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Abstrakt

Bakgrund: Sedan sent 90-tal har man, genom att arbeta efter begreppet personcentrerad vard, sett
detta som en forbattring av vardkvalitén. Manga studier har gjorts i amnet och man har dven infort
personcentrerad vard som ett arbetssatt pa vissa stallen. Att ga fran uppgiftsorienterad vard till
personcentrerad vard ar ett paradigmskifte. Det finns uppgifter om att man kommit langre inom
kommunerna &n landstingen/regionerna.

Syfte: Att beskriva och undersoka chefer och ledares syn pa faktorer som paverkar omstallningen till
ett personcentrerat arbetssatt i vard och omsorg av dldre personer med demenssjukdom.

Metod: Intervjuer genomfordes, i ett pagaende forskningsprojekt genom Goteborgs universitet, som
fokusgruppsintervjuer innan ett personcentrerat arbetssétt implementerats i verksamheterna dér chefer
for tva demensboende utgjorde informanterna. Intervjumaterialet transkriberades med ljudfiler fran
intervjuerna som grund. Materialet analyserades med kvalitativ manifest innehallsanalys. Resultatet
blev fem huvudkategorier, personcentrerad vard, utveckling, samarbete, utbildning och arbetsmiljo.

Resultatet visade att ledarna hade en positiv syn pa personcentrerat arbetssatt. Det var tydligt att
mojligheten att sjalva paverka arbetsmiljon var stor med detta arbetssatt genom att ha samarbete
mellan professioner. Man upplevde att det borde var tillgodo for bade ekonomi, arbetsmiljo och trivsel
for bade personal och boende. Cheferna hoppades pa mycket positiva effekter och de kommer fortsatta
arbeta pa det séttet dven efter forskningsprojektets slut aven fast de var medveten om att det &r ett
pagaende arbete som kraver engagemang och kontinuerlig utbildning av personal. Man hoppades att
arbetsséttet skulle ge spridning och att fler anammade det.

Nyckelord: Personcentrerat arbetssatt, teamarbete, helhetssyn, arbetsmiljo, utbildning, utveckling



Abstract

Background: Since the late 1990s, working through the concept of person-centered care has been
seen as an improvement in quality of care. Many studies have been conducted on the subject, and
person-centered care has also been introduced as a way of working in some places. Going from task-
oriented care to person-centered care is a paradigm shift. There is evidence that the municipalities
have gone further than the county councils / regions.

The purpose of this study was to find out what is required of leadership to introduce a person-centered
approach, aimed at persons with dementia, and what view leaders have on it.

Method: Interview material that consisted of both transcribed material and audio files came from an
ongoing research project in Gothenburg municipality. Part of this material was data for this study,
where managers for two dementia residents formed the informants. The material was analyzed with
qualitative manifest content analysis. The result was five main categories, person-centered care,
development, cooperation, education and the working environment.

Result: The result showed that the leaders had a positive view of person-centered care approaches. It
was clear that the ability to influence the work environment itself was great with this approach by
working together between professions. It was felt that it was provided for both economy, work
environment and well-being for both staff and residents. The managers saw very positive effects and
they hoped to continue to work that way, even though they were aware that there is an ongoing work
that requires commitment and continuous training of staff. It was hoped that the working method
would spread and that more people embraced it.

Keywords: Person-centered approaches, teamwork, overall vision, work environment, education,
development
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Inledning

Det finns epidemiologiska berdkningar pa att dver 80 miljoner manniskor kommer vara drabbade av
demens 2040. Till alla olika demensdiagnoser tillkommer psykiatriska och beteendeméssiga symtom
som ar en foljd av sjukdomen. De h&r symtomen kan vara till exempel agitation, psykoser, depression
och angest/oro. Forskare menar att 70-80 % av personer med demenssjukdom har atminstone ett av
dessa symtom. Aggressiva symtom ar det vanligaste symtomet, medan kanslomassiga symtom okar
med tiden. Manga symtom behandlas med lakemedel som inte har bevisad effekt pa dessa symtom och
riskerar att ge biverkningar, men man gor det i brist pa annat. Bast effekt pa bade aggressivt beteende
och depression har ett personcentrerat forhallningssatt dar man behandlar hela personen, bade som den
ar nu men ocksa med dess historia (Rokstad, Rosvik, Kirkevold, Sebaek, Saltyte Benth & Engedal,
2013). WHO meddelade under ar 2012 att det finns ett behov av att snarast finna metoder for att mata
vardens effekter och livskvalitén hos personer med demens (World Health Organization and
Alzheimer’s Disease International, 2012).



Bakgrund

Centrala begrepp for en personcentrerad vard

Enligt Brooker (2006) har begreppet personcentrerad vard funnits sedan 60-talet, men definitionen av
forhallningssattet ar inte alltid sa enkel. Under aren har det funnits manga olika satt att narma sig
begreppet personcentrerad vard. Vissa har sett det som olika tekniker att anvanda vid varden av
personer med demens och andra har haft ett mer fenomenologiskt perspektiv. Personcentrerad vard
och intresset runt forhallningssattet fortsatter dock att vaxa. Utmaningen for detta arhundrade ar hur
man lattast applicerar det arbetssttet i vardagen vid varden av demenssjuka (Brooker, 2006).

I den personcentrerade varden har patientberéattelsen en stor roll da vardpersonalen kan skapa sig en
bild av just den personens behov, resurser och preferenser for att kunna méta patienten som en
medmanniska och expert pa sina egna upplevelser (Ekman, 2014; Edvardsson & Innes, 2010). For att
kunna ta reda pa vem personen bakom patienten ar maste vi veta vem och vad en person ar. Vad en
person &r enklast beskrivet som vad som finns i kroppen, organ, processer och kemiska substanser.
Vem vi ar maste forklaras med en beréttelse, detaljer om personens liv kan nystas samman till vem
personen &r. Det ar beréattelsen som ar det centrala da vi kan borja arbeta personcentrerat istallet for
patientcentrerat. Viktigt dr ocksa att kdanna till att en patient ar en roll som man far i en klinisk
situation och &r ddrmed utbytbar, en person &r unik och oerséttlig (Ekman, 2014).

Tidigare har man sett pa varden av personer med demenssjukdom som att man inte kunde gora nagot
at deras tillstand och vdlmaende mer dn grundlaggande vard som att de skulle hallas varma, fa mat och
ha rena klader pa sig. De senaste artionden har ett personcentrerat satt att se pa varden vaxt fram. Det
ar viktigt att bemdta en person med demens som en person med egna upplevelser och forflutet och inte
satta sjukdomen forst. Det finns olika instrument att mata effekten av personcentrerad vard till
exempel med hjalp av BPSD (beteende och psykiska symtom vid demens) registret dar man mater
forekomsten av psykologiska och beteende symtom hos dementa personer (Svenskt Register for
Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens, 2010). Enligt Terade, Oshima, Yokota, Ikeda,
Nagao, Takeda, Sasaki & Uchitomi (2012) innebéar den personcentrerade varden en stravan att behalla
personligheten dven om den kognitiva formagan sviktar genom att anvéanda livsberattelsen och
relationer for att individualisera varden och miljon. Aven familjen ska involveras i varden och spelar
en stor roll for patientens maende. Ekman (2014) skriver att det &r viktigt att anpassa samtalet till den
man har framfor sig. Om personen har svart for att forsta eller gora sig forstadd kan det vara viktigt att
uttrycka sig mer genom det man kan se an det man kan héra. For att en person med nedsatt
kommunikationsférmaga skall kunna fa en personcentrerad vard ar narstaende ett mycket bra
hjalpmedel for att kunna fa en bild av personen som skall vardas.

Demenssjukdomar

Demens ar ett kliniskt syndrom som kannetecknas av forsamrad mental funktion vilket paverkar
kognitiva, kanslomassiga och sammanhangande aspekter (SBU, 2006). Demenssjukdom gar inte att
bota och sjukdomens symtom 6kar med tiden (Andershed, Ternestedt & Hakansson, 2013). Det finns
flera olika sorters demensdiagnoser och flera av dem gar in i varandra (SBU, 2006). Ernst Bravell
(2013) beskriver nagra av demenssjukdomarna enligt foljande: Alzheimers &r en sjukdom som gor att
hjarnans celler dor och forhindrar informationséverféring mellan hjarncellerna. Sjukdomen utvecklas
langsamt och kan vara svar att identifiera i tidigt stadium. Symtomen é&r olika beroende pa var i
hjarnan skadorna sitter. De vanligaste symtomen ar minnesstorning och kognitiv svikt. Psykiska och



beteende massiga symtom kan ocksa forekomma. Frontotemporal demens drabbar frontalloben i
hjarnan. Dessa personer far ofta forandrat beteende och personlighetsforandring. Dessa personer kan
bete sig omddmesldst och har ingen sjukdomsinsikt. Den kansloméssiga avtrubbningen som blir
foljden gor att sjukdomen kan ha stor paverkan socialt. Levybodydemens r en relativt ny diagnos.
Sjukdomen kannetecknas av kognitiv svikt, trotthet och kroppslig langsamhet och stelhet med likhet
till Parkinsons sjukdom. Vaskular demens &r en sjukdom som paverkar hjarnans blodkarl. Den kan
utveckla sig olika fort och ge olika symtom efter vilka karl som &r drabbade i hjarnan (Ernst Bravell,
2013).

Narstaendes roll i den personcentrerade varden av personer med demens

Andersson, Ekvall, Hallberg & Edberg (2010) beskriver att nar den professionella varden tar éver
kanner narstaende ofta att de inte kan slappa taget och ansvaret. De har en stark onskan om att vara
involverade i varden av den sjuke. Aven om den sjuke flyttar till ett sarskilt boende sa kanner
narstaende sig ansvariga for hur den sjuke har det och man upplever inte alltid att man blir involverad i
varden pa det satt man énskar. De narstaende vittnar ocksa om stora och tidsddande problem i
kontakten med varden. En dalig kommunikation och ett bristande samarbete med varden gor att de
narstaende tvivlar pa vardens kvalitet. De narstaende kan kanna sig ensamma och beroende av andra.
Men om kontakten ar god med andra personer eller med varden sa starks narstaende i sin roll och detta
leder till en kénsla av lattnad och bekraftelse. Narstaende star for en stor del av varden av dldre doende
med hjalp av kommunal omsorg och vard. Den narstaende tar 6ver en stor del av de sysslor som den
sjuke inte klarar av sjalv, allt fran ekonomi till bestk och kontakter med varden. Detta leder ocksa till
att narstaende kanner en stor borda och press pa sig. Det tar mycket av deras tid och engagemang, men
ger dven tillfredsstéllelse av att kunna finnas dar och hjalpa till (Andersson, Ekvall, Hallberg &
Edberg, 2010).

Narstaende upplever ofta en stress da den demenssjuke personen flyttar in pa sarskilt boende.
Omstéllningen leder till problem for narstaende sa som vilken roll de ska ha i varden. Konflikter kan
uppsta mellan narstdende och den traditionella institutionsvarden da nérstaende inte kanner sig
delaktiga utan bara som bestkare utan kontroll och inflytande. | en studie av Kellet, Moyle,
McAllister, King & Gallagher (2010) infordes en modell fér Family Biography Workshop (FBW) pa
ett sarskilt boende. Studien visade sig ha positivt utfall, bade narstaende och personal beskrev att de
fatt en storre insikt och forstaelse for komplexiteten att varda personer med demens.

Personcentrerat forhallningssatt infors pa nationell och regional niva i hela landet

Sveriges kommuner och landsting (SKL) beslutade pa hostens kongress, 2015, att arbeta for att infora
personcentrerad vard nationellt. Det betonas i motionen som ligger till grund for beslutet, att ett
personcentrerat arbetsstt ar ett modernt férhallningssatt som betonar samarbete. Enligt remiss fran
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (2016), innebér
begreppet personcentrerad omvardnad att personen och inte demenssjukdomen sétts i fokus. Att arbeta
personcentrerat betyder att halso- och sjukvardspersonalen och patienten ingar ett partnerskap.
Patienten kan darmed bli delaktig i varden och fa de basta forutsattningarna att gora val i relation till
sin halsa. Enligt de nationella riktlinjerna bor man ge personcentrerad vard till personer med
demenssjukdom. Socialstyrelsens rekommendationer ar att man ska ta till vara den vetenskapliga fakta
och de erfarenheter som finns i varden av personer med demens och att detta gors tydligt d&ven for
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beslutsfattare. Socialstyrelsen beddmer att effekterna av rekommendationerna initialt 6kar
kommunernas kostnader. Landstingen kostnader bedéms minska pa sikt (Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom, 2016). | Halso- och sjukvardslagen (2017) star att
varden och behandlingen skall s& langt det & mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Olika insatser for patienten skall samordnas pa ett &ndamalsenligt satt. Varden skall ges med
respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda manniskans vardighet. Varden ska bygga
pa respekt for patientens sjalvbestimmande, integritet och framja goda kontakter mellan patienten och
halso- och sjukvardspersonalen (Halso- och sjukvardslagen, 2017:30).

Effekter av personcentrerad vard kan matas i form av lagre frekvens av BPSD-symtom, minskat behov
av neurologiska lakemedel och okad livskvalité. Den personcentrerade varden bedéms som det bésta
sattet att varda dldre och personer med demens, men det finns ett behov av fler empiriska studier. For
att gora personen med demens hord kravs forbattrade metoder &n de som finns idag da man mest mater
tolkningar fran manniskorna runt den demenssjuka personen (Edvardsson & Innes, 2010).

BPSD-symtom och nollvision

Enligt Van der Linde, Dening, Matthews & Brayne (2013) ar BPSD-symtom vanliga och till dessa
raknas dysfori, angest/oro, apati, psykos, hyperaktivitet, irritabilitet, aggression, atstérningar och
somnproblem. Symtom som depression och angest/oro ses ofta tillsammans och kan ha gemensam
orsak. Van der Linde et.al (2013) kom fram till fyra grupper av symtom i sin studie: affektiva symtom,
psykotiska symtom, hyperaktivitet och eufori. Det mest problematiska symtomet ar apati vilket
aterfanns eller hangde ihop inom flera grupper. Detta ar ett problem som maste undersokas narmare
menar forfattarna till artikeln.

Aggression ar ett vanligt BPSD-symtom och férekommer hos upp till hédlften av personerna med
demens pa aldreboenden. Vanligast &r att det aggressiva beteendet visar sig pa morgonen eller kvallen
da vardpersonalen jobbar nara patienten med till exempel hygien och matning. Det finns manga
orsaker till aggressivitet, en tankbar orsak &r brist pa smartlindring vilket kan visas som aggressivitet
hos personen med demens. Personcentrerad vard kan underlatta liknande problematik da exempelvis
smarta kan upptéackas i ett tidigare stadie och minska risken for lidande hos patienten. | detta ingar att
man som personal har kunskap om personens historia. Personal kan bli avigt instéllda till personer som
ar valdsamma och ger darfor inte en tillrackligt god vard. Det ar darfor viktigt att arbetsledningen for
vérdpersonalen erbjuder adekvata utbildningar pd omrédet (Isaksson, Graneheim, Astrém & Karlsson,
2011). Genom ett personcentrerat arbetssatt kan BPSD-symtom och anvéndandet av lakemedel till
personer med demenssjukdom minskas (Edvardsson & Innes, 2010).

Svenskt demenscentrum (2015) beskriver att tvang- och begransningsatgarder ar vanligt pa
aldreboenden i Sverige. Det finns inga lagar som tillater begransningar och tvang, dven fast atgarderna
oftast &r gjorda i godo for att patienterna ej skall skada sig. Det finns ett utformat material, Nollvision,
med arbetssatt och metoder for att personal pa aldreboende, hemtjanst eller vardavdelningar skall
kunna hantera dessa svara situationer nar de uppstar. Nollvisionens mal ar att oka det personcentrerade
arbetssattet och minska tvang- och begransningsatgarder for att undvika krankning av demenssjuka
personer och integritet. | praktiken innebér detta att lara kanna patienten val utifran en
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levnadsberattelse och med hjalp av denna forma arbetet for vardtagaren sa det ar anpassat efter dennes
onskemal och rutiner han eller hon burit med sig under livet.

Ledarskapets betydelse vid implementering av personcentrerad vard

Trots att demens ar en obotlig och dddlig sjukdom sa finns det mycket att gora for att forbattra
livskvalitén for dessa patienter. Det finns manga utmaningar i varden av de demenssjuka. Deras
sjukdomsbild &r komplex och innebér ofta beteendeméssiga och psykologiska storningar.
Vardpersonalen har manga ganger bara en grundutbildning och inte ndgon specialiserad utbildning
inom demensvard. Detta har lett till att det finns ett 6kat intresse varlden Gver att arbeta efter olika
modeller i varden av personer med demens (Roberts, Morley, Walters, Malta & Doyle, 2015).

For att kunna genomfora en forandring i verksamheten maste ledarskapet stodja att medarbetare och
boende far vara med i beslut som paverkar dem. Detta kréaver ett ledarskap som é&r stabilt och kan
visualisera forandringen sa den blir hallbar for framtiden (Brownie & Nancarrow, s2012). Ett
personcentrerat ledarskap kan ocksa bidra till att underlatta forandringen av det traditionella
arbetssattet (Moore, Britten, Lydahl, Naldemirci, Elam & Wolf, 2016). Sjukskoterskan spelar en viktig
ledande roll i implementeringen av personcentrerad vard, och i arbetet med att forebygga
BPSDsymtom, genom att leda utbildning for dvrig personal om hur de skall arbeta personcentrerat
(Kolanowski, Van Haitsma, Penrod, Hill &Yevchak, 2014).

Nyckeln till omstallning till en personcentrerad vard &r att organisationen ar beredd att bryta den
traditionella férankring som svensk hélso- och sjukvard har i det patologiska sjukdomsinriktade
synsattet pa manniskan och istéllet ga mot ett personcentrerat synsatt. Ett langsiktigt och hallbart
ledarskap ar en del av grunden i forandringen. Ledare maste visa tilltro till medarbetarnas och
patienternas resurser. Dessutom maste det nya arbetssattet vara bade forandringsbenéget och
rutinbaserat for att bidra till en framgangsrik utveckling dar hela organisationskulturen forandras
(Wolf & Carlstrom, 2014).

Problemformulering

Det saknas kontrollerade studier om forutsattningar for implementering av ett personcentrerat
arbetssatt och dess effekter inom den kommunala éldrevarden av personer med demenssjukdom
avseende BPSD, personalen arbetsmiljo och ledarskapets betydelse. | foreliggande arbetet fokuseras
pa chefers och ledares syn pa personcentrering inom vard och omsorg av personer med
demenssjukdom och deras roll for implementering och bevarande av ett sddant forhallningsétt.
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Syfte och fragestallningar
Syfte

Att beskriva och undersoka chefer och ledares syn pa faktorer som paverkar omstallningen till ett
personcentrerat arbetssétt i vard och omsorg av aldre personer med demenssjukdom.

Material och metod

Design

Foreliggande studie ar en del av ett storre forskningsprojekt vid Goteborgs universitet med syftet att
beskriva och undersoka faktorer som paverkar omstallningen till ett personcentrerat arbetssétt i vard
och omsorg av aldre personer med demenssjukdom och dess effekter pa forekomsten av BPSD samt
personalens arbetsmiljo. Forskningsprojektet omfattar saval kvantitativa som kvalitativa data. Den har
studien fokuserar pa fokusgruppsintervjuer med chefer och ledare och deras syn pa faktorer som
paverkar omstéllningen till ett personcentrerat arbetsséatt i vard och omsorg av aldre personer med
demenssjukdom. Resultatet i foreliggande magisteruppsats bygger pa en sekundéar analys av redan
insamlade data. Forfattarna har inte sjdlva deltagit vid fokusgruppsintervjuerna.

Urval

Tva sarskilda boenden i Géteborg inkluderades i studien. Pa det ena boendet bodde 59 aldre personer
(18 man och 41 kvinnor, medelalder 85 ar) i tre mindre demensenheter. Dar arbetade 47 vard- och
omsorgspersonal (vardbitraden, underskaéterskor, sjukskoterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut) och
tva enhetschefer. Pa det andra boendet bodde 32 &ldre personer (12 méan och 20 kvinnor, medelalder
85 ar) i tva mindre demensenheter. Dar arbetade 23 vard- och omsorgspersonal och tva enhetschefer.
Dessutom fanns tva sjukskoterskor, en arbetsterapeut och en fysioterapeut knutna till de tva
demensenheterna. | intervjuerna deltog &ven en dverordnad chef samt en rehabiliteringschef. | ena
intervjun deltog en enhetschef fran sarskilt boende, en gruppchef och en omradeschef. | den andra
intervjun deltog tva enhetschefer fran sarskilt boende, en chef fran hemsjukvard samt en omradeschef.

Datainsamling

Tva grupper med ledare pa de aktuella boendena har deltagit i fokusgruppsintervjuer vid tva tillfallen
dar de har kunnat delge sina upplevelser och erfarenheter av Nollvisionsutbildningen som personalen
har genomgatt samt vilka hinder och majligheter som de ser med inférandet av ett personcentrerat
arbetssatt i verksamheten. Intervjuerna har pagatt i ca 45 minuter och genomforts pa chefernas
arbetsplats och spelats in digitalt.

Fokusgruppsintervju ar en kvalitativ intervjumetod dar en grupp av personer med liknande
erfarenheter och liknande intresseomrade leds av en gruppledare for att féra fram gruppens
gemensamma kunskap och tankar i ett specifikt amne. Fokusgruppsintervjuer kan bidra till att
deltagarna 6ppnar sig mer &n jamfért med individuella intervjuer. I en grupp dar man k&nner
gemenskap kan man k&nna mer trygghet och ha lattare att dela med sig av sina erfarenheter. Fokus &r
ej pa individen utan pa gruppens diskussion av ett, av forskaren valt, intresseomrade dar
gruppmedlemmarna har sarskild erfarenhet och kunskap dar en kollektiv kunskap tas till vara pa,
vilket ar den stora vinsten med fokusgruppsintervjuer (Dahlin-lvanhoff & Holmgren, 2017).
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Analys

Intervjumaterialet har delgetts forfattarna av uppsatsen i form av utskrifter och ljudfiler. Intervjuerna
har anvants for att fa fram resultat i enlighet med syftet till magisteruppsatsen som planeras att
integreras i framtida forskningsartikel. Det planeras dven uppfoljande intervjuer som skall pavisa
resultatet efter att arbetsplatserna implementerat ett personcentrerat arbetssatt.

Studien ar genomford som en kvalitativ manifest innehallsanalys. Den manifesta kvalitativa
innehallsanalysen ar en textnara metod och lampar sig bra for att analysera intervjumaterial pa en
dvergripande niva utan att tolka inneborder (Graneheim & Lundman, 2004). Syftet med kvalitativa
studier ar att fa fram sa mycket information man kan genom att lyssna pa deltagarnas erfarenheter och
uppfattningar. Oftast ar deltagarna inte slumpmassigt utvalda utan riktade till en speciell grupp med
specifik kunskap inom omradet (Polit & Beck, 2016). Analysprocessen fortgick i flera steg enligt
Graneheim & Lundmans (2004) metod, vilket illustreras i Tabell | nedan.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessens olika steg fran meningsharande enhet till kategori.

Meningsbarande Kondensering Kod Subkategori | Kategori
enhet
-Men jag tanker ocksa Individens Teamarbete Samarbete
personcentrering i Utga fran forutsattningar i | mellan
storre perspektiv alltsa | individen i teamarbetet professioner
aven nar det galler ledarskapet. Skapa
ledarskap och sa ocksa | gdynnsamma
att.. forutsattningar pa
arbetsplatsen

Etiska dvervaganden

De chefer som omfattades av projektet deltog pa frivillig basis. Innan projektets start inhamtades
skriftligt samtycke. Att skifta till personcentrerad vard ar ett paradigmskifte och det kan innebéra en
kulturfoérandring vilket lagger stort ansvar pa chefer och organisation vilket skulle kunna uppfattas
som merarbete av vissa chefer om alla inte &r lika engagerade i att forandra arbetssattet. | och med
chefernas medverkan kan samtalet kring inférande av personcentrerat arbetssatt paverka chefernas
relation till varandra da olika asikter kan foreligga samtalet.

Forskning ar viktigt och nodvandigt for bade individens och samhallets utveckling. Samhéllets
medlemmar har ett berattigat krav pa att forskning bedrivs och att den haller hog kvalitet (Codex,
2016). Ansvariga forskare maste infor varje vetenskaplig undersékning vaga vardet av det forvantade
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resultatet mot mojliga risker i form av negativa konsekvenser for bergrda deltagare/uppgiftslamnare
och eventuellt for tredje person. I den aktuella studien var de aldre ej direkt involverade utan intervjuer
riktar sig mot chefer och ledare inom kommunal rehabilitering och vard- och omsorg (Johansson &
Wallin, 2013).

Enligt Dahlin-lvanoff och Holmgren (2017) ska deltagarna i fokusgrupperna informeras om att
intervjuerna spelas in, vad de skall anvandas till, att forskningen lyder under konfidentialitetskravet
vilket innebar att forskarna har tystnadsplikt och att ljud- och textmaterial fran intervjuerna forvaras pa
ett sakert sétt. Deltagarna informerades dven om syftet med forskningen, att deltagandet ar frivilligt
och att nar som helst kunde avbrytas, informationen skall ges bade skriftligt, muntligt och vid flera
tillfallen. Deltagarna skulle infor intervjuerna fylla i ett samtyckesformular. Studien har etiskt tillstand
av EPN i Vastra Gotalandsregionen, samt i den lokala etikprovningsndmnden inom ramen for
utbildningen.

15



Resultat

Utifran analysen framkom fem huvudkategorier samt sex subkategorier som presenteras nedan (tabell
2). Resultaten har &ven styrkts med citat i texten.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier.

Kategori Subkategori

Personcentrerad vard
-Helhetssyn

-Sjalvbestdammande

Utveckling -Personcentrerat ledarskap

Samarbete -Teamarbete mellan professioner

Utbildning -Fortlopande utbildning och rutiner

Arbetsmilj6 -Olika forutsattningar for fysisk och psykisk arbetsmiljo

Personcentrerad vard

Helhetssyn

For att arbeta personcentrerat i vardagen med personer med demenssjukdom anser cheferna att det ar
viktigt att utga fran personens levnadsberéttelse for att fa en helhet av personen, men ocksa att se till
hela livet. Man tar hansyn till personens historia och hur det ar idag. Det ar en helhet kring individens
onskemal och narstaendes Gnskemal, och att ha mer fokus pa levnadsberattelser an tidigare. Personen
med demens star for den subjektiva kunskapen medan personalen har professionell kunskap och
tillsammans kan man skapa den béasta omvardnaden. Genom att ta hansyn till bade individen och dess
narstaendes onskemal skapas en helhet kring personen. Genom god kontakt med narstaende bidrar
detta aven till att personalen och narstaende kommer i samma fas, da arbetet handlar om en helhet. Det
anses viktigt att ej kategorisera personerna utan att se individen som ett subjekt dar alla individer har
sina specifika behov som maste tillgodoses. Det anses av ledarna att personalen bor vara duktiga pa att
bade ta in det som uttrycks verbalt fran personerna men ocksa kunna se det som &r underforstatt eller
ej ar verbalt uttalat fran personerna.

”Individen som vi dr till for far styra och bestamma Over sitt liv, ha mandat
over sitt liv sa 1dngt det 4r mojligt”

Sjalvbestammande
Cheferna menade att det personcentrerade arbetssattet innebér att arbeta med en helhetssyn och
respekt for individens sjalvbestammande sa langt det gar. Genom att beméta personens 6nskemal om
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dagliga rutiner och vilken ordningsfdljd arbetsuppgifter skall genomféras anser cheferna att personens
sjalvbestammande efterlevs. Det anses vara viktigt att det ar just personen som bestammer och att
narstaende ej skall detaljstyra varden. Det papekas att personalen maste vara lyhord for individens ratt
att ha mandat Gver sitt liv och att kunna se varje individs olikheter. Personalen maste lara sig att tolka
en individ som forlorat forméagan att uttrycka sig sa att dennes egen vilja och egna 6nskemal
respekteras. Det anses viktigt ha individen i fokus d&ven om man bor pa sérskilt boende. Man har olika
kunskaper som patient, narstaende eller vardare men man har lika viktig kunskap och av detta blir det
ett team som visar 6msesidig respekt.

29 99

”,..frun vill ha att han kommer upp pa morgonen” ”...det dr hans 6nskemal
som vi ska lyssna pa, hans vilja jag vill inte komma upp jag vill sova lite till,
di maste vi lyssna pd honom” ”Ja, att man &r jimlik, att man ser patient
behandlaren eller vem det nu dr att man ser varandra som jamlika”

Utveckling

Personcentrerat ledarskap

Cheferna hade till stor del lika syn pa ledarskapet. | fragan om att lata personalens asikter bidra till
arbetssattet i storre grad eller att vara en chef som angav riktning med mer auktoritet, skilde de sig at
nagot. Genom att se och uppskatta olikheter och styrkor arbetar dock cheferna likvardigt och
personcentrerat mot personalen. Det ansags att den som skall leda arbetslaget maste vara lyhord for att
all personal ej alltid arbetar pa samma sétt, alla ar olika och att vissa individer behéver mer tid for att
kunna forandra ett arbetssatt. Det kan enligt cheferna ibland vara svart att fanga de som ej &r lika
drivna som andra i personalgruppen. Det ar viktigt att ledaren ser de kulturer som kan bildas pa
arbetsplatsen for att kunna bedriva sin ledande roll och att styra medarbetarna i den riktning ledaren
vill.

Cheferna anser att de ser utvecklingspotential i ett personcentrerat arbetssétt och att deras medarbetare
kommer att se positiva effekter av att utga fran individens dnskemal. Det finns forvantningar om att
arbetet kan forbattras mer. Genom att personcentrera dven arbetsgrupperna anses detta kunna bidra till
en mer personcentrerad vard dar varje medarbetare ser pa arbetsplatsens mal och fokuserar pa att
samarbeta for de boendes omsorg. Cheferna ar medvetna om att arbetssattet maste vara levande och
foranderligt. Det finns en tro pa att ett personcentrerat arbetssatt kommer bli ett efterfragat av
narstaende och nya medarbetare.

”En utvecklingspotential vi star infér” ”’Det handlar om att se effekter”

Samarbete

Teamarbete mellan professioner

Det poéngteras att ha fokus pa strukturerat samarbete med teammoten for att fordela rollerna mellan

de olika professionerna och att leda medarbetarna mot gemensamma mal. For att starka varandra &r det
viktigt med teamsamverkan da nagra professioner har djupare kunskap inom exempelvis
demenssjukdomar och denna kunskap kan da delas mellan professionerna. De olika professionerna har
olika verktyg, utbildning och bakgrund. Genom specifik utbildning och samarbete via arbetsplatsen,
anser ledarna att malen ar lattare att na.
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Det anses viktigt att sjukskoterskorna har ett tydligt mal och att deras arbete &r transparent for att
kunna tas upp av en vikarie vid behov. Det fortydligas att det &r ledarens roll att visa vagen i
teamarbetet och deras roll att skapa gynnsamma forutsattningar for detta.

Cheferna papekar att det ar olika latt med samarbete mellan olika professioner. Sjukskéterskan,
underskoterskan, arbetsterapeuten och sjukgymnasten star ofta i fokus, men lakaren anses vara delvis
eller helt utanfor teamet. Cheferna tror att det faktum att man har olika huvudmén mellan kommunen
och lidkarna kan gora det svarare for samarbete. Det framgar dock att kommunen behdver bli battre pa
att bjuda in lakaren till teamet och lakaren anses ha en viktig roll. Lékarens roll skulle dock kunna
utdkas genom att medverka i skattningar av de demenssjuka samt att skattningarna anvands mer i
samarbetet mellan sjukskdterska och lékare.

”Men som ledare tycker jag &nda man maste sla an tonen pé nagot sétt” ”Jag
ténker att teamet blir sa oerhort viktigt, att jobba med teamet” Vi har ett
uppdrag, ett mal, vi ska jobba tillsammans”

Utbildning

Fortlopande utbildning och rutiner

Utbildning anses vara viktigt, dels kunskap som medarbetare redan bar pa men ocksa att
uppmarksamma de som ar i behov av ytterligare kunskap for att utfora ett bra arbete. Hos de anstéllda
finns det bade de som har formell- och de som har reell kompetens. Man anser att medarbetarna éven
ska ha personlig lamplighet. Detta kan vara en utmaning for ledaren som behdver anvanda
vardegrunden pa arbetsplatsen for att forbattra kunskapen hos den personalen. Att skapa rutiner och
utbildningar anses vara viktigt for att all personal ska kunna arbeta personcentrerat.

Det finns, enligt ledarna, svarigheter att anstalla sjukskoterskor, arbetsterapeuter och underskoterskor
med specifik kunskap inom demens, det anses viktigt att ha specifik kunskap for att orka arbeta inom
detta vardomrade. Vissa av ledarna vidareutbildar underskoterskor om de ser att dnskemal finns och
om medarbetare har potential att utvecklas. For underskoterskor anses det finnas god potential for att
gora karriar men det kravs engagemang bade fran medarbetare men aven fran ledare som i vissa fall
kan bekosta utbildning om personalen &r malinriktad. Chefen far kimpa med att uppmuntra, se och
bekrafta sina medarbetare for att fa dem att arbeta i ratt riktning.

”Vi har underskoterskor som ér utbildade men som inte alls &r lampliga och
dar maste vi komma in med forhallningssatt och vardegrunden och hur ska
vi tdnka”
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Arbetsmiljo

Olika forutsattningar for fysisk och psykisk arbetsmiljo

Cheferna ar 6vertygade om att det gar att forbattra arbetsmiljon. Att dndra arbetssatt &r nagot som de
sjalva kan paverka, men det ar svarare att paverka gamla lokalers utformning. For att fa ett teamarbete
och personcentrerat arbetssatt att fungera pa basta sétt anses det positivt om alla i teamet satt pa
samma arbetsplats och att lokalerna var utformade efter detta. Det papekas ocksa att miljon for
brukarna skulle kunna forbattras da lokalerna i dagslaget ar stora men byggda sa att de ger en dalig
Overblick. En ledare anser att med forbéattrad arbetsmiljé bor patientlarm minskas vilket skulle kunna
leda till mindre oro pa arbetsplatsen tillika hemmet. Man anser darfor att arbeta mer personcentrerat
aven gynnar arbetsmiljon for personalen.

Det finns en missnojdhet i intervjugruppen om att demensvarden verkar vara lagre prioriterad politiskt
an exempelvis skola och utbildning, men att hopp finns om att studier likt denna kan éppna dgonen for
politiker. Bilden av &ldreomsorgen behdver forandras till en mer sann bild dér inte den negativa delen
ar det som syns mest. Fokus bor ligga pa medarbetare, aktiviteter for de dldre och allt arbete
personalen gor for de boende. Det behdvs enligt cheferna en annan bild av dldreomsorgen for att
politiker skall kunna omfordela ekonomin till aldreomsorgens fordel. Det finns en tro om att ett
personcentrerat arbetssatt kan kosta mer initialt med under tid vara mer sparsamt an det traditionella
arbetssattet.

”En béttre arbetsmiljo tror jag. Man slipper alla dessa larm som bara gor alla
nervosa hela tiden”
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka ledare i omsorgens syn pa de faktorer som kan paverka
omstallningen till ett personcentrerat arbetssatt i varden av personer med demens.

Brooker (2006) beskriver fyra olika delar i den personcentrerade varden av personer med demens:
bekrafta personen som &r sjuk och de som vardar, behandla manniskor som individer, se pa en person
med demens livsvarld fran dennes perspektiv och stréava efter att all mansklig kontakt bygger pa
relationer och att personer med demens behéver en rik social miljé som kompenserar deras
funktionsnedsattningar och ger méjligheter till utveckling. Brookers tankar 6verensstammer i stort
med det resultat som kom fram i intervjuerna om ledarnas syn pa personcentrerat arbetssatt. |
diskussionen diskuteras tyngdpunkten i resultatet av analysen av intervjuerna i relation till tidigare
forskning.

Under intervjuerna framkom det att ledarna ansag att kunna se helheten runt den demenssjuke
personen &r av stor vikt for att arbeta personcentrerat. Man ansag det viktigt att utga fran personens
livsberattelse och att personen med demenssjukdom ska ha kvar mandat dver sitt eget liv i den
utstrackning som det ar mojligt. Pa detta satt involverar man narstaende, personal och den sjuke sjalv
och tar till vara pa onskemal som finns menar informanterna. Egan, Munroe, Hubert, Rossiter,
Gauthier, Eisner, Fulford, Neilson, Daros & Rodrigues (2007) fann i sin studie att kunskapen man fick
av livsberattelsen gjorde att man fick mer empati och forstaelse for den sjuke och att anvandandet av
livsberattelsen tenderar till att 6ka livskvalitén hos personer med demenssjukdom som lider av
aggressivitetsrelaterade problem genom att vardaren kanner till bade positiva och negativa aspekter i
personens bakgrund. Detta stimmer 6verens med informanternas beskrivning av vikten av att se till
helheten av personen i varden av den demenssjuke.

Informanterna anser att det &r viktigt att inte kategorisera personerna utan att se individen som nagon
som har sina egna speciella behov som ska tillgodoses. De menar att i demensvarden &r det viktigt att
personalen dven utvecklar en formaga att kunna tolka personer som forlorat sitt talsprak. Att ha
kunskap om personen &r en forutséattning for det. Det har synsattet stods aven i forskningen. De
Medeiros och Doyle (2013) menar att det &r viktigt att inte bara fokusera pa livsberattelsen och vad
narstaende till personen med demenssjukdom berattar utan att &ven prata med den drabbade om det ar
mojligt for att se hur den personen ser pa sig sjalv just nu. Man kanske har glomt bort en del av sitt liv
och befinner sig mentalt i en annan alder och vad det innebér for tankar och drémmar.

Ledarna i intervjun anser att man ska ta hansyn till 6nskemal fran de boende om dagliga rutiner pa
avdelningen och inte lata organisatoriska rutiner styra till exempel morgonarbetet. | forskningen har vi
funnit att som vardare ar kunskapen om vem personen egentligen ar det bésta redskapet for den béasta
varden och att man inte bara antar att saker ar eller varit pa ett speciellt satt. Motet mellan vardare och
patient har visat sig bli mer meningsfullt och givande om man kénner till personens historia och ser
personen som en “’riktig” person och i langden leder det ocksa till mer tillfredsstéllelse och trivsel for
personalen (Egan et al., 2007).
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Informanterna ansag i olika stor utstrackning, att man som ledare maste man vara lyhord, vara tydlig i
sitt ledarskap och se kulturer pa arbetsplatsen. De menar att det ar lika viktigt att arbeta
personcentrerat med personalen ockséa samt att se varje enskild personals styrkor och svagheter och
aktivt arbeta for en starkare personalgrupp. Vikten av ett tydligt ledarskap vid organisatoriska
forandringar gar aven att forankra i forskningen. Enligt Maslow, Fazio, Ortigara, Kuhn & Zeisel
(2013) kan det vara svart att forandra organisationer och individer i organisationen. Man fastnar latt i
gamla kanda monster. For att genomfora en forandring ar det viktigt att man har talamod, &ar
informativ och stottande samtidigt som man trycker pa att forandringar kan leda till ndgot gott genom
att forbattra vardens kvalité. De lyfter bland annat fram hur viktigt det ar att organisationens ledarskap
ar med pa noterna fran borjan och att malen ska vara bade kortsiktiga och langsiktiga.

Ledarna i studien poangterar vikten av ett strukturerat samarbete mellan professioner. Man anser att
man har ett gott samarbete och att det har varit starkt bidragande till att kunna infora ett nytt arbetssatt.
Dock menar man att lakaren behéver bjudas in mer aktivt da denne inte blivit delaktig i teamet pa
samma sétt. Det framgar inte under intervjuerna vem som bar ansvaret for att teamsamverkan ska
kunna fungera, vem som ar sammankallande, sa det ar en fraga som forfattarna till det har arbetet inte
kunnat fa svar pa. Kellet, Moyle, McAllister, King & Gallagher (2010) vill belysa hur viktigt
samarbete mellan professioner &r i sin studie. Svarigheterna med inférandet av nytt arbetssatt visade
sig vara tidskravande, bade for personal och narstaende. Narstaende upplevde det som att det var
mycket information som skulle ldmnas och det var en kalla till stress. Personalen menade att det kravs
mycket teamarbete for att all information runt patienten skulle kunna appliceras i varden. Enskilda
sjukskoterskor har skyldighet att gora sitt arbete sa bra som det ar mojligt i den personcentrerade
varden, men det ar organisationen i stort, och inte den enskilde individen, som paverkar hur resultatet
blir (McCormack & McCance, 2006).

Informanterna i den har studien, som alla ar ledare, belyser vikten av bade formell och reell kompetens
hos sin personal. De ar &ven medvetna om att det finns personer som &r mer eller mindre l&mpade
detta arbete med demenssjuka personer. Ledarna ser sig sjalva som ansvariga att fa alla i
personalgruppen med pa arbetssattet och att vissa personer behéver mer riktlinjer an andra. Maslow,
Fazio, Ortigara, Kuhn, Zeisel (2013) menar at det kan vara svart att forandra organisationer och
individer i organisationen. Man fastnar latt i gamla kdnda monster. For att genomfora en férandring ar
det viktigt att man har talamod, ar informativ och stéttande samtidigt som man trycker pa att
forandringar kan leda till nagot gott genom att forbattra vardens kvalité. Malen ska vara bada
kortsiktiga och langsiktiga.

Det finns ett 6nskemal hos informanterna om att lattare att fa tag i personer med rétt utbildningar,
men man ar aven positiv till att befintlig personal far mojligheten att utbildas. Maslow et. al., (2013)
anser att man bor méta personalen i utbildningen pa deras niva. Miljon dar utbildningen ska ske maste
vara trygg for att aven de personer som inte har sa starkt sjalvfortroende ska kunna utvecklas.
Informanterna &r medvetna om att det &r viktigt att lyfta fram alla i en arbetsgrupp och att se styrkor
och svagheter hos individer i personalgruppen.

Ledarna i den har studien i Goteborg ar positivt instéllda till sitt mandat att fordndra arbetsmiljon till
det battre. Det som anses vara det stdrsta hindret & gamla lokalers utformning. Det som upplevdes
lattast att forandra var det som ledarna sjélv kunde paverka sasom den psykiska arbetsmiljon, men
aven att teamet kunde ha sina arbetsplatser narmare varandra. De papekade att det personcentrerade
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arbetssattet kan ha positiv inverkan pa arbetsmiljén genom att det generellt kan bli lugnare pa
avdelningen och bade boende och personal kommer ma battre och kanna mindre stress. | en studie av
Roberts, Morley, Walters, Malta & Doyle (2015) kom man fram till samma sak, att miljon for bade
boende och personal blev mindre stressig.

Roberts et. al (2015) valde i sin studie att arbeta efter en Montessoribaserad personcentrerad modell pa
ett sarskilt boende for personer med demenssjukdom. Malet var att bevara férmagor hos de sjuka och
oka deras livskvalité. Man fokuserade pa foljande omraden: formagor hos den sjuke, bakgrund av den
sjuke, ledarskap, kulturférandring, utbildning och miljéanpassning. Man fick feedback fran bade
boende, narstaende, personal och ledare pa vad man skulle kunna forbattra. Storst problem hade de
personer med vandringsbeteende, fysiskt/verbalt aggressivt beteende samt de som var ledsna och
uttrakade. En hog andel av de boende sov mycket pa dagen. Foérutom projektledaren anstalldes en
demensspecialist och en rehabpersonal med speciella kunskaper. Man utarbetade dven nya blanketter
avsett for inflyttning, for narstdende och personal, att fylla i. Personalen pa vardavdelningen uthildades
i ssmmanlagt fyra dagar dar de fick utbildning i bade demens och Montessorimodellen.
Miljéanpassningar gjordes pa vardavdelningen for att mer tillgodose de demenssjuka personernas
behov. Resultatet blev vervaldigande bra. Fran bérjan anvande 12 av de 16 boende psykofarmaka och
i slutet av studien var det bara tva som fortfarande hade lugnande mediciner. Bade narstaende och
personal var mycket néjda med resultatet och de boende upplevdes ha fatt en hogre livskvalité
(Roberts, Morley, Walters, Malta & Doyle, 2015).

Enligt Egan, Munroe, Hubert, Rossiter, Gauthier, Eisner, Fulford, Neilson, Daros & Rodrigues (2007)
kan sa manga som 50 % av personer med demens som bor pa sérskilt boende, ocksa lida av aggressivt
beteende och att det i manga fall kvarstar resten av livet. Lakemedelsbehandling vid aggressivt
beteende ger ofta biverkningar vilken ej beteendeméssig behandling ger. Personal som arbetar med
dessa utmaningar kanner ofta en stress av att inte duga eller racka till. Som vardare &r kunskapen om
vem personen egentligen ar det basta redskapet for den bésta varden och att man inte bara antar att
saker ar eller varit pa ett speciellt satt. Motet mellan vardare och patient har visat sig bli mer
meningsfullt och givande om man kénner till personens historia och ser personen som en “riktig”
person och i langden leder det ocksa till mer tillfredsstallelse och trivsel pa sitt arbete for personalen.
Man ser helt enkelt sig sjalv och den sjuke som personer med styrkor och svagheter som tillsammans
gor det bésta av en svar situation (Egan et al, 2007).

Metoddiskussion

Forfattarna har tagit del av transkriberat intervjumaterial fran tva olika intervjuer med ledare knutna
till tva olika sarskilda boenden med demensinriktning. Forfattarna har inte varit de som lett
intervjuerna och ej heller transkriberat materialet vilket har paverkat analysarbetet. Dels har risken for
tolkning av material minskats da inga band ar knutna till de intervjuade individerna, dels har
forfattarna ej haft makt dver valet av design.

Genom att genomfora flera fokusgrupper tillgodoses studiens trovardighet, vilket i denna studie
tillgodosetts genom att genomfora tva olika fokusgruppsintervjuer med samma intervjuledare men
med tva olika grupper. Trovardighet i fokusgruppsintervjuerna skulle dven kunnat ha tillgodosetts
genom att intervjuledaren sammanfattat intervjun for att se om intervjuledarens och informanternas
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upplevelse av intervjun Gverensstammer och ges mojlighet till tillagg och diskussion, vilket ej
genomforts. Vidare for att tillgodose palitligheten i studien har man redan med valet att genomféra
fokusgruppsintervjuer tillgodosett en del av palitligheten da man har stor deltagardelaktighet och
interaktion mellan de olika deltagarna. Genom att ytterligare starka studiens palitlighet kan man, som
gjort, transkribera intervjumaterialet. Det som skulle kunna stodja studien mer ar, ater igen, en
sammanfattning i slutet pa intervjuerna da aven palitligheten kan starkas och ge mer perspektiv for
deltagarna. Genom att forfattarna till arbetet har gjort en tydlig kondensering av intervjumaterialet,
med hjalp av en kvalitativ manifest innehallsanalys, anser vi att studien i sin helhet har god
Overforbarhet, resultatet som presenterats ar valorganiserat och har god fyllighet dér teman och
kategorier starks med citat fran intervjuerna (Dahlin-lvanhoff & Holmgren, 2017). Graneheim &
Lundman (2004) diskuterar hur studiens varde skall tillgodoses, dock anser de att begreppen validitet
och reliabilitet bor anvandas. Utfallet blir dock detsamma och vikten av att vélja ratt
datainsamlingsmetod ar avgérande men ocksa att man som forfattare valjer ratt meningsbérande enhet
dar enheterna ej skall vara for stora da de da kan innehalla flera olika betydelser eller for snava da de
kan resultera i splittrade svar. Aven Graneheim & Lundman (2004) anser, att forfattarna, genom att
visa citat fran intervjuerna pavisar skillnad mellan och likheter inom de olika kategorierna.

Likt vad Polit & Beck (2016) ndmner bor deltagarna i studien ej vara slumpmaéssigt utvalda utan att
intervjupersonerna &r en specifik grupp, valda for &mnet. Forfattarna anser att valet av informanter var
adekvat da de chefer och ledare som medverkat i studien, genom en saklig intervju, har kunnat besvara
pa var fragestallning for detta examensarbete. Genom att anvanda en kvalitativ manifest
innehallsanalys har forfattarna kunnat bearbeta intervjumaterialet pa ett sadant sétt att ett resultat har
framskridit.

Vad som framhallits som en svaghet med fokusgruppsintervjuer ar att en grupp med informanter kan
bli partisk dar ej avvikande idéer ej framkommer da alla anpassas till de mest starka asikterna i
gruppen. Detta har ej forfattarna haft nagon makt dver utan en erfaren intervjuledare har lett
fokusgruppsintervjuerna som bidragit till resultatet i detta examensarbete. Om deltagare ej ar
intresserade av diskussionerna som fors eller ej vagar framfora sin standpunkt kan ett samre utfall fas
fran intervjun, mycket av detta styrs av gruppsammanséttningen (Dahlin-lvanhoff & Holmgren, 2017).
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Klinisk relevans

Forfattarnas forhoppning med studien &r att demenssjukvarden i Sverige far okad vetenskaplig grund
och att personer med demenssjukdom med BPSD i storre utstrackning far en personcentrerad vard dar
personen bakom sjukdomen satts i fokus och inte sjukdomen. Johansson & Wallin (2013) menar att
“Omvardnadsatgirder som anvinds for att identifiera, forebygga, lindra, behandla och utvardera
omvérdnadsproblem hos en patient ska vara vetenskapligt underbyggda”. For att kunna genomfora ett
paradigmskifte mot ett personcentrerat arbetssétt ar det nddvéndigt att organisationen och cheferna tror
pa och kan se nyttan av detta arbetssatt. Specialistsjukskoterskan och cheferna bor strava mot gott
samarbete dar sjukskoterskan kan bidra med att kontinuerligt visa pa eventuell minskning av
psykofarmaka och okat valmaende hos patienter och personal.
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Slutsats

Ledarens roll &r central i implementeringen av ett personcentrerat ledarskap. Inte bara medarbetarna
behdver arbeta personcentrerat utan dven ledarna behdver ha ett personcentrerat tankesatt och
ledarskap. Varje individ &r unik, bade medarbetare och patient, darfér behdver varden anpassas efter
individen och en subjektiv bild skall ges fran den som star i centrum. De patalas av informanterna att
ett 6kat samarbete mellan professioner ar viktigt i den dagliga véarden for att 6ka kunskapsbasen i
arbetslaget. Samarbetet flyter oftast pa bra men mer fokus pa att bjuda in lakaren i teamet bor vara av
vikt for ett kat teamarbete och battre vard. Ledarna papekar aven att 6kad kunskap inom teamet aven
kan komma genom utbildning som erbjuds genom arbetsplatsen, de medarbetare som éar villiga att
vidareutbilda sig bor fa denna chans och ocksé kunna ha en utveckling i sin karriar som ocksa bor
kunna leda till 6kad kunskap inom personcentrerat arbetssétt.

Det ar troligt att 6kad forskning inom dmnet ledarskap inom varden bor kunna bidra till 6kad
forstaelse for det behovet av 6kad kompetens som foreligger for att ett personcentrerat arbetssatt skall
kunna implementeras bredare. Forfattarna anser att bade 6kad kompetens for ledare, for att de skall
kunna se fordelen med personcentrerat arbetssatt, men ocksa okad kompetens for medarbetare dar
exempelvis dkat antal specialistsjukskoterskor bidrar till kunskap inom personcentrerat arbetssétt men
ocksa okad kompetens inom specifik omvardnad. Ekman (2014) menar att genom personcentrerat
arbetssatt kan man inte bara forbattra livskvalitén for den enskilde utan &ven minska vardtiderna,
forbattra sjukvardens ekonomi och forstarka respekten for medborgarna och deras rattigheter.
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Sammanfattning av projektarbetet

1996 infordes begreppet BPSD av International Psychiatric Association. BPSD-symtom dar vanliga hos
personer med demens. Demenssjukdomen kan leda till symtom av dysfori, angest/oro, apati, psykos,
hyperaktivitet irritabilitet, aggression, atstérningar och smnproblem. For att hantera dessa symtom ar
det vanligt att ta till tvangs- och begransningsatgarder pa dldreboenden i Sverige. Svenskt
demenscentrum tog pa uppdrag av regeringen 2015 fram ett material som syftade till en nollvision av
tvangs- och begransningsatgarder. Forskning pekar pa att inférandet av en personcentrerad vard kan
minska dessa tvangsatgarder och da &ven BPSD-symtomen.

2015 tog Sveriges kommuner och landsting beslutet att arbeta for att infora personcentrerat arbetssatt
pa alla nivaer nationellt. Personcentrering innebéar en forskjutning fran det traditionella perspektivet pa
den medicinska diagnosen till att personen sétts i fokus. Malsattningen ar att personen trots sin
kognitiva funktionsnedsattning far stod for att bibehalla sin personlighet genom det personcentrerade
forhallningssatt. For att varden ska kunna méta de speciella behov som demenssjukdomen medfor
krévs kunskap och utbildning om symtom och dess hantering. Socialstyrelsen genomforde en
kartlaggning av den geriatriska kompetensen inom universitets uthildningar inom vard 2012 som ledde
fram till forslag om utveckling av utbildningarna inom geriatrisk vard dar bland annat vikten av
specialistsjukskoterskor lyftes fram. Fem ar senare tog Statens offentliga utredningar (2017) fram en
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nationell handlingsplan for vard och omsorg av éldre dar ett av forslagen omfattar vikten av att tillfora
mer kompetens i varden i form av specialistsjukskoterskor.

Syfte

Att undersoka och beskriva faktorer som péaverkar omstallningen till ett personcentrerat arbetssétt i
vard och omsorg av aldre personer med demenssjukdom utifran ett ledarskapsperspektiv. Relation till
deltagare

Ingen, for oss kand, personlig relation till deltagare da vart arbete ar en del av en storre studie dar
forfattarna ej tagit del av medverkandes namn.

Risk — nytta

Den overgripande studien omfattar saval aldre, chefer och ledare som personal. Denna delstudie
fokuserar pa ledarperspektivet. Man kan anta att man som anstéalld eller boende kan uppleva det som
nodvandigt att delta i studien och darfér kommer betoning pa frivillighet att sarskilt beaktas. Resultatet
av studien kan forhoppningsvis leda till 6kad forstaelse for ett personcentrerat arbetssatt som i sin tur
kan implementeras i varden samt ge boende och personal en battre arbetsplats tillika hemmiljo.

Hur tillgodoses informationskravet?

De deltagande cheferna har via projektledare fatt information muntligt och skriftligt. Informationen
innehdll syftet, planen for studien och metoden som kommer anvéndas for insamlingen av data.

Hur tillgodoses samtyckeskravet?
Cheferna har fatt lamna skriftligt samtycke till att vara med i studien.
Hur tillgodoses konfidentialitetskravet?

Allt material r avidentifierat. Genom att ta del av intervjumaterial som transkriberade intervjuer och
ljudfiler atar sig forfattarna att hantera dessa uppgifter pa ett sétt att ej utomstaende kan ta del av
materialet. De transkriberade intervjuerna skrivs ut och sparas ej pa datorn medans ljudfiler sparas pa
separat USB-minne och forvaras i lasta och brandsakra skap.

Hur tillgodoses nyttjandekravet?

Anvandandet av intervjuerna kommer endast att vara i samband med studien och kommer ej spridas
vidare till tredje part. Deltagarna har erbjudits att fa ta del av den fardiga rapporten.

Beskriv vilka sérskilda etiska 6vervaganden som kravs med tanke pa chefer inom omradet malgruppen
aldre

De chefer som omfattas av projektet deltar ocksa pa frivillig basis. Innan projektets start inhamtas
skriftligt samtycke. Att skifta till personcentrerad vard ar ett paradigmskifte och det kan innebéra en
kulturforandring vilket lagger stort ansvar pa chefer och organisation vilket skulle kunna uppfattas
som merarbete av vissa chefer om alla inte &r lika engagerade i att forandra arbetssattet. | och med
chefernas medverkan kan samtalet kring inforande av personcentrerat arbetssétt paverka chefernas
relation till varandra da olika asikter kan foreligga samtalet.

| all forskning som innefattar aldre personers medverkan eller samtal kring dldre maste hansyn till
personen i sig men ocksa deras formaga att hantera information eller medverkan relaterat till
eventuella funktionshinder. Forskning ar dock viktigt och nodvandigt for bade individens och
samhéllets utveckling. Samhéllets medlemmar har ett berattigat krav pa att forskning bedrivs och att
den haller hog kvalitet. Ansvariga forskare maste infor varje vetenskaplig undersokning véaga vardet av
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det forvéantade resultatet mot maéjliga risker i form av negativa konsekvenser for berdrda
deltagare/uppgiftslamnare och eventuellt for tredje person. | den aktuella studien ar ej de aldre direkt
involverade utan intervjuer riktar sig mot chefer och ledare inom kommunal rehabilitering, vard- och
omsorg. Sarskild forsiktighet bor iakttas da det galler omyndiga eller sadana personer som sjalva ej
kan tillgodogora sig given information. Kravet pa samtycke bor dock s& langt mojligt tillampas.
Formyndare eller narstaende personer kan ges detta ansvar.
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Till chefer och ledare inom kommunal rehabilitering, vard- och omsorg.
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Du tillfragas harmed om deltagande i en fokusgruppsintervju med chefer inom demensboenden att
utifran sitt ledarskapsperspektivsamtala om betydelsen av ett personcentrerat arbetssétt for att minska
BPSD-symtom.

Vi heter Ulrika Borgman Magnusson och Martin Agrér och arbetar som sjukskdterskor inom
kommunal halso-och sjukvard i Halmstad och Géteborg. Vi vidareutbildar oss till
specialistsjukskoterskor med inriktning vard av aldre vid Goteborgs Universitet. | uthildningen ingar
ett arbete som kommer ge 0ss magisterexamen.

Vi gor vart arbete inom ett befintligt forskningsprojekt dar syftet ar att undersoka om inférandet av en
personcentreradomsorg i praktiken kan férebygga och minska beteende och psykiska symtom vid
demenssjukdom. Inom denna delstudie &r fokus pa chefer och ledares tankar kring sin roll i inforandet.

Enhetschefer inom vard, omsorg och rehabilitering samt omsorgschef pa tva demensboenden tillfragas
darfor om att delta i fokusgruppsintervjuer vid sammanlagt tva tillfallen, fore respektive efter
inférandet av ett personcentrerat arbetssétt inom deras enheter och ansvarsomraden. Intervjuerna
fokuserar pa erfarenheter av interventionen samt hur man som chef ser pa betydelsen av sin roll i
inforandet av ett personcentrerat arbetssatt.

Intervjuerna beraknas paga ca en timma och gors pa chefernas arbetsplats. Deltagandet ar helt
frivilligt. Om du vill kan du hoppa 6ver nagon fraga som du inte kanner dig bekvam med. Du kan néar
som helst avbryta ditt deltagande i undersdkningen utan att ange skél. Intervjumaterialet som kommit
oss tillhanda behandlas konfidentiellt, vilket innebér att inget kan hérledas till dig som person utan
resultatet presenteras pa gruppniva. Du kommer att fa mojlighet att ta del av resultatet nar studien ar
klar. De transkriberade intervjuerna skrivs ut och sparas ej pa datorn medans ljudfiler sparas pa separat
USBminne och forvaras i lasta och brandsékra skap.

Studien har granskats och godkants av etikradet vid Géteborgs Universitet, Institutionen for
Vardvetenskap och Hélsa. Diarienr: SPA 2017:1 2017-04-28

Om Du har nagra fragor kring ovanstaende ar Du valkommen att kontakta oss pa telefon har nedan.
Vi kontaktar garna Er inom en vecka for att efterhéra om intresse finnes att deltaga i studien. Innan
fokusgruppsintervjuen startar ber vi Er att Idmna det informerade skriftliga samtycket, se bilaga.

Underskrift

Ulrika Borgman Magnusson 0734221245

Underskrift

Martin Agrér 0704976038

Halmstad och Goteborg

170507

Helle Wijk, docent, handledare; helle.wijk@gu.se, telefon: 0733 70 34 62

33



Bilaga 3
Till chefer och ledare inom kommunal rehabilitering, vard- och omsorg.

PERSONCENTRERAT ARBETSSATT UTIFRAN ETT LEDARSKAPSPERSPEKTIV Att
forebygga BPSD-symtom

Blankett for informerat samtycke

Jag har tagit del av informationen om studien, dess genomférande, frivilligheten att deltaga och min
mojlighet att nar som helst avbryta mitt deltagande utan angivande av skal utan att det far nagra
konsekvenser. Jag har kunnat stalla och fatt svar pa mina fragor. Harmed ger undertecknad sitt
godkannande att delta i studien riktat till chefer inom demensboende angaende personcentrerad
omsorg i praktiken for att forebygga beteende och psykiska symtom vid demenssjukdom.
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Martin Agrér
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