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Abstrakt

Denna studie undersdker anvandningen av personcentrerad vard inom aldreomsorg.
Syftet ar att kartlagga omfattningen av personcentrerad vard och beskriva ledarens roll i
utvecklingen av personcentrerad vard. Studien bestdr av tva delstudier. Kvantitativ
metod anvands i delstudie 1 och en validerad enkat (Person-Centered Care Assessment)
anvands som datainsamlingsmetod. Resultaten beskrivs med stapeldiagram med en
beskrivande statiskmetod(n=26). Kvalitativ metod anvands i delstudie 2 och
datainsamlingsmetod ar individuell intervju med en semi-struktur intervjuguide samt
induktiv innehallsanalysmetod for analys.

Resultaten: | Delstudie 1, ser man att anvandningen av personcentrerad vard ar relativt
bra i organisationen, genom att integrera vardares arbetsrutiner, boendes behov och
forvantningar och miljon dar de boende vistas. Resultaten av delstudie 2 innebar féljande
huvudkategorier: ledares uppfattning om personcentrerad vard, ledarskap i
personcentrerad vard, stéd fran organisation, mojligheter med anvandning av
personcentrerad vard, utmaning i personcentrerad vard samt utveckling i
personcentrerad vard. Tva blommor modeller formeras for att utveckla personcentrerad
vard inom aldreomsorg, utgadende fran ledares perspektiv. Det ena modell ar en
konklusion av egenskaper i ledarskap for att lyckas arbeta pa personcentrerat satt. Den
andra modellen beskriver hurudana faktorer ska tas i beaktande for att utveckla
personcentrerad vard inom adldreomsorg. Studies resultat kan anvandas for att handleda
ledare i &ldrevard att genomféra personcentrerad vard. Aldersskillnad bland boende &r
en aktuell utmaning for enheten, vilket man skulle kunna uppmarksamma for samhallet
eller vidare forskning.
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Abstract

This study is investigating the utilization of person-centered care within elderly care. The
aim of the study is to survey the extent of applying person-centered care and describe
leaders’ role in the development of person-centered care. It includes two sub-studies.
Study 1 was using the quantitative method with a valid questionnaire to collect the data
and descriptive method for analysing (n=26). The qualitative method was used in the
study 2, which collected the data by the individuell interview with a semi-structured

guide and analysed it with a inductive content analysis method.

Result: In Study 1, the extent of utilizing person-centered care viewed as relative good in
the organization by considering about the nursing professionals’ work routines, clients’
needs and expectations and environment where they lived. The result of study 2 showed
by following main categories: leaders’ understanding about person-centered care,
leadership in person-centered care, supports from the organisation, possibilities by using
person-centered care, challenges to applying person-centered care and development of
person-centered care. Two flower-models were found to develop the person-centered
care, from the points of leaders’ view. One model is a conclusion of leaders capacities to
apply the person-centered care and another model is describing considerable factors to
develop person-centered care within elderly care. The result of this study can be used for
mentoring leaders in elderly care to apply person-centered care. The gap between
clients’ ages is viewed as one current challenge in the elderly home, which should be

discussed more in the society or even for further research.

Language: Swedish Key words: leadership, person-centered care, quality of care, elderly
care
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1. Inledning

Enligt aldersstrukturen frdn Statistikcentralen, var 65-aringarnas andel av hela
befolkningen i Finland 20 % &r 2015. Befolkningarna foréldras snabbt i hela vérlden.
Denna trend presenteras bdde utmaningar och mdjligheter i samhéllen. Det okar kravet pé
primédrvard och langtidsvard och dessutom kréver det storre och béttre utbildad arbetskraft

och en mer aldersvinlig miljo (WHO, 2019).

Personcentrerad vard dr en grundsten for att utveckla en traditionell vardmiljo till en
aldersvénlig miljo. Om man jamfor en vérdplats dér yrkesprofessioner bestimmer och
kontrollerar allting, ger personcentrerad vard mer sjdlvbestimmelse at klienten och dkar
vélbefinnande och interaktion med vérdpersonalen. Martinez et al. (2016) beskriver
personcentrerad vard som en innovativ metod, ddr man strivar till att utveckla vardkvalitet.
En annan studie av Jones (2010) visar att utbilda vardare personcentrerad kan péverka
betydelsefullheten i ménniskans dignitet och sékerhet och deras individualitet. Det Okar

den éldres kénsla av respekt frén personalen, samt kénsla av sammanhang och fortroende.

Ledarskap spelar en viktig roll i personcentrerade vard inom dldreomsorgen, det vill séga
ledare kan frdmja eller hindra personcentrerad vérd. Ledarskap visade sig vara den mest
relevanta faktorn som paverkar personalens medvetenhet relaterad till fortroendeskapande
initiativ i personcentrerad vird. Okad kunskap om personcentrerad vird och medvetenhet
hjélper vardpersonalen att ldttare hitta alternativ i varden och omsorgen till klienten. Att
utveckla vardkvalitet for dem som inte kan uttrycka egna behov s& kan man planera

dagliga aktiviteter for dem enligt deras vanor och fritidsintresse. (Jacobson, et al., 2017).



2. Syfte och fragestillningar

2.1 Det 6vergripande syftet

Det 6vergripande syftet med studien dr att underska anvéndning av personcentrerad vard

inom &dldreomsorg.

2.2. Syfte och frigestillningar — Delstudie 1

Syftet med delstudie 1 &r att kartldgga omfattningen av personcentrerad vard.

Fragestéllningar:
Anviénds personcentrerad vard pé din arbetsplats?
Ar vérden forankrad i

1. personalens arbetsrutiner

2. boendes behov och forvintningar

3. miljon dir de boende vistas

2.3 Syfte och fragestillningar — Delstudie 2

Syftet med delstudie 2 &r att beskriva ledarens roll i utveckling av personcentrerad vard.

Fragestéllningar:
1) Vilken é&r ledares uppfattning av personcentrerad vard inom dldreomsorg?
2) Vilka mojligheter har man som ledare att infora personcentrerad véird i dldreomsorgen?

3) Hur kan ledare utveckla en personcentrerad vard inom dldreomsorg?



3. Bakgrund

Relevanta artiklar har sokts i CINAHL, THL, EBSCO och SAGE journals med
nyckelorden ’leadership, * person-centered care’, ’quality of care’ och ’elderly care’. De
flesta vetenskapliga artiklar &r fran ar 2009-2018. Artiklarna fordjupar kunskapen inom
olika begrepp som relateras till &mnet. Dessutom anvéndes tva bocker 'Nya perspektiv pd
organisation och ledarskap’ (Bolman & Deal, 2015) och ’Virdledarskap® (Rosengren,

2014) som referenser, eftersom de beskriver olika ledarskapsstilar.

3.1. Ledarskap

Vad édr ledarskap? Ledarskap definierades som ledaregenskaper, ledarbeteenden och
ledarstil for att uppna organisations effektivitet. Med andra ord, det &r ett mellanménskligt
fenomen som é&r en social process dir ledare och medarbetare bygger pd och fornyas ver
tiden. Ledarskapets effektivitet betyder att en ledare har en tydlig vision som inspirerar

atgdrden, anpassar sig till fordndring, social medvetenhet. (Rosengren, 2014, 159)

Ledarskap dr en viktig faktor som paverkar vardkvaliteten. De flesta sjukskotare upplever
sig som ledare i en liten grupp i dldreomsorgen men det dr ganska f& mdjligheter att
utveckla ledarskaps kompetens. (Josefsson & Hansson, 2011) Det finns ett behov att
utveckla ledarskapsformaga i varden, eftersom sjukskdterskor dr ansvariga for att hantera
olika vardproblem i vardprocessen och leda i interaktion med medarbetare, klienter och
deras anhoriga. Dessutom har ledarskapet en viktig inverkan pa medarbetarnas
tillfredsstéllelse och vardkvalitet. Ytterligare har man ofta betonar att det finns ett behov att
Oka sjukskotares kunskap och kompetens i ledarskap inom organisationen. Om ledare vill
att deras &sikter ger ett betydande bidrag till hédlsovardens framtid méste de utveckla

ledarskapsforméga. (Curtis, Sheerln & de Vries, 2011)

Ledarskap ér en aktivitet, inte en auktoritet eller en position, ddr har man ett tydligt mél
och minniskor frivilliga att forbinda sig till. Oftast tar ledare initiativ fOrst sedan
medarbetare foljer efter, dessutom har de ett dmsesidigt forhallande och samspel. Ledare
Ovar inte bara pa hoga positioner, utan man uppna malet med sina medarbetare. ( Bolman

& Deal, 2015, 406-408)
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Kim, et al.(2015) har gjort en studie och analyserat olika begrepp om ledarskap i virden.
Det indikerar att ledarskap inkluderar individuell tillvdxt, samarbete, kompetens, kreativ
problemlosning och paverkan. Ledarskaps grund dr den individuella mognadsnivan,
Oomsesidigt fortroende och konfidentiella relationer och arbetskrav. Det hjélper till att
forbattra vérdsproduktivitet, utveckla en stddjande arbetsmiljo och tillfredsstéllelse 1

vardverksamheten.

3.1.1. Olika ledarskapsstilar

Nuf6rtiden har man manga metoder att leda ett team eller en organisation. I Norden
anvinder man mera autonom ledarstilen, vilken betyder att ledaren ar sjdlvstindig och
fokuserar mera pé sig sjilv i centrum i organisationen. (Bolman & Deal, 2015, 410-411)
Rosengren (2014, 159-164) sammanfattar olika ledarstilar och beskriver vilken roll ledaren
har. Det dr bl. a. styrande ledarskap, deltagande ledarstil, l1at-g& ledarskap, delegerande
ledarstil, transformativa ledarskap, transaktionell ledarstil, stodjande ledarskap, autentisk
ledarskap,  karismatisk  ledarskap, relationsinriktade  kompisartade ledarskap,

strukturinriktade byrakratiska ledarskap, visiondre-ledarstil och forvaltande ledarstil.

I det styrande ledarskapet, forsoker ledaren styra arbetsteamet genom att ge direkta
arbetsuppgifter till medarbetarna. Vardpersonal lyder ledaren och utfor enbart den vard
som hen har blivit tiltsagt. Tvértom har man den deltagande ledarstilen, hela arbetsteamet
ar aktiva 1 den beslutfattande processen, dir vardares kunskap kan anvédndas tillsammans
for att uppna ett gemensamt méal. Det finns ett annat ledarskap, en ledare som dr osynlig

och medarbetare fattar beslut sjélvstindigt, s.k. lat-ga ledarskap. (Rosengren, 2014, 159)

Om den delegerande ledarstilen anvindas i1 organisationen innebér det att ledaren har en
helhetsbild om enheten och delegerar ansvar till kompetenta medarbetare. Sedan finns det
en transformativ ledarskapsstil, en ledare har vision och maélet for sitt arbete till en
fordndring i enheten och kunna kommunicera med dvriga personaler. Dessutom motiverar
hen att medarbetaren engagera sig i fOrdndringen samt utvecklar deras kunskap och
kompetens. En ledare med tansaktionell stil fokuserar pa goda genomférande och man ger

beloningar for bra resultaten. (Rosengren, 2014, 160-161)
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Det finns tre olika ledarstilar som man ligger vikt pa medarbetares kompetens, erfarenhet
och intresse. I den stddjande ledarstilen, delar ledaren makt och ansvar med medarbetaren
och uppmuntrar deras arbetsuppgifter. Dessutom ska de trivas och kénna tillfredstéllelse pa
arbetet. Lyhordhet, empati, konfliktlosning, medvetenhet, 1dngsiktiga mal och forvaltning
ar viktiga egenskaper i denna ledarstil. Det andra ér, ett autentiskt ledarskap, dér en ledare
ar Oppet och har egna virderingar. Hen ha en stark formédga att kommunicera med
medarbetare och de engagerar sig med den egna etiken. Det tredje dr, ett karismatiskt
ledarskap, viket betonar ledarens personlighet och hen inspirerar medarbetare utgdende

frén deras egna intressen. (Rosengren, 2014, 159-160)

Med en relationsinriktade kompisartade ledarstil, ledaren vill bli omtyckt i teamet. Det kan
bli svért att gora en beslutsfattningar eftersom inte alla medarbetare vill vara med. Daremot
har man en strukturinriktade byrakratisk ledarstil, ledaren fokuserar pé rutiner och vill inte

gora fel, vilket kan stressa medarbetare. (Rosengren, 2014, 161-162)

Det finns tre olika ledarstilar som ansluter till en fordndring 1 organisationen. Den forsta ér,
visionér-ledarstil, ddr har man en tydlig malsdttning och arbetsuppgifter for teamen. Det
andra dr, en forvaltande ledarstil, vilket anvdndas ofta i fordndringen under en lang tid, hen
arbetar pa bade struktur-och relationsinriktade problem med malet for utveckling. Det
tredje ar, en ledare &r flexibel att anvinda metoder for att handleda och kontrollerar sitt

arbete till fordndringarna, s.k. situationanpassat ledarskap. ( Rosengren, 2014, 164)

Bolman och Deal (2015, 25-47) har beskrivit ledarskap utgdende fran fyra olika
perspektiv: det strukturella perspektivet, ’Human resource ’(HR) perspektivet, politiska
perspektivet och symboliska perspektivet. Forsta och framst, en strukturell ledare dr som
en “arkitekt”, hen utformar en struktur for att 16sa problem. Ledaren skriver ett protokoll
eller enhetsplan, didr har man ett Overgripande mal och medarbetares roller samt
arbetsuppgifter. Dessutom ska ledaren f6lja med implementeringen och utvérdera planen.
For det andra &r, en HR-inriktad ledare som é&r synlig och tillgénglig. Ledaren motiverar
medarbetare och delegerar dem makt och ansvar i sina arbetsuppgifter. Dessutom har hen
fortroende pa sina medarbetare. For det tredje, en politiskt inriktade ledare, vem som

genomfor allt som teamen har i aktuellt. Ledarna kan utvérdera vilken makt och intresse
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de har samt upprétta nytt forhdllande och ndtverk i organisationen. For det fjarde &r, med
en symbolisk inriktade stil, ledaren har en helhet vision och inspirerar medarbetare genom

att visa sig som ett gott exempel. ( Bolman& Deal, 2015, 418-430; 297-360)

3.1.2 Olika ledarskapsstilar i dldreomsorgen

Ett aktivt ledarskap verkar frimja utvecklingen av en stark arbetsetik, positiv arbetsmiljo,
professionalism och en organisationsvision. Det &r viktigt att alla ledare bland annat
verksamhets fOrestdndare, avdelning sjukskoétare, bitrddeavdelning sjukskotare som vill
forbattra virdkvaliteten. Forskningen visar att 6ka sjukskdtareskompetens i ledarskap och
minimerar deras administrativa uppgifter, vilket kan leda till hogre vérdkvalitet i

dldreomsorgen. (Havig & Hollister, 2018)

Ledarskapsstil dr en relevant faktor som paverkar medarbetares psykiska hilsa exempelvis
vélbefinnande i arbetsmiljo inom &ldreomsorg. Det finns en betydande korrelation mellan
insats-beloningsbalans for medarbetare pa olika niva frdn behoriga utbildningarna och
transformativ ledarskap. Ledare med transformativ ledarstil har béttre insats-
beloningsbalans @n de andra ledarna, vilket utvecklar medarbetarens trivsel och

vilméende.( Keisu, Ohman & Ehberg, 2018)

Heponiemi, et al.(2012) har utfort en studie om vardpersonals egen roll dr forknippad med
arbetssdkerhet och oroar sig for arbetsstabilitet och vilka typer av anstéllningskontrakt,
positivt ledarskap och rittvisande ledning paverkar dessa faktorer. Positivt ledarskap och
rittvisande ledning kan emellertid mildra medarbetares osdkerhet pd arbetet och oro dver
arbetsstabilitet. Arbetssidkerhet var storst bland fast anstéllda i offentliga dldreboende eller

icke-vinstdrivande vardhem.

3.1.3 Ledarskap for personcentrerad viard

Att leda en fordndring i varden behdver ledare ett stark och kompetent ledarskap i visionen

att uppnd malet. En studie av Mazzoccoli.& Wolf, (2016) presenterar att ledare behdver
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ledarskap och kunskap i politik, organisation och praxis. Av en ledare kravs kapacitet och
samarbetsformaga pa hog nivd for att utforma och utveckla vdrdmodeller for att leverera

hogkvalitet av vard och personcentrerad vérd.

Clarke & Fawcett (2016) beskriver begreppet personcentrerad vard och betonar betydelsen
av kunskap och ledarskap &r viktigt for att genomfora personcentrerad vird. Man fokuserar
pa personen istéllet for patienten eller klienten. Ledarskap fungerar som en katalysator i
personcentrerad vird for att hjdlpa vardpersonal att forstd varden for olika personer -
individer, familjer, grupper och samhillen. Lagarbetet dr ocksa viktigt for att uppfylla

boendes behov med en personcentrerad vardmetod.

For att lyckas med personcentrerad vird behover sjukskoterskor ritt kunskap, fardigheter
och erfarenhet. En framgéngsrik forédndring i organisationen kriver tillrdckligt ledarskap
och stabil forvaltning, teamwork, effektiva kommunikationer och inskolning om dmnet.
(Smith-Trudeau, 2016) En annan studie betonar att ledaren ska stédja medarbetare for att

arbeta pé ett personcentrerad arbetssétt. (Corazzini & Andersson, 2014)

Med en personcentrerad modell kan man Oka interaktion mellan personer, forbattra
flexibilitet i varden, dka personalens uppmairksamhet pd boendes behov samt forbittra
deras vilbefinnande. Det dr viktigt att man utbilda personal med personcentrerad vard.
Sedan ska en ledare arbeta tillsammans med medarbetare och anhoriga for att uppfylla
individens behov och oOnskemél. Dessutom &r personalens kapacitet och

kommunikationsformaga relevanta for att utfor personcentrerad vérd. (Lynn, et al., 2015)

Ett gott ledarskap &r vésentligt for personcentrerad vard och personalens tillfredsstéllelse i
varden. En studie av Harris & Mayo (2018) har diskuterat “makt” i varden, de betonar att
en ledare ska delegera arbetsuppgifter och ansvar till medarbetare. Ytterligare, en ledare
ska vidlja ledarskap som kan stddja innovation och goda resultat, frimjar en

personcentrerad arbetssitt samt har etisk integritet. (Harris & Mayo, 2018)



3.2.Personcentrerad vard

I detta kapitel artiklar soktes om personcentrerad vard och dldreomsorgen med ’person-
centered care’ och ’ elderly care’. I databasen finnas en stor midngd av forskningar som
relaterades till personcentrerad vard inom demensvard. Med personcentrerad vard, kan
man utveckla vdrden tillsammans med de dldre och deras anhdriga. Det inkluderar att man
behandlar varje person som unik individen, skyddar deras hemligheter, respekterar den

enskild persons rittigheter och preferenser. (CNA Training Advisor, 2018)

Personcentrerad vird fokuseras pd hela minniskan istillet for att man vardar personen
enbart fran det medicinska perspektivet. (Kumar & Chattu, 2018) Utgdende fran
personcentrerad vard, kan vérdpersonalen bli mera omtinksam om klientens vardbehov
och utveckla deras initiativ att delta i1 individuell aktivitet. Dessutom kan det etablera eller
starka samband och interaktion mellan vardaren och klienten. En annan studie (Hornsten,
& Udo, 2017) visar att personcentrerad vard ska i hog grad fokusera pa de resurser som

varje person har i varden och vad det innebér att vara ménniska och ens vardbehov.

Ett personcentrerat sitt for vérdprocessen bygger pad individens personliga behov,
onskemdl och mal s att de blir centrala 1 hela processen. Det dr ett tillvigagangssétt att
etablera och frdmja goda relationer mellan vérdare, klienten och viktiga personer i deras
liv. Grundvérden i personcentrerad vard &r sjilvbestimmande, omsesidig respekt och
forstaelse. Personcentrerad vard handlar om att kdnna hela personen genom att hora

livshistoria och forstd hur den personen engagerar sig i vérlden. (Smith-Trudeau, 2016)

Andlighet ar ett viktigt element i personcentrerad vird. Andlighet och hélsa &r ett vixande
hélsovirdsomrédde. Det framkom en stark Onskan hos personen att fa sin andlighet
behandlas inom varden. Studier visar ocksa att andlig vard har en inverkan pa personens

beslutsfattande, sirskilt i palliativ vard. (Pulchaski, 2013)



3.2.1 Instrument for att méita personcentrering i ildreomsorgen

Edvardsson (2015, online) har rekommenderat att man anvinder en Person-centred Care
Assessment Tool (P-CAT) (ser bifoga 1) vid métning av i hur hdg utstrackning vérdare
arbeta pd en personcentrerad arbetssitt. Det innebér vardplaneringen, dagliga aktiviteter
och miljon. Edvardsson, Fetherstonhaugh, Nay & Gibson (2010) papekar att den svensk
version P-CAT mater vardares arbetsrutiner, boendes vardbehov och forvintningar, miljon

dér de boende vistas (tillgédnglighet till utevistelser).

Malet att anvidnda P-CAT ir att presentera hur virdpersonalen har anvént personcentrerad
vérd. P-CAT innehdller tre huvudteman: vardares arbetsuppgifter, miljo och organisation.
Validitet och reliabilitet av hela svenska version visar att det passar for vidare. (Sjogren, et
al., 2012) P-CAT har anvints i1 spanskt (Martinez, et al., 2016), Koreanskt (Tak, et al.,

2015) och kinesiska kontext ( Zhou & Lou, 2013) och intrumentet har visat sig vara bra nir

man bedoma graden av personcentrerad vard.

3.2.2. Personcentrerad vard i ildreomsorgen

En fem-ars forskning visas att viktighet att man transformerar dldreboendes kultur frén den
traditionell sjukvard modellen till en personcentrerad vard modell. Ju mer personcentrerad
vard har vardare anvént, desto mer aktiviteter har klienter 1 sin fritid. Personcentrerad vard
har en positiv inverkan pé klients val till sitt behov eftersom individen far mera alternativ

att vdlja i daglig vard. (Burack, Reinhardt & Weiner, 2012)

Manga boende har upplevt att vdrdaren inte har hunnit med samtal eller sdllskap. Viktigt
for vardare dr att ta sig tid att prata med de dldre om sina drenden. ( Walford, 2017) Da kan
vérdaren ldra sig om klients vanor och preferenser och vardaren kan visa att de bryr sig om

deras behov och onskemal.

Att leva med demenssjukdom é&r inte bara ha en progressiv hjarnsjukdom. Det &r en
dynamisk interaktion mellan nivan av neurologiska funktionsnedséttningar och psykiska

och sociala aspekter. Utgdende ifrdn ett minsklig och psykosocialt perspektiv,
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personcentrerad vérd hjilper man att “se” boendes virderingar som en ménniska och
framja individens vilbefinnande. Enligt deras biografi och livshistoria, lar kdnna man
personen som upplevelser med demens samt psykotisk behov. Dessutom ska man ha tillsyn

med interpersonell interaktion och vardprocess. (Downs, 2013)

Vilmaende av boende ér en av de centrala faktorerna i personcentrerad vérd. Individuell
musik terapi kan anvindas mot oro istdllet av antipsykotiska mediciner, for att utveckla
deras vdlmiende. Musikterapi har tidigare visat sig vara effektiv vid behandling av oro 1
demensvéirden. Denna studie visar att musikterapi hjélper till att klienten mar bra och

forhindrar 6kning i deras medicineringar. ( Ridder, Stige, Qvale, Gold, 2013)

Personcentrerad vard kan ge mojligheter for personalen att ger varden och erbjuder boende
aktiviteter som de vill. Ju mer personcentrerad vard man anvénder i praktik, desto mer
gastvianlig vardmiljo har man. Det kan ocksd Oka personalen sjdlvrapporterad
personcentrerad vérdpraxis och minska personalens stress. (Edvardsson, Sandman &

Borell, 2014)

3.3 Viardkvalitet

I Finland finns néstan 50000 &ldre personer som behover vard och omsorg dygnet runt, de
bor pa &dldreboende eller langtidsvirden vid hélsocentralsjukhus, vilket medfér stor
utmaning for virden. Det ar viktigt att bygga ett socialt och ekonomiskt héllbart system till
dldre 1 samhéllen. Man ska erbjuda klienter en kostnadseffektiv vird samt kan forbéttra
deras funktionsforméga och vérdkvalitet. (Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra

aldrande och forbéttra servicen, 2014)

Det finns ett behov for att utveckla vardkvalitet inom dldreomsorgen. Tallavaara, Autti &
Uusitalo (2016) har anvint enkéter for att utreda illabehandlingen i organisationer med
dygnetruntvird inom dldreomsorgen i Finland. Resultaten visar att det genomsnitt kvalitet

ar bra i1 dldreomsorgen men flesta vardare har mer eller mindre upplevat att det finns
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illabehandlingen i sitt arbete. Det dr bland annat forsummelse av utevistelse, grovt, osakligt

eller barnsligt sprakbruk samt befallande, bestraffande eller klandrande.

I Australien finns det en dramatisk 6kning i den dldre befolkning, vilken krdver mera
hélsovérd service i samhillet. Att erbjuder tillimplig vrd med hog kvalitet, behdver man
ha tillrdckliga behdriga vardare. Behoriga utbildningars bakgrund for hela vardpersonalen
kan bidra till sdkerheter for bade vérdare och de éldre i dagliga vardverksamheter inom

dldreomsorgen. (TQN, 2016)

Ekonomi &r en viktig faktor som paverkar vardkvalitet och dirfor ska man halla budget i
skick. (Rosengren, 2014, 48) Att skaffa sidkerheter och hog kvalitet med minst budget i
vird har blivit medveten inom hélsovird organisationer. Antalet av boende i en
organisation kan paverka vardkvalitet i praxis. Man kan inte utveckla vérdkvalitet om det
finns ofta for mycket klienter pd en enhet, fastin vardare har kompetenser och

utbildningar. (Litvak & Fineberg, 2013)

3.3.1 Virdkvalitet och personcentrerad vird inom ildreomsorg

Tillgangen till varden och bemdtande spelar en viktig roll for att utveckla vardkvalitet.
Sjalvbestimmelser av vardtagare, patientsékerhet, antal vardskador &r de tre relevanta
faktorer som man bedomer vérdkvalitet 1 enheter.(Rosengren, 2014, 48-49)
Personcentrerad vérd dr en metod for att forbattra vardkvalitet vid dldreboende. Det beror
pa att personcentrerad vard kan uppfylla boendes behov och onskan. Tillfredsstéllelse av

vérdkvalitet har utvecklats efter man genomforde personcentrerad vard. (Poey, et al., 2017)

Med demografisk fordndring har den dldre befolknings olika behov och dnskemal okat. Att
erbjuda hog vardkvalitet och personcentrering i bemétande har man diskuterat mycket i
vérden. Det beror pd manga olika faktorer bland annat vardares behorigheter, inskolning
och fortbildning i arbetsliv, relevant politik, kommunikation i teamwork och kvalitets

métning.( Young & Siegel, 2016)
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Sjalvbestimmelser av vérdtagare dr en av det bdsta vardandet i personcentrerad vérd,
vilken ar relevant till vérdkvalitet. (Lindsey, et al., 2018) Att frimja boendes
sjdlvbestimmelse och delaktigheter dr det viktigt att sjukskotare bryr sig om deras
onskemdl och vélbefinnande. (Hedman, Higgstrom, Mamhidir & Pdden, 2017)
Sjalvbestimmelse dr en del av boendes virdigheter. Om vardpersonalen respekterar och
lyssnar pa deras vardbehov, kan man oka deras kdnsla av meningsfullhet och vérdighet 1
livet. Brist pa tid och resurser har minskat tillgdngligheten frdn virdarens hjélp, vilket kan

affektera boendes virdigheter. (Tranvag, Peterson, Naden, 2014; Hejgestad et al., 2015)

Niemi, Emet, &  Exell-Paakki,(2010) rekommenderar  Resident-Assessment
Instrument(RAI) for att analysera resurser och utvecklingsbehov 1 é&ldrevard.
Multiprofessionellt (vardpersonal, ledare och administration) arbetsredskap utvecklat for
dldreomsorgen, individuell vérdplanering, for att médta kvaliteten och effektivitet pé
vérden. Donabedians modell av ’hélsovard utveckling’ anvédndas att utveckla vardkvalitet

och klassificera personcentrerad vird i tre omraden: struktur, processer och resultat.

(Santana, 2018)

3.3.2 Virdskador och patientsikerhet

Enligt en forskning av Silva et al. (2018) & kommunikation och fortbildning viktigt for att
stirka patientsikerhet i hilso- och sjukvards organisation.  Overbefolkning och
arbetsbelastning paverkar negativt pad vardares prestationer. Behdriga utbildningar och

inskolning av ledarskap bidrar till vardares prestation, vilken kan utveckla vardkvalitet.

Vérdare ska fundera dver vilka mdjligheter och hinder det finns for att forebygga vard
skador och forbittra vardkvaliteten. (Rosengren, 2014, 48) Enligt Souza & Machados
forskning (2017) ar tryckskador, fallrisk och flebit (inflammation av ven) tre primér
indikator for bedomningen av vardkvalitet. Véardare kan ha ett eget protokoll och
forbyggande strategi som baserar sig pa de indikatorerna. Inom &dldreomsorgen ar det

viktigt att man forebygger exempelvis fallolycka.
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Patientsékerhet dr en del av vardkvaliteten. Forutom traditionella fasthdllningsmetoder,
t.ex. sdkerthetsbilte och hdjning av sédnggrindar sa kan vardpersonal anvédnda indirekta
metoder for att forebygga fallskador. Det kan ta bort klientens rorlighet stod och de kénner

sig osdkra 1 vdrdmiljo for att vara inldsta i sitt rum. Anhdriga ska ockséd vara aktiva och

delaktiga i varden. ( Saarnio, & Isola, 2009)

Genom att utveckla vardkvalitet och patientsidkerhet kan man minska vardskador. I Sverige
har man mérkt det att vissa vdrdskador skulle man kunna undvikas, vilken kan spara
resurser for samhéllet. Vardskador exempelvis ér fallskador, otillracklig néring, trycksér,
lakemedels fel och véardrelaterade infektioner. Orsaker till vardskador kan vara brister 1
arbetsrutiner, vard teknik, kommunikation eller information. (Sveriges Kommuner och

Landsting, 2011)
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4. Teoretisk bakgrund

I detta studier anvinds tvd teorier for att skapa en modell om personcentrerad vérd i
dldreomsorgen. Studierna kan anvédndas for att handleda vardare om personcentrering i sitt
arbete, for att framja personens hélsa. Med Erikssons caritativa teori och den ontologiska
hélsomodellen, man “se”, bekriftar och uppfylla individens behov 1 édldre vard.
Antonovskys salutogen modellen handleder vardare arbeta pé ett personcentrerat arbetssétt

for att framja de dldres hélsa och skapa en kénsla av sammanhang i1 dldreomsorgen.

4.1 Den salutogena modellen- kinsla av sammanhang

Antonovsky beskriver hélsa pa ett salutogent sétt istillet pa ett patogent sitt, d.v.s. ménga
av livets svérigheter kan paverka ens hédlsan inte bara sjukdomar. Dessutom dr ménniskan
pa ett kontinuum mellan hélsa och ohélsa. (Antonvosky, 2011, 38)Antonovsky betonar att
en person dr ens totala livssammanhang, vilket innebédr personens privata livshistoria,
samhillsklass, kultur, alder och kon. (Tamm, 2002, 209-213)Vérdare ska kunna flytta
intresset fran boendes medicinska ohélsa till faktorer och problem som relateras till deras

liv och hur individen kan 16sa sina liv och hilsoproblem.

Fran ett salutogenetiskt perspektiv, fOrstir man hélsoproblem med en kénsla av
sammanhang (KASAM). Modellen bestir av tre komponenter: begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet. (Antonovsky, 2011, 43) Begripligheten beskriver en persons
omfattning om utstrickning av inre och yttre stimuli i livet. Med hog kénsla av
begriplighet ska en ménniska fa information som &r begriplig, tydlig, strukturerad och
sammanhingande. (Antonovsky, 2011, 44) Begriplighet betyder hur man fOrstar och
upplever 1 olika situationer. Dérfor ér viktigt for vardare att anvénda personcentrerad vard i

praxis, vilket hjélper klienter att forsta de *’Gverraskningar’’ i livet.

Hanterbarhet betyder det finns resurser som hjdlper manniskan att hanterar de stimuli i
livet d.v.s. olika situationer och omsténdigheter. En person kdnner sig tryggt och rittvist i
omstandigheten med hog grad i1 hanterbarhet.(Antonovsky, 2011, 45) Resurser i
dldrevarden for maénniskans tillgdnglighet kan vara personen sjilv eller individens

nérstdende, kompisar, professionella sjukvards personal eller Gud.

Meningsfullhet betyder att en person tror att det finns en kénslomissig innebord i sitt liv

och har vilja att delta i en véirdefull engagemang eller utmaning.(Antonovsky, 2011, 45-46)
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Man hanterar svarigheter som utmaningar d4 har man hog kénsla av meningsfullhet.
Dessutom accepterar individen negativa och olyckliga saker som har hént i livet och
forsoker att 16sa upp dem. (Tamm, 2002, 215) Det finns ett dynamiskt férhallande mellan
alla tre faktorer. Det &r inte nddvandigt att man anser att klara sig bra. Exempelvis hog
hanterbarhet och ldg hanterbarhet bidrar till att man ska fordndra saker och ting i livet,
vilket leder till kdnsla av meningsfullhet. (Antonovsky, 2011, 48-49) Klienter behdvs inte
att kdnner sig att de kan klara sig med allting 1 dldreboende. Det dr viktigt att den &ldre
ménniskan kédnner sig meningsfullt i livet och vilja att kdmpa sig med sjukdomar,

nedséttnings fysiska formégor m.m.

Samspelen mellan alla tre centrala begrepp bidrar till en helhet och en kénsla av
sammanhang, d.v.s. man kan hantera sitt liv sd att frimjar hélsa. (se Figur 1) Det &r viktigt
att man forstdr en individs situation, oavsett deras sjukdomar har forhinder att se sig sjalv
som en manniska eller inte. Vérdpersonal, som en visentlig resurs till klienter i
dldreboende, de ska ge stod at de dldre for att frimja deras hélsa. Dar kan man arbeta
tillsammans med boende, hens anhdriga och medarbetare. Sedan ska vérdare ha tro pé att
personen kan hantera sina saker, annars kdnner man sig situationen hopplds och forlorar
meningsfullheten och begripligheten i problemet. Inom dldreomsorgen &r det viktigt att

man skapa en meningsfull vardag for alla klienter i enheten.

Begriplighet:

Forstaelse av
invdividens behov,
vilja, nskemal och

livssammanhang

Hanterbarhet: Meningsfullthet:

Resurser (vardare, De éldre kdnner sig
anhoriga, vanner) meningsfullt i livet.

Figur 1. Kénsla av sammanhang i dldrevard
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Ytterligare, personcentrerad vard handleder véirdare att skapa en djupare forstdelse om
ménniskan och hennes “begriplig” livssammanhang. Ledarskap spelar en viktig roll i
“hanterbarhet” for att genomf6ra varden till individens behov. Malet med ett framgéangsrikt
ledarskap 1 personcentrerad vard &r att uppfylla individens behov och framjar deras hélsa,

sa att ha “meningsfullhet” pd sitt arbete samt for de éldres liv.

4.2 Caritative teori och den ontologiska hilsomodellen

I den caritative teorin ser man pa manniskan, hélsa, lidande, omsorg (caring) ur en helhets
perspektiv. Sedan anvénder man caritas att varda manniskans hélsa och lidande. (Eriksson :
I: Alligood, 2018, 171-177) Nér man vardar en person, dr det meningsfullt att bemdta hon

eller han med helhetssynen av personen, d.v.s. en personcentrerad vard.

En minniska beskrivas som en helhet av kropp, sjil och ande och hen har en frihet i livet.
Individen kan begéra sina behov och dnskningar, uppleva vardandet och skapa varande for
sig sjélv. Bekriéftelser dr en del av skapandet for en person. (Eriksson :I :Alligood, 2018,
177-178; Eriksson, 2018, 462-471) 1 dldrevard bemdter vardaren sin klient som en unik

person med helhetssyn och bekréftar deras behov.

Enligt Eriksson, betyder virdandet att man anser, lekar och lar med kérlek, tro och hopp.
Kénnetecken av ansningen &r vdrme, ndrhet och berdring. De viktiga substanser som
relaterar till leken &r 6vning, lust, skapande och onskan. Malsittningen med larande &r att
utveckla och édndra. (Eriksson :I :Alligood, 2018, 178; Eriksson, 2018, 248-257). Lidande
ar en grund 1 varden dirfor ska man virda ménniskans lidande med ethos, vilket 4r kdrnan
av vérdandets kultur. (Eriksson, 2018, 9) Man vérdar de édldre ménniskor utgdende fran

deras lidande och Onskan.

Haélsan innebédr sundhet, friskhet och vélbefinnande dessutom har man helhet och helighet
dér. (Eriksson :I: Alligood, 2018, 179; Eriksson, 2018, 149-151) Enligt den ontologiska
hilsomodellen (se figur 2), hilsans dimensioner ir ett gorande (att gora, ha hilsa), ett
varande (vara hélsa) och ett vardande (varda hilsa). Det finns inte klart avgrinsade

tillstdnd bland de tre dimensioner och de kan finnas i olika grad och varieras i olika
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situationer. (Erikssons, 1995, 11) Man ser hélsan som en rorelse i de tre dimensioner och
en befinner sig inte bara pd en dimension hela tiden utan att man pendlar mellan de. I den
gorande nivan vill man leva hélsosamt och undvika risker till hilsan t.ex. sjukdomar. I den
varande nivdn uppleva man vélbefinnande och ett tillstind av balans och harmoni. I det
vardande nivén anser man livsfrdgor i centralen. Att varda ens lidandet och lust sé att

ménniskan upplever sig sitt inre enhet > holiness’. ( Eriksson, 1995, 11-14)

Utgdende ifrdn den ontologiska modellen ser man inte hélsa bara som ett hélsobeteende
eller behov, utan att ser man hilsa som en del av klients liv och deras helhetsupplevelse.
Varje minniska har egen unik enhet och begir for att *’varda hélsa’’. Klienterna som bor i
dldreboende ska kinna sig meningsfullt i livet samt som unika manniskor. Véirdare ska ha
langsiktig malsdttning for de dldre att *’ha hédlsa’’. Om deras liv saknar mening da har
hélsan ingen betydelse. Inom dldreomsorgen man vérdar klienter utgdende fran bade de
medicinska och ménskliga perspektiven. Dessutom tillfredsstdller ménniskans behov i * att

vara hélsa’, vilket som en viktig del i personcentrerad vérd.

att vara

. 16158
harmoni s

att varda

motion

kost -
. . lidande/lust
sunda
"~ (balans upplevelse av
vanor

enhet begir

behovs-
tillfredsstillelse

problem

Figur 2. Den ontologiska hédlsomodellen (Eriksson, 1995, 13)
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5. Metod & Resultat

Malsittningen med forskningen &r att undersoka personcentrerad vérd inom dldreomsorg.
Nedan figur 3 visar en helhets bild hur studierna har utfort. 1 detta kapitel, finns
beskrivning om kvantitativ metod, kvalitativ metod, etiska Overvigande, och delstudie 1
och 2. I bide delstudie 1 och 2 presenteras datainsamling, dataanalys, resultat samt

resultatdiskussion. Kritisk granskning och modellerna finnas i f6ljande kapitel 5 & 6.

Delstudie 1 (kvantitativ metod)
Datainsamling: enkat

Dataanalys: beskrivande
statistikmetod

Resultat
Resultatdiskussion

Delstudie 2 (Kvalitativ metod)
Datainsamling: individuell intervjue

Dataanalys: induktiv
innehallsanalys

Resultat
Resultatdiskussion

Reflektion

v A o
=
P

o

Modellerna

4

v

(Figur 3. Studiernas design)



19

5.1 Kvantitativ metod

Enkéten dr en kvantitativ studiedesign, vilket ar 1dmpligt for att beskriva eller kartldgga en
helhets bild for forskningsfriga. (Henricson, 2017, 121- 123) I delstudie 1 anvéndas
kvantitativ metod for att méta graden av personcentrerad vard vid dldrevard. For métning
anvindas P-CAT enkéten, vilket har anvint i olika kulturer och beskrivas i kap.3.2.1.

Dessutom kan denna enkét sékerstélla och minska missuppfattning pa fragarna.

5.2 Kvalitativ metod

Kénnetecken for kvalitativ metod dr 6ppenhet, nyansrikedom, nérhet och flexibilitet, vilka
leder till att forskaren har hog intern validitet i forskningsansatser och har léttare att se en
konstruktion av verkligheten. Oppenhet betyder lite styrning av forskaren och man kan
uttrycka sig med sina egen ord. Nyansrikedom av data i metoden baserar pa att varje
enskild respondent som har sin tolkning, kinslor och forstielser av en situation. Kvalitativ
metod betonar ndrhet mellan forskaren och informanter. Det dr helt flexibelt att man gar
tillbaks till forskningsfrdgorna. Man analyserar data efter hand som man samlar in dem och
utifrdn denna analys kan man fordndra den fortsatta datainsamlingen.(Jacobsen, 2011, 48-
52) I delstudie 2 anvénds kvalitativa metod for att beskriva ledares roll i personcentrerad

vard inom édldreomsorgen.

5.3 Etiska dverviganden

Studierna utforas enligt den goda vetenskapliga praxisen i den forskningsetiska delegations
anvisning §3 & 5 (2012, 18), forskaren tar i sin egen forskning och hénvisa till andra
forskares arbete pa ett korrekt séitt samt anskaffar ett forskningstillstdnd. I delstudie 1
anvindes en fardig enkdt fran tidigare forskningen, vilket har forskaren Edvardsson gett
tillaten for att anvdnda hans original svensk version av P-CAT instrument. ( Se bilaga 1 &
2) Dessutom har man fatt ett annat forskningslov for att anvinda enkit och intervjua
ledaren (for delstudie 2) i tvd organisationer, men de vill inte framkomma det i offentligt.
Organisationerna ska vara helt anonyma med studierna utan examinator far veta om det
synligt forskningslov for att bedoma arbetet. Darfor finns det ingen bilaga om detta

forskningslov i examensarbetet.
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Utgdende fran den goda vetenskapliga praxis i den forskningsetiska delegations anvisning
§1, (2012, 18) I forskningen iakttas de forfaringssdtt som forskningssamfundet erkdnt
exempelvis omsorgsfullhet och noggrannhet i hela forsknings processen. Studien foljer de
etiska direktor betrdffande samtycke enligt det forskningslov. Samtliga informanter har
givit samtyck att delta. Deltagare informerades om syften, malséttningar och
forskningsfragor i informationsbrev innan enkéten eller intervjun utforas. (Se bilaga 3& 4).
Deltagaren ér frivillig att delta i enkiten eller intervjun, d.v.s. de har sjélvbestimmande i
studierna. Informanterna har dven informerats om eventuellt risker muntligt. Alla
information och material behandlas anonyma och konfidentiellt. Exempelvis star de inga

namn eller arbetsplats pa enkétspapper eller transkriberat data utan med en siffra.

Enligt de etiska principerna (forskningsetiska delegation, 2009, 8 & 9), ska man undvika
psykiska oldgenheter i intervjuer genom att visa respekt till informanterna. Dessutom har
informanten ftt information hur data anvénder till och hur ska det vara i slut. I detta
studier undviker man att citaten i resultaten kan koppla till informanters identitet. Alla data
fran bade enkdten och intervjun anvindas enbart for analysering i denna examensarbetet,

darefter alla material forstoras manuellt.
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5.4 Delstudie 1

Syfte med delstudie 1 &r att kartligga omfattningen av personcentrerad vérd i
organisationen. For delstudie 1 anvinds en kvantitativ metod med ett redan validerat

métinstrument som datasamling.

5.4.1. Datainsamling

Fran tidigare forskningar hittades ett tillgéngligt instrument som méter personcentrering i
dldreomsorgen. Professor David Edvardsson som behéller bdde ursprunglig version och
svenska version av P-CAT. Edvardsson har blivit kontakt med och godkénde for studien att

anvinda instrumentet och den svenska versionen.( Se i bifogar 1&2 )

Det ar lampligt for deltagare att vdlja i instrumenten med en skala. I denna studie anvénds
ett instrument med 13 péstdende dir informanten kan ange samstimmighet pé en skala 1-
5. “l” innebar att man inte har samma &sikt, *’2’’ innebér att man tar delvis avstand, >* 3"’
innebar att man har tveksamt i asikten, *’4’’ innebédr att man har delvis samma asikt, “5”
innebér att man har helt samma asikt. For studien valdes 2 enheter med 20-30 deltagare.
Deltagare kan vilja ett svar med en siffra som ligger mest ndra sin egen asikt. P-CAT
instrumenten dr den bdsta tillvigagingsétt for att investera om personcentrerad vard i

dldreomsorgen.

Enkidterna samlades in manuellt fran tvd vardhem. 28 enkéter har delat ut och 26 st
anvéndas i analyseringen. I den ena saknade svaret pa den forsta pastaende i1 enkédten; den
andra har skrivit i svaren att pastaende 4 och 9 hen kunna inte véljas eftersom hen tyckte
att relationen mellan personal och boende hor ihop till arbetsuppgiften och det dr redan

hemlik miljo pd avdelningen.
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5.4.2. Dataanalys

Beskrivande statistikmetod anvinds for att beskriva och analysera data. (Henricson, 2017,
267) Denna metod anvénds i delstudie 1. Med hjélp av Excel, presenteras resultaten av
delstudie 1 med stapeldiagram. Ett stapeldiagram &r tydligt och synligt for att visa resultat

om deltagares asikter om varje pastaende i enkéten.

5.4.3. Resultatredovisning
Resultatredovisningen bygger pa 26 enkiter (n=26).

Det forsta pastdendet berdr hur ofta man pa en arbetsplats diskuterar vard som utgér fran

enskilde boendes behov.

Vi diskuterar ofta hur vi ska ge en véard som utgar fran den
enskilde boendes behov.

46% 46%

D B

nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 1)

Av diagrammet kan utldsas att 92 % av de svarande helt eller delvis instimmer med att
man ofta diskuterar hur en ska ge varden utgar frdn den enskilde boendes behov. 4 % av
informanterna svarar att de ar tveksamma till om de diskuterar ofta hur de ska ge en vard
utgér fran den enskilde boendes behov och 4 % tar delvis avstdnd frén pastdendet. Detta
innebér att enbart 8 % av de svarande dr tveksamma eller delvis avstandstagande till

pastaendet.
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Det andra péstdendet berdr teammoten dar man tillsammans med arbetskamrater diskuterar

boendes vard.

Vi har formella teammoten déar vi diskuterar de boendes

o

vard.

0%
nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instdimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 2)

Diagrammet 2 visar att 35 % av de svarande instimmer helt med péstdendet medan 42 %
instimmer delvis. Av de svarande &r det enbart 4 % som delvis tar avstdnd fran pastaendet.
19 % av informanterna tar tveksamt till om vardare har formella teammoten dar man
diskuterar de boendes vard. Ingen tyckte att de aldrig har haft formella teammoten dar man

diskuterar om boendes vard.
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Det tredje pastédendet berdr kunskap om de boendes livshistoria anvénds i de vardplaner de

har pé enheten.

Kunskap om de boendes livshistoria anvénds i de
vardplaner vi har.

50%
35%
(] (]
nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instdimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 3)

I det hér diagrammet ser man att 85 % av de svarande helt eller delvis instimmer med att
de har anvint kunskap om de boendes livshistoria i vardplanen. Det finns ingen som tar
helt eller delvis avstdnd fran péstdendet. 15 % av informanterna svarar att de dr tveksamt

till om de har anvént de boendes livshistoria i vardplanen.
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Det fjdrde péstaendet beror att om relationen mellan personal och boende ar viktigare &n

arbetsuppgifterna.

Relationen mellan personal och boende ar viktigare dn
arbetsuppgifterna.

nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instdimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 4)

Av diagrammet kan utldsas att 38 % av de svarande delvis instimmer med att relationen
mellan personal och boende ér viktigare @n arbetsuppgifterna. 23 % av informanterna
svarar att de dr tveksamma till relationen mellan personal och boende &r viktigare dn
arbetsuppgifterna. Av de svarande dr det enbart 4 % som tar helt avstdnd fran péstaendet
medan 35 % som tar delvis avstdnd fran pastdendet. Detta innebir att 39 % av de svarande

ar helt eller delvis avstdndstagande till pastdendet.



26
Det femte péstdendet berdr om man har frihet att dndra pa arbetsrutiner utifrdn hur de

boende vill ha det.

Vi har frihet att dndra pé arbetsrutiner utifran hur de
boende vill ha det.

50%

(]

nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instdimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 5)

Diagram 5 visar att 12 % av de svarandena instimmer helt med péstdendet medan 50 %
instdimmer delvis med pastadendet. Detta innebér att 62 % av de svarande &r helt eller delvis
instdimma till att man har frihet att dndra pd arbetsrutiner utifran hur de boende vill ha det.
27 % av informanterna svarar att de dr tveksamma till pastdendet och 11 % tar delvis

avstand till pastdendet.
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Det sjétte pastdendet berdr att om de boende erbjuds att delta i individanpassade dagliga

aktiviteter.

De boende erbjuds att delta i individanpassade dagliga
aktiviteter.

50%
31%

(]

nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 6)

Av diagrammet kan man utlésa att 81 % av de svarande helt eller delvis instimmer med att
de boende erbjuds att delta i individanpassade dagliga aktiviteter. 15 % av informanterna
svarar att de dr tveksamma till om de boende erbjuds att delta i individanpassade dagliga
aktiviteter och 4 % tar delvis avstdnd frdn pastdendet. Detta innebér att 19 % av de

svarande &r tveksamma eller delvis avstdndstagande till pastdendet.
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Det sjunde péstaendet beror att man har helt enkelt inte tid att ge en vard som utgér den

enskilde boendes behov.

Jag har helt enkelt inte tid att ge en vard som utgéar den
enskilde boendes behov.

0%
nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instdimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

( Diagram. 7)

Av diagrammet kan utldsas att inga informanter svarar att de instimmer helt till att man
har helt enkelt inte tid att ge en vard som utgar den enskilde boendes behov. Av de
svarande dr det 27 % som tar helt avstind fran pastdendet medan 23 % som delvis tar
avstand frdn pastaendet. 50 % av de svarande delvis instimmer eller dr tveksamt till att

man har helt enkelt inte tid att ge en vard som utgar den enskilde boendes behov.



29

Det attonde pastdendet beror att om miljon i enheten kénns kaotisk.

Miljon hér kinns kaotisk.

nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 8)

Av diagrammet kan utldsas att 50 % av de svarande &r helt eller delvis avstdndstagande
fran pastdendet. 23 % av informanterna svarar att de ar tveksamma till om miljon i enheten
kdnns kaotisk. 8 % av de svarande instimmer helt med pastdendet och 19 % instimmer
delvis med pastaendet. Detta innebér att 27 % av de svarande &r delvis eller helt instimma

till pastaendet.
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Det nionde pastdendet berdr att om man maste fa jobbet gjort innan vi kan bekymra oss att

skapa en hemlik milj6.

Vi méste fa jobbet gjort innan vi kan bekymra oss om att
skapa en hemlik miljo.

0%

nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 9)

Diagram 9 visas att 42 % av de svarande ir helt eller delvis avstdndstagande till pastdendet.
23 % av informanterna svarar att de &r tveksamma till att man maste fa jobbet gjort innan
de kan bekymra sig om att skapa en hemlik miljo. 35 % av de svarande delvis med
pastaendet. Detta innebér att 58 % av de svarande &r tveksamma eller delvis instimma till

pastaendet.
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Det tionde pastédendet berdr organisationen hindrar man fran att ge en vard som utgar fran

den enskilde boendes behov.

Den hér organisationen hindrar mig frén att ge en vard
som utgar fran den enskilde boendes behov.

47%

nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instdimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 10)

I diagram 10 visar man att enbart 4 % av de svarande &r tveksamma till pastdendet. 22 %
av informanterna svarar att de instimmer delvis eller helt med att organisationen hindrar
personen fran att ge en vard som utgér fran den enskilde boendes behov. Av svarande ér
det 47 % som tar helt avstdnd fran péstdendet och 27 % som delvis tar avstind fran
pastaendet. Detta innebdr att 74 % av de svarande dr helt eller delvis avstandstagande till

pastaendet.
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Det elfte pastadendet berér bedomning av de boendes behov utfors dagligen.

Bedomning av de boendes behov utfors dagligen.

(]
nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 11)

Av diagrammet kan utldsas att 57 % av de svarande helt eller delvis instimmer med att
beddmning av de boendes behov utfors dagligen. 39 % av informanterna svarar att de &r
tveksamma till bedomning av de boendes behov utfors dagligen och 4 % tar delvis avstand
fran pastdendet. Detta innebdr att 43 % av de svarande &r tveksamma eller delvis

avstandstagande till pastdendet.
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Det tolfte pastdendet beror om det dr svért for de boende att hitta i miljon.

Det ér svart for de boende att hitta i miljon.

nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instdimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 12)

Diagram 12 visar att enbart 4 % av de svarande instimmer helt med péstdendet medan
19 % instammer delvis. Av de svarande dr det 19 % som &r tveksamma till att det &r svart
for de boende att hitta i miljon. 35 % av informanterna svarar att de tar helt avstdnd fran
pastaendet och 23 % tar delvis avstdnd fran pastdendet. Detta innebér att 58 % av de

svarande dr helt eller delvis avstandstagande till pastdendet.
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Det trettonde pdstdendet berdr de boende kan vistas utomhus nér de onskar.

De boende kan vistas utomhus néar de onskar.

27%
23%

20%

nej, tar helt  tar delvis tveksamt  instimmer ja, instimmer
avstand avstand delvis helt

(Diagram. 13)

Av diagrammet kan utlésas att 50 % av de svarande helt eller delvis instimmer med att de
boende kan vistas utomhus nir de onskar. 20 % informanterna svarar att de ar tveksamma
till om de boende kan vistas utomhus nir de onskar. Av de svarande dr det 19 % som
delvis tar avstand fran pdstdendet och 11 % som tar helt avstand. Detta innebar att 30 % av

de svarande ér helt eller delvis avstandstagande till pastaendet.

5.4.4. Resultatdiskussion

I detta kapitel diskuteras resultaten for delstudie 1 till syften, forskningsfrdgorna och
teoretiska bakgrund. Man kan skapa en Oversikt om graden av anvéndning vid
personcentrerad vard 1 organisationen, vilket péverkar om individens hilsa och
vélbefinnande pd enheten som en viktig del av “meningsfullhet” i dldrevard. Det innebéar
tre delar: vardares arbetsrutiner, boendes behov och forvédntningar, miljon dir de boende
vistas. Utgdende fran *’boendes behov och forvantning’’ forstar man att vad ménniskan vill
och onskar, d.v.s. “begriplighet” inom &ldreomsorgen. Dessutom ska man bekrifta
individens behov och bemoéta de édldre med ethos. For att lyckas med “hanterbarhet” att

framja individens hélsa spelar virdares arbetsrutiner och miljon en viktig roll.
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Virdares arbetsrutiner

Enligt diagram 2, 77 % vardare tyckte att de hade formella teammoten dir de diskuterar de
boendes vird. Men 4 % vardpersonal ansag att relationen mellan personal och boende inte
ar viktigare dn arbetsuppgifterna medan 35 % vardpersonal haller delvis med samma
asikter (se diagram 4). Sedan har mer én hélften véardare tyckte att de har frihet att dndra pé
arbetsrutiner ibland utifrdn hur de boende vill ha det (se diagram 5). Man kan sdga att,

vardare dr relativt flexibelt i sitt arbete att varda boende i organisationen.

Boendes behov och forvintningar

46 % vardpersonal har diskuterat ofta hur de ska ge en vard som utgér fran den enskilde
boendes behov (se diagram 1). Samtidigt har lika stor antal vardare gjort det ibland. Mer &n
80 % vardare har mer eller mindre anvidnt kunskap om de boendes livshistoria i
vardplanerna (se diagram 3). 50 % vardare beskriver att deras boende har individanpassade
dagliga aktiviteter (se diagram 6). Hiften vdrdpersonal tyckte att ibland hann inte ge en
vérd som utgér den enskilde boendes behov. Dessutom finns det 27 % vérdare tycker att de
har tillrackligt tid for den(se diagram 7). Cirka 20 % vérdare ansag att bedomning av de
boendes behov utfordes dagligen medan cirka 40 % tyckte att dem gjorde det delvis (se
diagram 11). I dversikten, har virdare funderat pd boendes behov och forvantningar i en

Viss niva.

Miljon dér de boende vistas

8 % vardare tyckte att deras miljo kdnns kaotisk medan cirka 40 % vardare tyckte det
hénder ibland (se diagram 8). 50 % vardare méste fa jobbet gjort bland innan de kan
bekymra sig om att skapa en hemlik miljo (se diagram 9). Cirka 50 % vérdare tyckte att
organisationen stdder dem att ge en vard som utgar frdn den enskilde boendes behov (se
diagram 10). Mer dn 40 % vérdare tyckte att det ar svart att for de boende hitta i miljon (se
diagram 12). 50 % vérdare héller delvis eller helt med att de boende kan vistas utomhus
nér de Onskar (se diagram 13). Sammanfattningsvis, det finns moéjligheten for att utveckla

miljon till ett béttre still.
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5.5. Delstudie 2

Syfte med delstudie 2 &r att beskriva ledarens roll i utveckling av personcentrerad vird. For
delstudie 2 anvénds kvalitativ metod med individuell intervju som datainsamling och
kvalitativ innehallsanalys metod for dataanalys. Individuell intervjun é&r tillgidngligt for
denna studie eftersom ledare kan wutrycka sina dasikter och berdtta om sina

arbetserfarenheter.

5.5.1. Datainsamling

Personligt intervjun med semistrukturerad intervjuguide anvindes i1 denna studie.
Fragestdllningar i den semistrukturerad intervjuguide formerades frén tidigare forskningar i
kapitel 3. En provintervju genomfordes for att sikerstilla alla frdgorna dr lampliga for att

forsta informanten samt fér rikligt med innehdll i svaret fran intervjufragorna.

Provintervjun

Den 12 december, 2018 intervjuades en sjukskotare pa en plats som hen sjélv har valt
frivilligt. Intervjun tog ungefér 33 minuter. Malsdttningen och forskningsfrdgorna fick
sjukskotare fore intervjun. Dessutom har sjukskotaren fatt information dver vad intervjun

data ska anvindas till.

Intervjun gick relativt flytande och smidigt. Béde intervjuaren och den intervjuade
sjukskdtaren hade ganska bra kommunikation samt en bra stimning. Sjukskdtaren tyckte
att det var ett intressant och viktig &mne att diskutera. Under intervjun kénde sjukskotaren
att vissa frdgorna har gitt in i varandra. Exempelvis &r utbildning och fortbildning om
personcentrerad véard, kan man friga tillsammans. ’Har ni tillgéngliga resurser

och ’tillrackligt tid’ for att applicera personcentrerad véard, dr pa nagon sitt i samband
med ’utmaningar med personcentrerad vard’. Intervjuguiden reviderades baserat pa de

kommentarer som gavs under piloteringen och efter diskussion med handledaren.
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Genomforandet av intervjun

Intervjun med en motivering till varfor studien genomfors. Sedan presenteras skribents
namn, bakgrund och forskningssyfte, vem som har bestdmt att forskningen ska genomforas
och hur intervjuns data ska anvidndas. Man diskuterar med respondenten om hen har négra
fragor som har med intervjun att gora. Det finns 7 informanter deltog i studien bland annat
2 av dem arbetar pd enheten med somatiska sjukdomar medan resten av dem arbetar pé

demensenheten.

5.5.2. Dataanalys

Varje intervju tog ca 30 till 45 minuter och alla intervjuer har transkriberat i 53 sidor. Data
analyseras med induktiv kvalitativ innehallsanalys. (Se Figur. 4) Elo och Kyngés(2007) har
lagat en illustrativ analysprocess av bdde induktiv och deduktiv design. I denna studie
anvinds den induktiva designen for att analysera kategorier. Med en kvalitativ
innehallsanalys kan man ldsa, strukturera och beskriva textdata fran intervjuerna. Inom
innehallsanalysen finns de olika delar dir man beskriver data: analysenhet, domén,

meningsenhet, kod, underkategorier och huvudkategorier.

Det finns tre huvudfaser: forberedelse, organisering och rapportering. Forberedelsefasen
borjar med att man véljer analysenhet. Det kan vara ett ord eller ett tema. Det dr viktigt att
bestimma vad som ska analyseras 1 vilken detalj och 6vervéga provtagning innan det viljs.
Provenheten maste vara representativt for hela data. En enhet kan bestd av mer dn en
mening och innehdlla flera betydelser. Sedan analyseras manifest innehall eller latent
innehall, vilket inkluderar tystnad, suck, skratt, kroppsstdllning med mera. Man ska ta i
beaktande av data genom att studera vem, var, ndr, vad och varfor i ett fenomen for att fa
en kénsla av helheten. Den andra fasen organiserar kvalitativa data innebér: Gppen
kodning, skapande av kategorier och abstraktion. Oppen kodning betyder att anteckningar
och rubriker skrivs i texten medan man ldser den. Dérefter samlas dessa rubriker fran
marginalerna till kodningsblad och genererar kategorier fritt. Efter denna 6ppna kodning,
grupperas listorna Over huvudkategorier/underkategorier. Nér det géller att skapa
kategorier, klassificerar forskaren data som "tillhor" till en viss grupp. Abstraktion innebér
att man formulerar en allmidn beskrivning av  forskningsdmnet genom

genereringskategorier. (Elo & Kyngis, 2007)
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Resultaten beskriver innehdllet i kategorierna, dvs. betydelsen av kategorierna och
innehallet 1 kategorierna beskrivs via underkategorier. Citeringar kan ocksa anvindas for
att O0ka forskningens trovérdighet och for att illustrera var eller frdn vilken typ av

ursprungliga datakategorier som formuleras. Informanter ska inte identifieras med citat.

(Elo & Kyngis, 2007)

koder
ol SRR e ] 5 G 52 involvera, motiverade

h.on.om m.OJI'lgheten, mer personal, en frivillig vardplan, enklare system,
fordjupa mig i amnet, arbete .

. . sma saker

information

underkategorier
=S Y e EEens Extra arbetskraft Vardplans aspekt

kompetens

huvudkategori

Utveckling i personcentrerad vard

(Figur 4. Exemplen fran analyseringsprocessen)
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Huvudkategori

Underkategorier

Ledares uppfattning om

personcentrerad vard

Ledarskap i personcentrerad

vard

Stod fran organisation

Mojligheter med anvéndning av

personcentrerad vard

Utmaningarna i personcentrerad

vard

Utveckling i personcentrerad

vard

Ledares kunskap om begreppet *’personcentrerad vard’’; Vardplan och RAI
Livsberittelse; Helhetssyn
Att bli sedd; Bemétande

Prioritera personcentrerad vard

Kommunikationsforméaga; Kunnig och ansvarstagande
Delegera ansvar och koordinera; Malmedveten och realistiskt
Rollmodell och inspiration; Empatisk, 6ppet och 6dmjuk

Lyhord; Uppskattning och tillit

Skolning om personcentrerad vard i organisation
Personalresurser; Materialresurser

Konsultation i specialsjukvard

Starka boendes tillfredstdlldhet i hemmet; Skapa ett tryggare hem

Skapa en trivsam arbetsmiljo; Hoja patientsékerhet och minska vardskador

Aldersskillnad; Multisjuka; Nedséttande kommunikationsformaga
Utmaningar utgéende fran tiden och personalresurser

Etiska utmaningar; Olika arbetsstilar

Utveckling av vardpersonals kompetens
Extra arbetskraft

Vardplans aspekt

(Figur 5. Oversikt av klassifikationer om huvudkategorier och underkategorier)
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Resultaten presenteras med foljande huvudkategorier: ledares uppfattning om
personcentrerad vird, ledarskap i personcentrerad vdrd, stod fran organisation,
majligheter med anvindning av personcentrerad vird, utmaningarna i personcentrerad
vdrd och utveckling i personcentrerad vdrd. 1 texten, presenteras huvudkategorierna med
kursiverad- fetstil (Times New Roman 14) samt underkategorierna med fetstil (Times

New Roman 12). I citaten, anvédndas citationstecken ’> med texten i kursiverad stil.

Ledares uppfattning om personcentrerad vdrd

I denna huvudkategori, beskrivs ledares uppfattning om personcentrerad vard, utgaende
fran deras utbildnings bakgrund och hur de agerar sig i en personcentrerad verklighet.
Huvudkategorin  bestdr av  fOljande underkategorier: ledares kunskap om
begreppet ’personcentrerad vird’’, Viardplan och RAI, Livsberiittelse, Helhetssyn,

Att bli sedd, Bemdétande, Prioritera personcentrerad vard.

Ledares kunskap om begreppet *’personcentrerad vird”’

En av dem har pastatt det ar helt ny begrepp att hora om personcentrerad vérd. Det skulle
kunna vara viktigt att man kan f4 den fran utbildningen och sprida information till alla
personalen. Medan vissa tyckte att de har fétt liknande uppgifter eller dvningar om
personcentrerad vard tidigare, exempelvis har de haft vérdprocessen och vardplanering.
Hiften av dem har haft kursen om personcentrerad vérd kurser tidigare. En av dem har lést
mycket om det sjidlv och forldst det som en ldrare for @&mnet ’personcentrerad vard’

tidigare.

’

" nej, egentligen tycker jag att det dr jdtte nytt begrepp for mig’’

jo, jag har nog, jag har ju sd langa erfarenheter’

"’jo, det var ju mycket med behov och onskningar’’
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Manga informanter har betonat att personcentrerad vard utgédende frdn ménniskans behov.
En djupare forstaelse med individens behov kan underlétta deras vardag och véardpersonals
arbete. Det &r svért att fa man precis samma kdnslor om saker och ting. Men man skulle

kunna ha uppmirksamheten om boendes behov och sammanhang.

“Alla har ju olika behov av vdrden, oberoende pd vad har de fatt diagnoser, hurdan vard
behéver enskild boende for att fa den bdsta méjliga varden, man utga ifran individen, man
kan inte bara dra alla under samman kant, utan man mdste funderar hurdan vdard behéver

Manga informanter ansag att de har kompetens att anvidnda personcentrerad metod i varden

och planen. Man bemdter klienten som en unik ménniska och man *’se’” deras behov.

"’ jag anser att jag har den kompetensen att virda eller planera med den hdr......varje

boende dr unik, det betyder ju alla har olika behov’’

Ledares kunskap beskrivs utgdende frdn om deras utbildning i personcentrerad vérd
kommer fran tidigare examina och hur definierar ledare om personcentrerad vard. Ledares
kunskap om personcentrerad vird varierar frdn person till person. Mer @n héften av ledare
har inte fitt utbildning om personcentrerad vard frn sina grundexamina inom social-och
hélsovérd utbildningen. Ledare har definierat personcentrerad vard utgétt ifran individens
eller personens behov for att skapa forstielse pa den. Ménga ledare har beskrivit att det ar
vad man “sjalv” vill ha i varden och vad &r ens egen behov som man fokuserar i sitt arbete.
Dessutom ansédg flesta ledare att de har tillrackliga kompetenser i personcentrerad vard,

utan en ansdg att hen inte dr sdkert pa det. De beskriver att de har lart sig mycket om det.

Vérdplan och RAI

Det ér sjdlvklart att man inte kan synliggora alla behov pa ett dokument. Men det ar
nddvindigt att ha en en plan eller *varningsklocka’ som ger en forberedelse om hur man
ska genomfora vardande i vdrden. Man kan folja upp med vad aktuella vrdbeohov som

klienterna har genom att uppdatera vérdplan eller RAI-beddmning.
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"’ ...i vardplanen, dr ju personen utgdr ifran sjdlv... man har ju en varningskolcka med
RAI och vad har dldre med risker, mediciner, fallrisker och allt som jag tycker dr ju

’

viktigt. Sen ocksd hittar man att vad har dldre for potentiellt och vad man kan stodja’

Det dr betydelsefullt for att virda personen med minnessjukdom, t.ex. for de som har
nedsitt minnesformégor. Anhoriga kan informera om boendes privata vanor och hobby
fran enskild boendes tidigares liv. De hjdlper mycket for en vardaglig vardplanering, det
kan vara en jitte liten sak, liksom ’tycker det hidr boendet att kaffet med mjolk eller tar hen
svart kaffe’. Ju mer diskussion har man med anhoriga, desto far vardpersonal mer

information om boendes behov och bakgrund.

"’...jag kan planera och anhériga kan planera varden for den boende, och boende, vi
planera tillsammans, vi alla tre...”’

I ett formerlla vérdplaneringsméte kan man utbytta information om varje boendes behov
och aktuella problem. Man kan kommunicera med varandra och ge rdd till hen som har
svért att hitta 16sningar till en boendes vardbehov. Det blir lattare for att uppfylla den
enskilde personens behov med intergration av alla kunskaper fran teamet. Dessutom

kénner vardpersonal att det &r tryggare att ge den vérden till personen.

" Vi har ju vdrdplaneringsmdte, och sen i samrddet att allt med kunskap, och forstas den

dldre i centrum, att det dr ju hon som man lir kdnna och pratar och diskuterar med’’

Medarbetare behdver inte kdnna sig att ta hela ansvaret, utan det finns hela team som

stoder henne for att klara sig till olika behov for boende.

“vardplanen... det maste uppdateras och vara aktuellt och alla som jobbar hér som foljer.

Inte bara star ndnstans dom dr fint.”’

Flesta ledare har ett vardplaneringsmoéte dér man diskuterar om boendes behov och alla
funderar tillsammans med problemet. En ledare diskutera med medarbetare, det 6ka deras

delaktighet att “se” boendes behov sa att 16sa problem mer effektivare med hjdlp av andra
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medarbetare. Informanter har ocksa talat mycket om anhorigas delaktighet i virdplanering.
De tyckte att det dr viktigt att anhoriga involveras i deras nérstaendes vardande. Dessutom
har de ndmnt ofta om RAI-bedomning och vardplan. Genom att skriva en vardplan,
diskuterar och synliggoéra boendes behov samt sjukvérds diagnoser som man ska beakta.
De har ocksd RAI-beddmning som ett verktyg for att hjilper till *ha dversyn 6ver’ boendes

hilsotillstand.

Livsberiittelse

Att fylla i en livsberittelse, dr inte bara som man fyller i en anmilningsblankett. Det &r
nddvéndigt att man tar sig tid for en diskussion om boendes bakgrund och historia om
deras liv och sjukdomar. Livesberittelsen spelar en stor roll som en grund till

vérdplanering i minga avdelningar inom organisationer.

’

"ndr de flyttar in dd har vi den livsberittelsen, sd vi vill gdrna ha bakgrund, hurdant liv
har de haft, det gar ju till hur kan man stoda boende, det stoder sen ju den psykiska socialt

’

vilmdende, och kommunikation’

Livsberittelser (Levnadsberittelser) som man har anvént ar viktiga resursen som hjélper
vérdaren att forstdr hurdan ménniskan har boenden varit tidigare och hurdan behov kan hen

mdjligtvist ha.

’

" om man tinker en dldre som flyttar hit, sa man samlar ihop alla bakgrundsinformation,
att vad har personen haft i livet och samlar man ihop allt som dr aktuellt, vad har man som

’

arnu.’

Det ar ett hjdlpmedel som man kan hitta 16sningar eller orsaken om varfor har boende varit
sd besvirigt pa vissa saker. Det kan ge vardare uppmirksammheter om saker och ting

klienterna som inte kan uttrycka sig sé tydligt.

»..levnadsberiittelse, déir som finns information dd hurdan de har varit. Ar det ndnting

’

annat dn det hdr? Det dr just det som som vi borjar.’
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Livsberittelse anvédndes ofta i dldrevarden nufortiden och flesta av informanterna har talat
mycket om det. Det ar ett viktigt verktyg for att forbereda en vardplan. En livsberittelse ar
inte enbart ménniskors upplevelser, utan dr det ocksd deras liv utgdende frdn en
nédrstdendes perspektiv. Levnadsberittelsen anvindes da en klient flyttar in till
avdelningen. Man samlar information om klienternas bakgrund om barndom, tidigares liv
och sd vidare. Vérdpersonal far en klar bild om ménniskan genom att undersdka ens

livsberittelse.

Helhetssyn

Nar man bemoter en boende som en hel ménniska sa ska man inte behandla hen som en
patient. Patienten &r en roll i ett visst sammanhang medan en hel ménniska &r ens

vérderingar som man beaktar ocksa i varden.

IR

man ser hela personen, vi mdste se den hdr personen, och... inte alltid sjukdomen

kommer forst utan personen, personligheter, vad de har behovet ”’

Som en ledare, &r det viktigt att man har en helhets bild om sina medménniskor.

"> Man ser mdnniskan som en helhet och alla mdnniskor dr olika... Helhet betyder, alla

)

behov, onskningar, resurser och stoder utgar allt ifrdn resurserna...’

Man ser boendes behov samt resurser som man har for att f4 en optimal vard. Helhet’ kan

ge en djupare synvinkel fran olika aspekter om deras liver och tillstand.

"> Man ser ju helhet, beakta faktiskt pa den dldre som vi ha, helheten och hela hennes

situation, vad finns om runt omkring...”’

Ledare beskrev att man ser klienten som en hel person. Utgdende ifrdn flesta ledares
synvinkel, vill man se individens helhetssituation och vara medveten om deras aktuella
behov och dnskemél samt stdda de boende. Minniskan &r mer 4n bara sjukdom eller simre
hélsotillstdnd som man har inom dldreomsorgen. Vardare ska ha en helhet synvinkel nér en

ger personcentrerad vérd.
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Att bli sedd

’Hemmet’’ har stor betydelser for alla i livet, oavsett hurdan bakgrund, kultur eller
sjukdom man har. Det &r en plats som kan ge man sékerhet och varme i hjirtar och vila i
sig sjélv. Att vara i sitt hem, betyder att boende vet det finns vardare som hjélper henne for

vérdbehov och stoder hennes formagor for att vara som en ménniska.

"’ Vi dr som ett hem, vi gor allting. Vi kokar mat, tvdttar, stidar och allt. Men de dr sd
ldnge piggare, for de att vara med....kanske inte behover de gor nanting, men man far

bara sitter och tittat pa. Dd ser de att ’’jag ’’ dr viktigt och jag’ far vara med’’

Det &r viktigt att dldre inte kinner sig ensam pa enheten, utan det dr deras hem. Boende ska
ha en kénsla Gver att “vara i sitt hem” i livet. Det betyder att de ska veta att det finns alltid

ndgon som &r “ddr” for henne eller honom.

"’ Ska man sitta och halla i handen, da kanske dr det inte sa viktigt att man rakar skédgget

’

alla dagar. Det dr néirhet som man behéver.’

Att bli sedd och bekriftad, ger man signal till den boende att man bryr sig om hen.

"> Mdr man bra att rulla hdret varenda dag sd ska man gora det. For den personen kdnner

sig att, hon har blivit sedd, har fdtt sina behov tillfredsstdllda’’

Man ser boendes behov utgdende frdn den smd bitarna i1 vardagslivet. Det dr det

grundldggande arbetet till en personcentrerad vérd.

"’ for deras demenssjukdomar har gatt sa langt fram. Sa manga ggr ska man gissa, tillat
med att bara borja gora ndnting. Oftast ser man pd deras ansikte uttryck, om de tycker det

dar roligt’’

Den forsta stegen i personcentrerad vard dr, man “ser” klientens behov. Dessutom ska man
ha en “tyst kunskap” att “se” behov som vissa boende som inte kan kommunicera med. Att
y

bli sedd kan betyda mycket for boendes vérdigheter, och pa sa sitt att frimja ens
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vilbméende. Samtidigt kan man bekrifta ens behov genom att ha en noggrann ’seende’ i

vardande.

Bemotande

Man skulle kunna beméta de dldre som egen ndrstadende eller framtidens ’sig sjalv’. Det ar
viktigt att man bryr sig om boendes behov, istdllet av man ser det som en arbetsuppgift

som man far betalt for det.

’

.. Tdnka att det dr din mamma som du ska varda, ...man ska se den mdnniskan bakom...’

Om man bemotar boendes behov, kan det utveckla boendes tillfredstillhet i varden. Det

kan ocksda underlitta vardares arbete.

"’ varje boende hdr fdar en bra heltinkande vaird , fokuserar vi dd pda den boende, dens

IR

behov, psykiska behov, och somatiska behov, medicinska, fysiska, det finns allting da

Ingen ska bli tvinga att delta i aktiviteten som de vill inte vara med. Trivsel, dr en faktor

som paverkar boendes vélbefinnande, diarfor ska man respektera ens egen viljlighet.

"> Nan som har aldrigt stickat, inte ska man sédga sa att, nej, nu ska vi sticka. De som inte

har tyckt att sticka, sa kanske ska vi inte forsoka nu sticka.’’

En minskligt bemoétande &r viktigt i personcentrerad véird. 1 kommunikationen
uppmirksammar man varje boendes behov. Man “ser” och ’tar emot’ deras behov
och ’lyssnar pd’ deras dnskningar. Ménniskan har olika behov i livet exempelvis sjukvard
behov, andligt behov, och socialt behov. Men vérdare ska varda pa ett personcentrerat sitt,
vilket utgér ifrén den enskilda persons behov. Niar man erbjuder ett visst antal alternativen i
virden, ska man beakta klientens egen vilja. Det behdver inte vara en stor sak som

vérdaren funderar pa, utan man kan bdrja med boenden far vilja sina kldder sjéilva.



47

Prioritera personcentrerad viard

Att sdtta de dldre i centrum, ska man agera sitt arbete som fokuserar pa boendes nérvarande
behov. Till exempel, ibland kan det vara att man behdver att ha social samvaro for att

lugna ner sig, istdllet att for man ger likemedel mot oro.

’

" i morgonsysslorna, kan man ta en ’paus’’ ddr, vi har en manlig vdrdare idag , han satt
en halv timme ddr som bara pratar med en boende, har det varit hur trevligt som helst. ..nu

har hon varit lugnt hela dag, tack vare att han gjort det.”’

For att forveckla personcentrerad vérd, kan man bygga ett egenvard system. Dér varje
vérdare lir kdnna sina egena boende och héller 6gonen pd deras behov och dnskemal.
Denna system underldttar vardare sitt dagliga arbete samtidigt som kan man beakta alla

boendes behov.

’

"’ Vi har en egenvdrd system, man har vissa boende i enheten, kontakt med anhoriga’

For att arbeta pa ett personcentrerad sitt, ska man kunna anpassa sig till gédllande tid som

man har per arbetspass.

" Jag tror inte alltid, tiden rdcker till...man mdste koncentrera pa vad dr viktigt for den

’

hdr personen. Vad har vi tiden pd, vad har betydelse.’

Ledaren kan planera varden och har en ’vision’ om hur mycket kan gruppen klara sig
under arbets dagen. Dessutom ska man uppmuntra personalen att vara flexibel for att

hantera med tiden och boendes behov.

" ifall om man jobbar pa ett 'smart’ sdtt, (skratt), da tycker jag att vi har det (tiden)... man

’

liksom planerar jobb bra’

Man ta “beaktande” om personens behov i personcentrerad vdrd med egenvérd system och
prioritering av tiden i arbetsrutinen. Ledare har under intervjuerna pratat mycket om

egenvardar system som de har for tillfillet under intervjuerna. De har pastatt att,
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egenvardare system har utvecklat for att bli mer tillgdngligt till boendes behov, eftersom
man tar ansvar pd fiarre boende och erkdnner béttre om boende samt deras anhoriga. I
overlag, ansag ledare att de har bra med tiden for tillfidllet. Det finns aldrig tiden for att
klara allting men man kan prioritera och planera sin vardag med individens behov. Man

uppnar det viktigaste behoven som den enskilda boende har genom att ha en vardagsplan.

Ledarskap i personcentrerad vard

I denna huvudkategori, beskriver ledaren hurdana deras roll och egenskap ar for att
forvekliga personcentrerad védrd. Huvudkategorin bestdr av foljande underkategorier:
Kommunikationsformiga, Kunnig och ta ansvarstagande, Delegera ansvar och
koordinera, Mialmedveten och realistisk, Rollmodell och inspiration, Empatisk, 6ppen

och 6dmjuk, Lyhord, Uppskattning och tillit.

Kommunikationsforméiga

Kommunikation med anhdriga &r mycket ’nyttigt’ for att utféra personcentrerad vard.
Ledare och alla andra vardare kan fé relevant information om vissa saker som star inte i
livsberittelse eller i en utskrivit dokumentation. Anhoriga kan forbattra att ha forstaelse om
boendes situation, sjukdom och behov efter diskussionen med vardare. Ytterligare , kan
anhoriga dela med sig av deras egna erfarenheter hos personalen, sa att de vet att det finns

en plats som man kan ’tala med’.

"’ fokuserar pd den boendes resurser och onskemdl, ...behov, medicinska behov och egen
onskar och hur de vill spendera sin vardag och vad anhoriga anser da dr det ocksd viktigt.

Ja. kontakt som vi har till anhoriga, det dr faktiskt sen en sak som man kan sdtter till.”’

Man diskuterar och kan fundera tillsammans om saker och ting som har blivit svart eller

‘omojligt’ att gora.

’

" viktigt att man folja upp, hur har det blivit, uppfoljning dr kanske viktigaste, ... hur har

det varit med arbetet och hur ser bedémningarna ut o.s.v.oppen kommunikation...”’
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Kommunikationsformaga har beskrivats som en viktig faktor for att utfora personcentrerad
vérd, oavsett mellan ledaren och medarbetare eller vardare och anhoriga. Att ta kontakt
med anhoriga, kan man fridmja anhdrigas kénslor av att vara involverad i varden till sina
nérstdende. Delaktighet kan bidra till att anhoriga kénner sig att de ger viktig information
at vardgruppen samt tar en del ansvar. Kommunikation kan ge ledare en mer klar bild om
hur personcentrerad vards arbetssétt har varit i verkligheten. Sedan kan man ge stdder till

sina medarbetare om det finns behov.

Kunnig och ansvarstagande

Det &r viktigt att ledare tar ansvar och ledar teamen att arbetar pa ett personcentrerat sitt.

Dessutom ska ledaren ha en extra *6gon’ {Or att utfora personcentrerad vérd.

"’ som en ledare, jag tar fram, det dr ju jdtte viktigt och hur vi ska genomféra det, for att..

for att det ska bli sa bra som mojligt for boende’’

Ledare kan uppmuntra gruppen att bemota personens behov och har en tillsyn om vérdande

pa avdelning.

"’ jag ska ge signalen till mitt team da vad dr viktigt nu hdr ...viktigaste dr att uppmuntrar

medarbetare jobba pa en som sdtt’’

Man stodjer sin medarbetare med kunskap for att forsédkra deras omvérdnads omsorg

samtidigt kan man uppdatera deras kliniska vardkompetens.

’

"' madnga ndrvdrdare som dr osdkra och det finns jag som kan handleda, handledning, t.ex.
katerisering...de fragar mig allting, om det héinder nanting. Jag tar dem med, dom fdr dela

IR

mediciner, de far lite lite up-to-date, ...

Manga ledare beskriver att sin roll &r att kunna leda medarbetare. For att klara sig med
personcentrerad vérd, ska en ledare vara kunnig. Hen ska ha tillrickligt med
kunskapskapacitet i bdde sjukvard och omsorgen. Att vara kunnigt betyder inte att man ska

gora allting sjdlv, utan man skulle kunna handleda medarbetare och ldra dem nya
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virdmetoder. En ledare ska vara kunniga om boendes behov och kunna uppdatera

vérdplanen.

Delegera ansvar och koordinera

Att involvera 1 personcentrerad vérd, betyder inte enbart att man fokuserar pa *gorande’,
utan ska man kunna ta en ansvar for vad man ska gora och hur det ska se ut. Medarbetare
kan f& en mer tydligare och klart bild om ménniskans liv, behov och dnskemal. De kan

fundera och planera varden som passar till boende.

" ledaren delegerar arbetsuppgifter till egenvardare, sa dem ser till att det
fungerar...egenvdrdare... 'du’ ska vara med forsta vardmaote, du ska kdnna till
livsberdittelse, allt det hdr egentligen, ska 'du’ kunna, du’ ska ocksd veta vilka diagnoser

IR

de har och vilka mediciner de anvinder osv. allt med den hdr borde egenvdrdare veta

Att for en effektiv vard med bista resultat, ska man kunna koordinera alla parter i

vardande.

" styra upp det arbetet, kanske viktigaste, man dr lite spindeln i ndtet att man har
personal, man har boende, anhoriga att, man haller i traden for allihop, ser som mina

uppgifter som en avd. skétare...att man skall kunna koordinera det hdir jobb’’

Manga har lagt tonvikten pa att ledaren ska delegera ansvar till medarbetare. De har ocksé
ansett att egenvardare’ system som ett verktyg for att dela ut ansvar till enskild vérdare.
Det blir lampligt om man delegerar ansvar till medarbetare och koordinera alla parter
tillsammans for att garantera en storre fokus i personens vardbehov och resurser. En ledare
ska ha koordinerad férmagan, hon eller han ’ser’ alla delar bland annat boende, anhoriga
och medarbetare. De kan se den optimala 10sningen som passar for den enskilda boende

och establiera en funktionell forhallande mellan alla delar.
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Malmedveten och realistiskt

For att vara bestdmd ska ledaren halla med sina mélséttningar och prova nya saker under
en viss tid. Motivation ger vardaren en egen vilja att engagera sig i personcentrerad vard.
Istéllet for att bli stressad med virden och vardande utgér man ifrn varje boendes behov,

det blir mer intressant och motiverande.

’

" man ska vara ganska bestdmd, att man far alla motiverade och far alla arbetar med

IR

sig

Malsittningen ska inte sitta med stora ambitioner, utan vardpersonalen ska kénna sig att de

har mojligheter att genomfora den med delmél och huvudmal.

’

" man mdste sdtta upp korta mdl som snabbt uppnas, annars blir man trott om det blir for

langt”’

En del ledare har ansett att de ska vara bestimda for att kunna utféra personcentrerad vard.
Dessutom ska man motivera personal och dka deras trivsel pd arbetet. En annan sak, ir att
man ska vara realistikskt och kunna sdtta kortsiktiga mél for att arbeta pa ett
personcentrerat sitt. Utan mal, gér man bara ett arbete utan betydelse. Ledaren skulle

kunna sitta en ldmplig malsdttning och det &r inte svart att forvekliga det.

Rollmodell och inspiration

Att arbetar som en rollmodell, uppmérksammar personalen att forvekliga personcentrerad

vérd och det dr bara borjan med “gdrande”.

"’ jag ska vara ett gott exempel for hela gruppen’’

Om en ledare arbetar pa ett personcentrerad sétt, d4 kan man inspirera medarbetare att hur

man ska véarda individen.

"’ man maste fungera som en bra ledare och man mdste gora en bra jobb, sd andra kan se.

Jag maste gd fore med gott exempel.”’
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Naésta alla ledare har ndmnt att de ska arbeta som ett gott exempel for gruppen. De kan
framfora vad ett personcentrerat arbete dr och visa medarbetare kan engagera sig pa ett
personcentrerat arbetessitt. De tyckte att det &r meningsfullt ndr medarbetare kan se hur
man kan arbeta och det finns mojligheter att man kan arbeta pd en personcentrerad sitt.
Som ’ett exempel’, kan ledaren visa att beaktande till boendes behov och fa medarbetare

en mer konkretade forstaelse om personcentrerad vard.

Empatisk, oppen och 6dmjuk

Empati dr en av den grundldggande etiken for en ledare som pébdrjar en personcntrerad
vard. Man ser och bryr sig om boendes sorg, lidande och svarigheter. S& kan man ge en

lamplig vérd till boendes behov.

’

" man mdste vara vdnligt, sympatisk, empatisk. Man mdste se helhet pa en mdnniska,

2

kldder och allting, vet du att, det dr ju hennes liv i det lilla rummet......

Att arbeta som en ledare, betyder det inte att ledaren har alltid rétt och det finns fler
alternative som kanske ledaren inte ’ser’. En ledare kan ldra sig fran av olika asikter och

funderingar och f4 mer 16sningar till virdbehov.

“odmjuka och dppet, infor alla alternativ och infor de dldre och allihop har ju varit med

olika saker. Man domer ju inte , man dr ju oppet och respekterar allihop’

Ledaren ska ha egenskaper som ’empati’’, “6dmjukhet” och “Gppenhet”. Man ska vara
oppet for olika alternativen som giller for att 16sa problem. Samtidigt, ska en ledare kunna
acceptera nya idéer och prova nya arbetssitt. Empati gor man att vill forstd ménniskans
sammanhang. Om man ir empatisk, ska man forsoka att ge de bésta mdjligheterna for att
uppnd ens Onskemadl och behov. En ledare ska ha empatiska “hjértat” i sitt jobb och ser

boende som en hel méinniska.
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Lyhord

Nér man lyssnar pa en historia eller upplever ett behov, da kan man bekréfta lidande och

upplever sig blivit sedd och hord.

’

" man mdste ha en formdga att vara empatisk och lyhord och liksom kunna sdtta in sig i
en annan mdnniskas situation. Boende har ju olika onskemdl, det kan vara ndan onskar som
man kan inte uppfylla i en san stillen. Men att, kanske ska man kunna dndd lyssna pd och

’

hitta ndnting annat som kan motsvara det ddr’

En ledare hora alla parters behov och svarigheter, s kan man att ha en mer helhetsbild

samt fatta beslut pd ett mer omténksamt sétt.

’

" man ska vara vildigt lyhord for personalen, och lyhérd for boende, det var lyser som det
hdr, vad har de for behov. Och forstas, med anhoriga....Var lyhord till anhoriga och vad

deras kdnslor dr.....

Genom att lyssna, s ser man béttre om boendes behov och integrerar sig bittre genom att

samarbeta med alla parter.

" en god lyssnare, jitte viktigt att man kan lyssna pd alla parter, och samla in

’

information’

Det dr visentligt att ledaren blir "en god lyssnare’. Att vara lyhord, innebér att man hor
boendes behov, anhorigas kénslor och personalens upplevelser. Man hdr andra
medmaénniskans rost fran bade fysiska ljud och *’rdsten fran hjirtan’’. *Lyhord’” menar inte
att ledaren gor imformation eller problem som hen har fatt. De ska vara kritiska med

information och vara réttvist att analysera problem pé ett sakligt/objektivt sétt.
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Uppskattning och tillit

Att belona medarbetare, dr bra for att fi upp deras uppmairksamhet till personcentrerad

vard.

"’ de maste fd en beloning ....det behover inte sa mycket, pa morgonen innan hon kommer
sd, tdander hon ljus och kan man sdtta fardigt lite kaffe och smorgdrds. Eller ndnting,

’

annars kan vi hitta pd ndnting att géra’

Fortroende, 4r en grundliggande aspekt som en ledare kan kommunicera med sin

medarbetare och 16sa konflikter/mobbning pa arbetet.

’

" ingen mobbning pd avdelning, allt pd bordet genast. Om dom har problem, de vet att,
dom kan lita pa mig. Inte berdttar jag nanting till alla, sa vet dom att, om de sdger nanting

till mig, da blir det kvar med mig.”’

For att klara sig i personcentrerad vard, ska en ledare kunna uppskatta medarbetare och ha
tillit fran dem. Att bygga upp en beldnings system, kan motivera fler vardare att agera sig i
en personcentrerad vard. En beloning behdver inte vara riktiga virdiga saker, utan man
kan belona en med saker som ekonomi récker till eller en lite symbol pd en namnlapp.
Sedan ska medarbetare kunna lita pa och diskutera med sin ledare om det finns konflikten

eller mobbning pé arbetsplatsen.

Stod frdn organisation

I denna huvudkategori, beskrivs om hurdant stod har en ledare fétt frdn den hogsta
ledningsgruppen i organisation. Huvudkategorin bestir av tre underkategorier: skolning
om personcentrerad vird i organisation, Personalresurser, Materialresurser,

Konsultation i specialsjukvéard.
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Skolning om personcentrerad vard i organisation

Undervisning i personcentrerad vard har genomforts i olika kontext , men inte har de fatt

specifik utbildningen om &mnet.

"’ vi har hela tiden skolning, hur vi ska gora med vardplanerna, RAI-bedomning... Men det
finns inte direkt i skolning om ’’personcentrerad vdrd’’, men det kommer ju i med olika

sammanhang hela tiden...”’

Det som gemensamt i citaten dr att man har egenvard, RAI, vardplan som metoder for att

genomfora personcentrerad vérd.

"’ Vi har ju pratar mycket med sd hdr, egenvard, sd hdr individell, ..., det dr ndanting som vi
stravar till i vardplanerna, i RAIL det hdir programmet som hela tiden finns ddr. Men ndn

sdrskilt utbildning, skulle inte jag sdga att vi har fatt sd det.”’

En kort eftermiddags utbildning kan uppmuntra personal att vdrda klienten pd ett
personcentrerat sdtt. Daremot dr det nddvéndigt att fortbilda personal med en djupare

undervisning for att forsta begreppet ordentligt.

"’ vi har fdtt ganska mycket skolning, ... min chefschef har berdttat att hur man ska arbeta
med personcentrerad vard. Men inte egentligen, vi har inte fdtt ndn grundutbildning, jag

’

tror att jag har bara varit en eftermiddag med den, hur man arbetar pc. Sa svaret dr, ja.’

De flesta ledare har upplevt att de har fatt skolningar i hur man gor en vardplan och
bedoma personens behov. Men de upplever att skolningarna inte direkt behandlat
personcentrerad vird. En ledare sade att de har fétt utbildning i personcentrerad vérd en
eftermiddag. Det &r viktigt att skolning ocksd ges 1 personcentrerad vard specifikt. Det

hjélper ledaren att integrera problem och 16sning/vardande pa ett personcentrerad sétt.
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Personalresurser
De flesta har upplevat att de har arbetskraft som racker till en vardagsarbete.

"’ jo, jag tycker nog... vi pussla tills vi har tillrdicklig personal som récker till”’

Om det finns ingen ’inhoppare’ eller ’vikarier’ d& dverfors ansvar till andra personal pé
avdelning. Ibland personalen blir tvungen att jobba dvertid eller lang dag om det finns inte
vikarie. Sedan finns en som tyckte att det skulle kunna har mer sjukskoétare per arbetspass

an vad de har nu.

’

" nej, vi har haft vildigt jobbigt host och vinter,..ddr stor personal omsdttning... det

betyder att vi inte har alltid fatt vikarier, da ’du’ mdste jobba langdag’’

Ledare framfor ocksa att studerande kan hjélpa till i personcentrerad vard, d&ven om de ar

dar endast en tid.

"’ just nu, vi har jdtte bra pd avdelning, vi skulle ha alltid studerande, sd det dr lite extra

’

héinder, lite mer personalkrav’

Personalresursen, dr den mest relevantast stod som ledaren kan fa fran organisation. Ledare
ansdg att de har tillrackligt personalresurs for tillfdllet. Tillrdcklig och tillgdnglig
personalresurs paverkar vardarens tid for att utfora ett personcentrerat arbete. For lite
personalresurs, gor det svart att genomfora personcentrerad vard. Vikarier kan kompensera

personal men kontinuiteten kan bli lidande.

Materialresurser

En ledare upplever att de behdver mer kliniska vardmaterial (e.g. provtagning) for att ge en

mer effektiva medicinska vérd.

"’ jo, material har vi , sen har vi ju olika utbildning...mer kanske kliniska saker skulle

kunna finnas hdr t.ex. provtagning...”’
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Det dr viktigt att organisationen kan stdda personal med tillrickliga material och

hjélpmedel i vérden.

“jo, som sagt, det dr ju fran lednings hdll, om det behover ndnting, for att utova

aktiviteter, eller arbeta personcentrerad vard da far vi nu medel for det.”’

Tillgdngliga och tillrdckliga materialresurser &r absolut vésentliga for att utfora
personcentrerad vard. Man kan inte utfora eller forbittra varden om det finns inga resurser
och materialer. Alla ledare tyckte att de har fitt behdvde hjdlpmedel for att utfora arbetet.

De har fatt tillrackliga stod om material fran organisationen.

Konsultation i specialsjukvard

En ledare sade att man erbjuder specialsjukvard exempelvis psykiatrisk vard for att uppnd

boendes behov.

"? det forstds har vi, alla har olika hjilpmedel, som man far. Sen, t.ex. om vi har sddan som
dr psykiska sjuka, sa har vi mojligheter med psykiatrisk konsultation fran andra stdillen,

’

som vi har nu.’

Det ér nyttigt for att undersdka och behandla boendes hélsoproblem om man kan fa en
specialsjukvard hjélp. Flesta informanter arbetar pa enheten med minnessjukdomar utan 2
stycker av dem arbetar pa en enheten med somatiska sjukdomar. For att ge en god vard pé
ett personcentrerad sétt ska man kunna uppfylla boendes behov ur pa bide fysiska och

psykiska perspektiv.

Mojligheter med anvindning av personcentrerad vard

Ledaren spelar en stodjande roll i personcentrerad vard, annars lyckas inte det i praxis.Alla
ledaren har ett positivt forhdllningssatt till personcentrerad vard. Personcentrering, betyder
att man utgdr ifrén individens behov. Alla ledare ser samband mellan personcentrerad vard

och god vardkvalitet. Dessutom tycker ledare att, om man inte ger personcentrerad vird, d&
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ar varden inte med god kvalitet. Huvudkategorin bestar av foljande underkategorier:
Starka boendes tillfredstillelse i hemmet, Skapa ett tryggare hem, Skapa en trivsam

arbetsmiljo, Hoja patientsikerhet och minska virdskador.

Starka boendes tillfredstilldhet i hemmet

Genom att utféra personcentrerad vard, ser ledare att det finns mojligheter som att man
uppfylla individens behov. Alla boende har olika behov, man ser deras behov utgér ifran
enskilde personen. Man behdver inte tvinga individen att duscha pad morgonen eftersom det

star 1 arbetsuppgiftsplanering.

"’ en har dusch dag,....han/hon bara sdger att, ’jag vill inte duscha, jag dr trott’.. om det

’

dr god pcv, dd dr det helt ok, da gor vi sa och kanske vi tar duschen pd kvillen’

Det finns gemensam kunskap om hur man skall varda en klient och ocksa 16sningar for
medicinska behov. Att hantera problem eller behov pé ett personcentrerat sitt, betyder att

man ska sitta in minniskans situation.

"> bara man kan sdtta sig in i klientens situation. Vad behover och vad onskar boende och

vilka dr det resurser?’’

Alla minniskor har lika virde i vdrlden. Béde vardare och boende &r jimlika i en
vardanderelation. Utgdende ifrdn personens bakgrund och situationen, ska hon eller han

veta hur man ska uttrycka sig i ett dialogsamtal med den boenden.

’

" om man bara tdnker pd diagnosen, sd vet man inte att han inte klara det och det, och
det. Da dr det inte pc och rehabilitering sdtt lingre. Utan man mdste kartligga

livshistoria, aktuell situation, hobby, intressen, sldkten, arbetet.”’

Ledare har beskrivit att personcentrerad vérd kan starka boendes tillfredstéllelse, eftersom

man beaktar den enskilde individens behov, vilja och dnskemél. Personcentrerad vérd kan
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fordjupa vardares forstielse for individen behov. Man ska kommunicera med boende som

en vuxen, inte som ett barn. Det dr viktigt att man har stérka den individens sjdlvkénsla.

Skapa ett tryggare hem

Man ser saker och ting tydligare om hen anvinder en personcentrerad arbetssétt. Dérfor
16ser vardare boendes problem och behov effektivare én tidigare, sd att ha mer tillgangar

for att hjélpa dem.

"’ jag tycker ju att deras situation kunna bli forbdttras, for man kom lite snabbare med

losningen for vissa problem...boende far en snabbare hjdlp och fdar en mer helhets vard’™’

Man arbetar pd personcentrerat sitt med *huvud’’, ’hjérta’> och *’hand’’. Det ir inte
enbart att man har ’’hjirna’> om personcentrerad vards kunskap och véirdar med

sina “’hinder’’, utan ska man har sina *’hjirtan >’ i vrdande.

"’ vi ska gor bdsta sa ldnge vi dr ddr pa jobb. ...det finns hjdrtan i den hdr varden, vdrden

som vi ger...det dr inte bara en maskin som vi skoter om, utan en mdnniskan.’’

En ledare ska ta ansvar att diskutera med medarbetare om det behdvs extra
uppmirksamheten pa personens behov i enheten. Alla ska veta om ’’den boendes behov’’

for att ge en tryggare vérd.

IR

egenvdrdare som kan vara mer insatt i boendessituation, hur det fungerar och dr
uppmdrksamma pd att fora vidare det till ovrig personal. *’Det hir’’ kan vara farligt, det
mdste ha lite ogonen pd...hela gruppen som ska fd hela information, inte bara den
personen... kommunikation och dokumentation...ibland kan héinde att information

drunknade’’

Personcentrerad vdrd kan hjélpa ledaren att leda vardpersonal att skapa ett tryggare hem till
alla boende, eftersom vardare arbetar med “hjértat” for att utfora sitt arbete. Det kan ocksé

oka tryggheter for alla involverade eftersom de boendes behov &r utgangspunkten for
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vérden och de tar i beaktande med alla. Det dr viktigt att information blir transparant i
arbetsgruppen och uppmaérksammar medarbetare pa det specifika behov som de boende
har. Det kan starka vérdares problemldsningsféormaga, sa att boendes hilsotillstind

forbéttras.

Skapa en trivsam arbetsmiljo

Personcentrerad vird kan ge trivsel inte bara till boende utan vardpersonal ocksa.

’

"vi alla trivs pd arbete, bdde boende far det vad har behov av och vi ger det at boende

’

den varden vad behover.’

Varden, dr ett yrke dir man vardar personen och uppfyller den vardbehov. Att kénna sig
meningsfullt till arbetet, erbjuder man mer motivation och “energi” for att utfora

personcentrerad vard.

"” det ger ju mer mening till jobbet, nanting som man hojer motivation hos oss ocksa’’

Att arbeta pa ett personcentrerat sétt, det skapar inte bara trygghet for klienterna utan ocksa
en meningsfull och trivsam miljé for vardare. Personcentrerad arbetsséttet kan hoja
personalens arbetsglddje och tillfredstillelse pa arbetsplatsen. En meningsfull och trivsam
arbetsmiljo kan motivera personal att orka och fortsétta arbeta personcentrerat. Motivation,

ar en sak som ger véardare energi och kraft att arbeta.

Hdja patientsiikerhet och minska viardskador

Alla ledare har papekat att personcentrerad vard kan minska eller forebygga fallolyckor.
Vid personcentrerad vérd, dr det ndodvéindigt att ledaren diskuterar med ldkare, anhoriga
och medarbetare. Sedan kan man prova losningar och hitta den som passar bdsta for
boende, det vill séga att man arbetar pd den tryggaste arbetssitten for att undvika

fallolycka.
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> om man tdinker pd fallrisken, t.ex. har man personcentrerad vard...man far ner den hdr
fallrisker till minima niva...istdllet da den dldre har fallit tre ggr i veckan, blir det en gdang
per halv ar... genom att man har diskuterat med alla delar (anhoriga, ldkare och vardare)

’

och hitta en l6sning som passar den dldre’

Niéring eller nutrition, &r ett relevant problem som man har diskuterat ldnge i dldrevard. Det

kan paverka inte bara boendes vikt ocksa andra saker exempelvis med trycksaret.

’

" man kan forebygga manga sma saker...fel medicinering eller trycksdr...om man tdnker
pd helheten, med nutrition och de for varje gang ror pd dig och de som ligger i sdingen ,

faktiskt for svinga och vdarda. Och med mediciner och hudvdrd, sd skulle man kunna sdkert

forebygga’’

Vardare ska ha tillrdckligt kunskap om ldkemedel och kan identifiera boendes tillfdlliga
hélsotillstdnd. Man kan f6lja upp den personen och fundera pa vad som &r bésta for honom

eller henne .

’

" om man skulle jobba med pcv, sd blir man mer trygg med likemedels del, sa de faktiskt
att vaga ge det vid behov mediciner... det ska blir tryggare att anvinda det och de dldre

’

faktiskt far de mediciner som de behéver.’

Det finns vardskador som ndmns i intervjuerna som kan minska vid personcentrerad vird
bland annat viktminskning, trycksédr, fel medicinering och fel mat. Om man vérdar
personcentrerat kan man undvika vardfel och dédrigenom vérdskador. Eftersom man tar i
beaktande olika aspekter av den ménniskan som behover hjidlp. Vardaren kan bedéma
fallrisker och anvénda forebyggande metoder for att 6ka patientsikerhet. En andra sak som
vissa ledare har ndmnt &r, att personcentrerad vard kan hjdlpa virdare att ge en tryggare
medicinska vérd i enheten. Man granskar noggrant de boendes situation och medicinska

historia, ldkemedelslistan, sa 4r man sédkrare att ge den likemedlen som boende behovas.
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Utmaningarna i personcentrerad vird

Denna huvudkategori beskriver hurdana utmaningar ledaren har pétraffat i sitt arbete under
intervjuerna. Huvudkategorin bestdr av foljande underkategorier: Aldersskillnad,
Multisjuka, Nedsédttande kommunikationsformaga, Utmaningar utgiende frian tiden

och personalresurser, Etiska utmaningar, Olika arbetsstilar.

Aldersskillnad

I édldreboende varierar ménniskors alder mycket. Det dr utmanande att uppfylla samma

behov for olika klienter.

’

" mdnga som dr kanske 66 dr, sedan har vi sd hér 99 ar, gdr inte ihop pa riktigt.....det dr

)

vdrdigt stor dldersskillnad, tycker jag dt nog en utmaning for personalen’

Det dr utmanande for vardpersonal att vara innovativa och hitta pa négot.

"> Utmaningarna som man ska hitta nanting for den 102 dring och for den 65 aring. Vi
har nu en som dr mycket ungare dn andra, endast som hon kan gora dr ju roka och dricka,
for att vi skulle kunna hitta nanting till henne, vi har ju inga sadana resurser som kan hela

tiden ut med henne nanstans. Det dr jdtte utmanande’’

For att erbjuda en anvédndbar 16sning till problem hos klienten, ska man vara kreativ.
Ledare upplever att &ldersskillnad &r en stor utmaning pa organisationen. Det blir svart att

hitta gemensamma aktiviteter eller verksamheter som passar olika &ldersgrupper.

Multisjuka

Ledare pdpekar att klienten med multisjuka &r utmaningen eftersom vérdare har svarigheter

att identifiera och uppfylla deras medicinska behov utgaende frin olika diagnoser.

’ ’

" multisjuka som vi har, det finns mdnga annan sjukdomar som bakom’
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Multisjuka kraver mer tid och resurser for ledare att hantera med individens situation. Det
ar stort utmaning for att anvinda ritt 1dkemedel eftersom individen har olika diagnoser. For
att genomfora personcentrerad vard, ska vardpersonal har en mer omfattande bild om

ménniskan och se till om hens aktuella behov.

Nedsidttande kommunikationsforméaga

Vissa sjukdomar kan nedsétta bade individens fysiska formagor och kommunikations

formégor.

"’ vissa dr sa daligt skick ndr dom kommer hit, kan inte riktigt uttrycka sig, da dr det
saklart att det blir svdart for oss, hur ska vi fixa en san hdr vdrd och just den...ddlig

kondition eller minnesslos’’

Individens kommunikationsforméga kan péverka om delaktighet i beslutfattande.

“det dr ju ganska svdrt med demensboende, tycker jag. For de inte kan vara sa

involverade sjdlv ge beslut *’

Nedsittande kommunikation hos de éldre 4r utmanande eftersom det orsakar att
svérigheter for vardare att tolka vad &r ’’riktiga’” individens behov. Oanvéndbar
kommunikation &r ocksa viktigt for att utféra personcentrerad vard. Eftersom vissa boende

kan uttrycka sig med ord.

Utmaningar utgiende frin tiden och personalresurser

Négra ledare har berittat att det blir utmanande med resurser och tid dd det finns flera
boende som é&r sjuka pd en géng, vilket minska mojligheter for att forvekliga en

personcentrerad arbetet.

"> om en blir sdmre, dd har vi bra resurser . men om det finns manga samtidigt sd kan det
var svdrt att fa tiden rdcker till >’
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Det blir svért att applicera personcentrerad metod med begriansad personalresursen. Utan
resurser, har man inga tid eller mdjligheter for att uppfylla individens behov. Det kan ocksd

minska personals tillgdngligheter da boende behdver hjélp.

"’ forverkliga for utevistelse, t.ex. dr jdtte viktigt for manga vdara boar hdr, men det dr inte

alltid mojligt””

Det dr viktigt att alla vardare forstar och kan anvénda personcentrerad vard. Man ska

kunna erbjuda vikarier med noggrann inskolningen innan de borjar jobba sjélvstandigt.

"’ fast det dr jitte duktigt vikarie, vi har mdrkt det att, det har varit jdtte tungt, och boende

blir oroligare, de vill gdrna ha nan som de kinner till”’

Ledare har informerat att de har forsokt att gor sitt basta for att erbjuda klienterna
personcentrerad vdrd men det finns en utmaning att kunna forvekliga det. Eftersom de inte
finns tillrdckliga personalresurser alla dagar. Visentligen, anvinder man ofta vikarier som
extra arbetskraften for att komplettera dagliga arbetsuppgifter. Det &r svart for vikarier att
kdnna av boendes behov tillrdckligt bra som den ordinarie personalen. I arbetskrafts
marknad, det kan variera mycket om vikariers kompetens exempelvis hur de ska bemota

klienter med olika behov.

Etiska utmaningar

Om man inte bryr sig om boendes behov och varda alla boende pd samma sétt, d& tappat
bort meningen 1 sitt arbet. Man ska bryr sig om boendes behov, bakgrund och tidigare liv,
oavsett om man &r fastanstélld eller vikarier. Ta kontakt med anhoriga, kan underldtta man
en mer personcentrerad sétt eftersom man kan fé ytterligare information om personen

och ’ser’ béttre pa boende.

"’ vissa personaler tycker att kanske det dr inte sd viktigt att man ta kontakt med anhoriga

och livsberdttelse’’
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Att ha sjilvbestimmandesritt, betyder inte att virdaren ska lita en rorelsesfunktions
nedsittnings boende att g8 ensam 1 omgivningen. Exempelvis, om man har
minnessjukdom, ar det svart for de att erkdnna igen vdgen tillbaks om hon eller han ska ut

fran enhetenen.

’

" i demensavdelningen, de kan sdger att ,nej jag vill ga ensam. Vi kan inte slippa dem

ensamma ut. For att foljande, vi maste ringa till polisen att vi har boende som férsvunnit.’’

Finns det grinser om en boends réttigheter att fatta beslut sjédlv? Det dr en etiska dilemma

att behandla sjdlvbestimmande pé dldreboende.

"’ de far ju dricka alkohol, de far ju roka. Sen vi har en som kanske inte dricka bara tva

)

glasser, utan 2 liter. Sa du vet, att det dr sen faller ner pa golvet...

Det ena etiska utmaning &r att vissa vardare *’bryr sig’’ om individens behov, dnskemél
och vilja. For att lyckas med personcentrerad véard &r det viktigt att alla vdrdpersonal
anvénda livshistoria for att uppfylla personens behov. En annat etiska utmaning ar hur man
ska ta individens sjélvbestimmande i beaktande eftersom vissa personer kan inte forsta och

klara sig helt i sitt situation.

Olika arbetsstilar

Man kan sjélvklart ha olika arbetssétt, men huvudsak dr att man ser boendes behov och

uppfyller den.

"’ det svdraste dr far alla personal dr med pd samma, att alla vill jobba pa ett visst sdtt,

allihop har ju egna dsikter, ...inte en dr lite hit och en dr lite dit”’

Som ett ordsprak, alla végar leder till Rom. Det &r nddvandigt att man har olika &sikter
men vardare kan diskutera med andra och hitta ett sdtt att I6sa problem som passar for alla.
Det kan formodligen optimala personalresurser till bast och ge mer tillgdngar till mer
behov pa avdelningen. En del ledare tyckte att det dr svart att genomfora vardande i ett

visst sdtt, eftersom personal har egna tankar och arbetsstilar.
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Utveckling i personcentrerad vard

Ledare har presenterat om hur de kan utveckla personcentrerad vérd i sin organisation.
Huvudkategorin bestar av foljande underkategorier: Utveckling av véardpersonals

kompetens, Extra arbetskraft, Virdplans aspekt.

Utveckling av viardpersonals kompetens

En ledare har péstétt att hen skulle behova en tilldgg skolning om personcentrerad vard.
Dessutom édr hen inte sdkert att de anvdnde personcentrerad vardmetod redan. En extra
skolning kan ge sjdlvfortroende och medvetenhet for vardare att genomfora ett

personcentrerat arbete.

"’ jag kunna ju fordjupa mig i dmnet, och ldisa in mig lite mer, sedan kan jag ge ut till
personalen och de ska fa material om hur man skulle kunna jobba. Och sen kan man sdkert

att implementera det hdr i arbetet’’

Vardpersonal ska forbadttra sina forméga att se boendes behov och inte bara fokusera pa

sjukdomar eller ldkemedel som boende har.

"’ for att vi fokuserar ibland pa fel saker, ja, man ska se vad mdr den hdr mdnniskan bra’’

Exampeln med bastun kan vara svart for minga vérdare vill att vara med, men det finns
alltid mojligheter som ndgon vérdare i hela organisation kan delta med, dven kan man
fraga om hjélp frdn anhdriga. Det kan vara en ging i ménad istdllet for en gang i vecka.
Huvudsaklig, den boende far en bekréftelse om att vardare &r intresserant i deras behov och

de vet vad han eller hon ska ha.

’

" en vill ha bastun, och ingen vill ga med honom. Jag vill ge honom mdjligheten och han

’

dlska den en gdng i veckan’
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En andra sak som ledare har ndmnt i intervjun dr, att ge tydligare information till vikarier
om boendes behov. Till exempel, ska alla vardare veta att hurdan diet varje boende har. En

ledare skulle formera en kort handbok for dem att underlitta sitt arbete.

’

" vi forsoker att skriva sd bra som vi kan, att hur ska vi beméta med dem, det dr dina
héinder som dr viktigaste, och din rést...lite information, dtminstone, de far mat, fdr rdtt

IR

mat

Genom att utveckla personalens kompetens i personcentrerad vird kan man erbjuda
vérdare en tillrickliga grundldggande skolning eller tydligare information om boendes
behov. Sa att kan vardare tillimpa sin kunskap i1 vardande. Négra ledare har pastatt att det
ar viktigt att forbéttra personals formagor att uppmérksamma pa vad boendes behov dr. For
att uppfylla ens behov, ska vardare “se” den boendes behov. Ytterligare, vikarier har varit

som en del av arbetskraft, de ska fa noggrannare information om boendes aktuella tillstand.

Extra arbetskraft

Att underlétta vrdande pa ett personcentrerat sitt, ska man verkligen ha mer vardpersonal

1 arbetet.

" mer personal, .... For att uppnd mdlet, man inte behover ha brdttom, ta den tid det tar.

Inte blir allt firdigt, men det tar den tiden for det tar idag’’

En ledare har papekat att, det finns en stor ansvar genom att man gér ut med en boende
som har minnessjukdom. Dirfor krdver det mer behoriga arbetare i vissa fall. Ju mer
personalresurser man har, desto har man mer tid och méjligheter att virda klienterna pd en

personcentrerad sétt.

“’Jag tinker bara som utevistelse, kan faktiskt bli pcv for manga, dem faktiskt sldppa sig
ut. Inte kanske dagligen, men 2-3 ggr i veckan. Sa om vi skulle ha en frivillig arbetare, da
kan det underldtta. Det hdr dr bara en lite grej. Sen vi dr en demensavdelning, sa dr det

IR

inte vem som helst kan gd ut med dem, for du kan inte ta den ansvar.
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Manga ledare har ndmnt att man kan erbjuda mera tillgdngar i personcentrerad vard med
mer arbetskraft. Det dr sjélvklart att man skulle kunna f& mer arbetskraft i varden. Extra
arbetskraft, kan vara en frivillig arbetare som utan sjukvdrd utbildning, man kan

exempelvis halla 14sombuden eller tala en stund med klienter.

Véardplans aspekt

Det dr betydelsefullt att ha vardare som &r involverade i varden. Utan deras delaktighet,
kan det inte kallas personcentrerad “vard”, eftersom man uppfylla inte individens behov

och Onskemal.

"’ vardpersonalen ska involvera i vardplanerna , mer dn idag, nu dr inrvikta i gérande, inte

dr pad vad vi skriver for vardplanen och aktivitetsplanen’’

Vardplan dr en vésenligt del i virdprocessen, ddr man last genom boendes bakgrund och
livshistoria, sd att ’’diagnosiera’” ens vardbehov. Sedan beskriver man ldmpliga atgirder
till den behov. Om man borjar fran en *’littare’’ vardbehov, det kan birdra till en storre

maélsittning i1 vardplan i slut.

’...vdrdplanen... det mdste uppdateras och vara aktuellt och alla som jobbar hdir som

foljer. Inte bara star nanstdns dom dr fint.”’

En enklare vardplan underlittar vardande i1 praxis samtidigt ger motivation for vardare att

forsitta att utfora arbetsuppgifterna pé en personcentreringssétt.

’

"vardplanen, som borde ha enklare system, dn det som vi har idag’’

Utgdende frin det vardplans aspekt, har ledare beréttat att man ska uppmuntra personal att
vara aktiva med vardplan och utforma en ldmpligare vardplan. En del ledare har forvéntat
sig att det skulle finnas mer “goérande” i vardplanen dn vad de har for tillfdllet. Vardplanen
ska fungera som en redskap i virdprocessen. Det dr mer realistiskt att vad man har vérdat

pa ett personcentrerat sétt. Vardare ska forena sig mellan vardplan och praktiska vardande i
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sitt arbete. En lampligare vardplan &r mer praktiskt att uppna malséttningarna. Det kan leda
vérdpersonal att forveckla personcentrerad vard steg efter steg. Det dr viktigt att man ar

ambitids och omtinksamt, men en nyttig vardplan ska inte vara svart att genomfora.

5.5.4. Resultatdiskussion

Syftet med delstudie 2 &r att beskriva ledares roll i utveckling av personcentrerad vérd.
Eftersom fragorstillningarna 1 studien har starka samband till KASAM modell,
resultatdiskussion beskrivas svaret till forskningsfrdgorna samt relaterar till tidigare
forskningar och teoretiska bakgrund utgéende fran olika kategorier som star i

resultatredovisning.

I den KASAM hilsofrdmjande modellen, tre komponenter som &r tillsammans for att skapa
en kinsla av sammanhang: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. (Tamm, 2002,
213-214) 1 denna studie, “begriplighet” beskrivas hur f{Orstir man ménniskans
livssammanhang inom dldreomsorg. “Hanterbarhet” betyder att hur en ledare utveckla en
personcentrerad vard for att frimja individens hélsa. “Meningsfullhet” innehéller att vilka
mdjligheter ser ledaren med personcentrerad vard for att skapa en meningsfull vardag for

alla boende i enheten.

Begriplighet- ledares uppfattning av  personens livssammanhang samt

personcentrerad vird inom ildreomsorg

Enligt organisationen The American Holistic Nurses Association Scope & Standards of
Holistic Nursing Practice, personcentrerad vard dr den miénsliga vardprocessen vilket ger
vérdare full uppmirksamhet och har helhetssyn pd ménniskan i varden. (2007: I: Audrus,
2014) I denna studie dr flesta ledare sdkert att de ha tillrackligt kompetens for att utfora
eller varda boende pd ett sé sitt. Ledares har definierat personcentrerad vard utgar fran
personens behov och hens situation. Coyne, Holmstrom & Soderbéck (2018) beskriver att
personcentrerad véard fokuserar pa individen och ens behov. De ansdg att man ska
involvera anhoériga i vardplan, ha helhetssyn samt anvinda boendes livsberittelse for att

bemota individens behov.
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Hanterbarhet- ledarskap i utveckling av personcentrerad viard for att frimja de

daldres halsa

Ledarskap spelar en central roll i genomforande av intervention. Ledares deltagande och
engagemang i interventionsprocessen paverkade mycket i beslutet Ledarskap bidrar till att
oka vérdpersonals medvetenheter och motivation att implementera en ny intervention.
(Jacobsen, et al., 2017) I resultaten, ser man att ledare har beskriver deras roll som en
spindel, att leda gruppen samt koordinera. Dessutom ska man kunna motivera
medarbetare som en ’inspiration ’’ i enheten. En ledare tar sitt eget initiativ och arbetar

som rollmodell.

Daw Hussin, et al. (2018) har undersokt om sjukskdtares uppfattningar om vardkvalitet i
slutskedet av livet. Hur man kommunicerar med upprord anhdriga har blivit en storst
barridr. En ledare ska ha tillrickliga kommunikationsformagor och empati for att

kommunicera med alla delar, de dldre, deras anhoériga samt medarbetare.

I den transformativ ledarskap, betonar man att ha en insats-beloningsbalans for
medarbetare samt samarbetsformaga. (Keisu, Ohman &Ehberg, 2018; Mazzoccoli & Wolf,
2016) For att underlétta eller framfora personcentrerad vard, kan man vara uppskattning

och malmedveten, d.v.s. borja sétta korta mél och bygga en lamplig belonings system.

A andra sidan, ska ledaren kunna delegera ansvar till sin medarbetare, det vill sdga, en
egenvard system. Harris & Mayo (2018) presenterar att, ledarskap har ett starkt samband
till personcentrerad vard, delegering, att delegerar makt till medarbetare och stddjer
innovation och frdmjar kompetens. Dessutom ska en ledare ha egenskaper ddmjuka,

oppet, samt tillit, for att lyckas med sitt arbete i enheten.

RAI-beddmning anvéndas att analyserar klientens resurser samt behov och det finns
individuell plan som man kan planera och strukturera varden for henne eller honom.
( Niemi, Emet & Exell- Paakki, 2010) Man ska vara kunnig och lyhérd, att ha en

helhetssyn pd ménniskan, sd att ser bittre pd minniskans behov, utféra en mer
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personcentrering vard och skapa en sjélvkénsla for boende. De ska kénna sig virdigt och

har ett “hem” att vara i livet.

For att forveckla personcentrerad véard, ska man ha mer tid i vrden. (Walford, 2017) Det
ar sjélvklart om man kan f& mer personalresurser som stdden. Men finns det ockséd olika
faktor som till den tiden, man ska *’bryr sig’’ om klientens behov och prioritera tiden. En
lampligare véardplan och en tydligare informationsguide till personal, kan underldtta ocksé

personcentrerad vard.

Sjalvbestimmande 4r en grundvérd i personcentrerad vard. (Smith- Trudeau, 2016) Man
ska lédra sig att hantera dilemman med sjélvbestimmande och hitta en béttre beslutfattande
kommunikation med anhoriga och boende. Det finns tre andra utmaningar som ledaren
upplever att svart att hantera, multisjuka, nedsédttande kommunikationsformagor som

boende har samt dldersskillnad 1 enheten.

Meningsfullhet- Mdjligheter som ledare ser att skapa en meningsfull vardag vid

personcentrerad vird inom ildreomsorg

Poey et al. (2017) pointerar att personcentrerad vird har uppfylla boendes behov och
onskemal, dérfor blir man tillfredsstdlld med vérdkvalitet. Ledare tyckte att
personcentrerad vdrd kan utveckla vardkvalitet eftersom det kan hdja tillfredstilldhet till

individens behov, vilja, onskeméal samt skapa ett tryggare hem.

Personcentrerad vard kan hjilpa man att “se” battre om boendes behov samt forbittra ens
bemotande till boende. Ytterligare, kan det 6ka tillgéngligheter till boendes behov eftersom
man ser snabbare om klientens behov. Tillginglighet av viardbehov dr en av de relevanta
faktorer som kan paverka pé den patientsékerheten. (Kenward, Whiffin & Spalek, 2017).
Ledare har ocksa ansett att personcentrerad véard kan skapa en meningsfull och trivsam

arbetsmiljo for medarbetare.
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Ledare ansdg att personcentrerad vard kan minska eller forebygga fallolyckor, fallrisk dr en
primér indikator for att bedoma vérdkvalitet.(Souza & Machado, 2017)Sveriges kommuner
och landsting (2011) har gett exemplar om vardskador dr bland annat fallskador,
otillracklig niring, trycksér, ldkemedels fel. En del av ledare har mérkt om dessa

vardskador under intervjuerna ocksa.

29

Man ’’ser’” den specifik behov for den boenden och ska informerar till hela
personalgruppen. Personcentrerad vard kan erbjuda vardare mer uppmirksamhet och
noggrann granskning om boendes behov, sé att ge en mer tryggare medicinska vird. En
studie har gjort i Finland (Alanen, Finne-Soveri, Noro & Leinonen, 2008) péstar att, man
har anvént mer antipsykotisk ldkemedel i hemvard &n tidigare. Vardare ska inte ge for
mycket sddana mediciner, inte heller ge ingenting nér klienten behdver den 1 en nddvandig

situation.

Resultat refererar till caritativa vardteori och den ontologiska hilsomodellen

I den caritativa vdrden, minniskan &r i en kamp mot lidande. De dldre har somatiska
sjukdomar, minnessjukdomar eller andra hélsoproblem, kan man séga att de har *’upplevad
och verkliga ohélsa’’. (Eriksson, 2018, 163) Darfor ar det viktigt for vardpersonal att
bekrifta deras behov, lidande och sarbarhet i sitt arbete med ethos och har en
helhetssynvinkel i virdande. Man skulle kunna anvénda livsberittelsen for att “ser” béttre
om minniskans lidande, dessutom dr anhoriga en viktig resurs att diskutera med boendes

behov, vilja och 6nskemal samt med problemldsningen.

“Hemmet” har beskrivit som en fysisk plats eller ett sammanhang, en kénsla ddr man
kdnner sig hemma. (Hilli : I : Gustin& Bergbom, 2017, 256-267 ) Dessutom upplevelsen
att inte vara hemma i kroppen eller i situationen, kan orsaka kanslor av otrygghet, om man
relaterar hemmet till lidande. Som en vardare, ar det betydelsefullt att skapa boende en

kénsla pé att *’vara i sitt hem’’.

En ledare ska bryr sig om sjdlv och de andra ménniskan i varden, vilken innebdr

medarbetare, klienter och deras nirstaende. En vardare borde kunna skota en klient med
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kénsla av sammanhang, i stéllet av funderar enbart pa eget sétt. Det dr meningsfullt att ta
hand om klienterna utgar fran deras kultur och historia. ( Karlsson: I: Gustin & Bergbom,
2017, 341-349) Under intervjuerna, har ledare nimnt att vissa personal eller vikarier bryr

sig inte om boendes livsberittelsen dven behov, vilket har simrat virdkvaliteten.

Refererar till den ontologiska hdlsomodellen, klienten har en djupare enhet i sitt liv.
Mainniskan har sitt lidande, begér och lust. (Erikssion, 1995) I denna studien, har manga
ledare sagt om helheten i varden och klienten i centrum. Det dr grunden till att klienten
varda hilsa. Sedan ska man *’se’’, "’bemota’’ och *’beakta’” klientens behov, for att de ska
vara hélsa. Slutligen, som en ledare ska ta sitt roll och har de egenskaper att utveckla en

personcentrerad sitt i organisationen, sé att klienten har sundhet, friskhet och véilméaende.
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6. Diskussion

I detta kapitel beskrivs en reflektion av resultanterna frdn bade delstudie 1 & 2 samt tva
modellerna. Resultatdiskussioner om syften, fragestéllningar, tidigare forskningar samt
teoretiska bakgrund har presenterats i kapitel 4.4.4. och kapitel. 4.5.4. Utgar fran reflektion
av resultatredovisningarna, tvd modeller formuleras for ledarskap i personcentrerad vard
inom dldreomsorgen, enligt den ledarens perspektiv. Den ena &r en modell {or ledarskap 1
personcentrerad vard. Den andra dr en modell for utveckling i personcentrerad vard inom

dldreomsorgen.

Reflektion av resultaten

Av de svarande 50 % som dr tveksamt eller delvis instimma med pastdende ’’jag har helt
enkelt inte tid att ge en vard som utgdr den enskilde boendes behov.”’ 22 % av de svarande
delvis eller helt instimmer att organisationen hindrar hen fran att ge en vard som utgér fran
den enskilde boendes behov. Personalresurser ir ett viktigt stod som man kan fi fran
organisationen, vilket paverkar mycket om hur mycket tid som man kan utfora
personcentrerad vard. Ledare har ocksa upplevat att tiden och resurser dr utmaningarna for

att utfora sitt arbete.

58 % av informanterna delvis instimmer eller dr tveksamt med pastdende ’’vi méiste fa
jobbet gjort innan vi kan bekymra oss om att skapa en hemlik miljo’’. For att skapa en
meningsfull vardag for de dldre ska man kunna prioritera tiden pa arbetet. Ledare ska vara
en rollmodell och ta ansvar samt milmedveten och realistiskt om hur hen ska planera
arbetet. En ldmpligare vardplan kan vara ett bra alternativ for att utféra personcentrerad
vird. Ytterligare, ska man ha en uppskattning system dir man som kan inspirera

medarbetare att genomfora arbetsuppgifter pd personcentrerat sétt.

Ledare har informerat de har anvént livsberittelse samt vardplan och RAI for att utfora
personcentrerad vard. 85 % av vérdpersonal helt eller delvis instimmer att de har anvént
boendes livshistoria i vardplanerna. Livshistoria dr en grundlig utgdngspunkt dar man

borjar se boendes behov och skapa en tryggare hem, vilket kan starka boendes
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tillfredstdllelse och patientsékerhet samt minska vérdskador. Att fi information fran
anhoriga kan vara en tillvigagangsitt for att skaffa en omfattande livshistoria pé
ménniskan. Dessutom ska ledaren vara empatisk for att sitta in sig till ménniskans

sammanhang.

39 % av informanterna tar helt eller delvis avstdnd om att relationen mellan personal och
boende ér viktigare &n arbetsuppgifterna. For att arbeta med personcentrerad ska man ha en
helhetssyn pd ménniskan och se individens behov istillet av endast f6ljning 1 arbetsrutinen.
Det &r viktigt att man ger virden for att uppfylla deras aktuella behov. Ledaren ska
delegera ansvar till medarbetare och koordinera vardrelationen samt involvera anhdriga

till varden for att frimja individens hélsa och vilbefinnande.

92 % av informanterna delvis eller helt instimmer att de diskuterar ofta hur man ska ge en
vird som utgdr frdn den enskilde boendes behov. 62 % av de svarande delvis eller helt
instimmer till att man har frihet att dndra pé arbetsrutiner utifran hur de boende vill ha det.
81 % av informanterna delvis eller helt instimmer att de boende erbjuds att delta i
individanpassade dagliga aktiviteter. 57 % av informanterna helt eller delvis instimmer att
beddmning av de boendes behov utfors dagligen. Man ska se, bekrifta och beméta ens
behov, 6nskemal och vilja. Som en ledare, ska man vara kunnig om sjukvard och omsorg

for att hantera utmaningen av *’multisjuka’’.

29

77 % av de svarande helt eller delvis instimmer till pastdende ’’ vi har formella
teammoten ddr vi diskuterar de boendes vard’’. Dar ska ledaren vara 6dmjuk att acceptera
olika asikter frdn medarbetare. Anhdrigas delaktighet kan ocksa bidra till diskussionen om
individens vard.. Kommunikation &dr en av de mest relevantast faktor som paverkar om
man lyckas att framfora personcentrerad vérd. En ledare ska ha egenskaper som lyhord
och oOppen. Dessutom ska ledaren ha tillit och koordinationsféormaga att hantera

utmaningen om det finns olika arbetsstilar som inte kommer Sverens till samma l6sning for

individens behov.
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27 % av informanterna upplever helt eller delvis att miljon kénns kaotisk péd
arbetsplatsen.23 % av de svarande delvis eller helt instimmer till pastdende * det &r svart
for de boende att hitta i miljon. 50 % av informanterna delvis eller helt instimmer att de
boende kan vistas utomhus ndr de 6nskar. Ledare sade att det var ett etiskt dilemma for
demensboende som ville utvisas sig sjilv sjdlvstindigt. For att vdrda en person med
nedsittande kommunikationsforméga ska man ha helhetssyn och identifiera individens
huvudbehov 1 varden. Att anvénda personcentrerad vard, kan hoja tillfredstéllelse av

vérdkvalitet och skapa en tryggare hem for de dldre.

6.1 Modellen for ledarskap i personcentrerad vird

Ledarskap, ar en vésentlig faktor som pdverkar om organisationen kan lyckas med att
anvinda personcentrerad vard. Dérfor dr det betydelsefull att finnas en guide hurdana
egenskaper de ska ha och hur deras roll ska fungera i dldrevérds arbete. Frdn den ledarens
perspektivt, en *’blomma’” modellen konkluderades om ledarskap for att hantera varden pa
ett personcentrerat arbetssétt. Dér star *’ledarskap i personcentrerad vard’’ i centrum med
de olika ledarens egenskaper och roll som ligger i 16ftena. Viktigaste egenskaper som en
ledare ska ha dr foljande: kunnighet, lyhord, malmedvetenhet, empati, 6dmjukhet,
oppenhet, tillit, uppskattning, kommunikation, rollmodell, inspiration, delegering, ansvar,

realism, koordination.

Kunnighet

Att arbeta med personcentrerad vérd, ska man ha tillrdckligt kunskap om begreppet och
filosofiska teori. Dessutom ska en ledare bade kliniska och humaniska vard kunskap for att
handleda personal och vérda klienter. Den kunskapen ska vara aktuellt och uppdaterat. I
personcentrerad vard, har livsberittelsen fungerat som en form av kunskap, vilket lar man

kédnna till individens behov, vilja och 6nskemal.

Lyhord
Att ha lyhordhet, betyder att en ledare *’lyssnar pa’’ klienten, anhoriga och medarbetare.

Det ér en viktig steg att man erkdnner personen som ’’en méinniskan’’. Man hor alla parters
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roster, sd att *’se’” man tydligare om minniskans behov samt bilda en klart helhet om

personens behov och resurser.

Mélmedveten
En ledare ska ha en stark beslutfattnings formaga for att leda arbetsgruppen. Dessutom dr
man ocksé principfast, att *’se till’” saker och ting &r tillgéngliga for att uppfylla boendes

behov samt tillrdckliga gjort med en personcentrerad vardmetod.

Empati

29

Empati, dr den utgéngspunkten som man dr ’’vilig’’ och *’motivt’ att ’’se’’ boendes
behov. En ledare ska vara empatisk och *’bryr sig’’ om personen situation. Utan empati,

erkdnner man inte om individens vdlmaende/illamaende och sjdlvkinsla.

Odmjukhet

Att vara 6dmjuk, en ledare dr medveten om olika vardpersonals kunskap och kan integrera
alla vardares kompetenter for att ge bista mdjligheten till personens vérd. Omsesidigt
larande, ar relevant i den kliniska vard sammanhang, inte bara att man lédra sig nya saker,

utan erbjuder personalen béttre 16sningen till problemet.

Oppenhet
En ledare ska acceptera dndringar, nya ideer och olika 16sningar/ handlingar i
personcentrerad vard. Dessutom ska hen ocksd vara innovativt och kreativt att leda

gruppen, istéllet av den traditionell *hieraki ’* arbetssitten.

Tillit
En ledare ska ha tillit i arbetsteamen. For att uppritthdlla en funtionell vardare-klient
relation och medarbetare-medarbetare relation, ska en ledare ha fortroende fran alla delar

sa att hen kan hantera problemen exempelvis mobbning eller konflikt.

Inspiration:

Att genomfOra personcentrerad vérd, en ledare ska kunna inspirera och motivera

2

medarbetare. Ledaren inspirerar vardaren att *’se’’, >’bemdta’” och ’’beakta’” boendes

behov.
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Kommunikation:
Kommunikation, betyder att en ledare ska kunna kommunicera med bade anhdriga och
medarbetare. Det dr en kdrnbegrepp i personcentrerad vard, man uttryckar sig och
diskuterar med anhorig och teamen, sé att samla in information om boendes behov med

synvinkel fran olika perspektiver.

Rollmodell:
En ledare tar initiativ och arbetar som ett gott exempel, vilket ger medarbetare en forebild

om hur man ska utféra vardande till personen.

Uppskattning

En ledare ska bygga en ldmplig beloning system med begrinsad ekonomisk budget.
Uppskattning, betyder inte att man hoja 16n eller ge en vérdeful pris, utan man belona
personalen med ett ldmpligare sitt. Om en ledare uppskattar sin medarbetare, vilket kan

motivera mer vardpersonal att *’orkar’’ att arbeta med personcentrerad vérd.

Delegering
Att delegera ansvar och makt till medarbetare, sa blir vrdpersonal ansvarigt for sitt arbete
och kan ta en del beslutfattning med eget kunskap. En tydligare och funktionell egenvard

system ska vara en bra l0sning for att utféra personcentrerad vard.

Ansvar
Ansvar, dr en den grundlig arbetsetik att arbeta som en ledare. En ledare tar den ansvar och

framfora begreppet personcentrerad vard.

Realism
En ledare ska vara realistiskt att inte sdtta langsiktiga mél, utan man bdrjar med stegvis
kortsiktiga maélséttningar. Realism ger stdrre mojligheter for man att forveckla

personcentrerad vard.

Koordinera
En ledare ska kunna korrodinera alla parter (boende, anhdriga och vérdare) i virden. Att
klara sig med en mer personcentrerad vird, virdare erbjudas flexiblitet i sitt arbetuppgift

och arbetstid.
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Rekommenderade ledarskapstil:
Eftersom det kriver flera egenskaper (se ovanstdende i texten) i personcentrerad vard,
foljande ledarskapstilar rekommenderas for ledaren att klara sig i arbetet: transformativ
ledarskap/ delegerande ledarskap/ stodjande ledarskap. En ledare ska acceptera och
anpassa till nya vardmetod och samtidigt delegerar man arbetsuppgifter till medarbetare.
For att anvdnda personcentrerad vard, ska ledaren stodja en sddan vardmetod samt ge stod

till medarbetare for att utveckla vardkvalitet.

Odmijukhet
Inspiration
Empati
Kunnighet
Mailmedvetenhet
Realism
Delegering Ledarskap i
Ansvar Personcentrerad Koordination
Viird
Oppenhet
Rollmodell Kommunikation
Lyhord
Uppskattning

Tillit

Figur 6. Modellen for ledarskap i Personcentrerad Vérd
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6.2 Modellen for utveckling i personcentrerad vard
Utgdende ifrdn resulteredovisningen fran ledares intervjuer, en modellen genererades for
att utveckla personcentrerad vard och frimja ménniskans hdlsan inom &ldreomsorgen.
Teoretiska utgangspunkter dr Antonvoskys KASMA modell, Eriskssons caritativa
vérdvetenskapsteori och hennes ontoligiska hilsosmodell. Modellen kan anvéndas som en

guide for ledare om hurdana faktorer ska de ta i beakta for utvecklingen.

Malsattning:
Skapa en tryggt och trivsamt vardhem med personcentrerad vérd, dér klienter har ett

fysiskt och andligt *’hem’’ att vara i.

Ledarskap

Ledare ska fungera som en ’lampa’’ eller “’latent’’, som ténder ljus for att utveckla
personcentrerad vdrd inom é&ldreomsorgen. De uppmuntrar och uppmiksammar
medarbetare att fokusera om ménniskans behov och resurser for att arbeta pd ett
personcentrerat sitt. Det kraver en viss egenskaper och kompetenser som ledaren ska ha

enligt *’modellen for ledarskap i1 personcentrerad vard’’ i foregdende texten.

Stod:

Oavsett vilka avdelning/enhet man arbetar, stod fran organisation, det vill sdga, personal
resurser och material dr de grunder for att erbjuder mojligheter till ett personcentrerat
arbetet. Att ha mer personal resurser, oavsett med berdiga vardare eller frivilig arbetare,
vilket Okar tillganger till personens behov. Att skapa mer kliniska vdrdmateiral, erbjuder

bittre och mer tillgéngligheter till medicinska vard i samband med personcentrerad vard.

Delaktighet

Anhorigas delaktighet, har nimnt som en viktig resurs ddr man fér personensliv frén en
annan synvinkel, sd att skapa en mer omfattande livsberittelse. De dr en relevant del 1
ménniskans vard och omsorgen. Effektiva kommunikation med anhériga, kan lindra deras
oro och stress pd en visst nivd samtidigt kan de hjdlpa till att uppfylla ménniskans

vérdbehov och gora en mer multiperspektiva belsutfattande i varden.
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Bekriftelse
Att genomfOra personcentrerad vérd, dr bekriftelse visentligt i vardrelationen. Bekriftelse,
betyder att man hor ens rost frdn *’hjartan’” och se och bekrifta méiinniskans lidande. I
Erikssons teori, levar mianniskan med lidande och kdmpa for sig sjélv i en lidandes drama.
Att bekrifta personens behov, kan man borja fran en sma sak i en vanlig vardag
exempelvis en kram, en hélsning eller vara en god lyssnare. Det &r en meningsfull steg som
man erkdnner personen med ethos och kérlek och byggar upp en dmsesidiga fortoende

vardrelation.

Vardande:

29 29

For att ’varda’’, >’vara’’ och *’ha’’ minniskans behov och begér, vardare &r de personer
som “’verkliga’ genomfora virdande med personcentrerad vardsteori eller arbetsmetod.
For att lyckas med en personcentrerad *’vardande’’, ska en ledare kunna sétta kortsiktiga
maél och underlétta vardares arbetsuppgifter fran en lampligt sitt. Sedan ska arbetsgruppen
har en tydligare arbetsetik ddr har man helhetssyn pd ménniskan, ’se’’ ens behov och alla
ska *’bryr sig om”’ klienters miende, oberorende hurdana anstilldas forhallande man har i

sitt arbete. 1 fasen ’’gorande’” i1 vérdprocessen, man prioriterar den tiden med en

vardagsplan som en arbetsrutin.

Betydelsen med guiden:

Guiden har involverat alla deltagare ( klienten, anhdriga, ledare och vardpersonal) 1
ménniskans vard och omsorgen i ett dldrehem. Forst och frimst, klineten bemdtas som en
person och ens behov uppfyllas, sa att ge hon eller han trygghet och vilmaende. Genom att
utveckla personcentrerad vard, hoja man vardkvaliteten, minska vardskador och forsidkra
patientssdkerhet 1 organisation. For den andra dr, en ledare har fungerat sin roll och
vérdpersonal kdnner sig meningsfullt att vara pd arbetsplatsen, vilket kan bidrar till en mer
trivsam arbetsplats. For den tredje, anhorigas delaktighet i vardande, ger man en tryggare
vérd for individen och de kénner sig involverat i vrden. Det blir en hallbar arbetssystem

for organisation.
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Figur 7. Modellen for utveckling i personcentrerad vard
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7. Kritisk granskning

Studien bestar av tva delstudier. I delstudie 1 anviands kvantitativ metod, samlades in data
med enkédten och analyserades med beskrivande statiskmetod. Medan delstudie 2 anvénds
kvalitativ metod, med individuell intervju som data insamlingsmetod och induktiv
innehallskvalitativ metod som analysmetod. I detta kapitel beskrivas validitet och
reliabilitet for delstudie 1 samt trovirdighet, palitligheten, och 6verforbarhet for

delstudie 2. Direfter beskrivas ocksa kliniska implikation.

Validitet

Validitet definieras som 1 vilken utstrackning ett begrepp kan uppmétas noggrann. (Heale
& Twycross, 2015) I delstudie 1, undersoks om graden av anvindningen av
personcentrerad véard i organisationen. Det dr en lamplig metod att samla in data med
enkéterna. Det finns bara 13 péstdende i enkédten och man kan vilja i skalen 1-5, vilket r
lattare for vardare att fylla i. Enkédterna har delat ut manuellt till tvd dldreboende och har
fétt 26 st svar. Man far direkt svar i1 papper-form enkét jamfort med enkét skickas via nitet.
Eftersom det dr ganska fa svar for att analysera med statiskt analysering, enkéterna har
analyserat med deskriptivt analysering. Stapeldiagrammen har visat en synlig bild om

vérdares arbetsrutin, boendes behov och forvéantningar, miljon dér boende kan vistas.

Reliabilitet

Reliabilitet refererar till konsistens av en maétt, vilket betyder i vilken utstrackning har
forskningsinstrument konsekvenser har samma resultat om det anvénds i samma situation
vid upprepade tillfallet. (Heale & Twycross, 2015) Efter kontakt med forskare Edvardsson
har studien fatt lov att anvdnda P-CAT instrument (se bilaga 1 & 2), vilket anvéndes till
forskningarna i fler ldnderna, dérfor &r insturments validitet och reliabilitet relevant hog.
Ytterliggare, har man samma matt i enkéten och det anvéndes for alla vardpersonal (icke

vikarier) i studien, vilket har garanterat att hog reliabilitet i studien.
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Trovirdighet

Cope (2014) refererar trovérdighet till datassanning eller informanters asikter och hur man
tolka och vélja urval. Trovérdighet innebér att resultaten dr giltigt och rimligt for lisaren
att lara sig ny kunskap.(Henricsson, 2017, 432) Delstudie 2 dr en empirisk studie, dir man
intervjuade informanterna om deras forstdelse och erfarenheter om personcentrerad vard
inom é&ldreomsorg samt ledarskap. Alla deltagare i intervjuerna har yrkeshdgskolans
utbildning inom social-hdlsovard sektor. De dr bland annat sex avdelningsskotare och en
bitrddande avdelningsskotare, flesta ledare har nagra ars erfarenhets som ledare utan tvd av
dem som har mindre &n ett &rs erfarenhet som ledaren. Men alla informanter har langa

erfarenheter inom social-och hélsovard branschen.

Intervjuguiden diskuteras med handledaren ndgra ganger innan utférande samt en
pilotering intervju gjordes. Hela foskrningsprocess foljer efter de finska forskningsetiska
principerna. (Forskningsetiska delegations anvisningar, 2012) Studien utférdes med en
anonym forskningslov och har mycket tidigare forskningar och tva teorier som stod till
giltighet 1 resultaten. De tvd blommasmodellerna &r tydligt och ldmpligt for ldsaren att

forstar vad forskningsresultat &r.

Palitlighet

Palitlighet kan pavisas genom att man beskriver sin forstéelse. (Heinricson, 2017, 432) Om
ménga respondenten upplever ett tema pa samma sitt kan det utveckla palitlighet av
forskningsresultatet. Samma intervjuguide har anvint for att samla in data i processen.

Man har riklig dataresurs fran intervjun for att analysera resultaten.

En smartphone anvindes for att banda in intervjuerna. Det kan hédnder att ibland
inspelningen visas inte genast efter intervjun, det tar en tid att visar upp sig. Istéllet for den
traditionell rost bandningen, informanterna dr mer vann och kan kdnna sig tryggare att se
en smartphone under intervjuerna. Det har fungerat bra och man kan hora tydligt om vad

man har spelat in. Informanterna kan vilja platsen och tiden sjélv som passar bésta for dem
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ddr som man kan diskutera helt fritt. Transkribering av intervjuerna har gjorts pa skribents

egen hand.

Innehallsanalys har ndgra nackdelar exempelvis inga helt bestimda riktlinjer darfor kravs
det av forskaren en noggrann beskrivning av analysen, processen och forskarens val. Det &r
mycket tidkrdvande analysmetod. Det kan hénda att man breder ut forskningsfrdgorna i
processen. (Jacobsen, 2011, 144; Elo & Kyngis, 2007) Det blir svért att tolka data pa
grund av dess nyansrikedom (stor méngd av information och ostrukturerade svar) och det
finns risk for att man pa s sitt silar bort information pa ett omedvetet sétt. (Jacobsen,
2011, 48-52) I detta studien tog det mycket tid att ta kontakt med olika enheter for att ha
tillaten for intervjuerna. Det har varit en ldng analyseringsprocess eftersom skribent inte
har gjort liknande studier tidigare. Det var tidsmissigt att transkribera data fran

inspelningen till texten, ibland behdver man lyssnar noggrann nagra ganger.

Overforbarhet

Overforbarhet, betyder att man kan dverfora resultaten till dvriga grupper eller kontext.
(Cope, 2014) Informanterna ar fran tvé enheter i den Svenskfinland regionen, vilket 6kar
resultatens dverforbarhet. Resultaten av detta studierna kan dverforas till alla dldreboende

1 Finland.

Kliniska implikationer

Resultaten av studien konkluderas en blomma modell om hurdana egenskaper ska en
ledare ha for att genomfOra personcentrerad vard i dldrevard. Det andra modell &r
abduktions beskrivning om hur man ska kunna utveckla personcentrerad vard inom
dldreomsorgen utgdende frdn ledares perspektiv. Bade modellerna kan impliceras i
dldrevard for att arbeta ett personcentrerat sétt 1 dldreboende. Detta kan anvinds som en
sjalvbeddmnings material for ledare eller en guide hur man ska lyckas att frimja individens

hilsa och vdlmaende i praxis.
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8. Slutsats

Studien har utfort under perioden 12.2017 -05.2019. Personcentrerad vard for de dldre har
borjat bli populér i dagens ldge. For att lyckas med personcentrerat arbetsmetod ska ledare
vara medveten om begreppet och ha vilja och vision att framfora det. I denna studie, har
man undersokt personcentrerad vird inom &dldreomsorg, vilket innebdr graden om
anvindningen vid personcentrerad vard och ledares roller i utveckling av personcentrerad
vérd inom dldreomsorg. Kirnan i resultaten &r man bekréfta individens behov och framja
individens hélsa och vilbefinnande. Tvd blommor modeller kan anvdndas som ett forslag
pa hur man ska utveckla personcentrerad vard samt hurudan ledarskap behdver man inom

dldrevard.

Till att fortsatta studier eller forskningar rekommenderas att genomfora delstudie 1 i en
storre omgivning, for att ha mer urval till studien och analysera pd ett statiskt analyssitt.
Eftersom P-CAT instrument har lyckats i en finlandssvensk kontext i dldrevard. Sedan i
delstudie 2, en aktuell utmaning om ’’dldersskillnad bland boende’” upplevas i enheten,
vilket skulle uppmirksamma detta problem till samhille, dven rekommenderas vidare

forskningar om detta tema.



87

Kallor:

Alanen, H.M., Finne-Soveri, H., Noro, A. & Leinonen, E., (2008) Use of Antipsychotics in
Older Home Care Patients in Finland, Drugs Aging, 25 (4), 335-342

Alligood M. R., 2018, Nursing Theorists and their work, 9 upplag, Elsevier

Andrus, V., (2014). Person-centered care: enhancing patient (person) engagement.

American Holistic Nurses Association, Beginnings, 34 (1), 20

Antonovsky, A., 2011, Hélsans mysterium, Natur och kulturs psykologiklassiker, Finland

Bolman, L.G.&Deal, T.E. (red), 2015, Nya perspektiv pa organisation och ledarskap,
Studentlitteratur AB, Lund

Burack, O. R., Reinhardt, J. R. & Weiner, A. S., (2012) Person-centered care and elder
choice: a look at implementation and sustainability, Clinical Gerontologist, 35(5), 390-403

Clarke, P. N. &Fawcett, J., (2016) Nursing knowledge driving person-centered care,
Nursing Sciences Quarterly, 29(4), 285-287

CNA Traning Advisor, 2018, Person-centered care. 16(5) (online)

www.hcpro.com (Hamtat, 29.09.2018)

Cope, D. G. (2014) Mthods and Meanings: Creadibility and trustworthiness of Qualitative
Research, Oncology Nursing Forum, 41(1), 89-91



88

Corazzini, K. N. & Anderson, R. A., (2014) Adaptive leadership and person-centered care:
a new approach to solving problems. North Carolina Medical Journal, 75(5), 352-354

Coyne, I., Holmstrom, I. & Soéderbick, M., (2018) Centeredness in Healthcare: A Concept
Synthesis of Family-centered Care, Person-centered Care and Child-centered Care.

Journal Of Pediatric Nursing, 42, 45-56

Curtis, E. A., Sheerln, F. K. & de Vries, J., (2011), Developing leadership in nursing: the
impact of education and training, British Journal of Nursing, 20(6), 344-352

Daw Hussin, E. O., et al. (2018) Nurses’ perceptions of barriers and facilitators and their
associations with the quality of end-of-life care, Journal of Clinical Nursing, 27(3/4), 688-
702

Downs, M., (2013) Putting People-and Compassion-First: The United Kingdom’s
Approach to Person-centered care for Individuals with Dementia, Journal of the American

society on Aging, 37(3), 53-59

Edvardsson, D. (2015) Metoder for valida och reliabla métningar av personcentrering i

vardmiljoer for dldre personer (online)

https://gpcc.gu.se/forskning /forskningsprojekt/metodmatningivardmiljo

(Hémtat 20.09.2018)

Edvardsson, D., Fetherstonhaugh, D., Nay, R. & Gibson, S. (2010) Development and
initial testing of the Person-centered care assessment tool ( P-CAT), International

psychogeriatics, 22 (1), 101-108



89
Edvardsson, D., Sandman, P. O. & Borell, L. (2014) Implementing national guidelines for
person-centered care of people with dementia in residential aged care: effects on perceived

personcenteredness, staff restrain, and stress of conscience, International Psychogeriatrics,

26(7), 1171-1179

Elo, S. & Kyngis, H. (2007) The qualitative content analysis process, Journal of Advanced
Nursing, 62(1), 107-115

Eriksson, K. et al. (1995) Den méngdimensionella hilsan- verklighet och visioner,

Slutrapport, Abo Akademi, Vasa

Eriksson, K. (2018) Vardvetenskap. Vtenskapen om vérdandet. Om det tidlosa 1 tiden.
Stockholm: Liber

Forskningsetiska  delegationen  (2009), Etiska  principer  for  humanistisk,
samhillsvetenskaplig och beteendevetenskaplig forskning och forslag om ordnande av

etikprovning (online)

https://www.tenk.fi/sites /tenk.fi/files /etiskaprinciper.pdf (himtat, 04.05.2019)

Forskningsetiska delegations anvisningar 2012, God vetenskaplig praxis och handldggning
av misstankar om avvikelser frdn den i Finland, Forskningsetiska delegations anvisning

(online)

https://www.tenk.fi/sites /tenk.fi/files/HTK ohje 2012.pdf (himtat, 04.05.2019)

Gustin, L.W. & Bergbom, I, (red) 2017, Vérdvetenskapliga begrepp I teori och praktik, 2
upplag, Studentlitteratur, Lund



90
Haele, R. & Twycross, A. (2015) Validity and Reliability in Quantitative studies, Evidence
Based Nursing, 18 (3), 66-67

Harris, J. & Mayo, P., (2018) Taking a case study approach to assessing alternative
leadership models in health care, British Journal of nursing, 27(11), 608-613

Havig, A.K. & Hollister, B. (2018) How Does Leadership Influence Quality of Care?
Towards a Model of Leadership and the Organization of Work in Nursing Homes. Ageing
International, 43(3), 366-389

Hedman, M., Haggstrom, E., Manhidir, A. G. & Pdden, U. (2019) Caring in Nursing
homes to promote autonomy and participation, Nursing ethics. 26 (1), 280-292

Hejgestad, A. K. T. et al. (2015) Dignity, Dependence , and Relational autonomy for older

people living in nursing home, International Journal of human care, 19(3), 42-46

Henricson, M.(red), 2017, Vetenskaplig teori och metod, fran idé till examination inom

omvardnad, Studentlitteratur AB, Lund

Heponiemi, T. et al. (2012), The association of ownership type with job insecurity and
worry about job stability: the moderating effects of fair management, positive leadership,

and employment type. Advances in nursing sciences 35(1), 39-50

Hoérnsten, A. & Udo, C. ,2017, Personcentrerad Vard (online)

http://www.vardhandboken.se/Texter/Bemotande-i-vard-och-omsorg-

patientperspektiv/Personcentrerad vard/ (Hadmtat 28.09.2018)




91
Jacobsen, D. 1. (2011) Forstéelse, beskrivning och forklaring, introduktion till

samhillsvetenskaplig metod for hilsovard och socialt arbete, Studentlitteratur AB, Lund

Jacobsen, F. F., et al. (2017) A mixed method study of an education intervention to reduce
use of restraint and implement person-centered dementia care in nursing homes, BMC

Nursing (Bio Med Central) (online)

https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-017-0244-0

(Hamtat 29.09.2018)

Jones, C. S. (2010) Culture change and quality of life in elderly persons living in long term

care, (online)

https://digitalcommons.unf.edu/etd /423 / (hdmtat 10.05.2019)

Josefsson, K. & Hansson, M. (2011), To lead and to be led in municipal elderly care in
Sweden as perceived by registered nurses. Journal of Nursing Management, 19(4). 498-

506

Keisu, B. I., Ohman, A. & Ehberg, B. (2018) Employee effort - reward balance and first-
level manager transformational leadership within elderlycare. Scandinavian Journal of

Caring Sciences, 32(1), 407-416

Kenward, L., Whiffin, C.& Spalek, B. (2017) Feeling unsaft in the health care settings:
patients’ perspectives, British Journal of Nursing, 26(3), 143-149

Kim, J. S. et al. (2015) Concept analysis of Nursing Leadership, Journal of Korean
Academy of Nursing Administration, 21(5), 575-586



92
Kvalitetsrekommendation for att trygga ett bra aldrande och forbittra servicen( 2014),

Social-och hélsovardsministeriet, (online)

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/116736/URN_ISBN _978-952-00-3469-
6.pdf?sequence=1 (Hamtat: 28.09.2018)

Kumar, R. & Chattu, V. K. (2018) What is in the name? Understanding terminologies of
patient-centered, person-centered, and patient-directed care! Journal of family medicine

and primary care, 7(3), 487-488

Lindsey, J. M. et al., (2018) Supporting autonomy in long-term care: lessons from nursing

assistants, Geriatric Nursing, 40 (2), 129-137

Litvak, E. & Fineberg, H.V. (2013) Smoothing the way to high quality, safety, and
economy, The New England Journal of Medicine, 369(17), 1581-1583

Lynn, C. et al. (2015) PerCEN trial participant perspectives on the implementation and
outcomes of person-centered dementia care and environments, International

psychogeriatrics, 27(12), 2045-2057

Martinez, T. et al. (2016) Spanish validation of the person-centered care assessment tool

(P-CAT), Aging& Mental Health, 20(5), 550-558

Mazzoccoli. A. & Wolf. G, (2016) Mentoring Through the Leadership Journey: From
Novice to Expert. Nurse Leader. 14(4), 253-256



93
Niemi, M., Emet, EIM. & Exell-Paakki, K. (2010) RAI- benchmarking ,Verktyg for

ledarskap och utveckling, Best Practice pa Folkhilsan, ( online)

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/80176/d4c¢96d9e-6¢cb7-4763-
aSabc469b8e768ce.pdf?sequence=1 (Hamtat: 10.09.2018)

Persionskyddscentralens fickstatistik (online)

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130546/Fickstatistik_2016.pdf?sequence=1

(Hamtat 29.09.2018)

Poey, J. L. et al. (2017) Does person-centered care improve residents’ satisfication with
nursing home quality? Journal of the American Medical Directors Association, 18(11),

974-979

Pulchaski, C. M. (2013) Intergrating spirituality into patient care: an essential element in

person-centered care, Pol Arch Med Wewn, 123(9), 491-497

Ridder, H.M.O., Stige. B., Qvale. L.G., & Gold. C. (2013) Individual music therapy for
agitation in dementia: an exploratory randomized controlled trial, Aging & Mental Helath,

17 (6), 667-678

Rosengren, K. (2014), Vardledarskap, Studentlitteratur AB, Lund

Saarnio, R. & Isola, A. (2009) Use of Physical Restaint in Institutional Elderly Care in

Finland (perspectives of patients and their family members), Research in Gerontological

Nursing, 2 (4), 276-286



94
Santana, M. J., et al. (2018) How to practice person-centered care: A conceptual

framework. Health Expectations. 21(2), 429-440

Silva, A. T., et al. (2018) Patient safety and the nurse’s performance in hospital, Journal of
Nursing, 12(6), 1532-1538

Sjogren, K., et al (2012) Psychometric evaluation of the Swedish version of the person-

centered care assessment Tool ( P-CAT), International Physchogeriatrics, 24(3), 406-415

Smith-Trudeau, P. (2016) Person-centered care: treating patients the way they want to be

treated, Arizona Nurse (online)

https://www.nursingald.com/articles/15307-person-centered-care-treating-

patients-the-way-they-want-to-be-treated (Hdmtat 29.09.2018)

Souza, P. & Machado, F. (2017) Indicators for the assessment of the quality of nursing
care: a descriptive-exploratory study, Online Brazilian Journal of Nursing, 16(2), 140-151

Sveriges Kommuner och landsting, (2011) Sikrare vard och omsorg. Handbok 1

grundldggande patientsdkerhetsarbete, (online)

https://brage.bibsys.no/xmlui/handle/11250/2445320 (hamtat 20.10.2018)

Tak. Y.R., et al. (2015) Validity and Reliability of the Person-centered care Assessment
Tool in long-term care facilities in Korea. Journal of Korean Academy of Nursing, 45(3),

412-419



95
Tallavaara, M-K., Autti, L. & Uusitalo, E. (2016) Illabehandling vid enheter med

dygnetruntvird inom &ldreomsorgen enligt rapportering av anstillda (online)

https://www.valvira.fi/documents/18502/101133/Illabehandling+inom+aldreomso
regen/cb205076-8102-463d-9d18-80cc17f81d33

(Himtat, 04.05.2019)

Tamm, M., 2002, Psykosociala teorier vid hdlsa och sjukdom, 2 upplag, Studentlitteratur
AB, Lund

TQN, (2016) Healthy budgets are essential for safe quality care, 24-27 (online)

www.gnu.org.au (Hamtat 18.10.2018)

Tranvag, O., Peterson, K. A. & Naden, D. (2014) Relational interactions preserving dignity

experience: perceptions of persons living with dementia, Nursing ethics, 22(5), 577-593

Walford,J. (2017) Making time for person-centered care, Nursing Older People, 29(7), 15

WHO (World Health Organisation), (online)

http://www.who.int/ageing/en/ (hdmtat, 10.05.2019)

Young. H. M. & Siegel. E.O. (2016) The Right Person at the Right Time: Ensuring Person-
centered Care, Journal of the American Society on Aging, 40(1), 47-56

Zhou, X. B. & Lou, V.(2013) Person-centered care in Chinese residential care facilities: a

preliminary measure, Aging & Mental Health, 17(8), 952-958



Bilaga 1 Svenska version av P-CAT (Person-centered care Assessment

Tool)
Svenska versionen av The Person-Centred Care Assessment 100l
Tank p& din enhet och ta stillning till i vilken ~ Nej,tar  Tardelvis  Tveksamt,  Instimmer Ja,
utstrickning foljande pdstienden stammer helt avstind tar varken delvis instimmer
dverens med din upplevelse avstind avsténd eller helt
instimmer
1 2 3 4 5

1. Vidiskuterar ofta hur viska ge en vard
som utgdr frin den enskilde boendes
behov

2. Vihar formella teammaten dar vi
diskuterar de boendes vird

3. Kunskap om de boendes livshistoria
anvinds i de vérdplaner vi har

4.  Relationen mellan personal och boende
ir viktigare &n arbetsuppgifterna

5. Viharfrihet att andra pd arbetsrutiner
utifrdn hur de boende vill ha det

6. Deboende erbjuds att delta i
individanpassade dagliga aktiviteter

7. Jag har helt enkelt inte tid att ge en vird
som utgdr frin den enskilde boendes
behov

8. Miljon har kinns kaotisk

9. Vimdste td jobbet gjort innan vi kan
bekymra oss om att skapa en hemlik
miljé

10. Den hér organisationen hindrar mig frin
att ge en véird som utgdr frin den
enskilde boendes behov

11.  Bedomning av de boendes behov utfors
dagligen

12.  Det dr svirt tor de boende att hitta i
miljén

13. De boende kan vistas utomhus nir de
onskar
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Hej!

Tack for din feedback, mycket uppskattat!

Bra att du studerar vidare, du kan anvanda PCAT (bifogat), under forutsattningar att jag eller

nagon av min forskargrupp erbjuds medforfattarskap i eventuella internationella publikationer (om
sadana blir aktuella).

Aterkom garna vid fragor, och lycka till.
David

Fr&n: rhanfabo.fi <rhan@abo.fi>

Skickat: den 12 oktober 2018 18:40

Till: David Edvardsson

Amne: Person-centred Care Assessment Tool (P-CAT)

Hej, David

Jag 4r magisterstudie studerande frdn Abo Akademi i Vasa, Finland.
Samtidigt hdller jag pd att skriva mitt examensarbete i Novia
Yrkeshogskolan, Vasa. Jag har varit i din presentation (keynote) i
HTTS for en vecka sedan. Det var jatte roligt, intressant och nyttigt
att hoéra vad du har presenterat. Sjdlv har jag jobbat med demensvdrd
for ndstan fem dr. Det &r mycket meningsfullt av din forskning som
anknyter till personcentrerad vdrd i dldreomsorg.

Nu skriver jag min forsta magister examensarbetet vid Novia
Yrkeshdgskolan om 'ledarskap i personcentrerad vdrd inom dldreomsorg'.
Jag kommer att gora tvd studier i min gradu. Syftet med

min forsta studie &r att kartldgga av utstrackningen av
personcentrerad vdrd i dldreomsorg. Darfor kommer jag att anvénder
P-CAT instrument att testa personcentrering i dldrevérden.

Jag har hittat en forskning som du har gjort i 2015 om Metoder for
valida och reliabla mdtningar av personcentrering i vdrdmiljder for
dldre personer '. Finns det mojligheter att f& din svenska version av
P-CAT till min forskning? Samtidigt kan jag £4 lov att anvianda det?
Var vidnligt att ta kontakt med mig via Researchgate eller e-post.

Med vdnliga h&dlsningar
Ruwang Han

Magisterstudie studenrande
o Akademi, Vasa

Magisterstudie studerande( hogre-YH)
Novia Yrkeshogskolan, Vasa

Abborrvagen 29-31 E76/2,
65200, Vasa, Finland

+358 (0)400358373

rhanfabo.fi eller thomas352100@8gmail.com
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Bilaga 3:

Foljebrev till P-CAT instrument

Bista deltagare,

Jag dr tredje ars studerande i Master utbildning (ledarskap och utveckling inom social-och
hélsovérd) vid Yrkeshogskolan Novia, Vasa. Jag haller pa att skriva mitt examensarbete
om ledarskap i personcentrerad vard inom dldreomsorgen. Forskningen bestar 2 delstudier.
Malsidttningen med studierna dr att skapa en guide for hur personcentrerad vard kan

utvecklas inom &ldreomsorg.

I denna del, deltar man enbart i delstudie 1. Jag uppskattar ers delaktigheter i denna del i
forskningen. Syfte med delstudie 1 &r att kartligga omfattningen av personcentrerad vard.
Det finns 13 péstdende som beskriva om personcentrering i dldreomsorg. Man vilja mellan
1 och 5. “1” betyder man héller inte samma &sikt med pastdenden medan “5” betyder att en
héller helt samma asikt med péstdende som i instrumenten. Alla information kommer att

behandlas konfidentiellt.

Tack for delaktighet.

Ruwang Han
Leg. Sjukskotare
Mobil nummer: 0400358373

E-post: ruwang.han@edu.novia.fi



IV

Bilaga 4 : Informationsbrev till intervjuguide

Biésta deltagare,

Mitt namn & Ruwang Han. Jag studerar till sjukskotare (hogre-YH), med profilering i
ledarskap och utveckling inom social-och hédlsovard vid Yrkeshogskolan Novia. Jag
skriver nu mitt examensarbete om ledarskap i1 personcentrerad vard inom dldreomsorgen.
Malsittningen med forskningen &r att skapa en guide for utveckling i personcentrerad vird

for dldreomsorgen. Forskningen bestér av tva studier.

Ni som blir intervjuade deltar i delstudie 2. Syftet med delstudie 2 &r att beskriva
avdelningskdtaren och  bitrddande- avdelningskotarens roll  vid utveckling av
personcentrerad véard. Det dr helt frivilligt att delta i1 studien och man kan avbryta intervjun
om man tycker det dr for kénsligt att svara pd frdgorna. Alla information behandlas

konfidentiellt.

Intervjun innehdller f6ljande frdgor: 1. Bakgrund 2. Stoder ledare utvecklingen av
personcentrerad vard inom &dldreomsorgen? 3. Hur uppfattar du dina mgjligheter att
anvianda personcentrerad vardmetod i ditt arbete? 4. Utmaningar och mojligheter vid

anvindning av personcentrerad vérd

Tack for delaktighet.

Ruwang Han
Leg. Sjukskotare
Mobil nummer: 0400358373

E-post: ruwang.han@edu.novia.fi



Bilaga 5: Intervjuguide

1.Bakgrund:
-Alder
-Utbildning och huvudsaklig arbetsuppgift

-Hur léange har du jobbat inom ditt nuvarande yrkesomrade?

2.Stoder ledare utvecklingen av personcentrerad viard inom dldreomsorgen?
- Har ni fatt utbildning om personcentrerad vard pa arbetet?

- Anvénder ni personcentrerad vard i arbetet? Om ja, dr ni ndjda med personcentrerad

vard?

- Har ni tillgdngliga resurser (personalen eller materialer) for att anvénda personcentrerad

vard?

- Har ni tillrdckligt tid for att applicera personcentrerad vérd?

3. Hur uppfattar du dina mojligheter att anvinda personcentrerad viardmetod i ditt

arbete?
-Kunskap, firdighet, kompetens

- Vad betyder personcentrerad vérd for dig sjalv? (Har du fatt utbildning om

personcentrerad vard i skolan tidigare?)

- Kénner du att du sjélv har tillrdckligt kunskap eller kompetens for att varda/planera

vérden i enlighet med personcentrerad vdrdmetod?

-Vilket ansvar har avdelningskotaren och bitridande avdelningskotaren for att

genomfora personcentreradvard i praxis?
-Hur skal en ledare(sjukskotare) fungera i personcentrerad vard?

-Hurdan egenskaper tycker du att en arbetsledare(sjukskotare) bor ha i en personcentrerad

vard?



(Har du ndgonting annat for att tilldgga?)
-Hor personcentrerad vird samman med god viardkvalitet?
- Beritta och ge exempel ndr personcentrerad vard ger god vardkvalitet?

- Tycker du att personcentrerad vard &r viktigt for utvecklingen av vardkvalitet? Beritta

och ge exempel.

4.Utmaningar och maéjligheter vid anvindning av personcentrerad vard
-Vilka &r utmaningarna med personcentrerad vard?
-Vilka mojligheter ser du med anvindning av personcentrerad vard?

- Hur vill du utveckla personcentrerad vard?

-Personal resurser

-Har ni tillrdckliga personalresurser for att genomfora personcentrerad vard?

-Patientsikerhet

-Kan personcentrerad vard paverka patientsdkerhet?

-Vardskador

-Tycker du att personcentrerad vard kan minska vardskador? Berétta och ge exempel?

5.Tilligg och avsluta

Tack!

VI



