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Sammanfattning

Underskoterskor som arbetar i dldreomsorgen har ldnge haft storre problem med psykisk
och fysisk hilsa jamfort med andra yrkeskategorier, vilket for det mesta relateras till hoga
arbetskrav och begransade resurser. Samtidigt ska vard av personer med demenssjukdom
ha tillgang till ett personcentrerat arbetssitt for att sékerstédlla rdtt omsorg, att arbeta
personcentrerat stiller krav pé arbetsmiljo6 men ocksd pa de organisatoriska
forutséttningarna. Ledarskapet har en central betydelse for underskoterskornas
forutséttningar att hantera de krav och belastningar som arbetet inom demensboende
innebédr. Syftet var att undersdka hur underskoterskor pd demensboende upplever
forutsittningar for ett personcentrerat arbetssitt. Studien genomfordes med en kvalitativ
metod och data samlades in genom semistrukturerade intervjuer dér resultatet
analyserades genom explorativ tematisk analys. Studiens resultat visade pé variationer i
upplevelsen av arbetsmiljon, dér bade frimjande och hindrande faktorer identifierades for
personcentrerad vérd. Ett ndrvarande och stodjande ledarskap framtridde som avgdrande
for den frdmjande faktorn. Vidare betonades vikten av bemanning, kontinuitet och
organisatorisk kinnedom. Samtidigt identifierades hinder sdsom resursbegransningar och
tidsbrist.

Sammanfattningsvis visar studien att beroende pa hur ledarskapet utdvas, i kombination
med de organisatoriska fOrutséttningarna, har betydelse for mdjligheten att bedriva
personcentrerad vard samt for underskoterskornas arbetsmiljo.

Nyckelord: Ledarskap, Demens, personcentrerad vdrd, arbetsmiljo, hdlsa,
underskoterskor, kunskap.
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INLEDNING

I takt med att befolkningen 6kar och blir dldre, bade globalt och nationellt, 6kar dven
forekomsten av sjukdomar som dr &aldersrelaterade, ddribland demenssjukdomarna.
Antalet personer som far en demensdiagnos 0kar for varje ar i Sverige. Av personer som
ar over 62 ar ar det 3,7 % som har en demensdiagnos och procentsatsen dkar med aldern
(Ding et al. 2024). Det fanns mellan 130-150 000 personer med demensdiagnos
(hddanefter forkortat PDD) &r 2023 och antalet personer som far demensdiagnos
forvantas stiga till 230-270 000 till ar 2050 (Wimo et al. 2025). Det finns studier som
visar att det finns ett stort morkertal d4 manga inte blir diagnosticerade, vilket kan bero
pa att de dr ensamboende eller bor ute pa landsbygden dar minneskliniker inte finns i
samma utstrackning som i storstiderna (Ding et al. 2024). Vidare beskriver Wimo et al.
(2025) att ca 65 000 PDD bor pa Sarskilt boende/ Demensboenden och stir for 70 % av
den totala samhéllskostnaden, vilket berdknas ligga pa 90—-100 miljarder kronor. I och
med att det forvéntas en kraftig 6kning av PDD de ndrmaste aren sd innebédr detta en
utmaning for kommunerna och samhillet (Ding et al. 2024; Wimo et al. 2025).

Den personcentrerade varden utgdr en central och viktig del av omsorgen for PDD och
det innebér att varden utgér fran individens behov, dnskemal och resurser (Centrum for
personcentrerad vard — GPCC 2026; Ekman, Norberg & Swedberg 2014). Fér PDD ér
det sérskilt viktigt att varden utgér ifrdn personalens kunskap om PDD's livsberittelse,
erfarenheter samt mdjlighet att kunna vara delaktig for att bevara vérdighet och identitet
trots den kognitiva nedsdttningen (Kitwood & Bredin 1992). D4 det sker en 6kning av
demenssjukdomarna &r det viktigt att varden skapar goda forutsittningar for ett
personcentrerat arbetssdtt inom demensvérden.

Forfattarna till detta arbete har erfarenheter frén ledande befattningar inom vard och
omsorg i ordindrt boende i Stockholms lin, vilket har bidragit till en dkad forstaelse for
de utmaningar som kan uppsta i arbetet med PDD. Detta blir tydligt genom att det framst
ar personer med svar demenssjukdom som beviljas plats pa demensboende. vilket leder
till en sdmre patientsdkerhet, arbetsmiljo och en ©6kad ekonomisk belastning for
organisationen och samhiéllet.

PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning visar pa hog belastning och ett aterkommande problem med
underbemanning, samt att dessa organisatoriska forutsdttningar och chefers hoga
forvantningar pdverkar den psykosociala hdlsan negativt for underskoterskor. Vidare
leder detta till stress, samvetsstress och utmattning hos underskdéterskor och en 6kad risk
for sjukskrivning relaterat till det psykiska méendet.

Underskoéterskor som arbetar med PDD pd demensboende upplever arbetet komplext da
det forutsétter ett personcentrerat forhallningssatt, kontinuitet, relationsskapande och krav
pé en narvarande och forstdende chef for att kunna utfora arbetet pa ett tillfredsstillande
sétt, utan kénsla av stress. Detta leder i sin tur till att den personcentrerade varden riskerar
att minska vid brist pa personal och minskad psykisk hilsa for underskoterskan. Tidigare



forskning har beskrivit hur organisatoriska faktorer paverkar arbetsmiljon inom
dldreomsorgen, men det finns behov av 6kad kunskap om hur underskéterskor pa
demensboenden upplever forutsittningarna for att kunna arbeta personcentrerat. En 6kad
forstaelse for dessa upplevelser kan bidra med kunskap om vilka organisatoriska
forutséttningar och vilket stod som frdmjar bade personcentrerad vard samt en hallbar
arbetsmiljo for underskoterskor. Mot denna bakgrund finns ett behov av att undersdka
hur underskoterskor pd demensboenden upplever forutsittningarna for ett personcentrerat
arbetssitt.

SYFTE

Syftet dr att undersoka hur underskdterskor pd demensboende upplever forutsittningar
for ett personcentrerat arbetssétt.

Teoretiskt ramverk

Krav-kontroll-stod-modellen

Krav-kontroll-stdd-modellen &r en modell for hur stress ter sig pd arbetet (Karasek &
Theorell 1990). Denna krav-kontroll-stod-modell utgér ifran tre viktiga dimensioner:
Arbetskrav, kontroll och socialt st6d.

Krav handlar om de psykiska, fysiska och de emotionella péfrestningarna som
underskdterskorna moter 1 det dagliga arbetet, exempelvis hog arbetsbelastning, tidsbrist
och de emotionella kraven. Kontroll handlar om graden av handlingsutrymme, det vill
sdga mojligheten att pdverka de dagliga arbetsuppgifterna och beslut som ror arbetets
utforande. Den tredje dimensionen dr socialt stdd, vilket innefattar stod fran bade kollegor
och chefer samt kvaliteten i kommunikationen pa arbetsplatsen (Karasek & Theorell
1990).

For att forsta arbetsmiljon pa demensboenden kan krav-kontroll-stdd-modellen anvéndas
som en teoretisk utgangspunkt. Hoga krav och hog kontroll beskrivs ofta som en aktiv
arbetssituation, dér trots att arbetet kan vara krdvande har underskoterskorna mojligheter
att utvecklas och paverka.

Hoga krav och lag kontroll innebér en spind arbetssituation, dér risken for stress och
ohilsa dr som storst eftersom kraven dr sa pass hoga och handlingsutrymmet ar sa lagt
och begrinsat (Gameiro, Chambel & Carvalho 2020). Laga krav och hog kontroll
beskrivs ofta med avspind arbetssituation, medan laga krav och ldg kontroll innebér
passiv arbetssituation, dér arbetet kan kidnnetecknas av 14gt inflytande och en begriansad
utveckling (Karasek & Theorell 1990).

Nér underskoterskor ansvarar for ménga PDD, arbetar under tidspress och samtidigt har
begrinsat inflytande 6ver hur arbetet ska utforas, kan arbetssituationen forstds som spéand,
som 1 sin tur kan skapa en obalans mellan krav och kontroll. Detta kan komma i konflikt



med yrkets vardegrund, dir kontinuitet, relationer och individanpassad omsorg &r centrala
delar. Om det dessutom finns bristande socialt stdd fran kollegor eller ledning 6kar risken
for arbetsrelaterad stress, vilket dven uppméirksammas i1 senare forskning om krav—
kontroll-stéd-modellen (Larsson, Ekblom, Kallings, Ekblom & Blom 2019). Nar kraven
ar hoga, kontrollen 14g och det sociala stodet otillrackligt kan det forsvara majligheten att
arbeta personcentrerat (Karasek & Theorell, 1990).

Vi har valt att anvinda krav—kontroll-stod-modellen som ett teoretiskt ramverk, detta for
att kunna forstd hur handlingsutrymme, arbetskrav och socialt stod péverkar
underskoterskors forutsattningar for ett personcentrerat arbetssétt. Modellen har anvints
1 resultatdiskussionen for att kunna tolka hur tidspress, arbetsbelastning, bemanning,
ledarskap och stodet fran enhetschefer samt kollegor paverkar underskdterskornas
forutséttningar att arbeta personcentrerat med PDD. Véra intervjufrdgor har framst
utformats utifran vart syfte, samtidigt har flera av frigorna ocksé utformats samt berort
omriden som kan kopplas till modellen, exempelvis mdjligheter till inflytande, krav pé
arbetet och upplevelse av stod.

Hogt
Kontroll

Lagt

Laga Krav Héga

Figur 1. Krav-kontroll-stod-modellen



BAKGRUND

Demenssjukdomar och BPSD-problematik

Begreppet demens anvédnds som ett samlingsnamn for flertalet kognitiva sjukdomar och
kraver att vissa kriterier dr uppfyllda enligt ICD-10 (International classification of
diseases and related health problems) (Solheim 2022). Dessa kriterier &ar
minnesnedsittning, svikt i kognitiva funktioner utan forekomst av konfusionstillstand,
emotionell svikt, minskad motivation eller minskat socialt beteende, samt att symtomen
funnits under minst 6 manader (Solheim 2022). Diagnosen sitts av ldkare pa
minneskliniker eller inom priméirvarden efter en genomgangen basal demensutredning
(Svenskt Demenscentrum 2020a), vilken bestar av blodprover, rontgenundersdkning,
kognitiva tester, arbetsterapeutisk bedomning, sjukdomshistoria och anhdorigas
observationer (Svenskt Demenscentrum 2020b). Om inte en demensdiagnos kan séttas,
men misstanke kvarstir kan en utvidgad demensutredning goras via minnesklinik. Dér
utfors ytterligare neuropsykologiska tester, rontgen med magnetkamerardntgen, djupare
kognitiva tester och tester pa ryggméargsvitska utfors (Svenskt Demenscentrum 2020c).

Det finns flera olika sorters demensdiagnoser dir alla har sina egna utmaningar men de
vanligaste demensdiagnoserna dr presenil Alzheimers sjukdom (AD1) - Yngre &n 65 ar,
senildemens av Alzheimertyp (AD2) - Aldre #n 65 4&r, frontallobsdemens,
lewykroppsdemens, Parkinsons sjukdom med demens och vaskuldr demens (Solheim
2022, s. 48). De olika demenssjukdomarna medfor olika symtom och upplevda problem,
men det som beskrivs vara vanliga problem hos PDD &r minnesproblem och olika former
av beteendemadssiga och psykiatriska symtom vid demens (BPSD) (Solheim 2022, s. 41—
45). Det kan rora sig om depression, &ngest, hallucinationer, vanforestillningar,
personlighetsfordndringar, apati, ointresse, rastloshet dér personen vandrar eller plockar,
irritation och aggressivitet. Vanligt dr dven balansproblem och muskelstelhet samt
inkontinens (Solheim 2022, s. 41-45). Vid frontallobsdemens kan dven perseveration
uppsté dé personen upprepar ord och fraser eller att de hirmar vad andra siger, vilket kan
bli ett storande moment for omgivningen. Dessa BPSD-symtom upplevs negativt bade
for omgivningen och PDD och risken &r att neuroleptika, som é&r antipsykotiska
lakemedel, ordineras av ldkare, men detta kan Oka mortaliteten hos den drabbade
(Jonsson, Wibom, Londos & Négga 2025). Diaremot uppges det att anvdndningen av
kolinesterashimmare eller memantin, som béada &r likemedel for att lindra kognitiva
symtom, minskade dodligheten hos de som hade svarare BPSD-symtom (Jonsson,
Wibom, Londos & Négga 2025).

Nar demenssjukdomen blir allt svarare s behover ménga flytta till ett sirskilt boende. De
delar av det sdrskilda boendet som &r avsedda for PDD bendmns i detta arbete som
demensboende. Dessa demensboenden dr bemannade dygnet runt av personal som ger
PDD omsorg och varje PDD har sin egen ldgenhet med sina egna tillhorigheter
(Erlandsson & Szebehely 2025). En avdelning pd demensboende brukar ha mellan &tta
och tolv ldgenheter och dér finns d&ven mojlighet till gemensamma umgéngesutrymmen
(Erlandsson & Szebehely 2025). De flesta demensboenden bedrivs 1 kommunal regi (79
%) men kan dven drivas i privat regi (21 %) (Socialstyrelsen 2022).



Lagar och forordningar inom demensvirden

Aldreomsorgen i Sverige ansvarar for vard och omsorg for personer dver 65 ar och #r
uppdelad i ordinért boende enligt Socialtjanstlagen (SoL) 8 kap. 1 § (SFS 2025:400) och
sdrskilt boende enligt 8 kap. 4 § SoL (SFS 2025:400). Den storsta yrkeskategorin inom
dldreomsorgen ar underskoterskor som har en central roll 1 det dagliga omsorgsarbetet pa
demensboende (Statistiska centralbyran (SCB) 2024).

For att fa kalla sig underskoterska kravs att personen erhallit skyddad yrkestitel fran
Socialstyrelsen och det intyget kan erhéllas efter utbildning inom vard och omsorg fran
antingen gymnasieskolan, frdn den kommunala vuxenutbildningen eller liknande
utbildning enligt 2 § Hélso- och sjukvérd, lakemedel och folkhélsa — forfattningssamling
(HSLF-FS) (2023:14). Den skyddade yrkestiteln ses dven som ett steg mot en stirkt
yrkesstatus. P4 manga demensboenden kan underskoterskorna, efter delegering, utfora
vissa medicinska arbetsuppgifter sasom till exempel likemedelsadministration,
insulingivning, sondmatshantering och urinkateterspolning (Socialstyrelsen 2026).
Delegeringen ges av legitimerad sjukskoterska enligt 9 kap. 2 § (HSLF-FS 2017:37) och
ar giltig ett ir innan ny delegering méiste ges enligt 9 kap. 6 § (HSLF-FS 2017:37).

For att gora vard och omsorg sdker sa finns det lagar och riktlinjer eftersom PDD 1 allt
hogre utstrackning bor kvar i det egna hemmet ldngre upp 1 sjukdomsforloppet. Enligt 8
kap. 2 § SoL (SFS 2025:400), och enligt 8 kap. 3 § SoL (SFS 2025:400) ska socialtjdnsten
arbeta for att den demenssjuke far en god bostad. Darmed behover socialtjdnsten aktivt
arbeta fOr att sikra att bostaden kinns trygg och séker for den demenssjuke. I de nationella
riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom (Socialstyrelsen 2017) kan utldsas
att det finns rekommendationer mellan prioritet 1 och prioritet 10, dir prioritet 1 ar
atgirder som Socialstyrelsen anser ska utforas och prioritet 10 dr atgirder som inte ska
utforas. Socialstyrelsens (2017) rekommendation uppger att det dr prioritet 1 att de
demenssjuka kontinuerligt har uppfoljning av bade socialtjdnsten och hilso- och
sjukvérden. Vidare ges prioritet 2 for att personer med maéttlig eller svar demenssjukdom,
ska erbjudas ett sdrskilt boende som ér anpassat till demenssjukdom. For att kommunerna
ska kunna utfora dessa rekommendationer behdver verksamheter kunskap och utbildning.
I de nationella riktlinjerna fran Socialstyrelsen (2017) kan dven utlédsas att det &r prioritet
att erbjuda langsiktig och kontinuerlig utbildning, praktisk trdning samt att handledning i
personcentrerad vard erbjuds for de underskoterskor som arbetar med PDD.

Kommunernas ansvar omfattar dven den hilso- och sjukvard som utfors pa
demensboenden enligt 12 kap. 1 § Hsl (SFS: 2017:30). Detta géller all hédlso- och sjukvérd
som behovs for PDD, men som inte dr behov av ldkarinsatser enligt 12 kap. 3 § Hsl (SFS
2017:30). Kommunen ska samtidigt bistd med rehabilitering och habilitering om det finns
nagon funktionsnedséttning och ska da tillsammans med den demenssjuke upprétta en
individuell plan enligt 12 kap. 5 § Hsl (SFS 2017:30). Hér kan dven utldsas att kommunen
ska kunna erbjuda hjdlpmedel om behov finns.

For att kunna erbjuda den bidsta virden for den demenssjuke s& behodver integriteten
skyddas samtidigt mojliggora rittssdker dokumentation. For att sidkerstélla detta, omfattas
alla verksamheter av Inspektionen av vird och omsorg (IVO) som granskar allvarliga
missforhallanden enligt 2 kap. 1 § Patientsdkerhetslagen, Psl (SFS 2010:659). Vid



missforhéllanden, ska detta anmélas omgaende enligt 3 kap. 5 § Psl efter att en allvarlig
incident intraffat eller risker for sddana.

Lagar gillande underskoterskors arbetsmiljo

Enligt 3 kap. 2 § arbetsmiljolagen (Aml) (SFS 1977:1160) reglerar arbetsgivarens ansvar
for att sdkerstélla en god arbetsmiljo pé arbetsplatsen for underskoterskor, vilket i sin tur
indirekt pdverkar kvaliteten pd omsorgen. Arbetsmiljon géller fysiska, tekniska,
psykosociala, organisatoriska miljon samt innehallet 1 arbetsuppgifterna. Chefen har ett
ansvar att sdkerstdlla att arbetet planeras och organiseras sdkert for att minimera och
forebygga ohélsa och olycksfall. Detta har att gora med att det planeras tillrdckligt med
personal, ritt hjalpmedel och rimlig arbetsbelastning. For att skapa en god arbetsmiljo pé
svenska arbetsplatser har Arbetsmiljoverket gett ut foreskrifter (Afs 2023:2) och det ar
arbetsgivaren som ansvarar for att dessa regler efterfoljs (Sveriges kommuner och
regioner (SKR) 2025). Det ror sig om allt fran ventilation, omkladdningsrum,
duschutrymme, mdojlighet till evakuering, ljus och ljud till ergonomi for att undvika
arbetsskador som kan uppstd vid till exempel forflyttningar. Samtidigt kan det
problematiseras att det inte alltid ridcker att foreskrifter och regler finns, eftersom den
verkliga arbetsmiljon pédverkas av tidspress, bemanning, resurser och organisatoriska
forutsittningar. Arbetsgivaren inom dldreomsorgen kan darfor ha ett formellt ansvar for
arbetsmiljon, samtidigt som det kan vara svért for personalen att i praktiken arbeta
ergonomiskt korrekt.

Den fysiska arbetsmiljon péaverkar risken for arbetsskador, och det kan leda till
sjukfrdnvaro. En 6kad sjukfranvaro péverkar kontinuiteten i omsorgen och kan skapa
ytterligare belastning for personalen som ar kvar pé arbetet. Nér den fysiska arbetsmiljon
brister kan det fa konsekvenser for bade personalens hilsa och for kvaliteten i omsorgen
for PDD. Det blir dérfor problematiskt om organisationen frdmst hanterar
arbetsmiljofrdgorna som individuella fragor, exempelvis genom att personal anvander rétt
teknik, ndr problemen faktiskt kan bero pd de strukturella faktorerna sdsom lag
bemanning och hog arbetsbelastning. Enligt 17 § 1 arbetstidslagen (SFS 1982:673), Atl,
ska det finnas mdjlighet till paus, for att minska risken for arbetsrelaterade skador och
ohélsa. Samtidigt &r det en stor utmaning for arbetsgivaren att faktiskt fa till dessa pauser.

Psykosocial arbetsmiljo handlar om hur arbetet dr organiserat och hur ménniskor fungerar
pa en arbetsplats. Det géller speciellt nir det kommer till arbetsbelastning, arbetstider,
krankande sdrbehandling, psykisk hélsa, konflikter och mgjligheter till personlig
utveckling enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter (Afs 2023:2). Den psykosociala
arbetsmiljon dr viktig eftersom personalens arbetsvillkor inte endast paverkar deras egen
hilsa, utan ocksa kvaliteten 1 omsorgen for de &dldre.

Dé arbetet pd demensboenden ofta innebédr oregelbundna arbetstider, paverkas bade
aterhdmtning och hilsa. Enligt 1 kap. 5 § Atl, dr det forenligt att den ordinarie arbetstiden
hogst ska vara 40 timmar/vecka. Vid specifika fall kan den veckoarbetstiden vara hogre,
men att den 1 genomsnitt dr hogst 40 timmar/vecka. Arbetar personalen mer &n sin
ordinarie tid rdknas detta som Overtid och kompenseras med ledig tid eller som en
ekonomisk kompensation enligt 1 kap. 7 § Atl. Alla arbetstagare ska under en 24-
timmarsperiod ha en 11-timmars sammanhingande ledighet mellan passen enligt 1 kap.



13 § Atl, men denna ledighet kan brytas om ndgot ofGrutsett uppstir, som inte
arbetsgivaren har kunnat forutse. Ar arbetstiden forlagd till nattarbete fir inte den
Overstiga atta timmars arbetstid i genomsnitt enligt 1 kap. 13a § Atl. Anledningen é&r att
det finns 6kad risk med 6kad fysisk och psykisk ohilsa och stora risker att bega misstag
(Oster, Westerlund, Dahlgren & Soderstrom 2021).

I 1 kap. 14 § Atl uppges det dven att under en 7-dagarsperiod ska arbetstagaren erhalla en
sammanhéngande veckovila pd minst 36 timmar och att en schemalagd rast enligt 15 §
Atl ska forldggas sd att arbetstiden inte Overskrider fem timmar i strack. Dessa
bestimmelser ar viktiga for att kunna skapa forutsittningar for aterhdmtning. Samtidigt
kan det vara svart att sékerstélla att raster och vila tas, da det i praktiken kan forekomma
akuta situationer, bemanningsbrist och att arbetet styrs av de éldres behov. Den
psykosociala arbetsmiljon bor déarfor ses som en organisatorisk fraga dir bemanning,
schema, resurser och ledarskap har stor betydelse for verksamheten, och inte endast
underskoterskans individuella forméga att hantera stress.

Tidigare forskning

Den forvintade 6kningen av antalet PDD innebir inte enbart utmaningar for vard- och
omsorgen, utan stiller &ven 0kade krav pa den personal som arbetar inom dldreomsorgen.
Detta i kombination med laga 16nenivéer, skiftande arbetstider och forekomst av delade
turer, beskrivs som sérskilt betungande och riskerar att leda till konflikter mellan arbetet
och familjen, vilket i sin tur 6kar den psykiska ohédlsan hos underskoterskor som arbetar
pa dldreboenden (Backman et al. 2021; Zhang, Punnett & Nannini 2017). Personalen kan
ha begransade mdjligheter att paverka sin arbetssituation, vilket kan problematiseras da
dldreomsorgen ofta byggs pa hoga krav pa empati, ansvar och nérvaro (Erlandsson &
Szebehely 2025). Arbetet upplevs mer péfrestande for de underskoterskor som arbetar pa
de avdelningar pa dldreboenden som &r anpassade for PDD (Kang & Bang 2024).

Det finns svérigheter att tillhandahdlla god vard och omvérdnad for personer med
demenssjukdom som har utmanande beteenden (Cohen-Mansfield & Meschiany 2022).
Det framkommer att vardpersonal ofta méter vdldsamma och hotfulla situationer, som
uppkommer vid samarbetsproblem, rastloshet och verbala utbrott fran de boende. Dessa
beteenden kan ibland begridnsa personalens mdjligheter att utfora sitt arbete. Det kan
exempelvis vara att de inte kan ndrma sig eller hjélpa vissa boende av riddsla for att bli
utsatta for vald, vilket i sin tur far konsekvenser for vardkvaliteten. Det finns ocksa
kopplingar mellan valdsamma beteenden och kommunikationsproblem mellan personal
och boende. Bristande kommunikation mellan underskdterskor och PDD édr en viktig
faktor 1 de eskalerande situationerna enligt Cohen-Mansfield och Meschiany (2022).

Personcentrerad vard

Begreppet personcentrerad vard har utvecklats av Tom Kitwood (Kitwood & Bredin
1992), som betonade vikten att bevara individens vérdighet och identitet trots kognitiv
svikt. En central utgdngspunkt &r att se personen bakom diagnosen och att arbeta
relationsbaserat. Personcentrerad vérd innebdr att personalen utgar fran individens behov,
vilja, resurser och delaktighet i varden. Enligt Centrum f6r personcentrerad vard (GPCC)



(2026) ar varje mote unikt, och personen ska ges mojlighet att vara delaktig i den egna
varden. Detta innebér att individens livsberittelse och tidigare erfarenheter behover
uppmérksammas for att skapa forstdelse och mojliggora ett individanpassat bemotande,
dven 1 senare skeden av demenssjukdomen (Kitwood & Bredin 1992).

For att mojliggéra en god omvéardnad pd demensboenden dr personcentrerad véard en
central utgangspunkt (Centrum for personcentrerad vard - GPCC 2026; Ekman, Norberg
& Swedberg 2014). Personcentrering innebdr att vard och omsorg utformas utifrdn
personens behov, dnskemaél och resurser i det dagliga arbetet, men ocksa detta perspektiv
behdver stodjas pa organisatorisk niva (Centrum for personcentrerad vard - GPCC 2026;
Ekman, Norberg & Swedberg 2014). Det riacker darmed inte att enbart utfora enskilda
personcentrerade handlingar i det dagliga arbetet, utan det krdvs ocksa en gemensam
kultur hos personalen och organisationen som stodjer den personcentrerade véarden
(McCormack, Dewing, & McCance 2011).

“Personcentrerad vdrd innebdr ett partnerskap mellan patienter/ndrstaende och
professionella inom vdrd, omsorg och rehabilitering. Baserat pd noggrant lyssnande pd
patientens berdittelse (ofta tillsammans med ndrstdende) och ovriga undersokningar
skrivs en gemensam hdlsoplan, som innehdller mal och strategier for genomférande och
kort- och langsiktig uppfoljning.”

(Centrum for personcentrerad vard - GPCC 2026; Ekman, Norberg. & Swedberg 2014)

Det ar dock inte alltid l4tt att genomfora den personcentrerade varden da det kan uppsta
konflikter. Enligt Hansson och Froding (2021) finns det 12 olika konflikter som ror den
sjalvstaindiga mojligheten till beslutsfattande, integritet, mojlighet att halla en
professionell jimlikhet 1 varden, samt kunna behdlla den medicinska kvalitéten. Vidare
beskriver Hansson och Froding (2021) att dessa etiska konflikter innebdr svarigheter
mellan att hélla balansen mellan personalens kunskap och erfarenhet mot att till fullo
uppfylla patientens egna 6nskemal. Darmed kan det innebéra risk att stota pa flera hinder
vid implementering av personcentrerad vard pa ett demensboende (Kong, Kim & Kim
2022). Det finns dven risk for att det kan leda till problem for underskoterskorna, da
madnga kan uppleva moralisk stress, for att de kdnner sig skyldiga att ge vard som kan
strida mot den egna moral och vérderingar som relaterar till begrdnsningar inom
organisationen och andra prioriteringar (Midtbust, Gjengedal & Alnes 2022). Det kan
rora sig om ekonomiska begransningar och personalbrist som kan vara det som hindrar
att minga goda idéer inte forverkligas, dven de som dr forknippas med personcentrerad
vard (Hansson & Froding 2021).

Nar personcentrerad vard fungerar vl kan det bidra till positiva effekter, exempelvis med
halverade vérdtider och stérkt tilltro hos PDD till den egna formégan. Detta kan forstas
utifran att personen ges mojlighet att vara delaktig 1 beslut som rér den egna varden och
omvardnaden (Ekman 2023). Vidare beskriver Ekman (2023) att personcentrerad véard
kan tillampas av all vard- och omsorgspersonal, oberoende av yrkesroll och oavsett om
véarden ges 1 sluten varden eller i det egna hemmet. Diarmed ér det av vikt att personal har
kunskap om personcentrerad vard for att 6ka livskvaliteten for PDD (Bruce, Woolford,
Gulline, Berkovic, & Ayton 2025). Patientcentrerad och personcentrerad vard har flera



likheter och kan komplettera varandra inom véard och omsorg. Hékansson et al. (2019)
beskriver att den patientcentrerade varden fokuserar pa den véard som behdvs for ett
fungerande liv, medan den personcentrerade varden &ven betonar personens mojlighet till
ett meningsfullt liv.

Det finns flera begrepp som anvinds for att beskriva att vard och omsorg utgar fran
individen, exempelvis  individanpassad vérd, individanpassad omvéardnad,
individanpassad omsorg, personcentrerad omvardnad och personcentrerad vard. I detta
arbete anvénds begreppet personcentrerad vard for att beskriva ett arbetssétt diar varden
och omsorgen utgar fran PDD’s behov, vilja och resurser.

Ledarskap och organisatoriskt stod som forutsittningar for personcentrerad vard
inom demensboende

For att kunna bedriva en personcentrerad vard krdvs att personalen arbetar med ett
personcentrerat arbetssétt, vilket for PDD innebér att bli sedd och bemoétt som en individ
snarare dn som en diagnos (Edberg 2012). Nir varden anpassas efter individens behov
och preferenser kan oro och beteendeméssiga symtom minska, samtidigt som det skapar
forutsittningar for 6kad trygghet, bevarad identitet och en kénsla av vardighet. Samtidigt
kan det finnas hinder som fOrsvarar arbetet, som exempelvis nedsatt
kommunikationsformaga, bristande dokumentation av livsberittelsen samt fasta rutiner
som begriansar mdjligheten att anpassa varden efter individen.

Personcentrerad vérd for underskoterskor och dvrig vardpersonal innebér ett arbetssétt
som kriver aktivt lyssnande, kontinuitet och forméga att tolka individens uttryck och
behov (Edberg 2012). Vidare beskriver Edberg (2012) att for att ge en god och
individanpassad vard kridvs kunskap och utbildning. Ett personcentrerat arbetssétt kan
dven bidra till 6kad arbetsgliddje och en djupare forstaelse for PDD, vilket kan stirka den
professionella rollen. Samtidigt beskriver forskning flera hinder, sdsom tidsbrist, hog
arbetsbelastning och begriansade mojligheter till kompetensutveckling (Erlandsson &
Szebehely 2025). P4 organisationsnivd, s kridver personcentrerad vérd strukturella
forutséttningar som stodjer arbetssittet. Forskning visar att ett ndrvarande och stodjande
ledarskap, som kédnnetecknas av tillgénglighet, aterkoppling och tillit till personalen, &r
avgorande och kan bidra till goda arbetsforhéllanden och minska stress hos personalen
(Backman et al. 2021). Samtidigt kan ett coachande och engagerat ledarskap, dér chefen
ger dterkoppling och stdd till personalen, bidra till ett 6kat engagemang och bittre kvalitet
1 varden.

Bristande ledarskap och otillrickligt organisatoriskt stod kan déremot {Orsvara
genomforandet av personcentrerad vard. Forskning visar att begrinsade resurser och ett
bristande organisatoriskt stdod kan pédverka samarbetet och mojligheten att arbeta
personcentrerat (Moenke et al. 2023). Det kan ocksd handla om svérigheter att na sin
ndrmaste chef, brist pa stdd frin organisationen och begrinsade mdjligheter till utveckling
och kompetenshdjning (Socialstyrelsen 2025). Néar kraven pa underskdterskorna ar hoga,
samtidigt som resurserna dr begriansade kan en obalans uppsta, vilket i sin tur kan leda till
stress och 6kad risk for sjukskrivningar (Westerberg & Nordin 2021). Forskning visar att
personcentrerad vard vid demenssjukdom kan bidra till béttre livskvalitet for PDD och en



mer meningsfull arbetssituation for personalen (Zidén, Erhag & Wijk 2024). For att kunna
mojliggéra ett fullt ut personcentrerat arbetssitt krdvs darfor ett samspel mellan
individens behov, personalens kompetens och organisationens forutséittningar (Moenke
et al. 2023). Ellis et al. (2025) lyfter fram i1 en systematisk oversikt att stod fran chefer,
en rimlig arbetsbelastning och ett bra samarbete mellan kollegor dr avgorande faktorer
for att skapa ett psykiskt vélbefinnande och minska risken for utbrdndhet inom
dldreomsorgen. For att ldttare kunna arbeta med personcentrerad vérd krivs en
ndrvarande chef eller ledare for att minska samvetsstressen (Backman, Sjogren, Lovheim,
Lindkvist & Edvardsson 2021). Ett framtridande ledarskap med en coachande chef,
aterkoppling, tillit till personalen, hantering av konstruktiva konflikter samt modet att
prova nya idéer, upplevs minska stressen hos personalen inom dldreomsorgen.

Manga underskoterskor Onskar ett oOkat tvdrprofessionellt samarbete samt att
organisationen tillhandahéller utbildningsmgjligheter och vigledning for att kunna
utveckla en béttre vird och omsorg for PDD och deras familjer (Campbell 2025; Kilaberia
& Merighi 2023). Samtidigt beskriver Jackson et al. (2016) att tvérprofessionellt
samarbete inte nodvéndigtvis paverkar personalens arbetsbelastning. Vidare beskriver
Jackson et al. (2016) att trots svarigheter upplever underskoterskor som arbetar inom
dldreomsorgen i hog grad sitt arbete som meningsfullt. Samtidigt framhalls att det
begrinsade handlingsutrymmet som ledningen ger for att kunna utfora de dagliga
arbetsuppgifterna fullt ut upplevs som negativt for arbetsmiljon (Maneschidld & Lucaci-
Maneschiold 2021).

Underskoterskors arbetsmiljo pa demensboende

Forskning indikerar att underskoterskor som arbetar pd demensboenden 1 hog grad
upplever sitt arbete som meningsfullt da de drivs av en stark omsorgsetik samt en 6nskan
att gora skillnad 1 de éldres vardag, vilket bidrar till en kinsla av yrkesméssig mening
(Maneschiold & Lucaci-Maneschiold 2021). Arbetsuppgifterna for underskdterskor kan
variera beroende pa var underskoterskan arbetar, men pa ett demensboende ér vanliga
arbetsuppgifter exempelvis att hjdlpa till med personlig hygien och dvrig omsorg som att
hjilpa till med matlagning och sékra nutritionen hos PDD. Underskoterskan dr dven
kontaktperson till PDD och ansvarig for att hjdlpa till att ansvara for olika aktiviteter som
PDD kan medverka i (Stockholms stad 2025). Underskoterskan dr kontaktperson som har
det ndrmaste ansvaret for att rapportera vidare till sjukskoterska vid sjukdomstillstdnd och
vara den som har den frdmsta kontakten med anhoriga (Vardpraktikan 2024) for att
formedla behov av exempelvis kldder och hygienartiklar.

Samtidigt framgar det att organisatoriska och strukturella begrdansningar, 1 kombination
med begriansat handlingsutrymme paverkar arbetsmiljon negativt. Begrénsat inflytande
over arbetets uppldgg minskar dven mdjligheten for den anstéllde att kunna anpassa
omsorgen efter individens behov (Karasek & Theorell 1990). Vidare kan upplevelsen av
kontroll och professionalitet 1 yrkesrollen minskas, vilket kan paverka kvaliteten 1
omsorgen samt forsvara ett personcentrerat arbetssétt (Karasek & Theorell 1990).
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For personalen som arbetar pa dessa boenden dr det vanligt att de drabbas av antingen
fysisk, psykisk eller kombinerad ohélsa som ar arbetsrelaterat. Erlandsson och Szebehely
(2025) uppger att det ar upp till 80 % av underskoterskor som arbetar i dldreomsorgen
som dagligen utsitts for tunga lyft. Da det forekommer tunga och kriavande forflyttningar
ar det en arbetsgivares ansvar att sékerstélla att forflyttningar utfors pa ett korrekt sétt for
att minska arbetsskador, men i praktiken kan detta vara svart om det exempelvis saknas
tillrackligt med personal, hjdlpmedel eller tid. Nér orsaken grundar sig i missforstand
mellan PDD och personal, sa krivs kunskap om demenssjukdomen, hur bemétande kan
paverka arbetsmomentet och utbildning i forflyttningsteknik (Wangblad, Ekblad, Wijk &
Ivanoff 2009). Det visar sig att den fysiska arbetsmiljon inte endast handlar om
hjalpmedel eller lokaler, utan d&ven kompetens, organisatoriskt stdd och kommunikation.
A ena sidan har andelen i Sverige som varit sjukskrivna i minst 14 dagar minskat frén 25
% till 20 %, a andra sidan har sjukskrivningar relaterat till psykisk ohélsa okat fran 22 %
till 29 % av det totala sjukskrivningsantalet (Socialstyrelsen 2025). I en redan stressfylld
arbetsmiljo kan dessa faktorer bidra till minskade mojligheter till att behalla personal,
vilket 1 sin tur riskerar att skapa en negativ spiral med ytterligare forsdémrad och
ohdlsosam arbetsmiljo. Detta kan ses som en konflikt mellan de organisatoriska
forutsittningarna och personalens yrkesetiska ambitioner.

En bristande arbetsmiljo och en hog arbetsbelastning kan 6ka risken for beteendemissiga
och psykiska symtom hos PDD. Detta kan exempelvis visa sig genom rastloshet, oro,
irritation eller en vilja att 1dmna platsen. I verksamheten dir personalen har en battre
arbetsmiljo och rimligare arbetsbelastning kan det finnas storre fOrutséttningar att
forebygga sddana symtom. Det betyder att de organisatoriska faktorerna inte endast
paverkar personalens vilbefinnande, utan den pdverkar dven de dldres livskvalitet och
trygghet (Edvardsson, Sandman, Nay & Karlsson 2008). Vidare kan dven en hog
arbetsbelastning och lag aterhdmtning leda till kiinslomaéssig trotthet och utmattning som
utgor en viktig del av utbrandhet (Edvardsson, Sandman, Nay & Karlsson 2008). Det 1
sin tur kan minska empatin hos underskoterskor och nérvaro hos de &ldre pa
demensboende, dér kontinuitet och relationer utgor en viktig del for PDD, vilket 1 sin tur
kan leda till en ond spiral dér de beteendeméssiga symtomen hos PDD ¢kar (Edvardsson,
Sandman, Nay & Karlsson 2008).

Vidare beskriver Cohen-Mansfield och Meschiany (2022) att ledning och personal kan
ha olika &sikter om orsaken till bristande arbetsmiljo. Chefer betonar att det behdvs mer
utbildning till personalen, medan vardpersonal lyfter fram orsaker som hog
arbetsbelastning, personalbrist och ldga 16ner (Cohen-Mansfield & Meschiany 2022;
Zhang, Punnett & Nannini 2017). Dessa faktorer beskrivs bidra till att utbrdndhet bland
personalen, vilket i sin tur paverkar bade arbetsmiljo och vardens kvalitet negativt
(Cohen-Mansfield & Meschiany 2022; Zhang, Punnett & Nannini 2017). Forskning visar
saledes att goda organisatoriska forutsittningar och en héllbar arbetsmiljo &r av betydelse
for kvaliteten pd demensboende (Maneschidld & Lucaci-Maneschidld 2021). For att
sdkerstélla att de dldre och personalen ska ma bra behdver det ske en del &ndringar 1
organisationen. Dels behdver personalen ett storre handlingsutrymme, bittre
forutséttningar att arbeta mer personcentrerat och storre inflytande Gver beslut. Nér det
giller samvetsstress hos underskoterskor dr kvinnor dverrepresenterade och det &r oklart
vilka orsaker som leder till denna typ av stress, men att de upplever déligt samvete nér de
inte finner tillrackligt med tid till de dldre pa boendet (Erlandsson & Szebehely 2025).
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Personal vill ge god och personcentrerad omsorg men hindras pa grund av tidspress,
begrinsade resurser och en hog arbetsbelastning. Darav blir samvetsstress inte bara ett
individuellt problem, utan det blir dven ett tecken pa brister i organisationen. Forskning
visar dven att det dr vanligt med tidspress och hog arbetsbelastning, vilket leder till att
underskoterskor inte hinner ge den omsorg som behovs (Erlandsson & Szebehely 2025).
Samtidigt lyfts mdjligheten till utbildning, stdd, goda arbetsrelationer och ett tydligt
ledarskap med kommunikation, som viktiga for en psykosocial arbetsmiljé (Lundgren,
Ernsth-Bravell & Kareholt 2016). Detta leder oftast till en motsittning mellan vad som é&r
viktigt for en god arbetsmiljoé och vad som faktiskt &r mojligt i det dagliga arbetet. Saknar
personalen aterhdmtning, tid for reflektion och stdd fran kollegor, riskerar personalens
mojligheter att arbeta personcentrerat att minska. Det behdver finnas en balans mellan
krav, stdd och inflytande (Lundgren, Ernsth-Bravell & Kareholt 2016).

Moore, Morris, McCloskey, Furlong & McNulty (2025) tydliggoér att mental
arbetsbelastning i dldreomsorgen inte enbart beror pa stressfaktorer som aggression eller
tidspress. Den beror dven pad den stindiga problemldsning som arbetet krdaver. Den
stindiga och aterkommande anpassningen till komplexa och ibland svérhanterliga
situationer kan vara vildigt mentalt krdvande. Vidare beskriver Moore et al. (2025) att ett
organisatoriskt stod sasom ett tydligt ledarskap samt rimliga arbetsvillkor kan man
minska denna belastning hos underskoterskor.

Arbetsmiljons betydelse for vird och omsorg av personer med demens

Arbetsmiljon for vardpersonal har en vildigt stor betydelse for kvaliteten i omsorgen. Vid
hog arbetsbelastning och bristande arbetsmiljo kan det leda till 6kad frekvens av
beteendemaéssiga och psykologiska symtom hos individer med demens, exempel pé detta
kan vara rastloshet, aggressivitet och irritation (Edvardsson, Sandman, Nay & Karlsson,
2008). Studien pekar pa att personalens arbetsvillkor indirekt bidrar till de é&ldre
personernas vilbefinnande. Hir finns ett organisatoriskt ansvar da vérdpersonalens
upplevelse av den déaliga arbetsmiljon dven paverkar den dldre personen pa dldreboendet,
som kan kinna att det finns en tidsbrist hos personalen och dirmed dra sig for att be om
hjilp (Jonasson, Bingsbo, Billhult & Wolmesjo 2023).

For att kunna erbjuda personalen att f& praktisk traning och handledning i personcentrerad
vard behover organisationen avsitta ekonomiska, pedagogiska och emotionella resurser
(Kong, Kim & Kim 2022).

METOD

Studiens design

Studien har en kvalitativ designmetod med tematisk analys. Denna design &r ldmplig
eftersom studien fokuserar pd underskoterskors upplevelser och erfarenheter av vilka
forutsdttningar som paverkar mojligheten att ha ett personcentrerat arbetssitt pa
demensboende. Det kan handla om arbetsbelastningen, ledarskapet, kommunikationen,
bemanningen, kontinuiteten, kunskap eller tillgdngen till resurser. Den kvalitativa
metoden dr ocksd mest ldmpad da den fingar upp informanternas egna beskrivningar
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(Maneschidld & Lucaci-Maneschiold 2021) da vi vill {4 en djupare forstaelse till problem,
hinder, forbéttringar och mdjligheter 1 det personcentrerade arbetet.

Nér det kommer till tematisk analys dr det mest [dmpligt eftersom syftet ar att identifiera
och analysera upprepade monster i deltagarnas upplevelser och erfarenheter. Slutligen
kommer det insamlade materialet att analyseras med tematisk analys i sex olika steg
(Braun & Clarke 2006).

Urval och deltagare

Urvalet bestod av underskdterskor med erfarenhet av arbete pa demensboende. Urvalet
var relevant eftersom studien syftade till att undersdka hur denna yrkesgrupp upplever
forutséttningar for ett personcentrerat arbetssitt 1 det dagliga arbetet. Informanterna som
deltar i studien har skyddad yrkestitel, en tillsvidareanstillning eller ett langtidsvikariat,
samt arbetat pd demensboendet 1 minst 1 ar. Detta for att de ska ha en forstaelse for vad
som efterfrdgas och kunna reflektera over arbetsmiljon samt ledarskapet pé arbetsplatsen.
Sammanlagt har dtta underskdterskor intervjuats, varpa tre var specialistunderskoterskor
inom demens. Deltagarna hade en alder mellan 41 och 61 &r. Arbetslivserfarenheten som
underskoterska pd demensboende var mellan 4 och 32 ar. En hade arbetat som
lakemedelstekniker och en annan inom handel och forsiljning innan de utbildade sig till
underskoterska. Av de dtta som intervjuades sd hade sju deltagare erfarenhet inom
hemtjanst innan, dér de dven dér tréffat pa och arbetat med PDD.

Tabell 1.Tabell 6ver informanter, kon, alder och antal ar av erfarenhet

_ Specialistunderskoterska  Kvinna 61 ar 27 ar

_ Underskoterska Kvinna 50 ar 29 ar
_ Specialistunderskoterska  Kvinna 60 ar 32 ar
_ Underskoterska Kvinna 41 ar 10 ar
_ Underskoterska Kvinna 45 ar 4 ar

_ Underskoterska Kvinna 47 ar 16 ar

‘17| Specialistunderskoterska  Kvinna 50 ar 23 ar

_ Underskoterska Kvinna 57 ar 8 ar

Datainsamling

Studien utgar ifran semistrukturerade intervjuer med Oppna fragor, vilka presenteras
genom bilaga 3. Med 6ppna fragor finns mojlighet att kunna fa en djupare forstaelse och
for att minimera risken att svaren blev vinklade (Creswell & Creswell 2023, 5.199).

Enligt Creswell och Creswell (2023, s. 205) bor en intervjuguide innehalla mellan fem
och tio fragor samt mgjlighet till foljdfragor. D4 vi ansédg att 10 fragor troligen inte skulle
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tacka tillrdcklig med information for att fa ett tydligt resultat planerades istdllet sex olika
kategorier som inneholl tre till fyra fragor per kategori. Dessa bedomdes vara relevanta i
forhéllande till studiens syfte och gav samtidigt mojlighet att stilla foljdfragor (se bilaga
3). Tidsatgang for en intervju landade pé cirka 45 min.

Rekryteringsprocessen visade sig vara mer utmanande én vad vi forvintat oss. Arbetet
borjade med att demensboendena identifierades genom informationssokning pa webben,
dér kontaktuppgifter till enhetscheferna inhdmtades. For att undersdka om intresse fanns
for att delta 1 studien kontaktades inledningsvis atta enhetschefer via telefon. D4 vi erholl
positiv respons pabdrjades bakgrundsarbetet till examensarbetet. De enhetschefer som
tidigare kontaktats erholl darefter mejl med informationsbrev till enhetscheferna (se
bilaga 1) samt informationsbrev till de potentiella informanterna (se bilaga 2). Breven
skulle signeras for att ge samtycke till medverkan och dérefter returneras till avsdndaren.
I samband med informationsbrevet fick enhetscheferna information om att intervjuerna
kunde genomforas bédde dagtid och kvillstid for att minimera risken for att stora 1 det
dagliga arbetet. Da vi inte fick nadgon respons sa skickades en paminnelse till samtliga
enhetschefer tillsammans med information om att vi Onskade svar oavsett om
verksamheten kunde medverka eller inte. Vi fick da svar frdn tre enhetschefer att
verksamheten inte hade mojlighet medverka, medan de resterande fem enhetscheferna
aldrig dterkom med ndgot svar. Sokomradet utokades genom att fler enhetschefer pd andra
demensboenden kontaktades via mail och fick samma information som tidigare
enhetschefer.

Sammanlagt skickades informationsbrev till 87 olika enhetschefer pa demensboenden i
sju kommuner 1 Mellansverige och av varierande storlek. Av dessa var det slutligen sex
enhetschefer, representerade fyra olika kommuner, som godkénde att deras verksamhet
kunde medverka och att intervjuer kunde genomforas. Vi intervjuade underskoterskor
som arbetade pa4 demensboende och hade skyddad yrkestitel och som hade arbetat minst
ett ar pad det aktuella boendet. Eftersom fOrfattarna sokte informanter var for sig
intervjuades de underskoterskor som anmaélde intresse for deltagande. Detta resulterade 1
fyra intervjuer per forfattare. Av de sex enhetschefer som godként deltagande var det tva
enhetschefer som gav tillstdnd att intervjua tva underskoterskor fran samma verksambhet.
Enhetscheferna fick information om att intervjuerna kunde genomf6ras antingen genom
fysiskt mote eller via den digitala plattformen Teams.

En intervju genomfordes via ett fysiskt besok medan de resterande sju intervjuerna
genomfordes via Teams. Genom att anvidnda en face-to-face-metod, dér intervjuare och
informant kan se varandra, skapas bittre forutsattningar for fortroende samt majlighet att
uppfatta tonldge och mimik (Creswell & Creswell 2023, s. 200). Vi kunde inte urskilja
nagon skillnad i resultatet mellan den intervju som genomférdes pa plats och de intervjuer
som genomfordes via Teams. En fordel med fysiska intervjuer dr dock mojligheten att {4
en inblick 1 den omgivande miljon, vilket inte 4r mgjligt vid digitala intervjuer. Samtliga
intervjuer spelades in med hjilp av Words dikteringsfunktion och transkriberades direfter
med Words transkriberingsfunktion.

14



Dataanalys

Analysen av materialet som framkommit frin intervjuerna genomfdrdes genom en
strukturerad tematisk analysmetod som enligt Braun och Clarkes (2006) beskriver de
olika faserna i analysen. Den explorativa tematiska analysen &r en metod som ar mest
lampligt eftersom syftet &ar att identifiera och analysera upprepade mdnster i
underskoterskornas upplevelser och erfarenheter.

Analysen genomfordes med stod av Braun och Clarkes (2006) metod vilket beskriver de
sex olika stegen. Forst transkriberades materialet och lastes igenom flera ganger, déarefter
identifierades meningsbédrande delar, som i sin tur kodades och sorterades i olika
kategorier. Dessa kategorier lag sedan till grund for de slutliga teman som presenteras i
resultatet.

Arbetet paborjades med att de inspelade intervjuerna transkriberades. Forfattarna
transkriberade de intervjuer de sjilva hade utfort for att dela upp uppgiften jaimt. Genom
transkribering kunde vi fa en forsta fordjupad forstaelse av materialet. Sedan har det
insamlade materialet l4sts igenom ordentligt av bada forfattarna for att kunna skapa en
helhetsforstaelse, och samla ihop dterkommande uttryck och monster for att fortsdtta med
att vdlja ut de delar av intervjuerna som var viktiga for var studies syfte.

Fortséttningsvis forkortades det insamlade materialet till meningsbarande enheter for att
slutligen mérkas med koder for att kunna mdjliggoéra en strukturerad analys enligt Braun
och Clarkes (2006) metod. Detta gjordes gemensamt av bada forfattarna vid planerat
Teamsmote. Dessa koder grupperades och prelimindra teman skapades som exempel:
”Chefens stod” och ”bemanning och tid som forutsittning” samt “kunskap och
erfarenhet”.

For att gora det tydligt hur koderna, kategorierna och temana hénger samman, redovisas
analysprocessen i Bilaga 4. Denna bilaga visar pa hur aterkommande uttryck och monster
1 vart intervjumaterial forst kodades, grupperades i kategorier och darefter bildade de
olika teman som presenteras i resultatet.

Vidare speglade dessa teman olika vinklar hur informanterna upplevde mdjlighet att
utfora personcentrerad vard utifrdn bade krav, stod och kontroll.

De ursprungliga temana sigs ater Over och reviderades utifrdn koderna frin
ursprungsmaterialet. I detta steg sattes inneborden till de olika teman. De mindre teman
“chefens stod” och tillgédnglighet” slogs ihop, eftersom béda teman beskrev hur
ledarskapet paverkade mojligheten att arbeta personcentrerat, till temat “ledarskapets
betydelse i det dagliga arbetet”.

Arbetet fortsattes genom att bdda forfattarna arbetade fram och tillbaka mellan hel och
delmaterialet for att fa battre teman utifrdn ursprungsmaterialet. Vidare 1 analysprocessen
namngavs de teman som utsdgs ha ett centralt monster utifrdn grundmaterialet. Krav-
kontroll-stod-modellen anvéndes inte for att styra eller leda kodningen i bdrjan, utan det
anviandes mer som ett teoretiskt stod for att tolka och forsté de olika temana som framkom
1 analysen. Framfor allt har modellen anvénts for att diskutera hur handlingsutrymme,
arbetskrav och stdod frdn enhetschef och kollegor paverkar mojligheterna for
underskdterskor att arbeta personcentrerat.

15



Dérefter granskades och sdkerstélldes att de olika temana dverensstimmer med materialet
och studiens syfte. Avslutningsvis s& sammanstélldes resultatet och redovisas i de
slutgiltiga teman och kategorier som identifierats (Bilaga 4). De olika temana presenteras
samt viktiga citat som framkom fran intervjuerna med informanterna presenteras i
resultatdelen. De olika citaten presenteras for att stirka de olika temana och kategorierna.
De slutgiltiga temana lag till grund for studiens resultat.

Tabell 2. Resultatoversikt

Kategori
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Forskningsetiska overvigande

Deltagarna har informerats om studiens syfte, frivillighet att delta och att de nir som helst
kan avbryta sitt deltagande. Detta enligt forskningsetiken som innebédr att det ska tas
hénsyn till forskningspersonen och andra intressenter (Vetenskapsradet 2025). Vidare
inhdmtades samtycke innan all datainsamling péborjas enligt Creswell och Creswell
(2023). All insamlade data kommer att behandlas anonymt vid transkribering och analys.
Ingen information ska kunna kopplas till de enskilda deltagarna eller arbetsplatsen.

RESULTAT

Aterkommande fynd frin intervjuerna har grupperats i centrala teman efter att materialet
bearbetats och analyserats (Tabell 2).

Informanterna har avidentifierats och bendmns i arbetet som informant 1 (I1), informant
2 (12) och sa vidare.

Ledarskapets betydelse i det dagliga arbetet

Tillgéinglighet och nérvaro

Resultatet av analysen visade att enhetschefens fysiska tillgdnglighet och nérvaro hade en
stor betydelse for informanterna mojligheter att utfora sitt arbete och for deras trivsel pd
arbetsplatsen. Samtidigt att ha mdojligheten att kunna nd och kommunicera med
enhetschefen framstod som en avgodrande faktor, da det mojliggjorde en snabb hantering
av uppkomna problem och hinder samt ett direkt stod 1 det dagliga arbetet.

Tillgénglighet beskrevs inte endast som enhetschefens fysiska nédrvaro, dven att
enhetschefen upplevdes som létt att fi kontakt med och mottaglig for dialog, som
illustreras 1 foljande citat:

“Hon finns dagligen pd plats och dérren dr alltid oppen sd att vi kan diskutera
om det dr ndgot vi behéver diskutera. Ar hon borta pa moten och inte pd plats sa
kan man mejla och hon svarar alltid” (12).

“Var chef kan man ga till hela tiden, det dr ldtt att komma i kontakt med henne
och hon dr for det mesta alltid tillgdnglig for oss. Hon brukar losa det mesta”

(I7).

Informanterna beskrev 1 intervjuerna att det var en del variationer i enhetschefers ndrvaro
i verksamheten. En del enhetschefer sitter ofta pa sina kontor och har inte s& mycket insyn
pa vad som hédnder pd avdelningen 1 det dagliga arbetet, medan andra enhetschefer
déremot &r mer nirvarande genom att aktivt delta i verksamheten.
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Upplevt stod fran enhetschef

Analysen visade en del variationer i upplevelsen av stod fran enhetschefen. P4 vissa
demensboenden beskrevs enhetschefens nédrvaro som tydlig genom att enhetschefen
deltog vid morgonmoten, samt vid behov stélla upp 1 det praktiska arbetet. Denna sorts
ndrvaro uppfattades bidra till hogre och 6kad forstaelse for verksamhetens behov samt
upplevdes som ett extra stdd i det dagliga arbetet.

Vissa enhetschefer upplevdes som mer franvarande, vilket forsvarade mojligheterna att
fa det stod informanterna behdvde 1 det dagliga arbetet. Detta bidrog i sin tur till att
informanterna inte kdnde sig sedda i sin yrkesroll. Informanterna beskrev det vara
betydelsefullt att bli uppmirksammade och lyssnade pa av enhetschefen. Aven nér deras
idéer och 6nskemal inte kunde tillgodoses upplevdes enhetschefens lyhordhet som viktig,
dé den bidrog till en kénsla av delaktighet och stod.

“Jag ser henne aldrig arg. Hon kan bemota stora problem och hon forsoker losa
dem pad ett bra sdtt. Jag beundrar henne for det dr ganska ofta hon har fdtt losa
problem nu. Hon fdr nu hjdilp av en chef for hon hade ganska hég belastning, men
jag tycker att man kan vdnda sig till henne och till och med privata problem, dven
om hon dr inte hdr, men det forsoker jag inte gora, for jag vet hur det dr att bli
kontaktad pa min fritid. Jag tycker att man kan prata med henne och dd tittar hon
inte konstigt. Nej, nej, inte sd, nej, hon dr inte en som gdr och smyger, och hon
litar 100 % pd personalen sd det dr skont.” (11).

“Hon finns alltid som stéd och alltid kan komma och prata med henne.” (13)

Alla informanter upplever inte att de fir stdd och stéttning av sin enhetschef. De kénner
sig osdkra pa att kunna ge information till sin enhetschef och kénner inte att de kan prata
om problem, utan tystnar ner problemet, eller om ndgonting har hént.

“Jag skulle onska att chefen lyssnar och tar en pd allvar. Till exempel om personal
varit med om arbetsskada och sddant ska man ju inte bara blunda for det: Ja, hon
liksom totalt struntar i det.” (16)

“Jag upplever inte alls att fa stod fran chefen nu for tiden. Det har blivit forvirrat
med nuvarande chef. Men de byts ut hela tiden. Just nu dr det inte jdttebra, forut
var det bdttre.” (14)

Ledarskapets paverkan pa arbetsmiljon

Ledarskapet anses ha en betydande och en central roll for arbetsmiljon och informanterna
upplevelse av sitt arbete. Om informanterna kan bolla tankar och idéer pa saker som kan
forbéttras 1 verksamheten med sina enhetschefer, beskrevs som véldigt betydelsefullt. Det
bidrog till en kénsla av inflytande och delaktighet samt att det underléttar att orka med
arbetet. Informanterna beskrev att en chefs lyhordhet och bekriftelse hade en stor
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betydelse for arbetsmiljon. Pa nagra demensboenden fanns det dock inte mojlighet till
att fa komma med synpunkter.

“Man kunde inte riktigt sdga vad man tyckte, for det kdndes dndd inte som att det
skulle leda till en fordndring.” (17)

Det framkom ocksd att vid ett Oppet och tillatande klimat dédr Informanterna fér ett
utrymme att uttrycka sina synpunkter, uppfattades och frdmjar till en bade béttre
arbetsmiljo och en positiv utvecklig av verksamheten. Att kénna sig sedd och vara
delaktig ar viktigt for en god arbetsmiljo, dven i1 de situationer dar allas onskemal inte
gick att tillgodose. Nar dessa mojligheter saknades pa vissa demensboende, upplevdes
det som en begridnsad verksamhet. En avsaknad av ett forum for att ha en dialog bidrog
till minskat inflytande och kunde leda till en frustration samt en kinsla av att inte bli
lyssnad pa. Sammanfattningsvist visar analysen pd att ledarskap som gor det mojligt for
kommunikation, delaktighet och aterkoppling har en stor betydelse for informanternas
arbetsmiljo och deras fOrutsittningar att hantera arbetets krav.

“Ndr man far mojlighet att sdga vad man tycker och komma med forslag dr sd
fint, da kdnns det som att man faktiskt kan paverka ens verksamhet. Var chef kan
man alltid gd till och bolla tankar och idéer med, hon ger alltid en snabb
dterkoppling och feedback pd bdde negativ och positiv. Men ndr den mojligheten
inte finns, blir det istdllet frustrerande och man kéinner sig inte lyssnad pd.” (18)

Informanterna sig att det var viktigt med kontinuitet for att skapa trygghet. De upplevde
att enhetschefen fOrsoker organisera arbetet for att géra vad som kriavs for att
informanterna ska fa vara pa samma avdelning dar de kdnner PDD.

“Det har en stor betydelse. Att det dr kontinuitet och att personalen dr pa samma
stdlle dr viktigt. Da kdnner man sig trygg och att man kdnner de boende. Skont
att vara pd sin hemavdelning. Man kdnner ju de boende och kdnner sig trygg dd.
Det vet vdr chef och hon flyttar oss inte om det inte dr ett mdste. En viss delegering
eller sa. “(12)

Alla enhetschefer ar visar dock inte fordomligt ledarskap for underskoterskorna, utan
skapar fler problem, oro och stress @n nytta for personalens arbetsmiljo, beskrivs i citatet
nedan:

“Det dr viktigt med ledarskap. Nej, vi har inte direkt, inte problem med
nuvarande. Men tidigare, som varit katastrofala. De har suttit pd sitt rum och vi
har ndstan inte vagat ga dit. Dd har alla jobbat som de velat och det blev inte bra.
Arbetsmiljon blev vildigt dalig. Vissa arbetade och vissa inte.” (13)
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“Jag tycker att var nuvarande chef ger oss ett jdttebra stod. Var tidigare chef var
konfliktrddd och gick alltid i affekt. Vi fick inget bra stod och inget hédnde.” (17)

Forutsittningar for personcentrerad vard

Begrinsningar i mojligheten att arbeta personcentrerat

Analysen visade att samtliga underskdterskor var eniga om betydelsen av ett
personcentrerat arbetssitt. De beskrev det som, att arbeta personcentrerat dr avgorande
for att skapa en lugn och harmonisk miljé pa demensboendet men ocksé for att tillgodose
de boendes individuella behov. Underskdterskorna hade en tydlig vilja att arbeta utifran
ett personcentrerat forhéllningssitt, men att i praktiken oftast var svart att upprétthalla ett
sadant arbetssitt da det kan uppsta olika situationer som forsvarar detta. Exempelvis kan
de begrinsade resurserna och den hdga arbetsbelastningen bidra till att informanterna
ibland upplever att de behover arbeta mer uppgiftsorienterat. En del av informanterna
som intervjuades menade pé att arbetet kunde genomforas under stress, som i sin tur
paverkade mojligheten att mdéta den enskildes behov. Detta upplevdes begrdnsa
mojligheten att arbeta personcentrerat.

Vidare framkom fran en informanterna att ibland stilldes de infor etiska dilemman dér
olika behov behovdes vigas mot varandra, exempelvis nér det star mellan hygien och vad
PDD vill och ddrmed forsvarade majligheten att arbeta personcentrerat fullt ut.

“Vi har en boende som dr vdldigt lang gdngen i sin demens som egentligen dr en
sjukskoterska i grund och botten. Den hdr boende har vi svart att forsta oss pa.
Vi kan inte samspela med den hdir boende, utan varje gang vi ska hjdlpa henne
med hygien eller dusch sa mdste vi tvinga henne for att utfora de hdr sakerna, och
det kan jag faktiskt tycka dr vildigt jobbigt. Ibland kanske vi tre personal som
forsoker fa med den hdr personen in i duschen. Det hér har ju vi som sagt tagit
upp med var chef vi kan tycka det dr jobbigt, for det kinns som att vi tvingar
nagon, men samtidigt sd kan vi ju inte ldmna personen i avforing eller i urin, eller
vi kan ju inte l[dmna den utan duschning heller for det. Det skadar ju den personen
pd ett sdtt da sa att det dr ju vildigt stort dilemma vad vi ska gora. Vad vi dn gor
dr egentligen fel.” (14)

Andra situationer dir de 6nskar att kunna arbeta personcentrerat men dnda inte lyckas &r
att underskoterskor kan kinna att tiden inte riacker till da det dr andra arbetsuppgifter som
finns pé ett demensboende som maste utforas.

“Man vill ju alltid utga ifran vad personen sjdilv vill, men ibland rdcker inte tiden
till, och da kan det kinnas som att man tvingas gora saker mer rutinmdssigt dn
man egentligen vill.” (17)
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Ibland s& &r det svart att arbeta personcentrerat dd informanterna upplever att
enhetschefen eller organisationen sétter stopp for hur arbetet ska utforas. Det kan kénnas
frustrerande for informanterna.

“Ja, personcentrerad vard? Det kdnns frustrerande att inte kunna arbeta med det,
det hinder ju ganska ofta kinner jag. Just att man inte kan vara sa flexibel, utan
man madste folja ett visst schema liksom...... Sd jag personligen kdnner mig
otillrdcklig for att jag vill kunna ge mer och jag tycker ocksa att det ska finnas
mer tid till boende. Att det inte ska vara sd planerat liksom.” (14)

Hinder i det dagliga arbetet

Det finns flera hinder som kan uppstd under en vanlig arbetsdag. Om PDD inte kommer
ihag att den larmat eller inte forstar detta, kan det uppsta situationer, dir det konstant
larmas och en 6nskan att fa hjélp.

“De som inte kan klara av och trycka pd larm knappen, ddr dr det lugnt, men de
som dr inte lika sjuka de trycker ofta pd knappen. De vill ha hjdilp ganska fort,
far ofta vinta pa hjdlp, da de ringer hela tiden.” (13)

Dé sjukdomen gor sig pamind och de blir aggressiva, kan det uppsta problem eller en
svérighet att bemistra.

“Ett hinder for personalen kan vara att det uppstdr aggressivitet da det ofta tar
ldngre tid att kunna hantera personer, och som i sin tur kan ta bort resurser for
ovriga pd demensboendet, och att det kan leda till att de 6vriga blir oroliga.” (16)

“De kan ju vara aggressiva, de dr inte samarbetsvilliga. Du kan inte fa dem att
forsta vad du ska gora, sa jag kan tycka att det dr en vdldigt stor utmaning. Om
de blir mycket oroliga, sd kan det smittas av sig till grannen eller de andra som
bor pa avdelningen. Det kan ta sin tid innan allt dr som vanligt och lugnt igen.”
(14)

Ibland uppstér det situationer di det krdvs dubbelbemanning, vilket kan skapa ett hinder
1 den planering som gjorts for dagen och ibland kanske informanterna kinner att det
behdvs tva personer for att kéinna sig trygg utan att det blivit beslutat om detta.

“Vi har en boende med demenssjukdom som ocksa omfattas av LSS, och
situationen dr vdildigt krdvande. Personen motsdtter sig ofta insatser och
ifragasdtter det mesta, vilket gor arbetet psykiskt pafrestande. Det tar mycket tid
och kréver kontinuitet i personalgruppen, dd personen behover mota samma
personal. Samtidigt finns inget beslut om dubbelbemanning, trots att situationen
dr bade fysiskt och psykiskt belastande. Ddrfor har vi i arbetsgruppen sjdlva valt

21



att arbeta tvd tillsammans i vissa moment for att kunna hantera situationen pd ett
hallbart sdtt.” (17)

Att informanterna fattar egna beslut utan védgledning kan skapa otrygghet i arbetet.

“Vad som dr planerat ska utforas och vi far inte avvika fran dagens planering.
Jag onskar att man hade kunnat fa vara mer flexibel och hitta losningar. Speciellt
med dementa som kanske absolut inte vill gora nagonting i en viss dag, men da
kan man tycker jag att det ska vara OK att jag kan ge min tid till att hitta pd ndgot
annat dn den personen. Men det sdger chefen inte dr OK. Det ska utforas det som
dr planerat just den dagen.” (14)

Samtidigt som anhoriga till PDD kan vara en tillgdng sa kan de dven vara ett hinder i det
dagliga arbetet.

“Anhoriga stdller mycket krav, men alla anhériga dr olika. Men de vill ju det
bdsta, men ibland kan det bli vildigt anstrdngande ndr de vill ha uppmdrksamhet
hela tiden. Gor si och gor sa.” (12)

Ytterligare hinder som informanterna beskrev var personalfrdnvaro som vid semester
eller sjukdom. Nir bemanningen minskade, eller nir personal behdvde avsittas for vak,
upplevdes tiden till ovriga boende bli mer begriansad. Nagon kan sétta sig pa tvdren och
som tidigare ndmnts inte vilja duscha trots att det dr fullt med avforing och urin s kan
detta ocksa bli ett hinder och en ytterligare uppgift att hantera i det tidigare pressade
arbetssituationen. Detta forsvarade mojligheten att anpassa omsorgen efter varje persons
individuella behov och ddrmed att arbeta personcentrerat.

“Vikariepoolen bokar in personal. Om den som kommer inte kan sa dr det en
belastning och kan hindra att vi kan félja vdr ursprungsplanering, sda att sdga.
Skillnad dr det med erfaren vikarie, da kan vi ldgga upp dagen som vi planerat.”
(12)

Organisatoriska mojligheter och strategier for personcentrerat arbetss:tt

Informanterna uppgav att organisatoriska forutsdttningar kunde paverka mojligheten att
arbeta med ett personcentrerat arbetssitt. Vissa informanter uppgav att pa deras
verksamheter hade organisatoriska insatser genomforts, exempelvis genom utbildningar
och utdkad bemanning. Dessa organisatoriska insatser upplevdes skapa bittre
forutsittningar for informanterna att fokusera pd PDD och dennes individuella behov,
vilket underléttade ett personcentrerat arbetsstt.

“Vart sdrskilt boende (lis demensboende) ingdr i ett projekt ddr fyra personer ska
arbeta pd varje avdelning och det kommer ocksa anstdllas en vird som ocksa blir
som ett bitrdde som dr ska ansvara for all service. Dd blir det mer tid for oss
andra for omvdrdnad. Och det dr klart att det betyder att det kommer att bli
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mycket, mycket bdttre for det for till exempel dr tva i min grupp och man behéver
inte ens vara i koket. Det dr drommen, forstar du? Sa nu fran 1 maj sd det ska de
anstdlla fyra personer, varav en person vara en i varje grupp som ska vara i koket
och stida. Det dr alltsd serviceinsatser mdandag till fredag, fran klockan sju till
tvd och ddr de dr i kéket forst och hjdlper till med maten, servera kaffe och sen
hjdlper de till att stida som stidare. Det dr en servicetjdnst. Sa vi far se. Jag tror
att det kommer funka jdttebra, for dd har vi mera tid till de boende.” (11)

“Vi far for det mesta stod med det praktiska uppgifterna vid behov och med rditt
utbildning blir det ldttare att fokusera pa den boende och arbeta
personcentrerat”. "Vill vi gd en utbildning sa léser vdar chef det for det
mesta.”(18)

Mer pé individnivé krivs det att anvinda sig av rétt verktyg att hantera de olika situationer
som kan uppsta och di behovs vissa strategier for att kunna locka PDD pé ett 1dtthanterat
satt. Det kan vara att locka med olika saker som PDD tycker om, eller nagonting som
paminner om barndomen, eller frén yrkeslivet.

“Vi kan ju prova massa olika saker for att locka, men det dr ju liksom.... Vi vet att
han tycker om saft att dricka, sd da har vi saften i hallen och forséker locka in
den personen i rummet. Eller att man har ndgonting som man vet att den personen
kanske tycker om att pyssla med. Eftersom vi visste att den hdr personen var en
gammal sjukskoterska sd tog vi ju fram lite sana hdr olika redskap. Alltsd, pldster,
stetoskop och sd vidare. “(16)

“Och alltsd det beroende pd hans barndom sd kunde det trigga olika situationer.
Sd att da var vi ju som sagt tvungna ddr och borjade liksom tinka pd att gora en
plan pad att hur ska vi egentligen uppfora oss nér han dr i ndrheten?” (I5)

Att darfor kunna veta vad PDD har f6r bakgrund och intressen ér av stor betydelse, och
det kan fas information fran anhoriga. Detta skrivs ner 1 ett dokument som kallas for
levnadsberittelse och det dokumentet ska hjélpa personalen att f4 en bild och forstaelse
for PDD.

“Ser till behoven vilken bakgrund. Levnadsberiittelsen. De flesta skriver mycket

bra och andra sdmre. Kontakten med anhoriga dr viktigt. Det dr olika fran
anhorig och anhorig.” (12)

Att fa en forstielse frdn anhoriga kan dven det kdnnas som en trygghet nir det uppstér
konflikter och problematiska situationer.

“Jag tyckte dnda var skont ndr man hade kontakt med anhoriga var att de forstod
varan situation.” (I5)
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Att gora individuella beddmningar och ocksa ge mojlighet att utfora personlig omsorg ar
klart viktigt. Ménga har flertalet intressen som kan utlésas i levnadsberittelsen. En del
har tyckt om hantverk eller maleri och andra har tyckt om trddgardsarbete. Det dr flertalet
PDD som tycker om djur och natur och flertalet som flyttar in pa demensboende har sedan
tidigare djur, som hund eller katt. Denna far dock inte folja med till boendet utan behéver
komma till ndgon anhorig eller till ndgon annan. For informanterna &r det oklart om
anledning men uppger att de inte far komma till demensboendet da det finns en policy 1
kommunen, att det inte far ta med sig sitt djur trots att detta skulle kunna vara en
organisatorisk strategi att kunna stodja arbetet med personcentread vard. Enligt
informanten riskerar detta att begransa mdjligheten att utforma omsorgen utifrdn den
enskildes vanor och trygghet.

“Har man ett djur ndr man flyttar in far de inte folja med. Nej, men de kan komma
om anhoriga kan komma med en katt eller hund, da far de komma och stad intill
inne pda rummet. Om boende, hdr skulle vi vilja ha sin katt som den har haft. Nej,
det gdr inte. Nej, men ddremot kan komma och hdlsa pd.” (11)

Det har dock funnits en blivande virdarhund pé avdelningen och denna hade positiv effekt
pa PDD. Den hunden och dess tridnare var under 6 ménader pd demensboendet och de
kom en gang i veckan under nagon till ett par timmar. Det var lite olika beroende pa hur
anstrdngande det var for hunden, vid det tillfallet, men ockséa beroende p& hundens tranare
hade annat inbokat. Hunden trivdes pa demensboendet och fick gd runt sjdlv pa
avdelningen. Om PDD var lite orolig sé blev de lugna av att ha hunden dér. P& négot sétt
sd kiande hunden om vem pé avdelningen som var i storst behov av kontakt. Hunden tydde
sig girna till de mest sjuka och lade sig bredvid vissa som befann sig i rullstolar.

“Vi hade en vardhund som kom hit en gang i veckan. Hon var pd sin praktik sa.
Hon fick vara pd alla avdelningar. Hunden var till for personer med
demenssjukdom och de som bor pd den hdr demensavdelningen. Hon kunde hoppa
upp och sitta hdr bredvid. De som hade rullstolar, dem tyckte hon om. Hon var sd
duktig. Hon som har hunden, hon visste om allting om hunden. Sa ville hon vara
ddar sjilv sa hon kunde komma pd fredagsfika och sd vi fika hdr pad
samlingssalen”. (11)

Enligt informanten sé var praktiken for den blivande vardarhunden klar och nu niar hunden
blivit godkdnd att vara vardarhund, var det inte langre gratis att ha denna vardarhund kvar,
eller att inforskaffa en annan hund. Nigot som uppkom var sorgen dver att kommunen
lagt till policy att det inte far forekomma djur pd boendet, trots att de hade en positiv
paverkan pad PDD pa demensboendet.

“Sd var det da, men det kostar nu. Det var gratis men skulle det bli en till som
skulle fa komma, sd dr det pengar ocksa ibland som begrdnsar. Det dr budget.
Tyvarr sd dr det ndgonting vi skulle vilja ha. Exempelvis en katt som gick omkring
hdr eller hund. Men det dr policyn. Kommunens policy sdger nu att man inte far
det. “(I1)
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Arbetsbelastning som begrinsning for personcentrerat arbetssitt
Tidspress och arbetsbelastning

Det framgér att det ofta &r flera olika arbetsuppgifter som ska utforas under en begriansad
tid och att informanterna ofta kédnner att de behover arbeta fort dd de kanske inte annars
hinner med sin rast.

“Det dr sa mycket som ska hinnas med, sa ibland jobbar man bara pd for att fd
allt gjort, och da héinder det att man inte ens hinner ta sin rast.” (I7)

Tidspressen paverkade mojligheten att kunna genomfora arbetsuppgifterna pa det sétt
informanterna onskade och diarmed kan det upplevas att arbetsuppgifterna blev mer
uppgiftsorienterat dn personcentrerat. Ibland kunde vissa av informanterna prioritera sina
arbetsuppgifter och det andra de méste gora med hjélp av kollegor som kunde stélla upp.

“Och det kan vara det har skapat stress liksom for att alla har ju sina boenden
och arbetsuppgifter. Jag menar att alla har egna arbetsuppgifter och inte alltid
man kan fa hjdlp att bli aviastad liksom.”....... “det tar ju vildigt mycket tid att
hinna med allting sa att det dr ju vildigt, vildigt stressigt”. (14)

“Tidspress? Ja, det finns, ja gud, det finns och det dr vl det vi har liksom har
sagt till chefen om att det inte gar att vara tvd stycken pa morgonen. Det dr
alldeles for mycket moment som ska hinna med och man hinner inte. Det blir
vdldigt stressigt.”(15)

Mitt i denna upplevda stress om att inte hinna kunde de uppstd flertalet och olika
situationer, och ofta var det oforutsedda héndelser. Det 4r ofta som det inte bara dr PDD
PDD och rutinarbetsuppgifterna som pékallar informanternas uppmaérksamhet, utan ofta
behover de finnas tillhands for PDD’s anhdriga och vénner.

“Ja, varje dag. Jag upplever att hela tiden att jag inte kan arbeta som jag vill da
det krockar med andra uppgifter. Det kan vara att telefonen ringer, nagon gdst
eller anhorig kommer och ringer pa klockan.” (16)

Aven om det inte 4r anhdriga eller vinner som kommer forutsett si finns det andra
héndelser som kan uppsta for att 6ka tidspressen. Det kan ocksa vara att det dr ndgon
annan pd avdelningen som pékallar underskdterskans uppmérksamhet eller att det ar de
dagliga rutinerna.

“Men det kan ocksa vara att ndagot som uppstir med en annan boende pd
avdelningen. Dd krockar det. Ibland dr det att vi maste stdda eller forbereda mat
eller frukost, eller en sadan sak som att vi maste sdtta pa en tvittmaskin.” (16)

“Det kan ju som sagt att alla dagar ser olika ut. Och det kan vara mer att det har

hdnt ndgonting, till exempel att en man far trixa och sitta med ndagon vdrdtagare
under en ldng tid och da ligger man efter med sina andra arbetsuppgifter.” (14)
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Manga av Informanterna anser att det dr mycket att gora pa en demensavdelning, och att
det inte finns tid for att sitta och samtala med PDD. Det underlittar inte heller nir det
uppstar situationer dir det krdvs dubbelbemanning pa en annan avdelning och att
informanten dirmed maste ldmna den egna avdelningen. Att limna den egna avdelningen
resulterar det ofta att det endast dr 1 personal kvar pa avdelningen och det leder till
ytterligare stress, d& de snabbt vill tillbaka och inte lamna den som é&r kvar allt for lange
ensam.

“Hinner inte att sitta och samtala for det hinner man inte. Det finns ocksa en som
det dr dubbelbemanning pd och da mdste ndgon ldmna avdelningen. Ja dd
uppstar det en stress?” (16)

Fysiska och psykiska péafrestningar som upplevs hindra personcentrerat arbetssétt

Det upplevs av manga att det finns mycket stress vissa dagar. For vissa av de intervjuade
informanterna upplevdes det som att allt var hanterbart och pd vissa demensboenden
upplevdes det som att det var mycket stressigt, vilket upplevdes som psykiskt pafrestande.
Andra psykiska pafrestningar var att dagligen hantera skrikbeteende och att inte halla koll
pa alla PDD pa avdelningen, speciellt nér det var sjukdom eller annan frénvaro. Speciellt
stressigt och psykiskt pafrestande upplevdes det vara ndr PDD var sjuka, vilket innebar
extra forsiktighet med och mer omvardnad.

Att anhoriga dr mana éver PDD dr ndgonting som sags positivt, men dven som en extra
psykisk péfrestning, d& de var tvungna att lagga ner tid pa att forsoka gora som den
anhorige ville 1 stillet for att fortsétta enligt den ursprungliga planen.

“Anhdriga stdiller mycket krav. Det kan vara allt fran att det ska hdmtas vatten,
bytas inkontinensskydd eller att det behéver stidas. Da ska det ske pa en gang,
och de forvintar oss att ldmna det vi haller pa med. Men det dr helt olika pa olika
anhoriga.” (13)

“Vi har vissa dagar ddr det dr vdildigt stressigt, speciellt ndr ndgon boende dr
sjuk eller ndr vi dr kort om personal, och vikarier som anstdlls inte har en
helhetssyn. Samtidigt ska man hinna mota anhorigas énskemal, vilket ocksa tar
ens tid. Det dr dd det kdnns som att man inte rdcker till och inte kan arbeta sa
personcentrerat som man egentligen vill.” (18)

Psykiskt pafrestande anségs ocksa vara att inte kunna arbeta personcentrerat da de ofta
kénde att de inte réackte till.

“Jag personligen kinner mig otillrdcklig for att jag vill kunna ge mer.” (D4)
“Man forsoker ha koll pa alla samtidigt som det dr mycket skrik och oro pd

avdelningen, boenden kinner sig inte bekvima med de nya vikarierna och da
blir det psykiskt pdfrestande.” (18)
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Fysiska pafrestningar kunde bade vara tunga lyft, vindningar i sidngen och att dra
rullstolar, men dven att de kunde bli slagna av PDD.

“Dessutom dr arbetet fysiskt tungt, med lyft och forflyttningar, och ibland kan
man dven bli slagen, vilket gor situationen dnnu mer anstrdngd.” (18)

“Ja, vi har ju en boende som triggas vildigt litt och av olika orsaker. Det kan
vara till exempel att hon triggas av att man kan std och diskutera ndagonting med
annan personal och det upplever hon som ett hot och den kan hon bli aggressiv,
gar i attack fran ingenstans. Det kanske ligger ndgonting i barndomen som gér
att de blir aggressiva i vissa situationer. Det kan ju vara till exempel att vi hjdlpte
den en dam pd toaletten och hon skrek eller ville inte med och da kom en annan
manlig boende och sd tog han tag i min hals bakifran och da sa han att han
minsann skulle hjdlpa mig att jag skotte mig.”(15)

“Men, det fanns manga sddana olika situationer med olika personer som kunde
gora att de kunde upptrida vdildigt aggressivt. Liksom, det har ju hdnt ocksa att
man har blivit dragen i haret bakifran.” (15)

Bemanning och kontinuitet - Forutsittningar for ett personcentrerat arbetss:itt

Informanterna upplevde att bemanning och kontinuitet hade betydelse for mgjligheten att
arbeta med ett personcentrerat arbetssétt. Exempelvis vid franvaro sdsom sjukdom eller
vard av barn, kunde vissa demensboenden fa stdd av en personalpool med vikarier. Detta
upplevdes som positivt nir vikarien var erfaren och vélkdnd for verksamheten, eftersom
det underlittade arbetet och bidrog till kontinuitet i omsorgen.

Déaremot nér vikarien var helt ny pa boendet upplevdes det kunna 6ka arbetsbelastningen
for ordinarie personal. Informanterna beskrev dé att de behdvde introducera vikarien 1
arbetet samtidigt som de ansvarade for den resterande dagliga verksamhet. Bristande
kdnnedom om de boendes individuella behov, vanor och rutiner samt bristande
bemotande upplevdes dessutom kunna forsvéra ett personcentrerat arbetssétt.

Kontinuitet lyftes dérfor fram som en viktig forutsattning. Flera informanter lyfte
betydelsen av att personalen kdnner PDD och deras behov, eftersom detta skapar béttre
mojligheter att anpassa omsorgen utifran individen.

“«“

Vikariepoolen bokar in personal. Det dr skillnad med en erfaren vikarie. Det
fungerar mycket bdttre om vikarien kan avdelningen och de boende. Anhoriga
stdller mycket krav. Det dr A & O att personalen ser ndir boende mar ddlig och
att jobbet rullar pa. Det dr jobbigt ndr det kommer vikarier som inte kan. Jag
tdanker att man dr yngre eller att den har personlighet. Personligheten menar jag
att vissa brinner for yrket. Maste tycka om arbetet och inte bara komma for att fa
lon.” (12)
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“Det dr viktigt att det dr bra och kunnig personal som kommer fran vikariepoolen.
Ar det en ny personal som inte varit pa avdelningen forut sa dr de ndstan mer som
en belastning dn en hjdlp.” (13)

“Ndr det kommer vikarier som inte kinner de boende eller rutinerna, blir
bemotandet inte alltid som det borde vara. Det kan bli missforstdand och de boende
kédnner av att personalen inte riktigt vet hur de ska hantera situationerna, vilket
gor det svarare for oss andra ocksa.” (17)

P& andra boenden far personalen vid franvaro vara en personal mindre da denna kunde
vara svart att ersitta.

“Tanken dr ju att vi ska vara tre, men man ersdtter ju ingen av ndgon dr sjuk. Sd
att det blir oftast att man bara dr tvd och vi har tio stycken boenden och da kan
vi se av alla de hdr tio, sd kanske vi har fem stycken som dr dubbel bemanning,
sd det tar ju vildigt mycket tid att hinna med allting sa att det dr ju vildigt,
vdldigt stressigt.” (I5).

Pé ett annat demensboende var specialistunderskoterskan en resurs som hjélpte till i
arbetet om det skulle behovas som till exempel vid sjukfrdnvaro. Hon kénner till alla
boenden och kan hjilpa till pa ett bra sétt och lagger fokus pa att finnas till dar hon behdvs.

“Jag arbetar mycket med planering och administrativt men jag kan ocksd vara
resurs. Jag kan vara ocksd pd andra grupper pd andra avdelningar. Jag kan vara
pa hela huset och jag kdnner alla boende som bor hdr. Jag ldgger fokus i dir jag
behévs om det dr manga som dr sjuka och jag ska ha administration, men det
madste jag maste tacka, nej till just da och da gar jag ner. Jag erbjuder mig sjdlv
ocksd, ibland ndr jag kan jag veta det upprepas, det dr fokus pd brukarna. Far
tillbaka tiden for administrativt i sd fall.” (I1)

Alla underskoéterskor upplever dock inte att det krdvs mer personal, utan menar att det
finns risk for att det inte blir tidseffektivt, och kanske till och med att det blir mindre
arbete utfort om det finns for mycket personal.

“Jag upplever att det inte behovs mer personal. Idag dr vi tre personal pa dagen, tva pa
kvdllen och en pa natten, men jag tycker dndd att bemanningen fungerar bra. Vi hjdilps
dt valdigt bra, bra kommunikation och en tydlighet pa att alla vill jobba lika samt att vi
ocksd arbetar ndra bade sjukgymnast, arbetsterapeut och chef.” (18)
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DISKUSSION

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersdka hur underskoterskor pa demensboende upplever
forutséttningar for ett personcentrerat arbetssitt. Resultatet visar att dessa forutséttningar
framfor allt formas av tre aterkommande omrdden: Chefens stdd och nérvaro,
organisatoriska resurser samt arbetsbelastning och kontinuitet i det dagliga arbetet. Ett
centralt resultat dr att informanterna uttrycker en tydlig vilja att arbeta personcentrerat,
men att mdjligheten att omsitta detta i praktiken ofta kan relateras till verksamhetens
organisatoriska villkor. Resultatet kan ocksa forstas i relation till krav—kontroll—stod-
modellen. I resultatdiskussionen anvinds krav-kontroll-stdd-modellen som ett teoretiskt
stod for att tydliggéra hur handlingsutrymme, arbetskrav och socialt stod paverkar
underskoterskors mojligheter till att kunna arbeta personcentrerat. Modellen hjilper till
att synliggéra hur underskdterskornas upplevelser av mgjligheten att arbeta
personcentrerat 1 forhallande till de krav som finns i arbetet, det handlingsutrymme de
upplever samt det stdd de far fran chef och kollegor.

Ett resultat som var specifikt framtrddande var betydelsen av ett narvarande och stodjande
ledarskap. Informanterna beskriver att en chef som ér tillgédnglig, lyhord och engagerad
skapar trygghet i det dagliga arbetet dven om alla Onskemal eller behov inte kan
tillgodoses. Bara vetskapen att ha blivit uppmérksammad, gjorde arbetet littare att
hantera. Utifran krav-kontroll-stod-modellen kan detta forstds som en situation dér
arbetskraven ar hoga samtidigt som kontrollen dver arbetsbelastningen minskar (Karasek
& Theorell. 1990). I studien framkom att chefens stdd inte bara handlade om praktiska
16sningar, utan dven om att informanterna kénde sig sedda och bekréftade i sin yrkesroll.
Detta ligger i linje med tidigare forskning som visar att ledarskap har betydelse for bade
arbetsklimat, personcentrerad vard och mojligheter for personalen att arbeta utifran de
individuella behoven for PDD (Backman et al. 2021; Moenke et al. 2023; Zonneveld,
Pittens & Minkman 2021).

Samtidigt visar resultatet att personcentrerat arbetssétt inte enbart dr beroende av
informanternas vilja eller kompetens, utan ocksd av de organisatoriska forutsittningarna.
Déremot ar det viktigt att kunna diskutera de utmaningar som kan uppstd nir ett
personcentrerat arbetssitt ska omsittas i praktiken. Trots att personcentrering oftast
beskrivs som ett ideal inom demensomsorgen, kan det ocksd vara svart att kunna
genomfora det i praktiken ndr bemanning, tid och de organisatoriska resurserna ar
begrinsade. Det finns en stor risk pa att ansvaret for att arbeta personcentrerat laggs pa
den enskilda underskoterskan, trots att mojligheten att arbeta personcentrerat i hog grad
paverkas av de organisatoriska villkoren. Resultatet i denna studie visar dérfor att
personcentrerat arbetssitt inte enbart kan forstds som en fraga om kunskap, bemotande
eller vilja utan ocksd som en organisatorisk fraga dar resurser, ledarskap och arbetsmiljo
har en stor betydelse.

Informanterna beskrev att avlastning fran kringuppgifter, utbildning och tillgdng till
tillrackliga resurser kunde frigdra tid for mdjlighet att kunna spendera tid med PDD. Detta
anses betydelsefullt eftersom personcentrerad vard fOrutsitter att personalen har
mojlighet att uppmirksamma den enskildes vanor, behov och dagsform, samtidigt som
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personcentrerade arbetssitt kan ha positiva effekter for personalens arbetssituation
(Barbosa, Sousa, Nolan, & Figueiredo 2015). Forskning visar ocksa att otillracklig
bemanning, tidsbrist och begrinsade organisatoriska resurser dr vanliga hinder for att
genomfora personcentrerad vard for PDD i praktiken (Guan, Duan, Xin, Oyebode & Liu
2025; Kong, Kim & Kim 2021). Det framkom &ven att individuella anpassningar, sdsom
kontakt med djur, upplevdes stodja ett personcentrerat arbetssitt samt bidra till
vilbefinnande och meningsfullhet hos PDD pa demensboenden (Orr et al. 2023; Swall,
Ebbeskog, Lundh Hagelin & Fagerberg 2016), men som organisationen beslutat att
avveckla, bland annat av ekonomiska skal.

Ett resultat som sérskilt sticker ut dr spanningen mellan viljan att arbeta personcentrerat
och de krav som kan uppsta i det dagliga omsorgsarbetet. Informanterna beskrev att hog
arbetsbelastning, bemanningsbrist vid sjukfranvaro, behov av vak eller andra of6rutsedda
hindelser kunde gora att arbetet blev mer uppgiftsorienterat. I dessa situationer riskerar
fokus att forskjutas fran individens 6nskemadl till andra arbetsuppgifter som méste hinnas
med under arbetspasset. Detta kan dven forstés i relation till samvetsstress, dir personalen
vill ge en god och personcentrerad omsorg men upplever att organisatoriska
begransningar forsvarar detta. Erlandsson och Szebehely (2025) beskriver att
underskoterskor kan uppleva déligt samvete nir de inte anser sig ha tillrdckligt med tid
for de dldre, trots att ambitionen dr att ge den omsorg som behdvs. Samvetsstress kan
didrmed fOrstds som en konsekvens av att yrkesetiska ideal inte alltid kan omséttas i
praktiken. Utifrdn krav—kontroll-stod-modellen kan detta forstds som en situation dér
kraven dr hoga samtidigt som kontrollen dver arbetssituationen minskar. Nér stodet och
resurserna inte langre racker till kan detta begransa mojligheten att arbeta personcentrerat
och samtidigt bidra till en 6kad arbetsbelastning. Erlandsson och Szebehely (2025)
beskriver att samvetsstress dr vanligt forekommande inom dldreomsorgen och kan uppsta
ndr personalens yrkesetiska ambitioner inte Gverensstimmer med de organisatoriska
forutséttningarna. Tidigare forskning har ocksd visat att arbetsmilj6 och organisatoriska
villkor har samband med hur vél personcentrerad demensomsorg kan genomforas 1
sdrskilda boenden (Rutten et al. 2021).

En annan viktig framtradande forutsittning var kontinuitet. Informanterna beskrev att det
fanns mojlighet att arbeta personcentrerat stirktes nir personalen kiinde PDD och deras
individuella behov. Nér nya eller obekanta vikarier sattes in, oavsett om det skedde via
vikariepool eller att de ringdes in fran avdelningen, kunde detta i stillet leda till 6kad
belastning for den ordinarie personal som bide behdvde introducera vikarien och
samtidigt uppréatthdlla omsorgen pa avdelningen. Detta visar att bemanning inte enbart
handlar om antal personer 1 tjénst, utan ocksd om relationell kinnedom, kontinuitet och
kompetens. Personcentrerad vird inom demensboenden bygger i hog grad pd att
personalen kan tolka och forsta den boendes uttryck, vilket blir svarare nir kontinuiteten
brister. Liknande samband mellan arbetsmiljo, personalforutsittningar och
personcentrerad omsorg har lyfts i tidigare studier (Guan, Duan, Xin, Oyebode & Liu
2025; Kong, Kim & Kim 2021).

Resultatet visar ddrmed att forutsdttningar fOr personcentrerat arbetssitt pa
demensboende skapas i samspelet mellan resurser, ledarskap, och arbetsorganisering.
Informanterna beskriver att det inte finns brist pd vilja att arbeta personcentrerat, utan
snarare att de organisatoriska villkoren ibland gor det svart att arbeta i enlighet med denna
ambition fullt ut. Detta 6verensstimmer med forskning som visar att ledarskap och
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organisatorisk kultur har stor betydelse for om personcentrerad omsorg kan forankras i
vardagsarbetet. Nar detta ses fran ett bredare samhéllsperspektiv dr detta av betydelse.
Mot bakgrund av den forvintade 6kningen av antalet personer med demenssjukdom och
de utmaningar som redan idag finns inom &ldreomsorgen avseende bemanning,
kompetensforsdrjning och arbetsmiljo, kommer organisatoriska forutsiattningar sannolikt
att fa en allt storre betydelse for mojligheterna att bedriva personcentrerad omsorg av god
kvalitet. Om personcentrerat arbetssétt ska vara mer 4n en ambition kravs darfor hallbara
organisatoriska forutsdttningar for personalen. Ett stddjande ledarskap, rimlig
arbetsbelastning, kontinuitet och tillgang till resurser kan ses som centrala faktorer bade
for omsorgens kvalitet och for en langsiktigt hallbar dldreomsorg.

Metoddiskussion

Detta examensarbete har utforts med en kvalitativ design med tematisk analys, d& det
bedomdes lampligt i relation till studiens syfte, eftersom var avsikt var att undersoka hur
underskoterskor pd demensboende upplever forutsittningar for ett personcentrerat
arbetssdtt. Denna metod anvandes for att fa en djupare forstaelse och den mojliggor
fordjupade beskrivningar av informanternas tolkningar, erfarenheter och resonemang,
vilket var viktigt for att kunna fanga komplexiteten i informanternas vardagliga arbete.
Samtidigt innebédr denna design att resultatet paverkas bade av informanternas subjektiva
upplevelser och forfattarnas tolkningar av materialet vilket Braun och Clake (2006)
beskriver om tematisk analys. Med detta tillvigagingssitt stélls det krav pa transparens i
analysprocessen och medvetenhet om hur tolkningar formas under arbetets gang.

Vi valde att utgd ifrdn semistrukturerade intervjuer, dd vi ansag det vara ett lampligt
datainsamlingsval. En intervjuguide anvindes (se bilaga 3) for att sdkerstilla att samtliga
huvudomraden berdrdes, samtidigt som informanterna gavs utrymme att fritt beskriva
sina erfarenheter. De semistrukturerade intervjuerna gav mojlighet att utgd fran
forutbestimda teman, samtidigt som informanterna kunde utveckla sina svar och lyfta
erfarenheter som bedomdes betydelsefulla. Denna flexibilitet bidrog till att finga
nyanserade beskrivningar av exempelvis arbetsbelastning, resurser, ledarskap och
kontinuitet 1 relation till personcentrerat arbetssétt. Intervjusituationen kan samtidigt ha
paverkat vad informanterna valde att berdtta. Frdgor som ror chefers stod, organisatoriska
begrinsningar och arbetsmiljo kan upplevas som kinsliga, vilket kan ha gjort vissa av
informanter mer forsiktiga i sina svar. Det dr fullt mojligt att informanterna kan ha svarat
mer forsiktigt av oro for att kritisera den egna verksamheten.

Vart var av urval var passande i forhallande till studiens syfte, eftersom alla informanter
var underskoterskor med erfarenhet av arbete pd demensboende. Samtidigt var urvalet
begrénsat till endast atta informanter, vilket 1 sin tur innebér att resultatet inte kan sdgas
representera alla underskoterskors erfarenheter. Vi hade tre informanter av atta som var
specialistunderskoterskor inom demens och det kan ha bidragit till mer fordjupade
reflektioner kring personcentrering och demensomsorg. P4 samma sitt kan denna
specialistkompetens ha inneburit att vissa delar och svar blev mer framtridande &n de
hade blivit 1 ett urval dir samtliga informanter saknade vidareutbildning inom omrédet.
Informanterna var mellan 41 och 61 ar, vilket innebdr att yngre underskdterskors
perspektiv inte representerades i studien.
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Rekryteringen var utmanande och endast sex enhetschefer gav samtycke till deltagande,
trots att 87 enhetschefer kontaktades. Detta kan ha paverkat urvalets sammanséttning och
dérmed studiens overforbarhet. De verksamheter som valde att delta, kan ha varit mojligt
att de skiljde sig fran dem som avstod, som exempelvis genom en mer positiv instidllning
till att lata sin personal beskriva sina erfarenheter och en storre Oppenhet for extern insyn
eller battre organisatoriska forutsiattningar. Samtidigt kan det finnas orsaker for uteblivet
deltagande. Exempelvis kan det bero pa en organisatorisk belastning, svarigheter att
avsdtta personal for intervju eller tidsbrist. Oavsett orsaken, sa innebar det att studien kan
ha fingat upp vissa erfarenheter och organisatoriska forutsédttningar i mindre utstrackning.
Exklusionskriterierna innebar ocksa bade styrkor och begransningar. Att underskoterskor
med mindre 4n ett ars erfarenhet av arbete pa demensboende exkluderades kan ha stérkt
studiens relevans.

Informanterna som hade mer @n ett ar hade darmed hunnit f4 en viss fOrstaelse for
verksamhetens arbetsvillkor och rutiner. Det innebar samtidigt ocksa att de nyanstélldas
perspektiv pa introduktion, mdjlighet att arbeta personcentrerat och stdd inte fingades.
Informanter som inte kunde eller hade svarigheter med att uttrycka sig pa svenska valdes
ocksa att exkluderas, vilket minskade risken for feltolkningar eller missforstand i
intervjuerna. Samtidigt kan det ha inneburit att studien har exkluderat erfarenheter frén
en grupp som ar betydelsefull.

Den tematiska analysen var ldmplig for var studie eftersom den mojliggjorde tolkning
och identifiering av aterkommande monster i intervjumaterialet (Braun & Clarke 2006).
Analysmetoden gav utrymme att systematiskt bearbeta informanternas utsagor och
relatera dem till studiens syfte. Braun och Clarke (2006) betonar att teman inte endast
“framtrader” ur materialet, utan formas genom forskarnas aktiva tolkningsarbete. Det
innebdr att analysen paverkas av vad vi som forskare véljer att fokusera pa och hur vi
viljer att tolka materialet. Vidare genomfordes en kodning och temabildning, for att
starka analysens trovérdighet samt att olika tolkningar diskuterades och provades mot det
transkriberade materialet. Detta bidrog till att temana forankrades i informanternas svar.

Studiens kvalitet kan diskuteras och forstds utifrdn de fyra begreppen pélitlighet,
trovardighet, bekriftbarhet och Overforbarhet, 1 enlighet med Korstjens och Moser
(2018). Pélitligheten stirktes genom att analysprocessen genomfordes strukturerat och
gemensamt diskuterades av forfattarna ithop. Troviardigheten stirktes genom att resultatet
forankrades 1 direkta citat fran informanterna, vilket gor det mojligt for lasaren att folja
hur tolkningarna relaterar till det empiriska materialet. Bekréftbarheten stirktes genom
att tolkningarna jamfordes hela tiden med det som sagts i intervjuerna. Sist anvéndes
Overforbarhet av att antalet informanter var begrénsat och att urvalet endast omfattade ett
mindre antal demensboenden.

Resultatet som blev beskriver dirfor inte alla underskoterskors erfarenheter, men kan ge
relevant kunskap for liknande verksamheter déar arbetsmiljo, ledarskap och
personcentrerat arbetssitt dr viktiga fragor. Sammanfattningsvis bedoms metodvalet som
gjorts ha varit vél anpassat till var studies syfte. Semistrukturerade intervjuer och
kvalitativa designen mdgjliggjorde en fordjupad forstdelse av underskdterskornas
erfarenheter. Samtidigt behdver resultaten ldsas mot bakgrund av urvalets begrénsningar,
rekryteringssvarigheter, intervjusituationer och att analysen bygger pa forfattarnas
tolkning av informanternas berittelser.
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Detta arbetes viktigaste huvudfynd ar att underskoterskornas mojligheter att arbeta
personcentrerat med PDD péd demensboende paverkas av flera samverkande
forutséttningar. De fynd som var tydliga och framtradande ar betydelsen av kontinuitet 1
personalgruppen, ett nirvarande och stodjande ledarskap, tillrickliga resurser samt
kunskap om de PDD’s individuella behov. Ytterligare fynd ar att informanterna beskriver
i sina svar att chefens stdd &r betydelsefullt for att skapa fOrutsattningar for ett
personcentrerat arbetssitt. Aven nir resurserna ir begrinsade ses det som en viktig del
att chefen uppmérksammar personalens situation, dr lyhord och forsoker hitta 1osningar.

Det framkommer av informanterna att kontinuitet i personalgruppen stirker mojligheten
att arbeta personcentrerat, da personal som kidnner de PDD, deras behov och rutiner har
bittre forutsdttningar att anpassa omsorgen efter PDD. P4 samma sétt kan bristande
bemanning, komplexa omsorgsbehov och hog arbetsbelastning begransa utrymmet for ett
sadant arbetssétt. Studien visar att personcentrerat arbetssitt pA demensboende inte endast
ar beroende av underskdterskornas vilja och kompetens, utan dven av de organisatoriska
forutsittningar som omger arbetet.

Forslag pa framtida forskning

Uppsatsens bidrag till praktiken for framtida forskning &r att lyfta vilka forutséttningar
underskdterskor som arbetar med PDD pa demensboende upplever som viktiga for att
kunna arbeta personcentrerat. Studiens resultat visade pa att ett ndrvarande och stodjande
ledarskap, kunskap, kontinuitet, tillrackligt med bemanning samt ett bra organisatoriskt
stod har en betydelse for mojligheten att kunna ge personcentrerad vard till PDD. For att
stirka arbetsmiljon och kvaliteten 1 omsorgen kan studien bidra med kunskap for
nuvarande, men ocksd framtida enhetschefer och organisationer om vilka som &r de
viktiga faktorerna som behdver uppméarksammas. D vi inte fick det respons och underlag
som initialt onskades, s& ses det som forslag vid framtida forskning att undersoka bade
vad manliga, och yngre kvinnliga underskoterskor inom demensboenden upplever
chefens stod att kunna utfora en god personcentrerad vard for PDD.

Vidare forslag vid framtida forskning skulle kunna vara att undersoka om det finns
faktorer si som élder, kon, yrkeserfarenhet samt anstdllningstid som péverkar upplevelsen
av ledarskap, arbetsmilj6 och organisatoriskt stod. Detta i sin tur hade kunnat bidra till en
mer fordjupad forstdelse av hur olika bakgrunder och erfarenheter paverkar mojligheten
att kunna arbeta personcentrerat.

Onskescenariot vore att kunna inkludera fler demensboenden, kommuner, och bade
personalens och enhetschefernas perspektiv. P4 sé sitt kan det bli fler variationer mellan
verksamheter som skulle kunna synliggoras och bidra till en bredare forstaelse for vilka
organisatoriska forutsittningar som kravs for att mojliggdra personcentrerad vard.
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APPENDIX — Redovisning av Al anvindning

I studien har Al-verktyget ChatGPT anvints som stod i skrivprocessen. Verktyget har
framst anvénts for att: forbattra sprak, meningsuppbyggnader och diskutera struktur. Al
har dven anviants som ett bollplank for att fa svar pa véra fragor som vi var osékra pa.
Samtidigt har Al dven anvénts fOr att sdkerstélla att vi forstitt rubriken rétt samt forslag
pa rubrikformuleringar.
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Bilaga 1. Informationsbrev om examensarbete
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Verksamhetschefs godkinnande av datainsamling

Vi studerar Vérd- och omsorgsadministration vid Hogskolan 1 Bords. Som en del 1
utbildningen gors ett examensarbete (magisteruppsats) dir syftet ar att undersoka hur
underskoterskor upplever chefers stdd i form av kommunikation, ledarskap och tillgang
till resurser for att f4 en bra arbetsmiljo for att ha mojlighet att bedriva ett
personcentrerat arbetssétt for dldre pd demensboende.

Metoden i examensarbetet dr en kvalitativ intervjustudie med tematisk analys. Vi tanker
att intervjuerna beréknas att ta ca 45 min. Vi berdknar att intervjuerna kommer att ske
efter 6verenskommelse under vecka 13.

Samtliga deltagare kommer att informeras om studiens syfte och etiska hénsyn.
Intervjuerna genomfors pa en plats som deltagarna onskar efter deltagarnas samtycke.
Intervjuerna kan komma att spelas in och information som skulle kunna identifiera
deltagarna kommer att avldgsnas innan intervjuerna skrivs ut. Ingen obehorig kommer
att ha tillgéng till intervjumaterialet och det analyserade materialet kommer att vara
avidentifierat vid en senare publicering. Deltagarna kan niar som helst avbryta sitt
deltagande i studien utan motivering.

Var onskan 4r att f kontakt med 2 underskdterskor pd demensboende som uppfyller
kriterierna for studien. Vara kriterier &r att den som blir intervjuad ar underskoterska
och ar tillsvidareanstélld och ha arbetat pa arbetsplatsen minst 1 ar.

Om du samtycker till att studien genomfors inom er verksamhet dnskas
kontaktuppgifter till Cecilia Berglund, e-post: s2400952@student.hb.se

Isabelle Ecer, e-post: s2407505@student.hb.se

V1 handleds i1 examensarbetet av nedanstaende handledare.

Handledare: Angela Bangsbo, e-post: angela.bangsbo@hb.se

Institutionen for arbetsliv och vilfard, Hogskolan i Boras.

Med vénliga hélsningar Cecilia Berglund & Isabelle Ecer
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Verksamhetschefs godkinnande av datainsamling

Undertecknad verksamhetschef godkdnner hirmed att Cecilia Berglund och Isabelle
Ecer genomfor datainsamling for studien ”Hur underskdterskor erfar och tolkar chefers
stod 1 arbetet med personer med demens.” inom ramen for vad som ovan beskrivs.
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Bilaga 2. Deltagarinformation och samtycke
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Information angaende ett examensarbete om: "Hur
underskoterskor erfar och tolkar chefers stod i arbetet
med aldre pa demensboende”

Vi vill tillfrdga dig om du vill delta 1 vart examensarbete ”Hur underskdterskor
erfar och tolkar chefers stdd i arbetet med personer med demens.” Vi studerar pa
magisterprogrammet “Héllbar organisering och hilsofrdmjande ledarskap inom
vard och omsorg” vid Akademin for vard, arbetsliv och vilfard, Hogskolan i
Borés. Som en del 1 denna utbildning gor vi ett examensarbete pa avancerad niva.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Da det &r viktigt med en god arbetsmiljo for underskoterskor for att sdkerstélla god
personcentrerad véard for dldre pa demensboende, vill vi undersoka betydelsen av
chefers ledarskap. Syftet ar att undersdka hur underskoterskor pa demensboende
upplever hur chefer skapar forutsittningar i arbetsmiljon genom kommunikation,
ledarskap och tillgdng till resurser for att mdjliggora personcentrerat vard.

For att kunna fa en 6kad forstaelse vilken roll och vilket stod chefen har for att
mdjliggora en forbattrad arbetsmiljo for underskoterskor som arbetar pa
demensboende.

Huvudman for examensarbetet 4r Hogskolan i Boras, som ir en statlig myndighet.
Med huvudman menas den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gar examensarbetet till?

Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer antingen pa plats alternativ
online, en intervju berdknas att ta ca 45 min. Genom att f din reflektion och svar
sa hoppas vi att svaren kan leda till forbéttringar inom demensboende.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Nér examensarbetet dr examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga
rutiner for examensarbete vid Hogskolan i Bords och finnas tillgdngligt i databasen
DIVA. Vi kan dven skicka ett exemplar av uppsatsen till dig om sa dnskas.
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Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet.
Om du viljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge
varfor och det kommer inte heller att paverka ditt arbete. For att delta behover du
lamna ditt samtycke.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta studenterna som genomfor
examensarbetet. [kontaktuppgifter se nedan]

Vad hander med mina uppgifter?

I examensarbetet kommer vi att samla in information frén dig. Inga namn,
uppgifter eller resultat som kan hérledas till dig som person kommer att redovisas 1
examensarbetet. Allt material kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del
av det, 1 enlighet med géllande lagstiftning.

Det datamaterial som samlats in, bakgrundsinformation och intervjumaterial,
kommer att forstoras nir examensarbetet dr examinerat och godkéint varvid
personuppgiftsbehandlingen upphor.

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stod av artikel 6.1 (a) 1
dataskyddsforordningen (samtycke). Hogskolan 1 Borés ér personuppgiftsansvarig.
Som deltagare har du ett antal rittigheter enligt dataskyddsforordningens artikel
15-18, 20 och 22, som bland annat innebér att du har rétt att ta del av de uppgifter
om dig som behandlas i studien samt att dessa réttade eller raderade. Du har ocksa
rétt att f4 behandlingen av uppgifter om dig begrinsad. Kontakta ansvarig
handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall.

Om du har fragor kring behandlingen av dina personuppgifter dr du vilkommen att
1 forsta hand kontakta ansvariga for examensarbetet eller handledaren. Du ér ocksa
vilkommen att kontakta hogskolans dataskyddsombud via e-post,
dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har dartill rétt att klaga pd hogskolans
behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

Ansvariga for examensarbetet

Forfattare: Cecilia Berglund, e-post: s2400952@student.hb.se
Isabelle Ecer, e-post: s2407505@student.hb.se

Handledare: Angela Bangsbo, e-post: angela.bangsbo@hb.se
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”Examensarbete i Magisterprogrammet Hallbar organisering och hdlsofrdmjande
ledarskap inom vdrd och omsorg™

Fylls i av deltagaren
Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft
mojlighet att stilla fragor. Jag far behalla en kopia av den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”Hur underskoterskor erfar och tolkar
chefers stod 1 arbetet med personer med demens.” och att uppgifter om mig samlas
in och behandlas pé det sétt som beskrivs i informationen ovan.

Namnteckning

Ort och datum

Samtycke om deltagande

Fylls i av handledaren

Hérmed intygas att ansvariga studenter har uppvisat skriftligt samtycke av informanten
till deltagande i examensarbetet och behandling av informantens personuppgifter enligt
ovan.

Datum och handledares namnteckning

46



Bilaga 3. Intervjuguide

Metodologisk inriktning: Kvalitativ tematisk analys

Overgripande fokus: Undersoka hur underskoterskor pa demensboende upplever hur
chefer skapar forutséttningar i arbetsmiljon genom kommunikation, ledarskap och
tillgang till resurser for att mojliggdra personcentrerat arbetssétt.

Inledning

e Informera om syfte, konfidentialitet och frivillighet.
e Betona att det inte finns nédgra rétta eller fel svar.
e Uppmuntra deltagaren att ge konkreta exempel och situationer.

1. Yrkeserfarenhet och kontext

1. Vad ir din alder och kan du beritta om din yrkesbakgrund?

2. Hur ménga ar har du arbetat som underskoterska? Vilken ér din roll pa
arbetsplatsen?

3. Kan du beritta om din erfarenhet av att arbeta med personer med demens?

4. Hur skulle du beskriva din arbetssituation idag?

2. Arbetskrav och arbetsbelastning

1. Hur ser en vanlig arbetsdag ut?
2. Kan du beritta om en situation dir du upplevde att arbetsbelastningen var
ovanligt hog?
3. Upplever du tidspress ditt arbete?
4. Kan du beritta om ndgon situation dér du upplevt att arbetskraven har
krockat med hur du egentligen ville arbeta?

3. Handlingsutrymme och kontroll

1. Hur mycket har du mgjlighet att paverka ditt arbete med hur det planeras?

2. Hur mycket har du mgjlighet att paverka ditt arbete med hur det genomfors?

3. Kan du ge exempel pa nir du kunnat och inte kunnat arbeta med
personcentrerat vard?

4. Enligt dina erfarenheter, vilka mdjligheter finns att arbeta personcentrerat?

4. Chefens stod och ledarskap

1. Vilken betydelse har din chef'i ditt dagliga arbete?

2. Pévilket sitt upplever du att din chef ger stdd i arbetet?

3. Har du upplevt situationer dér du 6nskat béttre och tydligare stod?

4. Hur upplever du att chefens ndrvaro och kommunikation paverkar din
arbetsmiljo?
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5. Psykosocial paverkan och hallbarhet

1. Upplever du att din arbetsmiljo har betydelse for ditt psykiska méende?

2. Kan du beskriva en situation dir du ként att arbetsbelastningen har varit
ohélsosam eller du varit omotiverad?

3. Vad skulle kunna utvecklas for att ytterligare forbéttra din  arbetssituation?

6. Personcentrerad vard

1. Vad innebir personcentrerad vard for dig?
2. T vilka situationer upplever du att du kan arbeta personcentrerat?

3. Vill du lyfta fram nagot som vi inte har berort nir det géller personcentrerad
vérd?
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