tankar, virderingar,

etiska normer och existentiella dilemman.

I personcentrerad vard dr beréttelsen i centrum. Det &r livsberittelsen som tar oss fran
patientperspektivet till personperspektivet (Kristensson Uggla 2020 s. 73). En
livsberittelse dr en berittelse om det egna livet som en person viljer att delge s drligt
och fullstindigt som det bara dr mdjligt. Det kan handla om viktiga hdndelser och
kinslor och erfarenheter fran hela livets gang. (Lood 2020 s. 66) Hindelser och
upplevelser frdn en persons livshistoria kan ha en stor betydelse for hur t.ex. en
vérdtagare med demens reagerar i nagon specifik situation. S& centralt i omsorgen om
personer med demenssjukdomar blir for vérdgivarna att utforska personens
livsberéttelse for att hitta mojliga svar pa hur man bést gér varden personcentrerad och
utgdende fran personens unika behov och Onskningar. (Edberg 2011 s. 252)
Livsberittelsens omfattning kan variera allt beroende pé personerna och kontexten man
befinner sig i och behover alltsd inte alltid omfatta stora delar av livet. Gemensamma
berdringspunkter som bidrar till en god, personcentrerad vard kan uppnas dven da man
som vardgivare bara kinner till en liten men meningsfull del av personens livsberittelse.
(Edvardsson m.fl. 2020 s. 202) Enligt Rokstad (2018 s.29) é&r livsberittelsen sarskilt
viktig inom demensomsorgen eftersom en person med demens ofta dr drabbad av
tidsforskjutning, alltsd blandar ihop da och nutid. En person med demens kan forvénta
sig att {4 traffa personer som inte langre dr 1 livet eller bete sig pa ett sétt de gjorde dé de

annu t.ex. var yrkesverksamma.

Vi ménniskor erfar vérlden olika och var egen livsvérld priaglar vara upplevelser. Detta
innebdr forstds att livsvdrlden fordndras rejélt for en person som drabbas av en
demenssjukdom. (Svanstrom 2017 s. 174). Att inneha ett livsvérldsperspektiv dr en
nodvéndighet for att kunna ge personcentrerad vard. Man maste som vardgivare alltsé
ha forstaelse och intresse for vardtagarens livsvarld och hur denne subjektivt upplever

sin situation och eventuella sjukdom eller ohélsa. (Edvardsson 2020 s.24)

2.1.3 Partnerskap

Termen partnerskap innebdr inom personcentrerad omvardnad att fokus ar pa relationen

mellan personerna som mots 1 en vérdsituation. Det centrala &r inte rollen som patient-
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professionell. (Lood 2020 s.131) Ekman m.fl. (2020 s.33) ndmner att partnerskapet
handlar om ett samarbete mellan personalen, personen som vardas och dess nérstdende
och att viktiga moten personer emellan bara kan ske i1 en jag-du-relation. Att skapa
partnerskap handlar om ett dmsesidigt delande frén alla hall. Enligt Edvardsson m.fl.
(2020 s. 205) kravs nyfikenhet, lyhordhet och 6ppenhet for den andra personen for att
man skall kunna etablera detta partnerskap. Man maste till exempel vara lyhord for hur
involverad personen vill vara i sin vérd. Partnerskapet kan ocksd handla om att
respektera att en person inte vill vara delaktig i besluten kring sin egen vard utan vill att
nagon annan skoter den biten. Eller som Bdlenius och Ldmas ndmner (2020 s. 118)
kanske personen i behov av véird inte orkar eller har kognitiv formaga till
besultsfattande och da maste samarbetet 1 detta partnerskap anpassas till en sadan niva
att personen ifrdga har mojlighet att {4 sin rost hord men nédrstdende och personal fér
kanske skota planeringen i det stora hela. Vardtagaren dr expert pd sina unika
upplevelser och erfarenheter och vardgivaren ar expert pd symtom, behandling och

konsekvenser (Lood 2020 s. 132).

2.2 Demens

Idag rdknar man med att cirka 47 miljoner ménniskor véirlden dver ar drabbade av
demens. Demens klassas som en folksjukdom och risken att drabbas av demens okar
med stigande alder. Néstan hilften av de som dr 90 &r och dldre har ndgon form av
demenssjukdom. Medellivsldngden Okar och antalet dldre Okar vilket innebér en stor
utmaning inom demensvarden. (Skog 2019 s. 14-15) Uppskattningsvis finns i Finland
cirka 193 000 personer med minnesproblem, varav 100 000 personer dr drabbade av
lattare minnesproblem och 93 000 personer redan drabbade av méttliga till svéra

minnesproblem (https://www.muistiliitto.fi/fi/muistisairaudet).

Demens ér ett syndrom, inte en separat sjukdom. Man kan séga att demens é&r ett
begrepp eller ett samlingsnamn pa flera olika slags symtom som beror pa skador i
hjarnan. Demens &ar allt som oftast kronisk och progredierande och innebédr en
betydande nedséttning av personens kognitiva funktionsférmaga. Detta innebar att flera
funktioner &r drabbade som t.ex. personens minne, tinkande, forstaelse, omdome,

orientering, sprak och inldrningskapacitet. (Skog 2019 s. 16-17)
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Man delar ofta in demenssjukdomarna i primdrdegenerativa demenssjukdomar
(Alzheimers sjukdom den vanligaste), vaskuldra demenssjukdomar och sekundira

demenssjukdomar. (Basun m.fl. 2019 s.12)

2.2.1 Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom dr den vanligaste demenssjukdomen och utgér cirka 50-60 % av
alla fall (Basun m.fl. s.13). Alzheimers ar idag den tredje vanligaste dodsorsaken genast

efter hjért- och kérlsjukdomar och cancer (Skog 2019 s. 59).

Alzheimers sjukdom kommer smygande och det vanligaste symtomet &r att det
episodiska minnet (som handlar om nyinlidrda kunskaper) borjar svikta. Nér sjukdomen
framskrider blir minnet allt sémre och det kommer andra symtom som t.ex. apati,

sprakstorningar, dyspraxi och visuospatiala svarigheter. (Basun m.fl. 2013 s. 18)

Vid Alzheimers inleds nedbrytningen i tinningloben som just dr viktig for minnet och
inkodning av ny information, personen glommer t.ex vad ndgon nyligen har beréttat.
Gillande sprakstorningarna dr ordglomska vanligt och personen kan ha svért att hinga
med 1 samtal och diskussioner. Nedsatt orienteringsformaga till sévél tid som plats
forekommer och det blir svért att halla reda pa allt fran tidsintervaller till att hitta i det
egna hemmet. Nedsatt visuospatial formaga kan ta sig i uttryck som att man far svart att
bedoma avstind, former och foremal som éar relaterade till varandra. Det abstrakta
tankandet blir svart och personen med demens kan litt uppfatta orden fel. Att planera
och utféra nigon handling forsvaras. Aven olika former av motoriska svarigheter
forekommer och det blir svart att utfora vanliga viljeméssiga rorelser som att t.ex. kli pa

sig. (Skog 2019 s. 64-68)

2.2.2 Vaskular demens (blodkarlsrelaterad minnessjukdom)

Vaskuldr demens som ofta kallas blodkdrlsdemens och orsakas av sjukliga forandringar
i hjdrnans blodkérl dr den ndst vanligaste formen av minnessjukdomar. For denna
diagnos kravs att kérlskador 1 hjdrnan och demensutveckling sker samtidigt. I hogre

alder ar det sedan vanligt med blandformer av bdde Alzheimers sjukdom och vaskulér

demens. (Skog 2019 s. 87)
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Insjuknandet i1 vaskuldr demens sker ofta plotsligt och ofta debuterar besviren efter
nidgon form av infarkt i hjdrnan. Forloppet &r mera varierande dn vid Alzheimers;
personer med vaskuldr demens kan ha ldnga perioder da tillstdndet dr ofGrandrat.
Symtombilden kan ocksd variera med kraftiga forsamringar i vissa funktioner medan
andra funktioner kan vara helt intakta. Depressioner dr relativt vanliga. (Basun m.fl.

2013 s. 50)

2.2.3 Lewykroppsdemens

Lewykroppsdemens &r den yngsta av demenssjukdomarna och uppmérksammas mer
och mer. Det dr den vanligaste formen efter Alzheimers och vaskuldr demens. (Skog
2019 s.134) Vanliga symtom vid denna sjukdom &r nedsatt kognition, fluktuerande
uppmérksamhet och vakenhet, synhallucinationer, parkinsonism, svimningar,
somnstorningar och depression (Basun m.fl 2013 s. 27). Man kan ha relativt vilbevarat
minne och orienteringsformaga langt in 1 sjukdomsforloppet, minnesproblematiken ar
alltsd inte lika tydlig som vid Alzheimers sjukdom. Eftersom det forekommer
variationer 1 uppmérksamhets- och vakenhetstillstdinden kan personen 1 ena stunden
verka klar och redig och i ndsta stund forvirrad. Parkinsonismen kan handla om

muskelstelhet, framatlutad gang och en troghet i tanke och tal. (Skog 2019 s. 136-137)

2.2.4 Frontallobsdemens

Frontallobsdemens, frontotemporal demens och dven kallad pannlobsdemens utgor
cirka 5-10 % av alla demensfall. Det ar relativt vanligt att man &nnu ar i1 yrkesverksam
alder d4 man drabbas av denna demensform. Typiskt for frontallobsdemens é&r att de
tidigaste symtomen latt kan tolkas som négon form av psykisk ohilsa eller
samarbetsproblem och att det dd finns risk for att man fér fel diagnos till en bdrjan.
Symtomen varierar beroende pa i vilken del av hjdrnan sjukdomen borjar. Fortvining pa
vénstra sidan ger kraftiga sprkstorningar medan fortvining pd hogra sidan ocksd ger
beteendestorningar vid sidan av sprékstorningar. Sjukdomen delas in 1 klassisk
frontallobsdemens, frontallobsdemens med sprakliga stoérningar och frontallobsdemens

med motoriska symtom. (Skog 2019 s. 104-106) Vanliga symtom &r att empatiférméagan
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forsdmras, man blir emotionellt avtrubbad, man saknar omdomes- och initiativforméga

samt har en bristande sjukdomsinsikt. (Skog 2019 s. 108)

2.2.5 Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens

Beteendemdssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) kan vara mycket
plagsamma for bdde den drabbade och for personerna i omgivningen. For personen med
demens kan beteendet upplevas rationellt och relevant och bor ses som ett forsok till
kommunikation. (Skog 2019 s. 143-144) Men dessa symtom eller beteenden &r ofta
orsaken till att personer med demens medicineras med antipsykotiska likemedel eller

blir fysiskt begrinsade eller fasthallna. (Brooker & Latham 2016 s. 123)

Bakomliggande orsaker till BPSD kan vara till exempel fysiska som smaérta, hunger eller
trotthet; psykiska som oro, ridsla eller under- eller dverstimulering eller sedan bero pa
sociala faktorer eller sjilva vardmiljon som att man har blivit ignorerad, har svért att
kommunicera eller upplever miljon for stokig eller hogljudd. Vanliga utmanande
beteenden hos en person med BPSD kan delas in i aggressivt provocerande beteenden
och icke aggressivt provocerande beteenden. Till den forstndmnda kategorin kan hora
sadant som att knuffas, bita, nypa eller dra 1 haret. Vidare kan det handla om ett
opassande verbalt sexuellt beteende, svordomar eller skrikande. I den senare nimnda
kategorin ingér t.ex. apatiskt beteende, vandrande, upprepande av fragor, urinering pa

fel platser och gdmmande av foremal. (Skog 2019 s. 146)

2.3 Personcentrering inom demensomsorgen

Redan under slutet av 1990-talet kom begreppet “personcentrerad” in i demensvarden
tack vare den brittiska psykologen Tom Kitwood. Han motsatte sig den da rddande
synen pa personer med demens som frimst handlade om att man sdg dem som “tomma
skal” som behdvde forvaring. Kitwood menade att personen fanns kvar bakom sjilva
sjukdomen och precis som alla andra hade egna behov av kérlek, samvaro, trivsel,
uppskattning och att fi uppleva meningsfulla relationer och sysselsittningar.

(Edvardsson 2020 s. 50-51)
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Kitwood sammanfattade dessa psykologiska behov i en visuell bild av en blomma
(Flower of emotional needs) var kérleken (love) fanns i1 mittdelen och kronbladen
bestod av trost (comfort), identitet (identity), sysselsdttning (occupation), inklusion
(inclusion) och samhorighet (attachment) (figur 1). Han menade att dessa fem
grundldggande behov dverlappar varandra och smélter samman i det centrala behovet av
kirlek. Dessa behov ar ofta mera uppenbara hos personer drabbade av demens eftersom
de kan ha en oférmaga att ta egna initiativ som skulle gora att dessa blir uppfyllda.

(Kitwood 2019 s. 110-111).

Samhorig
-het

Sysselsatt-
ning

Figur 1. Flower of emotional needs utarbetad efter modell av Kitwood (2019 s. 109)

Kitwood inférde termen “personhood” (personskap pé svenska) i demensomsorgen. Han
menade att personskap handlar om den status som en ménniska tillskrivs av andra och
innebér respekt, tillit och erkdnnande i sociala relationer. (Hydén 2016 s.25) Kitwood
talade ockséd om den maligna socialpsykologin vilket innebér att omgivningen med sitt
bemotande kan kridnka en person med demens pa olika sdtt. Malignt bemétande som

Kitwood ndmner handlar t.ex. om att personer med demens blir utfrysta, manipulerade,
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beskyllda, objektifierade, ignorerade, bestraffade, hotade eller behandlade som sma
barn. (Brooker & Latham 2016 s. 19)

Det kan alltsd uppstd en hel del problem i mdtet mellan vardgivaren och personen
drabbad av demens. Vérdtagaren kan pa grund av sin sjukdom ha svart att uttrycka sig,
svart att tolka intryck och forstd vad motparten siger eller menar, svért att orientera sig
och flytta sig. Allt detta innebédr att vardtagaren dr i ett underlige i mdtet och
vardgivaren pé sa vis dr i en maktposition. En dylik situation kan latt bli stressfylld for
personen med demens. Men ett dylikt mote kan bli positivt eller negativt och flera
studier har visat att huruvida métet mellan personen med demens och vardgivaren
utvecklas positivt eller negativt frimst kan hirledas till hur vardgivaren agerar i
situationen. (Edberg 2011 s. 23-25) Det centrala i personcentrerad demensomsorg &r att
fortsdtta se personen som en unik individ och stirka personvirdet under hela
sjukdomsforloppet. (Mork Rokstad 2018 s. 9) Huruvida en person med demenssjukdom
upplever personskap och virdighet hinger samman med hur hen blir bemétt av sin

omgivning. (Bielsten & Hellstrom 2016 s. 97)

2.4 Tidigare forskning inom personcentrerad demensomsorg

Personcentrerad vard har visat sig ha positiva effekter pa personer som lider av
demenssjukdomar men rekommendationerna om personcentrerad demensvard har &nda
inte fatt full genomslagskraft i varden och omsorgen om dessa personer. (Ericsson 2020
s. 184) Via forskning vet man att ett personcentrerat arbetssitt kan forebygga och lindra
symtom och bidra till ett gott liv med hogt vélbefinnande for personer med demens
(Wijk & Edvardsson 2020 s. 223). Forskning har ocksa visat att forutom att
personcentrerad vard 0kar vardkvaliteten minskar det ockséd pa samhéillskostnaderna. De
mest sjuka och utsatta dldre personerna dr de som har visat sig ha storst nytta av
personcentrerad vard och omsorg. Det saknas dock dnnu en hel del evidensbaserad
forskning kring vilka atgérder, insatser och behandlingar som ar mest ldmpliga och
effektiva inom personcentrerad demensvard. (Wijk & Edvardsson 2020 s.224) Manga
kvantitativa studier om implementering av personcentrerad vérd for personer som lever
med demens har publicerats, ocksa Oversiktsstudier som har sammanfattat dessa. Det

saknas dock kvalitativa Oversikter som sammanfattar litteraturen om professionella

17


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/quantitative-study

vardgivares erfarenheter av att implementera personcentrerad vard for personer som

lever med demens. (Lee m.fl. 2023)

I en studie av Ballard m.fl. (2018) testades WHELD-programmet som kombinerade
personalutbildning 1 personcentrerad vard och social interaktion och végledning
gillande anvidndning av antipsykotiska ldkemedel, pd 69 vardhem i Storbritannien under
en 9-ménaders period. I forskningen pavisades att de vardhem som genomgick
programmet sag en forbattrad livskvalitet hos personerna med demenssjukdomar. Vidare
sdg man en fordel med avseende pa agitation, smérta och neuropsykiatriska symtom hos
vardtagarna. Aven om effektstorlekarna var sma si var fordelarna gillande agitation och
neuropsykiatriska symtom jamforbara med eller béttre &n fordelarna med antipsykotiska
lakemedel. Det fanns ocksd en signifikant 6kning av andelen positiva interaktioner

mellan de professionella vardgivarna och personerna med demens.

Ocksa Yasuda och Sakakibara (2017) undersdkte personcentrerad vard och dess
inverkan pa livskvaliteten hos personer med demens. En utbildningsinsats for
virdpersonal genomfordes baserad pa PCV och Dementia Care Mapping. Efter
personalutbildningen hade over 50 % av personerna med demenssjukdomar Okade

individuella virden géllande livskvalitet.

Efterfragan pa personcentrerad hemvard for personer med demenssjukdom dkar och det
behdvs specialiserad demensutbildning ocksa for professionella véardgivare inom
hemvarden. I en kvalitativ studie av Polacsek m.fl. (2019) anvindes djupintervjuer med
informella vardgivare och dldre med demenssjukdom som bodde hemma var man
undersokte hur hemvarden upplevdes. De viktigaste teman som sammanfattades fran
deltagarintervjuerna  var relaterade till hemvérdspersonalens forstielse av
demenssjukdomar, personcentrerad vard, kommunikation och relation och behov av
Omsesidigt samarbete och inflytande av organisatoriska och sociala faktorer. Deltagarna
forklarade hur hemvardspersonalens personcentrerade arbetssitt paverkade

vardupplevelsen positivt for personerna med demens.

I en stor studie med professionella vardgivare pa vardhem i England av Cooper m.fl.
(2018) konstaterades att &ven om begreppet personcentrerad vard dr allmént accepterat
av forskare, vardgivare och vardhemschefer sa verkar det finnas en lucka nér det géller

dess genomforande pad vardhem. Vardgivare med for lite utbildning och for lite stod
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vérdar ofta personer som motsétter sig vard eller dr verbalt eller fysiskt aggressiva. De
flesta vardgivare rapporterade om positiva véardbeteenden men sérskilda
personcentrerade aktiviteter var mera sillsynta. Manga av de professionella vardgivarna
var aldrig eller néstan aldrig medvetna om att en vardtagare togs ut ur hemmet for att
roa sig eller att en aktivitet planerades utgaende fran en vardtagares intressen. Drygt
hilften av de svarande rapporterade att potentiellt krdnkande eller férsummande
beteende mot personerna med demens forekom atminstone ibland. Misshandel eller
forsummelse rapporterades i alla utom en av de 92 virdhemsenheterna. Férsummelse
var vanligast och fa rapporterade om faktiska hot om fysisk misshandel. Endast 5 % av

de intervjuade vardgivarna rapporterade om verbala overgrepp.

Rokstad m.fl. (2013) undersokte paverkan av personcentrerad véard pa neuropsykiatriska
symtom och livskvalitet hos personer med demenssjukdom som bodde pd vardhem.
Studien visade positiva resultat pa agitation, psykos, depression och generella
neuropsykiatriska symtom. Vidare visade studien positiv effekt pd vardtagarnas

livskvalitet.

3 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram for denna litteraturdversikt har valts den teori som Dawn
Brooker utvecklade ar 2007 kring vad personcentrerad demensvard dr. Denna kom att
kallas VIPS var bokstaven V stir for att vérdesétta personer, I star for att bemota
personer som individer, P star for perspektivet hos personen som vardas och S stér for
den sociala miljon. Personcentrerad vard = V+I+P+S. (Brooker & Latham 2016 s.

12-13) (figur 2)

Virdesitta personer med sjukdom och deras vérdare (Valuing people) ér en viardegrund
som hivdar det absoluta virdet av alla ménniskoliv oavsett dlder eller kognitiv forméga.
Denna punkt handlar pa ett storre plan om att frimja medborgarrittigheterna for och
utrota diskrimineringen av personer med demens. (Brooker & Latham 2016 s. 53) P& en
organisatorisk nivd handlar VIPS-teorin om att en hel organisation skall genomsyras av

att alla virdesitter varandra. Om man skall kunna virdesétta och skapa goda relationer
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till personer med demens skall ocksa personerna inom organisationen kdnna att de ar

viardesatta pa alla plan. (Brooker & Latham 2016 s. 77)

Bemdéta personer som Individer (treating people as Individuals). Har handlar det om ett
individuellt tillvigagingssitt 1 varden som tar hidnsyn till det unika i varje person och
om insikten att alla fungerar pa olika sétt. Alla ménniskor har unika livshistorier,
personligheter, fysiska och psykiska styrkor och behov. Méanniskor dr ocksa pa olika
nivaer gillande egna ekonomiska och sociala resurser. Alla dessa faktorer kommer att
ha en inverkan pd hur demenssjukdomen paverkar en person. I varden kan det konkret
handla om att vardgivaren kénner till personens personliga preferenser som t.ex. vad
hen tycker om eller inte och att personen lyssnas pa och ges en valmojlighet i olika
situationer som uppkommer. Aven det att personen fir vara omgiven av sina egna
dgodelar dr en sak som indikerar det individuella bemotandet. Att vardgivaren kidnner
till personens livshistoria, vanor och vardplan &r centralt for ett individuellt bemdtande.

(Brooker & Latham 2016 s. 79-80)

Att forstd varlden utifrdn Perspektivet hos den person som identifierats som behdvande
av stdd (Perspective of the person with dementia) &r centralt. Det handlar om att
vardgivaren kan identifiera att varje person med demens reagerar utifrén sin upplevelse,
sitt perspektiv och dir var hen befinner sig just di. P& denna punkt handlar det alltsa
om att ge en god vard som utgar fran perspektivet hos personen med demens, att kunna
kommunicera och avldsa personens beteende, sitta sig in i hens virld och forsoka forsta
vad som kan ligga bakom ett visst beteende. En stor forméga till empati behdvs av
vardgivaren fOr att i utmanande situationer kunna ta perspektivet av personen som lider
av demens. Att kunna identifiera en eventuell fysisk smaérta eller sjukdom hos personer
som inte sjélv kan uttrycka det hor ocksa till detta att kunna se pé situationen utgdende

fran perspektivet hos personen med demens. (Brooker & Latham 2016 s. 104-107)

Att tillhandahalla en Social milj6 som tillgodoser psykologiska behov (Supportive
social environment). Detta innebér ett identifierande av att alla méanniskoliv dr grundade
1 relationer och att personer med demens behdver en berikande social milj6 som bade
kompenserar for deras handikapp men ocksd mdjliggor personlig utveckling. Hér

innebdr det att personen med demens inkluderas, far sina kénslor validerade av
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omgivningen, fir vara i en social miljo som kinnetecknas av varme och respekt, far
uppratthélla relationer till viktiga personer och i mén av mojlighet vara en del av sitt

samhdlle. (Brooker & Latham 2016 s. 129-130)

"

Vardesatta personen

Individualiserad vard

med demens

Social miljo

111y

Perspektivet av personen }

—

Figur 2. VIPS-teorin

Den teoretiska referensramen kommer att fungera som en utgdngspunkt i
diskussionsdelen kring vad som eventuellt Gverensstimmer med resultaten som

framkommit i undersdkningen.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Det 6vergripande syftet med masterarbetet dr att utreda hur befintlig kvalitativ forskning
kring professionella vardgivares erfarenheter av personcentrerad vard (PCV) inom
demensomsorgen framstélls. For att hitta ett svar pa syftet stills foljande

forskningsfraga:

“Vilka aspekter dr centrala i personcentrerad demensvard da professionella

véardgivare sjilva beréttar om sina upplevelser?”
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5 METOD

5.1 Systematisk litteraturstudie

I detta masterarbete gbérs en systematisk litteraturstudie Over kvalitativa
forskningsartiklar som tangerar syftet och fragestéllningen i arbetet. Det finns stora
méngder publicerade artiklar inom hélsoomrddet idag vilket dkar behovet av olika
oversikter av befintlig forskning. (Axelsson, A. 2012 5.205). Litteraturstudie #r bland de
vanligaste uppsatsformerna inom det hilso- och vardvetenskapliga omradet och lampar
sig bra for att sammanstélla relevant kunskap som sedan kan omsittas i praktiken. En
litteraturstudie dr av vetenskaplig art och kan ocksd kallas for forskningsoversikt. En
litteraturstudie handlar om att stélla en specifik forskningsfridga, strukturerat soka
relevant litteratur och déarefter kritiskt granska och sammanstilla materialet.
(Kristensson 2014 s.150) Det finns olika sitt att definiera vad just en systematisk
litteraturstudie ir. Axelsson, A. (2012 s. 204) definierar systematisk litterarurstudie i tre
punkter :

e Valet av texter gors systematiskt och man har definierat metoden for urvalet.

e Litteraturstudien skall innehélla en tydlig frdgestillning och en beskrivning av
sOkstrategi som anvénts for att hitta artiklar och pa vilka grunder man inkluderat
och exkluderat artiklar.

e En analys skall ha genomforts av de inkluderade artiklarnas resultat.

I den haér litteraturstudien har forskningsartiklarna pa ett systematiskt sétt valts ut och
urvalet dr definierat. Vidare har litteraturstudien en tydlig frdgestéllning och ett tydligt
syfte. Sokstrategierna dr beskrivna i tabellform och inklusions- och exklusionkriterierna
ar pa ett noggrant sitt redovisade. Vidare innehdller detta arbete en kvalitativ
innehéllsanalys av resultaten som framkommit och siledes uppfylls kriterierna for en

systematisk litteraturstudie.

I litteraturstudien foll valet pa att undersoka enbart kvalitativa forskningar. Kvalitativ
forskning utmérks av att den studerar det minskliga livets mening under verkliga
forhallanden. Vidare skall den aterge manniskors &asikter och synsitt och omfatta de
sammanhang och omsténdigheter som maénniskor lever sina liv i. Kvalitativ forskning

skall ocksa ge insikter om nuvarande eller framviaxande begrepp som kan forklara
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sociala mellanménskliga beteenden. Kvalitativ forskning strdvar efter att samla in,
sammanstélla och presentera data fran en mingd kéllor som bidrar till forskningens
tillforlitlighet och trovéardighet. (Yin, R. 2013 s. 19-22) Fréigestillningen i denna
litteraturstudie dr av kvalitativ art d4 den forsoker komma 4t den direkta upplevelsen
hos informanterna, de professionella vardgivarna. I kvalitativa studier ar det vanligt att
fragestéillningen &ar Oppnare for att inte begrinsa mojligheten till nya upptickter i
forskningen (Patel & Davidson 2003 s.42). Fragestéllningen i litteraturstudien ar inte
for specifik just for att inte begridnsa analysen kring ett redan fardigt sndvt

intresseomrade.

5.2 Datainsamling

Datainsamlingen har skett genom grundlig litteratursokning i vetenskapliga databaser
for att finna artiklar inom intresseomréadet. Ebsco, PubMed och SAGE var de databaser
som gav litteraturstudien dess artiklar (tabell 1). I Ebsco gav sokorden “person centred
dementia care” AND impact OR effect OR influence AND professional™® OR caregiver*
totalt 138 artiklar av vilka 3 stycken valdes med. I databasen PubMed anvéndes
s6korden "person-centred” and "nursing home" and "qualitative research" vilket gav 47
traffar och 1 artikel av dessa valdes. I SAGE anvindes sedan tva olika uppséttningar
sOkord 1 form av “person centered dementia care” och “person centered dementia
care” AND “caregiver”. Det fOrsta alternativet gav 144 triffar varav 3 artiklar

inkluderades och det andra alternativet gav 76 traffar varav 1 artikel inkluderades.
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Tabell 1. Sékstrategier

DATABAS SOKORD KRITERIER TRAFF | VALD
Ebsco “person centred dementia care” peer reviewed 138 3
AND impact OR effect OR influence | 2012-2024
AND professional* OR caregiver* fulltext
PubMed "person-centred" and "nursing home" | peer reviewed 47 1
and "qualitative research" 2012-2024
fulltext
SAGE “person centered dementia care” 2012-2024 144 3
fulltext
“person centered dementia care” | 2012-2024 76 1
AND “caregiver” fulltext

Artikeltriaffarnas abstrakt ldstes igenom och utifrdn dessa kunde beslut tas géllande

huruvida forskningarna var relevanta for denna litteraturstudie eller inte. Atta artiklar

inkluderades 1 litteraturstudien, dessa presenteras i korthet 1 bilaga 1. Artiklarna valdes

utifran inklusions- och exklusionskriterierna som framgar i tabell 2.

Tabell 2. Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

forskningsartiklar frén 2012 framat

dldre dn tidigare ndmnda

forskningar innehallande intervjuer med
professionella vardgivare

intervjuer endast med anhoriga eller
demenspatienter

forskningar som anvander termen
personcentrerad vard

patientcentrerad vard, individcentrerad
vard

forskningar som &r peer reviewed

saknas nimnande om peer reviewed

forskningar frdn vardhem och hemvard

forskningar frén sjukhus

forskningar som innehaller virdtagare
med demenssjukdom

forskningar som saknar nimnande om
demens

kvalitativa forskningar

kvantitativa forskningar
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Gillande det forsta inklusionskriteriet : Den &dldsta forskningsartikeln som valdes med
var fran ar 2014 och den yngsta fran ar 2024. Andra inklusionskriteriet var forskningar
dar professionella vardgivare beréttar om sina upplevelser. Artiklarna som inkluderades
var inriktade pa professionella vardgivares upplevelser. Tredje inklusionskriteriet gillde
terminologin, det soktes specifikt efter forskningar var medvetet “personcentrerad vérd”
har anvints. Artiklar var termer som patientscentrerad- eller individcentrerad vard
anvdndes var inte material som inkluderades eftersom denna forskning undersdker
specifikt upplevelser av personcentrerad vard. Fjarde inklusionskriteriet géllde “peer
reviewed"-ndimnande. Femte inklusionskriteriet géllde en avgrinsning att
forskningsartiklar fran vardhem och hemvard var de som var av intresse. En bedomning
gjordes att undersokningar frdn sjukhusavdelningar har sin utgdngspunkt i ett sé totalt
annorlunda sammanhang att de inte skall tas med i denna undersdkning. Det sjitte
inklusionskriteriet handlade sedan om att forskningarna skall vara inriktade pa vérd av
personer drabbade av demens. Det sjunde och sista inklusionskriteriet géllde intresset
for enbart kvalitativa forskningar. I denna studie dr maélet att sammanstilla direkta
erfarenheter och upplevelser av personcentrerad demensvéard sett ur professionella

vardgivares perspektiv och dérfor ar kvalitativa forskningar de som é&r aktuella.

5.3 Analys av data : Kvalitativ innehallsanalys

I litteraturstudien anvénds kvalitativ, induktiv innehéllsanalys for tolkning och kodning
av materialet som insamlats. Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pé tolkning av texter
och anvénds inom omsorgsforskning just for att granska och tolka olika utskrifter. Den
kvalitativa innehéllsanalysen baseras pa erfarenhetskunskap som sedan uttrycks i
beskrivningar pd olika tolknings- och abstraktionsnivaer. Den metodiska ansatsen i
kvalitativ innehéllsanalys kan vara bade deduktiv (analys utgaende fran en fardig teori),
induktiv (forutsittningslos analys av texter) eller abduktiv (en blandning av dessa).

(Lundman & Hillgren Graneheim 2017 s. 219-221)

Vid kvalitativ innehallsanalys ligger fokus pa att beskriva variationer genom att i
textmaterialet hitta skillnader och likheter som sedan sammanstills i kategorier och
teman pa olika nivaer. Det finns olika begrepp som anvénds i1 innehallsanalys :

Analysenhet (det dokument som skall analyseras), domdn (textdelar om ett specifikt

25



omrdde som ér létta att identifiera, en slags grovstruktur som frdgeomraden i en intervju
t.ex.), meningsenhet (ord eller meningar av text som innehallsméssigt hor ihop), kod (en
slags etikett som kort beskriver en meningsenhets innehall), kategori (utgors av flera
koder med liknande innebord) och tema (den roda trdden, sammanstéllning av innehall i
ett antal kategorier). Att kondensera och abstrahera hor till processen. Kondensera
innebdr att gora texten/meningen kortare utan att nagot viktigt innehéll gar forlorat.
Abstrahera innebdr att sitta koder pa den kondenserade texten och sedan kategorisera
utifran koderna och pa s vis hoja innehéllet till en hogre logisk niva. (Lundman &

Hallgren-Graneheim 2008 s. 162-163)

Denna analysmetod ger mojlighet att kategorisera materialet pé ett 6verskadligt sétt. 1
denna analysprocess ldstes artiklarna (som innehas dven i fysiskt format) igenom i
manga omgéngar och materialet kodades forst med hjélp av anteckningar i marginalerna
och genom anvindning av olika fargkoder. Efter detta kunde anteckningar kondenseras
och abstraheras i tabellform vilket hjélpte till att skonja monster och variationer i det
insamlade materialet. Analysen resulterade 1 tre huvudteman med tre underkategorier

var, som presenteras i resultatkapitlet.

5.4 Etiska overvaganden

Forskningsetiska delegationen (TENK) (2012 s. 18) ndmner i sina riktlinjer om god
vetenskaplig praxis att forskarens forfaringssitt bor grunda sig pa hederlighet, allmén
omsorgsfullhet och noggrannhet 1 forskningen. Ansvarsfullt, drligt och noggrant bor
detta masterarbete goras. Under hela forskningsprocessen anvidnds vetenskapligt
géngbara metoder for att sékerstélla en hog kvalitet 1 den forskning som bedrivs. Bade

planering, genomforande och rapportering bor goras omsorgsfullt och etiskt.

Enligt Forskningsetiska delegationen (2012 s. 18) bor forskaren i sin egen forskning och
resultatredovisning pa ett korrekt sdtt hinvisa till andra forskares publikationer sa att
deras arbeten respekteras. I masterarbetet dr det viktigt att s& langt som mojligt gé till
ursprungskéllan som hdnvisas till. Om inte den gar att finna s& bor kdllhdnvisningen

vara korrekt sa att man tydligt kan se vems arbete som hénvisas till i forskningen.
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Forskningstillstdnd och etisk forhandsbedomning behovs 1 vissa fall (Forskningsetiska
delegationen 2012 s. 18). I detta fall ar forskningstillstand av etisk kommittée dock inte
aktuellt eftersom det dr fraga om en litteraturstudie utgaende fran tidigare forskningar
som kommer att produceras och det séledes inte blir aktuellt med en direkt ansvarsfrdga

for undersokningspersoner.

For att uppnd tillforlitlighet och trovdrdighet 1 kvalitativ forskning maste
forskningsproceduren vara transparent. Man maste kunna beskriva och dokumentera
metoderna man anvénder pd ett sddant sdtt att andra kan forstd dem och gora sin egen
beddmning av dem. Vidare krdvs att man arbetar metodiskt utan slarv, undviker
forvrangningar i forskningen och dubbelkollar bide sina egna forskningsprocedurer och
materialet. (Yin, R. 2013 s. 31-32) Kvalitet i kvalitativ forskning kan sikerstdllas om
forskaren hela tiden har ett reflexivt forhallningssatt till allt hen gor. Detta innebér att
forskaren reflekterar Gver sina tillvigagdngssétt under processen, dver sina val av
metoder i1 forskningen, dver perspektiv och teorier man utgar ifrdn och ver hens egen
forforstaelse och vérderingar och hur de influerar studien. (Thornberg & Fejes 2024 s.

286)
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6 RESULTAT

Resultatet utformades i tre huvudteman och nio olika underkategorier som presenteras i

tabell 3.

Tabell 3. Huvudteman och dess underkategorier

Aspekter kring Aspekter kring Aspekter kring
interaktionen varden yrkesrollen
Familjar och Egna val och Kollektiv stravan/nya
meningsfull relation delaktighet perspektiv
Personer trader fram Hélsofordelar och Stolt och nojd 1

battre vard arbetet/teamets

betydelse

Bemdtande och Meningsfulla Hinder i utfoérandet av
kommunikation aktiviteter personcentrerad vard

6.1 Aspekter kring interaktionen

Huvudtemat aspekter kring interaktionen behandlar relationella fragor, hur personerna i

vardsammanhanget blir mera synliga och hur bemétande och kommunikation ser ut.
6.1.1 Familjar och meningsfull relation

Aasgaard m.fl. (2014) och Berglund m.fl (2019) lyfter i sina studier fram kontinuiteten
inom varden av personer med demens som behdvs for att skapa néra relationer. I bada
studierna har professionella inom hemvéarden varit med om utbildning och
omorganisering och resultaten visar att relationerna har fordjupats och blivit familjéra.
Berglund m.fl. (2019) lyfter alltséd fram kontinuiteten i hemvarden som en faktor for att
mojliggora byggandet av goda relationer till personer med demens. I studien konstateras
att det tar tid att bygga relationer ddr man ldr sig hur man bést ndrmar sig en person och
att det ar viktigt att personen kdnner igen sina vardare. Aasgaard m.fl. (2014) nimner
hur relationerna starks mellan vardgivarna och virdtagarna da man har mera tid i motet.
I studien hade inte resurserna Okat utan omorganisering mojliggjorde en storre
kontinuitet. Detta medforde att man hade mera tid for en och samma vardtagare och att

en och samma véardtagare inte lingre behovde triffa ett stort antal olika vardgivare. Man
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kunde skapa fortroende och en familjar relation som mojliggjorde en vard baserad pa
personliga preferenser och individuella behov. Tillit lyfts fram som den viktigaste
komponenten for en lyckad vardinsats. Riachi (2018) ndmner att vardgivarna genom att
skapa néra relationer till personerna med demens léttare &tnjuter vardtagarnas fortroende
och att det kan ha en enorm betydelse for hur personernas beteende ter sig i svéra

situationer.

Xu m.fl. (2024) ndmner ocksd familjira band i relationen mellan professionella
hemvérdare och personen med demens. Man har ett emotionellt band som motiverar till
att behandla personen som en nérstdende istéllet for som en patient. Vassbg m.fl. (2019)
beskriver familjdra relationer mellan professionella vardgivare och véardtagare pa
vardhem var man omsesidigt intresserar sig for varandras personer och det upplevs som

meningsfullt. Vardgivarna forsoker skapa en hemlik och familjar miljo.

Arbete med livsberittelsen ledde till stirkta relationer mellan vardtagare och vardgivare,
emotionella band skapades och man kunde relatera till personen man vardade pa en
djupare niva. Tydligt var att personen med demens fick ett annorlunda forhallningssétt
till de professionella vardgivarna da man arbetat personcentrerat, vardgivarna upplevde
att vardtagarna kiande sin personal och fick ett fortroende for dem (Cooney & O'Shea

2019).
6.1.2 Personer trader fram

I en studie av Cooney och O'Shea (2019) var de professionella virdgivarna arbetat med
sina vardtagares livsberittelser visade resultatet att vardgivarna efter detta 1 sitt arbete
borjade se personen bakom demenssjukdomen. Denna insikt ledde till att man borjade
se personerna som unika, som personer som levt ett liv, skrattat, gratit och dansat. Man
fick en annan uppskattning for personen och insdg att man underskattat hen tidigare.
Man visste nu om vilka intressen, varderingar och talanger som varit ndrvarande
tidigare i livet, information som behdvs for att kunna ge personcentrerad vard. Aven de
personer som sitter tysta i sin stol ser man som en individ, som en riktig person. Aven
Swall m.fl. (2020) ndmner hur personcentrerat arbete med musiken som redskap far

personen bakom demenssjukdomen att trada fram.
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Resultat av Lood m.fl. (2021) visar ocksa att det handlar om att vara en person i motet
med och for en annan person. Att vara tillgdnglig som sin egen person i mdtet med
personen man vardar ger tillfredsstillelse. Aven de professionella vardgivarnas egna

personer mots 1 teamarbetet ddr man forsoker skapa en grupp som tar hand om varandra.

Berglund m.fl. (2019) ndmner att kunskap om den friska personen ir viktig for att ge
personcentrerad vard. Kunskap om demens bidrog till att vardgivarna reflekterade over
terminologin man anvinde sig av, man ville inte krdnka vardgivarna med sitt sprakbruk.
Riachi (2018) tar upp hur de professionella vardgivarna forsoker stoda vardtagarna till
att kunna bevara sin status som en egen person och dven hur man kéinner till

vérdtagarnas personligheter.
6.1.3 Bemotande och kommunikation

Vikten av att kunna se pa virlden genom den demensdrabbades ogon, alltsd att ta
personens perspektiv, lyfts upp av Cooney och O'Shea (2019). I studien upptickte
vardgivare att personcentrerat arbetssétt kunde hjdlpa dem att forstd en persons beteende
och behov 1 en viss situation i ett alldeles nytt sken. Nagot man tidigare kanske sett som
en irriterande ritual eller ett problem kunde man nu forsta och se som rationellt till och
med. Man fick en forstaelse for personens behov och hur personen uttryckte dessa
behov. Aven Riachi (2018) tar upp vikten av att ta vérdtagarens perspektiv och se pa
virlden fran dennes situation. Aven om personen med demens gor nagot irrationellt s&

har det inte sé stor betydelse, personen har ett annat utgdngslage.

De professionella vardgivarnas attityder lyfts fram av Berglund m.fl. (2019). I studien
diskuteras vikten av att ha ett 6ppet och flexibelt sinne for att kunna avldsa var personen
med demens befinner sig, se vilket humor personen har idag. Véardgivarna hade blivit
medvetna om att deras egen attityd till personen med demens var av relevans for
hurudan atmosfdren i vardsituationen sag ut. Att behalla ett lugn ansédgs som viktigt.
Man lyckades skapa ett slags lugn i moten med vérdtagare dd man aktivt arbetade med
att bemota vardtagaren utgdende fran dennes person. I studien av Xu m.fl. (2024) lyfter
vardgivare fram att man maste vara tdlmodig och observant i motet med personer med
demens. Att man bokstavligt maste ta vardtagarens perspektiv i form av att vara dennes

6gon och oron ibland.
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Vassbe m.fl. (2019) pévisar att det kan vara utmanande att interagera med personer med
demens. Vardgivare upplever att man maste vara lyhord och respektfullt undersoka vad
en person kan tinkas 6nska, d4 hen inte kan uttrycka sig tydligt lingre. Aven Xu m.fl.
(2024) lyfter upp utmanande beteende hos personer med demens och hur man med olika
kommunikativa metoder kan bemota detta for att undvika oldgenheter. Hir ndmns bl.a.
att forsoka reorientera vardtagaren eller erbjuda négot personen tycker om som en slags
distraktionsmetod. Att inte ge sig in 1 dispyter eller borja argumentera med personen
med demens lyfts fram 1 Riachi (2018). Vardgivarna upplevde att oberoende av fakta
eller &mne sé var detta viktigt att komma ihag. P4 detta sétt holls interaktionen mellan
véardgivaren och vardtagaren pa ett lugnare plan. Att anvinda kroppssprak och spegla
vardtagarens kéanslor, att lyssna noggrant och uttrycka empati ndmns som viktiga
tekniker. Aven humor och lekfullhet anviindes for att komma nirmare personen med

demens.

I studien av Berglund m.fl. (2019) tar man upp vikten av att kommunicera pa ritt sétt
utgdende fran en persons individuella behov. Man undviker att stélla fragor som kan
forvirra personen med demens. Istillet kan man forsdka involvera personen i
diskussionen utgiende fran var hen befinner sig. Cooney och O'Shea (2019) konstaterar
att genom arbete med vérdtagarens livsberittelse blev det ldttare for vardgivare att
paborja och uppehalla en diskussion med personen med demens. Man hade kunskap om
vilka fragor som var de ritta att stdlla till en person och eftersom man kénde till
personens bakgrund blev det lédttare att ha en konversation. Riachis (2018) studie
undersoker kommunikation 1 personcentrerad demensvard och lyfter fram att
vardgivarna skyddar personerna med demens genom att undvika vissa fragor eller helt
lata bli att friga for att vardtagaren inte skall bli orolig. Att tala om personens familj ar
till exempel inte alltid bra eftersom personen med demens kan ha glomt bort att hen har

en familj.

Swall m.fl. (2020) utreder musikens betydelse i personcentrerad demensvérd och ser att
anvindandet av sdng och musik i varden 6kar kommunikationen och interaktionen da
“vanligt tal” inte &r sd effektivt mera. Sdngen kan fungera som en bro till personen med
demens, en “uppmaning” som sjungs fram av vardgivaren kan fungera béttre dn att hen
endast anviander ord som lattare kan upplevas som kommandon. Musiken kan anvdndas

1 kommunikationen pa ett lekfullt och effektivt sétt i de fall d4 personen med demens
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har forlorat sin formaga till att tolka talade instruktioner och av ndgon orsak har lattare
att ta till sig sdngen. Att sjunga tillsammans med personen i vardsituationer kan ocksd
fungera som ett hjdlpmedel. Studien Ilyfter fram hur sjdlva sjungandet som
kommunikationsform kan bidra till att géra bdde vardsituationer och vardagen i sin
helhet léttare att uppfatta for personer med demens. Att sjunga upplevs som ett milt sétt
att handleda i varden och den outtalade forstdelsen som uppstar mellan vardgivare och
vardtagare kan tolkas som att man mots pd en alldeles sérskild niva pa ett
personcentrerat plan. Denna studie visar att sdng och musik i varden 6ppnade upp en
Oomsesidig interaktion mellan den professionella virdgivaren och personen med demens.
Vardgivaren kunde identifiera och uppticka behov som uppstod via sdngen och
musiken och trosta personen i stunder av svara kinslor eller glddjas tillsammans 1

stunder av positiva kénslor.
6.2 Aspekter kring varden

Huvudtemat aspekter kring varden lyfter fram vikten av egna val och delaktighet,

hilsofordelar och battre vard och meningsfulla aktiviteter.
6.2.1 Egna val och delaktighet

Vassbe m.fl. (2019) lyfter fram vikten av att f6lja virdtagarnas egna rutiner och rytmer
som kan handla om nir en person vill stiga upp, nér hen vill éta eller nér hen vill umgas
med andra. Att arbeta utgdende fran detta system upplevdes av vardgivarna ge ett bittre
flow 1 sjélva arbetet och man uppfattade att virdtagarna blev lugna och ndjda. Cooney
och O'Shea (2019) talar om vikten av att kinna till vad en person tycker om och inte
tycker om att gora och att skrdddarsy véarden enligt det. En persons specifika rutiner kan
vara mycket viktiga for henne dven om vardgivaren inte alltid forstar det. Studien
ndmner situationer dar man kunnat 16sgdra sig fran ett uppgiftsfokuserat arbetssitt och
istéllet lyckats overgéd till ett mer personcentrerat arbetssitt. Dominerande vardrutiner

fick ge vika for en persons individuella behov.

I Berglund m.fl. (2019) kommer man fram till att varden bor utgd fran vardtagarens
personlighet och individuella behov. Efter utbildningsprogrammet skiftade varden till att

fokusera pa vad som &r det viktigaste for vardtagaren.
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Vard utgéende fran vardtagarens egna villkor talar Aasgaard m.fl. (2014) om.
Personcentrerat arbetssétt 0kar mojligheterna for delaktighet da vardgivarna respektfullt
kan be personen med demens delta pa just sin egen niva enligt egna forutséttningar och
utan att forddmjukas. Hér upplevdes att sjidlva uppgiften vardtagaren ombads utfora inte
var det viktigaste utan hur personen med demens upplevde att hen klarade av eller
hanterade situationen var det avgorande i vardsituationen. Resultaten i studien tyder pa
en Okad delaktighet gillande den egna vérden. Vardgivarna uppméirksammade

vérdtagarnas egna formagor och behov pé ett mera &ndamélsenligt sétt dn tidigare.

Xu m.fl. (2024) lyfter fram aspekter kring individuella strategier som de professionella
vardgivarna lyft upp, t.ex. att respektera egna val hos vardtagaren och ldmna hen ifred

om hen t.ex. inte vill bada trots uppmaning.
6.2.2 Halsofoérdelar och battre vard

I Lood m.fl (2021) kommer det fram att vardens slutresultat blir battre da man arbetar
personcentrerat istéllet for mera traditionellt. Genom att kombinera en professionell
forstaelse gillande en persons hjilpbehov med en personlig forstaelse for en persons
psykologiska, emotionella och psykosociala behov sa fir man ocksa béttre gensvar av

personen man vardar.

I studien av Berglund m.fl. (2019) nidmns ménga hélsofordelar som upptickts hos
vardtagarna inom hemvéarden efter utbildningsprogrammet och Overgangen till
personcentrerad vérd. En allmén forbattring 1 vilmaendet syntes 1 form av forbéttrad
ndringsstatus och att man klarade av att bo hemma ldngre dn berdknat. Olika
hilsoproblem hos personer med demens uppticktes i1 ett tidigare skede och en
forbattring 1 personlig hygien och det fanns indikationer pa ett minskat behov av
sjukvérd hos vérdtagarna. Berglund ndmner att varden av personer med demens blir av
battre kvalitet eftersom personerna med demens blir mera mottagliga for vard. Genom
personcentrerat arbetssitt nimns hur en vardtagare 6vergétt till att duscha tre ganger per

vecka jamfort med en gang i manaden tidigare.

Aven Aasgard m.fl. (2014) nidmner hur ett mer personcentrerat arbetssitt inom
hemvérden kring personer med demens lett till att vardtagarna &r mottagliga for

vardinsatser eftersom de nu har en familjar relation till vardgivarna och fortroende har
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skapats dem emellan. Aven dokumentationen har blivit noggrannare vilket leder till
battre uppfoljning av vardtagarens hilsa. Noggrannare observationer av véardtagarnas
dagliga hilsotillstand ledde till att vardgivarna snabbare upptickte signaler gillande

specifika behov och vardinsatser kunde sittas in 1 ett tidigt skede.
6.2.3 Meningsfulla aktiviteter

Lood m.fl. (2021) tar upp hur vardgivarna strivat till att ge mera dn bara klinisk vard
genom att engagera virdtagarna i meningsfulla aktiviteter och hur detta i sin tur bidragit
till en kénsla av lyckande bade pa ett personligt och professionellt plan, en kénsla av att
gora en skillnad i en annan person liv. “Att gora det lilla extra” for personen man vardar
ndmns av Vassbg m.fl. (2019). Det kunde handla om allt frdn promenader, ldsa bocker,
servera ett glas vin, massera, spela ett spel till att bara sitta ner och diskutera. Detta
upplevdes paverka omgivningen positivt Overlag genom att man skapade en lugn och
positiv atmosfar som hade inverkan dven péd andra personer dn de direkt inblandade.
Swall m.fl. (2020) pavisar hur musik som aktivitet kan anvéndas i personcentrerad
demensvard. Musiken dr en personlig sak som pdverkar kédnslor, humor och lyfter upp
minnen. Det dr dock viktigt att kdnna personen och dennes musiksmak sa att man kan
gora ritt val gillande vilken musik/musikform som skall anvindas. Musiken kunde vara
en meningsfull aktivitet pd manga olika sitt i1 ett socialt sammanhang. Att samlas kring
musikprogram och lyssna pd musik tillsammans Oppnar upp manga mdjligheter till
diskussioner om sjdlva musiken eller artisten och minnen fran olika perioder i
véardtagarnas liv. Vardgivarna beskrev ocksd danskvéllar som véldigt populdra och som
ett sitt att aktivera personerna med demens. Aven personer som annars inte

kommunicerade kunde visa tecken pd att hen var ndrvarande i musiken.

I en studie av Xu m.fl. (2024) lyfts upp att trots att tiden dr knapp vid hemvardsbesok
forsoker man skapa meningsfulla aktiviteter med personen med demens t.ex. genom att
dansa eller sjunga. Aasgard m.fl (2014) som ocksé utrett personcentrerad demensvard
inom hemvarden ndmner hur en gemensam méltid kan vara en viktig aktivitet som

tillfredsstiller vardtagarens behov av social kontakt.
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6.3 Aspekter kring yrkesrollen

Huvudtemat aspekter kring yrkesrollen lyfter fram underkategorier i form av kollektiv
strdvan/nya perspektiv och stolt och ndjd i arbetet/teamets betydelse samt hinder i

utforandet av personcentrerad vérd.
6.3.1 Kollektiv stravan/nya perspektiv

Lood m.fl (2021) lyfter fram en kollektiv strdvan som uppstitt d4& man arbetat
personcentrerat. En kollektiv strdvan hdr handlar om att integrera den man dr som
person med det man gor for att bli &nnu mera personcentrerad i sitt arbete och fi vara
del i en personcentrerad kultur. Har ses en gemensam utveckling i att bli béttre och gora
battre tillsammans for att fa kdnna gemenskap med bade kollegor och personerna som
vérdas pd vardhem. Detta medfor att man kéanner tillfredsstillelse bade pé ett personligt
och ett yrkesmissigt plan. Aven Vassbe m.fl. (2019) talar om vikten av den kollektiva
forstéelsen for personcentrerad vard och vikten av att man samarbetar och delar med sig
gillande gemensamma mal. I studien var man arbetat tillsammans for ett gemensamt
madl, personcentrerad vard, upplever de professionella vardgivarna att de blivit medvetna
om att deras bidrag till varden &r sammankopplade med varandra. Man kénner
tillfredsstéllelse och glddje av interaktionen med bade kollegor och vérdtagare. Man
delar med sig kollegor emellan och teamets kunnande Okar. Ett skifte i synséttet pa
varden och vardfilosofin i sin helhet lyfts fram i studien av Cooney och O'Shea (2019).
Professionella vardgivare sdg efter dndrat arbetssitt med nya 6gon pa situationen, enligt
principen att personen var i centrum for varden och man som personal hade en
medvetenhet om vad som var viktigt for varje person och vad hen tyckte eller inte
tyckte om. Andringar i tankesitt hos vardgivarna i studien av Riachi (2018) nimner hur
en medvetenhet kring hur man uppfattas av vdrdtagarna uppenbarat sig och att man
maste kunna vara nirvarande kring sitt eget sitt att vara i varden (mindful of my way of

being).
6.3.2 Stolt och nojd i arbetet/teamets betydelse

Vassbe m.fl. (2019) visar med sin forskning att mojligheten att fa arbeta personcentrerat
ar sammankopplat med att man trivs med sitt arbete. For deltagarna i undersdkningen

var kompanjonskapet som uppstod med kollegorna mycket viktigt och upplevelsen av
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att vara sedd, behovd och stodd av sitt team gjorde att arbetet upplevdes meningsfullt.
Sarskilt 1 utmanande situationer var stodet av teamet viktigt. Man upplevde en 6ppenhet
som gjorde att man kunde be om rad da en situation upplevdes svar med en vardtagare
och teamet kunde ofta ldsa problemet tillsammans. Man delade med sig och ldrde sig av
varandra och individuella formégor fick komma fram s att det kollektiva kunnandet
kring personer med demens Okade 1 arbetsteamet. Vikten av att man 1 ett team delar
samma varderingar och arbetar mot gemensamma mal lyftes fram som centrala
komponenter. Mojligheten att arbeta personcentrerat och f& ge virdtagarna extra
guldkant pi vardagen bidrog ocksa till en kiinsla av vilmaende och stolthet. Aven om
arbetet kunde vara tungt och krdvande var det belonande da vérdtagare visade sin
tacksamhet och det gjorde att man fick energi och inspiration att arbeta vidare. Aven
Berglund m.fl (2019) lyfter fram hur personcentreringen lett till att de professionella
vardgivarna kénner sig stolta Over det arbete de gor och den flexibilitet och
individualitet som finns i varden. Man kinner att man gor ett bra arbete dd man héller
sig 0dmjuk och lyhord infor vérdtagarna och deras individuella behov. Aasgaard m.fl.
(2014) lyfter fram vikten av tillit till sig sjdlv 1 det arbete man gor som en viktig aspekt
for att ge en god vérd. Personcentrerat arbetssitt som lett till 6kad kompetens och
kontinuitet 1 vérdrelationerna har gett de professionella vardgivarna ett nytt slags
sjalvfortroende 1 arbetet. De upplever en professionell kompetens som innebér ett lugn
och en upplevelse av att man tillhandahaller en annorlunda och béttre vérd 4n tidigare.

Man ér tillfreds med sitt arbete.
6.3.3 Hinder i utférandet av personcentrerad vard

Dalig kommunikation och relation mellan kollegor kommer upp som en problematisk
aspekt. Aven tidsbrist och att det finns mycket att gdra utgdende frdn vérdplanen
upplevdes som ett hinder for att ge personcentrerad vard och att hinna gora nigon

meningsfull aktivitet med vardtagaren. (Xu m.fl. 2024)

Aven vardgivarens brist pd kunskap kring den friska personen kan leda till ett
nedvérderande sitt att tala om vardtagaren eller till att man underskattar hen. (Xu m.fl.

2024; Cooney & OShea 2018)

For stor omsittning bland personal dr problematiskt i personcentrerad demensvard da

det blir svért att bygga en relation till personen man vérdar. (Berglund m.fl. 2019)
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7 DISKUSSION

7.1 Resultatdiskussion

Har diskuteras litteraturstudiens resultat gentemot tidigare forskning och den teoretiska
referensramen VIPS av Brooker och Latham. Resultatdiskussionen delas in enligt

analysens huvudteman for att ha en tydlig och klar struktur {for ldsaren.

Det Overgripande syftet med litteraturstudien var att utreda hur befintlig kvalitativ
forskning kring professionella véardgivares erfarenheter av personcentrerad vard inom
demensomsorgen framstills. Resultatdiskussionen behandlar de aspekter som trétt fram

i analysen kring personcentrerad demensvard ur professionella vardgivares perspektiv.
7.1.1 Aspekter kring interaktionen

Av resultaten 1 litteraturstudien framgar att personcentrerad demensvard innebér att
relationen mellan den professionella vardgivaren och personen med demens genomsyras
av ett emotionellt och familjdrt band. Kontinuitet 1 vardrelationen och tid 1 méotet krdvs
for att dessa relationer ska kunna uppstd och tillit skapas. Lee m.fl. (2022) lyfter i sin
metasyntes (kring implementering av personcentrerad vard i demensomsorgen) fram
liknande synpunkter, ndmligen att det storsta resultatet av personcentrerad vard &r att en
meningsfull relation skapas mellan den professionella vardgivaren och personen med
demens. Ddr framgér att relationer stiarks genom mera gemensam tid och i och med att
man lir kdnna varandra béttre. I den teoretiska referensramen for detta masterarbete,
VIPS-teorin, star bokstaven S for social miljé som tillgodoser psykologiska behov.
Detta innebér att alla ménniskoliv dr grundade 1 meningsfulla relationer och att en
person med demens behdver en berikande social miljo av varme och respekt (Brooker &

Latham 2016 s. 204).

Resultaten 1 denna litteraturstudie visade ocksa att badde vardtagaren och vérdgivaren
trider fram som personer dd man arbetar med personcentrerad vird och man ldr kénna
den andra béttre. Att arbeta med livshistorien ger insikter om att personen med demens
har ett levt liv 1 bagaget och manga erfarenheter och formigor som kanske inte
framkommer sd tydligt ldngre. I en studie av Smebye och Kirkevold (2013) undersokte
man kvaliteten i relationer mellan personer med demens och deras professionella

vardgivare och hur dessa relationer paverkade personskapet hos vardtagaren. Resultatet
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visade att relationer som bevarade personskapet var just relationer dir den
professionella virdgivaren arbetade enligt personcentrerade metoder. Talbot & Brewer
(2016) lyfter fram hur vardassistenter i demensomsorgen forsoker fokusera pa och
investera 1 personen och éatskilja sjédlva sjukdomen fran personen som finns dar. I
VIPS-teorin star V for att vdrdesdtta personer (Brooker & Latham 2016 s. 183) som kan
tolkas som att man sétter virde pa bade den personen man har varit tidigare och den

personen man ar i dagslaget.

Gillande bemdtande och kommunikation visar denna studies resultat att bemotandet bor
utgd frin vérdtagarens perspektiv och kommunikationen bor anpassas allt enligt vad
som kan ténkas fungera for just den unika personen man vardar just i den stunden. Det
kravs lyhordhet och lugn av de professionella vardgivarna for att upptécka var personen
med demens befinner sig mentalt och vad hen kan tdnkas behova. Utmanande beteenden
kraver sérskild uppmérksamhet av de professionella vardgivarna for att man skall finna
en konstruktiv 16sning 1 véardsituationen. Spector m.fl. (2012) gjorde en
litteraturgenomgéng kring utbildningsinsatser for personal inom demensomsorgen och
drog pd basen av denna slutsatsen att det finns evidens for att personcentrerad vard
minskar forekomsten av neuropsykiatriska symtom hos personer med demens. Aven
Piirainen m.fl. (2022) konstaterar att utbildning av vardpersonal inom personcentrerat
arbetssitt minskar forekomsten av utmanande beteende bland personer med demens och
forbattrar vardgivarnas kompetens. I VIPS-teorin stir bokstaven P for just det att man
skall kunna forsta virlden utifran perspektivet hos personen med demens (Brooker &
Latham 2016 s. 197). Genom att ta personens perspektiv kan man léttare forstd vad
personen eventuellt behdver. 1 star for att bemota personer som individer (Brooker &
Latham 2016 s. 190). Att kommunicera pa rétt sitt och utgdende frén vad en vardtagare

klarar av och forstar dr exempel pa ett individuellt bemdtande.
7.1.2 Aspekter kring varden

Resultaten 1 litteraturstudien géllande aspekter kring varden visar att det centrala dr att
varden utgédr fran individuella behov och att vardtagarens egna val och rutiner ar det
som ska styra i sammanhanget. Delaktighet i den egna varden, allt enligt personens egna
forméga, kommer ocksa fram i analysen. Stranz & Sorensdotter (2016) undersoker hur

tva olika vardhem for personer med demens tolkat personcentrering och valt att utféra
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denna omsorg. De ndmner hur sjilvstdndighet i form av egna val dr viktiga. Man
stressar och skyndar inte pd vérdtagaren utan hen far i lugn och ro utfora sina sysslor.
Man kénner till personens livshistoria och satsar mycket péa relationer och
kommunikation for att frimja sjilvstdndighet och delaktighet. Denna litteraturstudie
visar ocksd att ett personcentrerat arbetssdtt gett béttre kvalitet i vdrden. Personen med
demens tar bédttre emot hjidlp da varden dr kontinuerlig och vardgivarna kanner till
individuella behov vilket gor att vardinsatserna blir ldttare att genomfora. Dessutom
uppticks hélsoproblem i ett tidigare skede. Forbittrad nédringsstatus, minskat behov av
sjukvard och ett framskjutande av flytt till vardhem kommer ocksa fram i resultaten.
Lee m.fl. (2023) visar med sina resultat frdn en metasyntes att professionella vardgivare
ser en forbéttring 1 védlméendet hos personer med demens d& man jobbat
personcentrerat, vardtagarna dr gladare och lugnare och har ett minskat utagerande
beteende. Individuellt bemétande fran den teoretiska referensramen for denna studie ér

allt detta exempel pa.

Meningsfulla aktiviteter kommer fram som en viktig komponent i personcentrerad
demensvérd 1 litteraturstudien. Att fa ge “det lilla extra” at personen man vérdar kan
handla om allt fran massage till att ldsa bocker eller bara diskutera tillsammans.
Musiken ger manga mojligheter i form av béade aktiviteter pd individ- och gruppniva.
Musiken beror ofta pa ett personligt plan. I studien av Stranz & Sorensdotter (2016) fran
personcentrerade demensenheter dr vardagen fylld av social samvaro och aktiviteter.
Hér ndmns exempel som karaoke, korsang, sang och dans, ldsa tidning, diskutera, taktil
stimulering, promenader, hilla i handen, dricka kaffe eller bara sitta tillsammans.
Teoretiska referensramen for detta arbete inbegriper en social miljo diar meningsfulla
aktiviteter och umgénge och interaktion ocksd framgér. Social miljo frdn den teoretiska
referensramen handlar om just detta, att fylla livet med samvaro och stodjande

relationer, ha en meningsfull vardag och fé utvecklas och vara delaktig.
7.1.3 Aspekter kring yrkesrollen

Resultaten visar att en kollektiv strdvan och forstaelse for det personcentrerade arbetet
ses som viktigt. Man utvecklas tillsammans och mot samma mél, mot en
personcentrerad kultur. Att arbeta personcentrerat leder till att man trivs i sitt arbete och

kdnner sig stolt over det arbete man gor. En sjdlvsdkerhet 1 yrkesrollen kom ocksé fram.
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Teamets betydelse och ett kollektivt ldrande med en Oppenhet dir man radfragar
varandra dr centralt. Dessa resultat stimmer overens med en tidigare studie av Choi
m.fl. (2021) vars resultat visar att arbete 1 en personcentrerad vardmiljo ger en hogre
arbetstillfredsstédllelse. Choi ndmner att en stodjande arbetsmiljo &r avgorande for att
kunna rekrytera och behélla personal som kan tillhandahalla hogkvalitativ
personcentrerad véard. Studien pavisar ocksa att en personcentrerad vardmiljo i det langa
loppet forbattrar vardkvaliteten for vérdtagarna. Lee m.fl. (2022) lyfter ockséd fram
overensstimmande resultat kring personcentrering i demensomsorgen och hur teamet
samarbetar och gor gemensamma beslut, man diskuterar 6ppet med varandra for att
kunna ge s& god vard som mgjligt. VIPS-teorin talar om att sitta virde pa personerna
omkring en och att hela organisationen borde genomsyras av att man vardesitter

varandra.

Hinder for personcentrerad demensvard kommer ocksa fram som en enskild aspekt i
resultaten for den hidr studien. Tidsbrist, ddlig kommunikation och relation mellan
kollegor, bristande kunskap om personen man vardar och for stor personalomséttning ar
alla exempel pé detta. Talbot & Brewer (2015) undersokte vardassistenters erfarenheter
1 demensomsorgen och manga hinder for personcentrerad vard kom fram i studien. Har
ndmns vardgivarnas trotthet, for mycket uppgifter och pappersarbete, tidsbrist och for
lite anstdlld personal. Brist pd organisatoriskt stod upplevdes och dven bristande
kunskap kring demens bland personalen 6verlag. Smebye & Kirkevold (2013) ndmner
ocksa hinder (for att personcentrerad vérd skall kunna ges) 1 form av att det saknas en
diskussion kring vérdfilosofin dverlag och att det finns for mycket omorganisering och

direkta oklarheter i ansvarsuppgifter.

Nedan i figur 3 syns en sammanstéllning av denna litteraturstudies resultat i anknytning
till VIPS-teorin som klargor samband fran de olika huvudtemana i analysen. Ménga av
studiens resultat gick hand 1 hand med den teoretiska referensramen for arbetet. Det ger
en fordjupning i forstaelsen for fenomenet och visar hur man ur olika perspektiv kan

klargora vad allt personcentrerad demensvérd kan innebéra.
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Figur 3. Litteraturstudiens resultat i anknytning till VIPS-teorin

7.2 Metoddiskussion

Det finns ett stort krav pa evidensbaserad vard i dagens vérld, alltsi att varden som ges
skall vila pa en vetenskaplig grund. Av denna orsak dr systematiska litteraturstudier
inom vérdsektorn till stor nytta. (Axelsson, A. 2012 s. 205) Majoriteten av
forskningarna som inkluderats i denna litteraturstudie gjordes i samband med att nagon
form av utbildning eller skolning i personcentrerad vard givits at personalen. Det
centrala var ett noggrant overvigande géllande vilka forskningsartiklar som skulle inga 1
detta arbete. Litteraturstudien baserar sig péd atta kvalitativa forskningsartiklar kring
personcentrerad vird dar professionella vardgivare inom demensomsorgen som arbetat
pa ett virdhem eller inom hemvérd har intervjuats. Artiklarna dr inte s& ménga till
antalet eftersom avgrinsningen i studien dr ganska skarp och det inte finns s mycket
tillgdngligt material av just den typ som efterfragas. En vilgjord litteraturstudie med
farre antal artiklar (dock alla av relevans for forskningen) dr ménga ganger att foredra

an en mera omfattande litteraturstudie med manga artiklar som har begrénsad relevans
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for vad man egentligen vill undersdka (Axelsson, A. 2012 5.208). Datainsamlingen var
inte helt enkel att genomfora eftersom det var svart att hitta just de specifika
forskningsartiklar som soktes i de databaser som fanns tillgdngliga. Visionen for
masterarbetet har dnda varit att synliggdra personcentrerad demensvérd och dé har det
material som upplevts som relevant for studien tagits med. Som sagt var det ett
begrinsat antal forskningsartiklar som hittades kring det sndva d&mne som valts for
masterarbetet. Men genom att undersoka tidigare forskning och metasynteser kring

dmnet har konstaterats att dylika kvalitativa artiklar inte finns att finna 1 ndgon stor man.

Kvalitativa innehdllsanalysen har gjorts enligt modell av Lundman & Hillgren
Graneheim med en induktiv ansats. Induktiv ansats 1 kvalitativ innehdllsanalys handlar
om en forutsittningslds analys av texter utan att utgd frdn ndgon fardig kodning eller
mall som det handlar om 1 deduktiv ansats (Lundman & Hallgren Graneheim 2012
s.188). Analysen ledde fram till 3 huvudteman och 9 underkategorier. Dessa
diskuterades sedan i anknytning till tidigare forskning och studiens referensram i
resultatdiskussionen. Fordelen med att anvidnda sig av kvalitativ innehéllsanalys dr att
denna metod kan anpassas till olika syften, olika texter och till forskarens erfarenhet och

kunskap (Lundman & Héllgren Graneheim 2012 s. 199).

Studiens trovérdighet handlar bland annat om hur forskarens forforstaelse i dmnet
eventuellt satt sin pragel pd analysen. Dock finns det olika asikter kring hur mycket en
sadan forforstaelse skall fi paverka eller inte. En del anser att man skall utnyttja sin
forforstdelse medan andra anser att man skall forsoka minimera anvindningen av den.
(Lundman & Hallgren Graneheim 2012 s. 196-198) I detta arbete har kunskap kring
dmnet bdde pd ett teoretiskt och praktiskt plan funnits i bakgrunden. Detta ser jag dock

inte som en negativ aspekt i sammanhanget.

Artiklarna som analyserades 1 litteraturstudien var kvalitativa. Enligt Lundman &
Hillgren Graneheim (2012 s. 197-198) anvénds ofta begreppen giltighet, tillforlitlighet
och Gverforbarhet inom kvalitativ forskning. Giltighet handlar om hur sanna resultaten
ar, ett resultat kan anses giltigt om det lyfter fram de karaktdristika som é&r typiska for
det som var avsett att beskriva i forskningen. Att noggrant beskriva urval och
analysprocess 4r ett sdtt som ger ldsaren mojlighet att sjdlv bedoma en studies giltighet.

Tillforlitlighet handlar om att forskaren noggrant klargor sina stéllningstaganden under
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forskningsprocessen, flera forskare som arbetat gemensamt kan oOka tillforlitligheten.
Overforbarhet handlar sedan om i vilken utstrickning resultaten for en studie eventuellt
kan Overforas till en annan situation. Artiklarna som ingar i litteraturstudien &r inte
kvalitetsgranskade (i den egentliga meningen) av skribenten vilket kan ha en inverkan
pa giltighet, tillforlitlighet och Overforbarhet. Genom en kvalitetsgranskning kunde
dessa har sidkerstillts. I bilagan gillande de inkluderade artiklarna ges dock
beskrivningar kring syfte, metod och resultat vilket ger en allmin uppfattning kring

artiklarnas kvalitet.

Studiens styrka &dr definitivt den att synlighet ges at ett &mne som bor ppnas upp och
utvecklas inom den finska demensvérden. Det dr en ytterst aktuell frdga hur vi ska fi
dldreomsorgen och véarden dverlag att hélla en god kvalitet i framtiden med en aldrande
befolkning och en skriande resursbrist 1 samhéllet. Bland studiens svagheter kan ndimnas
att litteraturstudien behandlar olika forskningar med delvis lite olika inriktningar. Det

analyserade materialet &r inte sa stort att man kan dra ndgra generaliserande slutsatser.

Forhoppningsvis kan detta masterarbete fungera som inspiration for vidare forskning i
dmnet som sdrskilt behdvs inom den finska demensomsorgen. Dylika forskningar som
de som inkluderats i detta masterarbete skulle vara onskvirda &ven i Finland. Bade
kvantitativa och kvalitativa forskningar var professionella vardgivare skulle genomga
utbildningsprogram och olika interventioner kring personcentrerad demensvéird kunde
bidra till en annan slags virdfilosofi och nya nationella riktlinjer fér demensomsorgen i
vart land. Mera kunskap om &dmnet och skolning &t professionella vardgivare ar ett

maste for en lyckad implementering av personcentrerat arbetssétt.
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8 SLUTSATSER

Personcenterad demensvard ur professionella vardgivares perspektiv lyfter upp de
viktiga aspekter som fenomenet handlar om. Det handlar om att skapa goda relationer
till personen med demens, att beméta och kommunicera utgdende fran personens
perspektiv, att ge en individuell vard som ger ménga hélsofordelar och att som

professionell vardgivare vara stolt och n6jd 6ver det arbete man gor.

Befolkningen &ldras och i och med det d6kar demenssjukdomarna drastiskt. Vi ar i ett
akut behov av att utveckla en kvalitativ vard for personer med demens. Utbildning inom
personcentrerad demensvard &r ett méste om vi 1 Finland skall kunna implementera
dessa arbetsmetoder pé riktigt. Ar det si enkelt att man bara utbildar personal och sedan
uppstar personcentrerad vard? Naturligtvis dr det inte sd. En fortlopande utvirdering av
vardarbetet, ett gott ledarskap och en stddjande organisation kan dock mojliggora att en
personcentrerad vardkultur sakta uppstir och forhoppningsvis utvecklas och bestar.
Personcentrering &r inte en teknisk fardighet som man lér sig utan sa mycket mera, det

handlar om att vara en person i motet med en annan person.

Vi lever egentligen alltid i nuet fast vi inte medvetandegdr detta. Det hir innebér att det
ar stunden just nu som rdknas, alltid. Stunden just nu kan vara god och skédnka
meningsfullhet och glidje och relationerna kan vara varma och kérleksfulla. Detta
innebdr att d&ven en person med demens kan ha det gott i nuet om miljon omkring hen &r
stodjande och stddjer hela personen och personligheten som trots sjukdomen finns kvar,

dven om den inte dr sa synlig som tidigare i livet.
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