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Sammanfattning    

Undersköterskor som arbetar i äldreomsorgen har länge haft större problem med psykisk 

och fysisk hälsa jämfört med andra yrkeskategorier, vilket för det mesta relateras till höga 

arbetskrav och begränsade resurser. Samtidigt ska vård av personer med demenssjukdom 

ha tillgång till ett personcentrerat arbetssätt för att säkerställa rätt omsorg, att arbeta 

personcentrerat ställer krav på arbetsmiljö men också på de organisatoriska 

förutsättningarna. Ledarskapet har en central betydelse för undersköterskornas 

förutsättningar att hantera de krav och belastningar som arbetet inom demensboende 

innebär. Syftet var att undersöka hur undersköterskor på demensboende upplever 

förutsättningar för ett personcentrerat arbetssätt. Studien genomfördes med en kvalitativ 

metod och data samlades in genom semistrukturerade intervjuer där resultatet 

analyserades genom explorativ tematisk analys. Studiens resultat visade på variationer i 

upplevelsen av arbetsmiljön, där både främjande och hindrande faktorer identifierades för 

personcentrerad vård. Ett närvarande och stödjande ledarskap framträdde som avgörande 

för den främjande faktorn. Vidare betonades vikten av bemanning, kontinuitet och 

organisatorisk kännedom. Samtidigt identifierades hinder såsom resursbegränsningar och 

tidsbrist. 

Sammanfattningsvis visar studien att beroende på hur ledarskapet utövas, i kombination 

med de organisatoriska förutsättningarna, har betydelse för möjligheten att bedriva 

personcentrerad vård samt för undersköterskornas arbetsmiljö. 

 

Nyckelord: Ledarskap, Demens, personcentrerad vård, arbetsmiljö, hälsa, 

undersköterskor, kunskap. 
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INLEDNING 

I takt med att befolkningen ökar och blir äldre, både globalt och nationellt, ökar även 

förekomsten av sjukdomar som är åldersrelaterade, däribland demenssjukdomarna. 

Antalet personer som får en demensdiagnos ökar för varje år i Sverige. Av personer som 

är över 62 år är det 3,7 % som har en demensdiagnos och procentsatsen ökar med åldern 

(Ding et al. 2024). Det fanns mellan 130–150 000 personer med demensdiagnos 

(hädanefter förkortat PDD) år 2023 och antalet personer som får demensdiagnos 

förväntas stiga till 230–270 000 till år 2050 (Wimo et al. 2025). Det finns studier som 

visar att det finns ett stort mörkertal då många inte blir diagnosticerade, vilket kan bero 

på att de är ensamboende eller bor ute på landsbygden där minneskliniker inte finns i 

samma utsträckning som i storstäderna (Ding et al. 2024). Vidare beskriver Wimo et al. 

(2025) att ca 65 000 PDD bor på Särskilt boende/ Demensboenden och står för 70 % av 

den totala samhällskostnaden, vilket beräknas ligga på 90–100 miljarder kronor. I och 

med att det förväntas en kraftig ökning av PDD de närmaste åren så innebär detta en 

utmaning för kommunerna och samhället (Ding et al. 2024; Wimo et al. 2025). 

 

Den personcentrerade vården utgör en central och viktig del av omsorgen för PDD och 

det innebär att vården utgår från individens behov, önskemål och resurser (Centrum för 

personcentrerad vård – GPCC 2026; Ekman, Norberg & Swedberg 2014). För PDD är 

det särskilt viktigt att vården utgår ifrån personalens kunskap om PDD's livsberättelse, 

erfarenheter samt möjlighet att kunna vara delaktig för att bevara värdighet och identitet 

trots den kognitiva nedsättningen (Kitwood & Bredin 1992). Då det sker en ökning av 

demenssjukdomarna är det viktigt att vården skapar goda förutsättningar för ett 

personcentrerat arbetssätt inom demensvården. 

 

Författarna till detta arbete har erfarenheter från ledande befattningar inom vård och 

omsorg i ordinärt boende i Stockholms län, vilket har bidragit till en ökad förståelse för 

de utmaningar som kan uppstå i arbetet med PDD. Detta blir tydligt genom att det främst 

är personer med svår demenssjukdom som beviljas plats på demensboende. vilket leder 

till en sämre patientsäkerhet, arbetsmiljö och en ökad ekonomisk belastning för 

organisationen och samhället. 

 

 

PROBLEMFORMULERING 

 

Tidigare forskning visar på hög belastning och ett återkommande problem med 

underbemanning, samt att dessa organisatoriska förutsättningar och chefers höga 

förväntningar påverkar den psykosociala hälsan negativt för undersköterskor. Vidare 

leder detta till stress, samvetsstress och utmattning hos undersköterskor och en ökad risk 

för sjukskrivning relaterat till det psykiska måendet.  

 

Undersköterskor som arbetar med PDD på demensboende upplever arbetet komplext då 

det förutsätter ett personcentrerat förhållningssätt, kontinuitet, relationsskapande och krav 

på en närvarande och förstående chef för att kunna utföra arbetet på ett tillfredsställande 

sätt, utan känsla av stress. Detta leder i sin tur till att den personcentrerade vården riskerar 

att minska vid brist på personal och minskad psykisk hälsa för undersköterskan. Tidigare 
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forskning har beskrivit hur organisatoriska faktorer påverkar arbetsmiljön inom 

äldreomsorgen, men det finns behov av ökad kunskap om hur undersköterskor på 

demensboenden upplever förutsättningarna för att kunna arbeta personcentrerat. En ökad 

förståelse för dessa upplevelser kan bidra med kunskap om vilka organisatoriska 

förutsättningar och vilket stöd som främjar både personcentrerad vård samt en hållbar 

arbetsmiljö för undersköterskor. Mot denna bakgrund finns ett behov av att undersöka 

hur undersköterskor på demensboenden upplever förutsättningarna för ett personcentrerat 

arbetssätt. 

 

 

SYFTE 

Syftet är att undersöka hur undersköterskor på demensboende upplever förutsättningar 

för ett personcentrerat arbetssätt. 

 

Teoretiskt ramverk 

Krav-kontroll-stöd-modellen 

Krav-kontroll-stöd-modellen är en modell för hur stress ter sig på arbetet (Karasek & 

Theorell 1990). Denna krav-kontroll-stöd-modell utgår ifrån tre viktiga dimensioner: 

Arbetskrav, kontroll och socialt stöd.  

Krav handlar om de psykiska, fysiska och de emotionella påfrestningarna som 

undersköterskorna möter i det dagliga arbetet, exempelvis hög arbetsbelastning, tidsbrist 

och de emotionella kraven. Kontroll handlar om graden av handlingsutrymme, det vill 

säga möjligheten att påverka de dagliga arbetsuppgifterna och beslut som rör arbetets 

utförande. Den tredje dimensionen är socialt stöd, vilket innefattar stöd från både kollegor 

och chefer samt kvaliteten i kommunikationen på arbetsplatsen (Karasek & Theorell 

1990).  

För att förstå arbetsmiljön på demensboenden kan krav-kontroll-stöd-modellen användas 

som en teoretisk utgångspunkt. Höga krav och hög kontroll beskrivs ofta som en aktiv 

arbetssituation, där trots att arbetet kan vara krävande har undersköterskorna möjligheter 

att utvecklas och påverka.  

 

Höga krav och låg kontroll innebär en spänd arbetssituation, där risken för stress och 

ohälsa är som störst eftersom kraven är så pass höga och handlingsutrymmet är så lågt 

och begränsat (Gameiro, Chambel & Carvalho 2020). Låga krav och hög kontroll 

beskrivs ofta med avspänd arbetssituation, medan låga krav och låg kontroll innebär 

passiv arbetssituation, där arbetet kan kännetecknas av lågt inflytande och en begränsad 

utveckling (Karasek & Theorell 1990).  

När undersköterskor ansvarar för många PDD, arbetar under tidspress och samtidigt har 

begränsat inflytande över hur arbetet ska utföras, kan arbetssituationen förstås som spänd, 

som i sin tur kan skapa en obalans mellan krav och kontroll. Detta kan komma i konflikt 
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med yrkets värdegrund, där kontinuitet, relationer och individanpassad omsorg är centrala 

delar. Om det dessutom finns bristande socialt stöd från kollegor eller ledning ökar risken 

för arbetsrelaterad stress, vilket även uppmärksammas i senare forskning om krav–

kontroll–stöd-modellen (Larsson, Ekblom, Kallings, Ekblom & Blom 2019). När kraven 

är höga, kontrollen låg och det sociala stödet otillräckligt kan det försvåra möjligheten att 

arbeta personcentrerat (Karasek & Theorell, 1990).  

Vi har valt att använda krav–kontroll–stöd-modellen som ett teoretiskt ramverk, detta för 

att kunna förstå hur handlingsutrymme, arbetskrav och socialt stöd påverkar 

undersköterskors förutsättningar för ett personcentrerat arbetssätt. Modellen har använts 

i resultatdiskussionen för att kunna tolka hur tidspress, arbetsbelastning, bemanning, 

ledarskap och stödet från enhetschefer samt kollegor påverkar undersköterskornas 

förutsättningar att arbeta personcentrerat med PDD. Våra intervjufrågor har främst 

utformats utifrån vårt syfte, samtidigt har flera av frågorna också utformats samt berört 

områden som kan kopplas till modellen, exempelvis möjligheter till inflytande, krav på 

arbetet och upplevelse av stöd. 

  
 

 

Figur 1. Krav-kontroll-stöd-modellen 
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BAKGRUND 

Demenssjukdomar och BPSD-problematik 

Begreppet demens används som ett samlingsnamn för flertalet kognitiva sjukdomar och 

kräver att vissa kriterier är uppfyllda enligt ICD-10 (International classification of 

diseases and related health problems) (Solheim 2022). Dessa kriterier är 

minnesnedsättning, svikt i kognitiva funktioner utan förekomst av konfusionstillstånd, 

emotionell svikt, minskad motivation eller minskat socialt beteende, samt att symtomen 

funnits under minst 6 månader (Solheim 2022). Diagnosen sätts av läkare på 

minneskliniker eller inom primärvården efter en genomgången basal demensutredning 

(Svenskt Demenscentrum 2020a), vilken består av blodprover, röntgenundersökning, 

kognitiva tester, arbetsterapeutisk bedömning, sjukdomshistoria och anhörigas 

observationer (Svenskt Demenscentrum 2020b). Om inte en demensdiagnos kan sättas, 

men misstanke kvarstår kan en utvidgad demensutredning göras via minnesklinik. Där 

utförs ytterligare neuropsykologiska tester, röntgen med magnetkameraröntgen, djupare 

kognitiva tester och tester på ryggmärgsvätska utförs (Svenskt Demenscentrum 2020c). 

 

Det finns flera olika sorters demensdiagnoser där alla har sina egna utmaningar men de 

vanligaste demensdiagnoserna är presenil Alzheimers sjukdom (AD1) - Yngre än 65 år, 

senildemens av Alzheimertyp (AD2) - Äldre än 65 år, frontallobsdemens, 

lewykroppsdemens, Parkinsons sjukdom med demens och vaskulär demens (Solheim 

2022, s. 48). De olika demenssjukdomarna medför olika symtom och upplevda problem, 

men det som beskrivs vara vanliga problem hos PDD är minnesproblem och olika former 

av beteendemässiga och psykiatriska symtom vid demens (BPSD) (Solheim 2022, s. 41–

45). Det kan röra sig om depression, ångest, hallucinationer, vanföreställningar, 

personlighetsförändringar, apati, ointresse, rastlöshet där personen vandrar eller plockar, 

irritation och aggressivitet. Vanligt är även balansproblem och muskelstelhet samt 

inkontinens (Solheim 2022, s. 41–45). Vid frontallobsdemens kan även perseveration 

uppstå då personen upprepar ord och fraser eller att de härmar vad andra säger, vilket kan 

bli ett störande moment för omgivningen. Dessa BPSD-symtom upplevs negativt både 

för omgivningen och PDD och risken är att neuroleptika, som är antipsykotiska 

läkemedel, ordineras av läkare, men detta kan öka mortaliteten hos den drabbade 

(Jönsson, Wibom, Londos & Nägga 2025). Däremot uppges det att användningen av 

kolinesterashämmare eller memantin, som båda är läkemedel för att lindra kognitiva 

symtom, minskade dödligheten hos de som hade svårare BPSD-symtom (Jönsson, 

Wibom, Londos & Nägga 2025).  
 

När demenssjukdomen blir allt svårare så behöver många flytta till ett särskilt boende. De 

delar av det särskilda boendet som är avsedda för PDD benämns i detta arbete som 

demensboende. Dessa demensboenden är bemannade dygnet runt av personal som ger 

PDD omsorg och varje PDD har sin egen lägenhet med sina egna tillhörigheter 

(Erlandsson & Szebehely 2025). En avdelning på demensboende brukar ha mellan åtta 

och tolv lägenheter och där finns även möjlighet till gemensamma umgängesutrymmen 

(Erlandsson & Szebehely 2025).  De flesta demensboenden bedrivs i kommunal regi (79 

%) men kan även drivas i privat regi (21 %) (Socialstyrelsen 2022). 
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Lagar och förordningar inom demensvården 

Äldreomsorgen i Sverige ansvarar för vård och omsorg för personer över 65 år och är 

uppdelad i ordinärt boende enligt Socialtjänstlagen (SoL) 8 kap. 1 § (SFS 2025:400) och 

särskilt boende enligt 8 kap. 4 § SoL (SFS 2025:400). Den största yrkeskategorin inom 

äldreomsorgen är undersköterskor som har en central roll i det dagliga omsorgsarbetet på 

demensboende (Statistiska centralbyrån (SCB) 2024). 

 

För att få kalla sig undersköterska krävs att personen erhållit skyddad yrkestitel från 

Socialstyrelsen och det intyget kan erhållas efter utbildning inom vård och omsorg från 

antingen gymnasieskolan, från den kommunala vuxenutbildningen eller liknande 

utbildning enligt 2 § Hälso- och sjukvård, läkemedel och folkhälsa – författningssamling 

(HSLF–FS) (2023:14). Den skyddade yrkestiteln ses även som ett steg mot en stärkt 

yrkesstatus. På många demensboenden kan undersköterskorna, efter delegering, utföra 

vissa medicinska arbetsuppgifter såsom till exempel läkemedelsadministration, 

insulingivning, sondmatshantering och urinkateterspolning (Socialstyrelsen 2026). 

Delegeringen ges av legitimerad sjuksköterska enligt 9 kap. 2 § (HSLF-FS 2017:37) och 

är giltig ett år innan ny delegering måste ges enligt 9 kap. 6 § (HSLF-FS 2017:37). 

 

För att göra vård och omsorg säker så finns det lagar och riktlinjer eftersom PDD i allt 

högre utsträckning bor kvar i det egna hemmet längre upp i sjukdomsförloppet. Enligt 8 

kap. 2 § SoL (SFS 2025:400), och enligt 8 kap. 3 § SoL (SFS 2025:400) ska socialtjänsten 

arbeta för att den demenssjuke får en god bostad. Därmed behöver socialtjänsten aktivt 

arbeta för att säkra att bostaden känns trygg och säker för den demenssjuke. I de nationella 

riktlinjerna för vård och omsorg vid demenssjukdom (Socialstyrelsen 2017) kan utläsas 

att det finns rekommendationer mellan prioritet 1 och prioritet 10, där prioritet 1 är 

åtgärder som Socialstyrelsen anser ska utföras och prioritet 10 är åtgärder som inte ska 

utföras. Socialstyrelsens (2017) rekommendation uppger att det är prioritet 1 att de 

demenssjuka kontinuerligt har uppföljning av både socialtjänsten och hälso- och 

sjukvården. Vidare ges prioritet 2 för att personer med måttlig eller svår demenssjukdom, 

ska erbjudas ett särskilt boende som är anpassat till demenssjukdom.  För att kommunerna 

ska kunna utföra dessa rekommendationer behöver verksamheter kunskap och utbildning. 

I de nationella riktlinjerna från Socialstyrelsen (2017) kan även utläsas att det är prioritet 

att erbjuda långsiktig och kontinuerlig utbildning, praktisk träning samt att handledning i 

personcentrerad vård erbjuds för de undersköterskor som arbetar med PDD. 

 

Kommunernas ansvar omfattar även den hälso- och sjukvård som utförs på 

demensboenden enligt 12 kap. 1 § Hsl (SFS: 2017:30). Detta gäller all hälso- och sjukvård 

som behövs för PDD, men som inte är behov av läkarinsatser enligt 12 kap. 3 § Hsl (SFS 

2017:30). Kommunen ska samtidigt bistå med rehabilitering och habilitering om det finns 

någon funktionsnedsättning och ska då tillsammans med den demenssjuke upprätta en 

individuell plan enligt 12 kap.  5 § Hsl (SFS 2017:30). Här kan även utläsas att kommunen 

ska kunna erbjuda hjälpmedel om behov finns. 

 

För att kunna erbjuda den bästa vården för den demenssjuke så behöver integriteten 

skyddas samtidigt möjliggöra rättssäker dokumentation. För att säkerställa detta, omfattas 

alla verksamheter av Inspektionen av vård och omsorg (IVO) som granskar allvarliga 

missförhållanden enligt 2 kap. 1 § Patientsäkerhetslagen, Psl (SFS 2010:659). Vid 
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missförhållanden, ska detta anmälas omgående enligt 3 kap. 5 § Psl efter att en allvarlig 

incident inträffat eller risker för sådana.            

 

Lagar gällande undersköterskors arbetsmiljö 

Enligt 3 kap. 2 § arbetsmiljölagen (Aml) (SFS 1977:1160) reglerar arbetsgivarens ansvar 

för att säkerställa en god arbetsmiljö på arbetsplatsen för undersköterskor, vilket i sin tur 

indirekt påverkar kvaliteten på omsorgen. Arbetsmiljön gäller fysiska, tekniska, 

psykosociala, organisatoriska miljön samt innehållet i arbetsuppgifterna. Chefen har ett 

ansvar att säkerställa att arbetet planeras och organiseras säkert för att minimera och 

förebygga ohälsa och olycksfall. Detta har att göra med att det planeras tillräckligt med 

personal, rätt hjälpmedel och rimlig arbetsbelastning.  För att skapa en god arbetsmiljö på 

svenska arbetsplatser har Arbetsmiljöverket gett ut föreskrifter (Afs 2023:2) och det är 

arbetsgivaren som ansvarar för att dessa regler efterföljs (Sveriges kommuner och 

regioner (SKR) 2025). Det rör sig om allt från ventilation, omklädningsrum, 

duschutrymme, möjlighet till evakuering, ljus och ljud till ergonomi för att undvika 

arbetsskador som kan uppstå vid till exempel förflyttningar. Samtidigt kan det 

problematiseras att det inte alltid räcker att föreskrifter och regler finns, eftersom den 

verkliga arbetsmiljön påverkas av tidspress, bemanning, resurser och organisatoriska 

förutsättningar. Arbetsgivaren inom äldreomsorgen kan därför ha ett formellt ansvar för 

arbetsmiljön, samtidigt som det kan vara svårt för personalen att i praktiken arbeta 

ergonomiskt korrekt.  

 

Den fysiska arbetsmiljön påverkar risken för arbetsskador, och det kan leda till 

sjukfrånvaro. En ökad sjukfrånvaro påverkar kontinuiteten i omsorgen och kan skapa 

ytterligare belastning för personalen som är kvar på arbetet. När den fysiska arbetsmiljön 

brister kan det få konsekvenser för både personalens hälsa och för kvaliteten i omsorgen 

för PDD. Det blir därför problematiskt om organisationen främst hanterar 

arbetsmiljöfrågorna som individuella frågor, exempelvis genom att personal använder rätt 

teknik, när problemen faktiskt kan bero på de strukturella faktorerna såsom låg 

bemanning och hög arbetsbelastning. Enligt 17 § i arbetstidslagen (SFS 1982:673), Atl, 

ska det finnas möjlighet till paus, för att minska risken för arbetsrelaterade skador och 

ohälsa. Samtidigt är det en stor utmaning för arbetsgivaren att faktiskt få till dessa pauser.  

Psykosocial arbetsmiljö handlar om hur arbetet är organiserat och hur människor fungerar 

på en arbetsplats. Det gäller speciellt när det kommer till arbetsbelastning, arbetstider, 

kränkande särbehandling, psykisk hälsa, konflikter och möjligheter till personlig 

utveckling enligt Arbetsmiljöverkets föreskrifter (Afs 2023:2). Den psykosociala 

arbetsmiljön är viktig eftersom personalens arbetsvillkor inte endast påverkar deras egen 

hälsa, utan också kvaliteten i omsorgen för de äldre.  

Då arbetet på demensboenden ofta innebär oregelbundna arbetstider, påverkas både 

återhämtning och hälsa. Enligt 1 kap. 5 § Atl, är det förenligt att den ordinarie arbetstiden 

högst ska vara 40 timmar/vecka. Vid specifika fall kan den veckoarbetstiden vara högre, 

men att den i genomsnitt är högst 40 timmar/vecka. Arbetar personalen mer än sin 

ordinarie tid räknas detta som övertid 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 sammanhängande ledighet mellan passen enligt 1 kap. 
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13 § Atl, men denna ledighet kan brytas om något oförutsett uppstår, som inte 

arbetsgivaren har kunnat förutse. Är arbetstiden förlagd till nattarbete får inte den 

överstiga åtta timmars arbetstid i genomsnitt enligt 1 kap. 13a § Atl. Anledningen är att 

det finns ökad risk med ökad fysisk och psykisk ohälsa och stora risker att begå misstag 

(Öster, Westerlund, Dahlgren & Söderström 2021). 

 

I 1 kap. 14 § Atl uppges det även att under en 7-dagarsperiod ska arbetstagaren erhålla en 

sammanhängande veckovila på minst 36 timmar och att en schemalagd rast enligt 15 § 

Atl ska förläggas så att arbetstiden inte överskrider fem timmar i sträck. Dessa 

bestämmelser är viktiga för att kunna skapa förutsättningar för återhämtning. Samtidigt 

kan det vara svårt att säkerställa att raster och vila tas, då det i praktiken kan förekomma 

akuta situationer, bemanningsbrist och att arbetet styrs av de äldres behov. Den 

psykosociala arbetsmiljön bör därför ses som en organisatorisk fråga där bemanning, 

schema, resurser och ledarskap har stor betydelse för verksamheten, och inte endast 

undersköterskans individuella förmåga att hantera stress. 

 

Tidigare forskning 

 

Den förväntade ökningen av antalet PDD innebär inte enbart utmaningar för vård- och 

omsorgen, utan ställer även ökade krav på den personal som arbetar inom äldreomsorgen. 

Detta i kombination med låga lönenivåer, skiftande arbetstider och förekomst av delade 

turer, beskrivs som särskilt betungande och riskerar att leda till konflikter mellan arbetet 

och familjen, vilket i sin tur ökar den psykiska ohälsan hos undersköterskor som arbetar 

på äldreboenden (Backman et al. 2021; Zhang, Punnett & Nannini 2017). Personalen kan 

ha begränsade möjligheter att påverka sin arbetssituation, vilket kan problematiseras då 

äldreomsorgen ofta byggs på höga krav på empati, ansvar och närvaro (Erlandsson & 

Szebehely 2025). Arbetet upplevs mer påfrestande för de undersköterskor som arbetar på 

de avdelningar på äldreboenden som är anpassade för PDD (Kang & Bang 2024). 

Det finns svårigheter att tillhandahålla god vård och omvårdnad för personer med 

demenssjukdom som har utmanande beteenden (Cohen-Mansfield & Meschiany 2022). 

Det framkommer att vårdpersonal ofta möter våldsamma och hotfulla situationer, som 

uppkommer vid samarbetsproblem, rastlöshet och verbala utbrott från de boende. Dessa 

beteenden kan ibland begränsa personalens möjligheter att utföra sitt arbete. Det kan 

exempelvis vara att de inte kan närma sig eller hjälpa vissa boende av rädsla för att bli 

utsatta för våld, vilket i sin tur får konsekvenser för vårdkvaliteten. Det finns också 

kopplingar mellan våldsamma beteenden och kommunikationsproblem mellan personal 

och boende. Bristande kommunikation mellan undersköterskor och PDD är en viktig 

faktor i de eskalerande situationerna enligt Cohen-Mansfield och Meschiany (2022).  

 

Personcentrerad vård 

Begreppet personcentrerad vård har utvecklats av Tom Kitwood (Kitwood & Bredin 

1992), som betonade vikten att bevara individens värdighet och identitet trots kognitiv 

svikt. En central utgångspunkt är att se personen bakom diagnosen och att arbeta 

relationsbaserat. Personcentrerad vård innebär att personalen utgår från individens behov, 

vilja, resurser och delaktighet i vården. Enligt Centrum för personcentrerad vård (GPCC) 
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(2026) är varje möte unikt, och personen ska ges möjlighet att vara delaktig i den egna 

vården. Detta innebär att individens livsberättelse och tidigare erfarenheter behöver 

uppmärksammas för att skapa förståelse och möjliggöra ett individanpassat bemötande, 

även i senare skeden av demenssjukdomen (Kitwood & Bredin 1992).  

 

För att möjliggöra en god omvårdnad på demensboenden är personcentrerad vård en 

central utgångspunkt (Centrum för personcentrerad vård - GPCC 2026; Ekman, Norberg 

& Swedberg 2014). Personcentrering innebär att vård och omsorg utformas utifrån 

personens behov, önskemål och resurser i det dagliga arbetet, men också detta perspektiv 

behöver stödjas på organisatorisk nivå (Centrum för personcentrerad vård - GPCC 2026; 

Ekman, Norberg & Swedberg 2014). Det räcker därmed inte att enbart utföra enskilda 

personcentrerade handlingar i det dagliga arbetet, utan det krävs också en gemensam 

kultur hos personalen och organisationen som stödjer den personcentrerade vården 

(McCormack, Dewing, & McCance 2011). 

 

 

“Personcentrerad vård innebär ett partnerskap mellan patienter/närstående och 

professionella inom vård, omsorg och rehabilitering. Baserat på noggrant lyssnande på 

patientens berättelse (ofta tillsammans med närstående) och övriga undersökningar 

skrivs en gemensam hälsoplan, som innehåller mål och strategier för genomförande och 

kort- och långsiktig uppföljning.” 
 

(Centrum för personcentrerad vård - GPCC 2026; Ekman, Norberg. & Swedberg 2014) 

 

 

Det är dock inte alltid lätt att genomföra den personcentrerade vården då det kan uppstå 

konflikter. Enligt Hansson och Fröding (2021) finns det 12 olika konflikter som rör den 

självständiga möjligheten till beslutsfattande, integritet, möjlighet att hålla en 

professionell jämlikhet i vården, samt kunna behålla den medicinska kvalitéten.  Vidare 

beskriver Hansson och Fröding (2021) att dessa etiska konflikter innebär svårigheter 

mellan att hålla balansen mellan personalens kunskap och erfarenhet mot att till fullo 

uppfylla patientens egna önskemål. Därmed kan det innebära risk att stöta på flera hinder 

vid implementering av personcentrerad vård på ett demensboende (Kong, Kim & Kim 

2022). Det finns även risk för att det kan leda till problem för undersköterskorna, då 

många kan uppleva moralisk stress, för att de känner sig skyldiga att ge vård som kan 

strida mot den egna moral och värderingar som relaterar till begränsningar inom 

organisationen och andra prioriteringar (Midtbust, Gjengedal & Alnes 2022). Det kan 

röra sig om ekonomiska begränsningar och personalbrist som kan vara det som hindrar 

att många goda idéer inte förverkligas, även de som är förknippas med personcentrerad 

vård (Hansson & Fröding 2021).  
 

När personcentrerad vård fungerar väl kan det bidra till positiva effekter, exempelvis med 

halverade vårdtider och stärkt tilltro hos PDD till den egna förmågan. Detta kan förstås 

utifrån att personen ges möjlighet att vara delaktig i beslut som rör den egna vården och 

omvårdnaden (Ekman 2023). Vidare beskriver Ekman (2023) att personcentrerad vård 

kan tillämpas av all vård- och omsorgspersonal, oberoende av yrkesroll och oavsett om 

vården ges i sluten vården eller i det egna hemmet. Därmed är det av vikt att personal har 

kunskap om personcentrerad vård för att öka livskvaliteten för PDD (Bruce, Woolford, 

Gulline, Berkovic, & Ayton 2025). Patientcentrerad och personcentrerad vård har flera 
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likheter och kan komplettera varandra inom vård och omsorg.  Håkansson et al. (2019) 

beskriver att den patientcentrerade vården fokuserar på den vård som behövs för ett 

fungerande liv, medan den personcentrerade vården även betonar personens möjlighet till 

ett meningsfullt liv. 

 

Det finns flera begrepp som används för att beskriva att vård och omsorg utgår från 

individen, exempelvis individanpassad vård, individanpassad omvårdnad, 

individanpassad omsorg, personcentrerad omvårdnad och personcentrerad vård. I detta 

arbete används begreppet personcentrerad vård för att beskriva ett arbetssätt där vården 

och omsorgen utgår från PDD´s behov, vilja och resurser. 

 

Ledarskap och organisatoriskt stöd som förutsättningar för personcentrerad vård 

inom demensboende 

 

För att kunna bedriva en personcentrerad vård krävs att personalen arbetar med ett 

personcentrerat arbetssätt, vilket för PDD innebär att bli sedd och bemött som en individ 

snarare än som en diagnos (Edberg 2012). När vården anpassas efter individens behov 

och preferenser kan oro och beteendemässiga symtom minska, samtidigt som det skapar 

förutsättningar för ökad trygghet, bevarad identitet och en känsla av värdighet. Samtidigt 

kan det finnas hinder som försvårar arbetet, som exempelvis nedsatt 

kommunikationsförmåga, bristande dokumentation av livsberättelsen samt fasta rutiner 

som begränsar möjligheten att anpassa vården efter individen.  

 

Personcentrerad vård för undersköterskor och övrig vårdpersonal innebär ett arbetssätt 

som kräver aktivt lyssnande, kontinuitet och förmåga att tolka individens uttryck och 

behov (Edberg 2012). Vidare beskriver Edberg (2012) att för att ge en god och 

individanpassad vård krävs kunskap och utbildning. Ett personcentrerat arbetssätt kan 

även bidra till ökad arbetsglädje och en djupare förståelse för PDD, vilket kan stärka den 

professionella rollen. Samtidigt beskriver forskning flera hinder, såsom tidsbrist, hög 

arbetsbelastning och begränsade möjligheter till kompetensutveckling (Erlandsson & 

Szebehely 2025). På organisationsnivå, så kräver personcentrerad vård strukturella 

förutsättningar som stödjer arbetssättet. Forskning visar att ett närvarande och stödjande 

ledarskap, som kännetecknas av tillgänglighet, återkoppling och tillit till personalen, är 

avgörande och kan bidra till goda arbetsförhållanden och minska stress hos personalen 

(Backman et al. 2021). Samtidigt kan ett coachande och engagerat ledarskap, där chefen 

ger återkoppling och stöd till personalen, bidra till ett ökat engagemang och bättre kvalitet 

i vården.  

 

Bristande ledarskap och otillräckligt organisatoriskt stöd kan däremot försvåra 

genomförandet av personcentrerad vård. Forskning visar att begränsade resurser och ett 

bristande organisatoriskt stöd kan påverka samarbetet och möjligheten att arbeta 

personcentrerat (Moenke et al. 2023). Det kan också handla om svårigheter att nå sin 

närmaste chef, brist på stöd från organisationen och begränsade möjligheter till utveckling 

och kompetenshöjning (Socialstyrelsen 2025). När kraven på undersköterskorna är höga, 

samtidigt som resurserna är begränsade kan en obalans uppstå, vilket i sin tur kan leda till 

stress och ökad risk för sjukskrivningar (Westerberg & Nordin 2021). Forskning visar att 

personcentrerad vård vid demenssjukdom kan bidra till bättre livskvalitet för PDD och en 
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mer meningsfull arbetssituation för personalen (Zidén, Erhag & Wijk 2024). För att kunna 

möjliggöra ett fullt ut personcentrerat arbetssätt krävs därför ett samspel mellan 

individens behov, personalens kompetens och organisationens förutsättningar (Moenke 

et al. 2023). Ellis et al. (2025) lyfter fram i en systematisk översikt att stöd från chefer, 

en rimlig arbetsbelastning och ett bra samarbete mellan kollegor är avgörande faktorer 

för att skapa ett psykiskt välbefinnande och minska risken för utbrändhet inom 

äldreomsorgen. För att lättare kunna arbeta med personcentrerad vård krävs en 

närvarande chef eller ledare för att minska samvetsstressen (Backman, Sjögren, Lövheim, 

Lindkvist & Edvardsson 2021).  Ett framträdande ledarskap med en coachande chef, 

återkoppling, tillit till personalen, hantering av konstruktiva konflikter samt modet att 

pröva nya idéer, upplevs minska stressen hos personalen inom äldreomsorgen.  

Många undersköterskor önskar ett ökat tvärprofessionellt samarbete samt att 

organisationen tillhandahåller utbildningsmöjligheter och vägledning för att kunna 

utveckla en bättre vård och omsorg för PDD och deras familjer (Campbell 2025; Kilaberia 

& Merighi 2023). Samtidigt beskriver Jackson et al. (2016) att tvärprofessionellt 

samarbete inte nödvändigtvis påverkar personalens arbetsbelastning. Vidare beskriver 

Jackson et al. (2016) att trots svårigheter upplever undersköterskor som arbetar inom 

äldreomsorgen i hög grad sitt arbete som meningsfullt. Samtidigt framhålls att det 

begränsade handlingsutrymmet som ledningen ger för att kunna utföra de dagliga 

arbetsuppgifterna fullt ut upplevs som negativt för arbetsmiljön (Maneschiöld & Lucaci-

Maneschiöld 2021). 

 

Undersköterskors arbetsmiljö på demensboende 

Forskning indikerar att undersköterskor som arbetar på demensboenden i hög grad 

upplever sitt arbete som meningsfullt då de drivs av en stark omsorgsetik samt en önskan 

att göra skillnad i de äldres vardag, vilket bidrar till en känsla av yrkesmässig mening 

(Maneschiöld & Lucaci-Maneschiöld 2021). Arbetsuppgifterna för undersköterskor kan 

variera beroende på var undersköterskan arbetar, men på ett demensboende är vanliga 

arbetsuppgifter exempelvis att hjälpa till med personlig hygien och övrig omsorg som att 

hjälpa till med matlagning och säkra nutritionen hos PDD. Undersköterskan är även 

kontaktperson till PDD och ansvarig för att hjälpa till att ansvara för olika aktiviteter som 

PDD kan medverka i (Stockholms stad 2025). Undersköterskan är kontaktperson som har 

det närmaste ansvaret för att rapportera vidare till sjuksköterska vid sjukdomstillstånd och 

vara den som har den främsta kontakten med anhöriga (Vårdpraktikan 2024) för att 

förmedla behov av exempelvis kläder och hygienartiklar.  

Samtidigt framgår det att organisatoriska och strukturella begränsningar, i kombination 

med begränsat handlingsutrymme påverkar arbetsmiljön negativt. Begränsat inflytande 

över arbetets upplägg minskar även möjligheten för den anställde att kunna anpassa 

omsorgen efter individens behov (Karasek & Theorell 1990).  Vidare kan upplevelsen av 

kontroll och professionalitet i yrkesrollen minskas, vilket kan påverka kvaliteten i 

omsorgen samt försvåra ett personcentrerat arbetssätt (Karasek & Theorell 1990).  
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För personalen som arbetar på dessa boenden är det vanligt att de drabbas av antingen 

fysisk, psykisk eller kombinerad ohälsa som är arbetsrelaterat. Erlandsson och Szebehely 

(2025) uppger att det är upp till 80 % av undersköterskor som arbetar i äldreomsorgen 

som dagligen utsätts för tunga lyft. Då det förekommer tunga och krävande förflyttningar 

är det en arbetsgivares ansvar att säkerställa att förflyttningar utförs på ett korrekt sätt för 

att minska arbetsskador, men i praktiken kan detta vara svårt om det exempelvis saknas 

tillräckligt med personal, hjälpmedel eller tid.  När orsaken grundar sig i missförstånd 

mellan PDD och personal, så krävs kunskap om demenssjukdomen, hur bemötande kan 

påverka arbetsmomentet och utbildning i förflyttningsteknik (Wångblad, Ekblad, Wijk & 

Ivanoff 2009). Det visar sig att den fysiska arbetsmiljön inte endast handlar om 

hjälpmedel eller lokaler, utan även kompetens, organisatoriskt stöd och kommunikation. 

Å ena sidan har andelen i Sverige som varit sjukskrivna i minst 14 dagar minskat från 25 

% till 20 %, å andra sidan har sjukskrivningar relaterat till psykisk ohälsa ökat från 22 % 

till 29 % av det totala sjukskrivningsantalet (Socialstyrelsen 2025). I en redan stressfylld 

arbetsmiljö kan dessa faktorer bidra till minskade möjligheter till att behålla personal, 

vilket i sin tur riskerar att skapa en negativ spiral med ytterligare försämrad och 

ohälsosam arbetsmiljö. Detta kan ses som en konflikt mellan de organisatoriska 

förutsättningarna och personalens yrkesetiska ambitioner. 

 

En bristande arbetsmiljö och en hög arbetsbelastning kan öka risken för beteendemässiga 

och psykiska symtom hos PDD. Detta kan exempelvis visa sig genom rastlöshet, oro, 

irritation eller en vilja att lämna platsen. I verksamheten där personalen har en bättre 

arbetsmiljö och rimligare arbetsbelastning kan det finnas större förutsättningar att 

förebygga sådana symtom. Det betyder att de organisatoriska faktorerna inte endast 

påverkar personalens välbefinnande, utan den påverkar även de äldres livskvalitet och 

trygghet (Edvardsson, Sandman, Nay & Karlsson 2008). Vidare kan även en hög 

arbetsbelastning och låg återhämtning leda till känslomässig trötthet och utmattning som 

utgör en viktig del av utbrändhet (Edvardsson, Sandman, Nay & Karlsson 2008). Det i 

sin tur kan minska empatin hos undersköterskor och närvaro hos de äldre på 

demensboende, där kontinuitet och relationer utgör en viktig del för PDD, vilket i sin tur 

kan leda till en ond spiral där de beteendemässiga symtomen hos PDD ökar (Edvardsson, 

Sandman, Nay & Karlsson 2008). 

 

Vidare beskriver Cohen-Mansfield och Meschiany (2022) att ledning och personal kan 

ha olika åsikter om orsaken till bristande arbetsmiljö. Chefer betonar att det behövs mer 

utbildning till personalen, medan vårdpersonal lyfter fram orsaker som hög 

arbetsbelastning, personalbrist och låga löner (Cohen-Mansfield & Meschiany 2022; 

Zhang, Punnett & Nannini 2017). Dessa faktorer beskrivs bidra till att utbrändhet bland 

personalen, vilket i sin tur påverkar både arbetsmiljö och vårdens kvalitet negativt 

(Cohen-Mansfield & Meschiany 2022; Zhang, Punnett & Nannini 2017). Forskning visar 

således att goda organisatoriska förutsättningar och en hållbar arbetsmiljö är av betydelse 

för kvaliteten på demensboende (Maneschiöld & Lucaci-Maneschiöld 2021). För att 

säkerställa att de äldre och personalen ska må bra behöver det ske en del ändringar i 

organisationen. Dels behöver personalen ett större handlingsutrymme, bättre 

förutsättningar att arbeta mer personcentrerat och större inflytande över beslut. När det 

gäller samvetsstress hos undersköterskor är kvinnor överrepresenterade och det är oklart 

vilka orsaker som leder till denna typ av stress, men att de upplever dåligt samvete när de 

inte finner tillräckligt med tid till de äldre på boendet (Erlandsson & Szebehely 2025). 
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Personal vill ge god och personcentrerad omsorg men hindras på grund av tidspress, 

begränsade resurser och en hög arbetsbelastning. Därav blir samvetsstress inte bara ett 

individuellt problem, utan det blir även ett tecken på brister i organisationen.  Forskning 

visar även att det är vanligt med tidspress och hög arbetsbelastning, vilket leder till att 

undersköterskor inte hinner ge den omsorg som behövs (Erlandsson & Szebehely 2025). 

Samtidigt lyfts möjligheten till utbildning, stöd, goda arbetsrelationer och ett tydligt 

ledarskap med kommunikation, som viktiga för en psykosocial arbetsmiljö (Lundgren, 

Ernsth-Bravell & Kåreholt 2016). Detta leder oftast till en motsättning mellan vad som är 

viktigt för en god arbetsmiljö och vad som faktiskt är möjligt i det dagliga arbetet. Saknar 

personalen återhämtning, tid för reflektion och stöd från kollegor, riskerar personalens 

möjligheter att arbeta personcentrerat att minska. Det behöver finnas en balans mellan 

krav, stöd och inflytande (Lundgren, Ernsth-Bravell & Kåreholt 2016).  

 

Moore, Morris, McCloskey, Furlong & McNulty (2025) tydliggör att mental 

arbetsbelastning i äldreomsorgen inte enbart beror på stressfaktorer som aggression eller 

tidspress. Den beror även på den ständiga problemlösning som arbetet kräver. Den 

ständiga och återkommande anpassningen till komplexa och ibland svårhanterliga 

situationer kan vara väldigt mentalt krävande. Vidare beskriver Moore et al. (2025) att ett 

organisatoriskt stöd såsom ett tydligt ledarskap samt rimliga arbetsvillkor kan man 

minska denna belastning hos undersköterskor. 

  

Arbetsmiljöns betydelse för vård och omsorg av personer med demens 

Arbetsmiljön för vårdpersonal har en väldigt stor betydelse för kvaliteten i omsorgen. Vid 

hög arbetsbelastning och bristande arbetsmiljö kan det leda till ökad frekvens av 

beteendemässiga och psykologiska symtom hos individer med demens, exempel på detta 

kan vara rastlöshet, aggressivitet och irritation (Edvardsson, Sandman, Nay & Karlsson, 

2008). Studien pekar på att personalens arbetsvillkor indirekt bidrar till de äldre 

personernas välbefinnande. Här finns ett organisatoriskt ansvar då vårdpersonalens 

upplevelse av den dåliga arbetsmiljön även påverkar den äldre personen på äldreboendet, 

som kan känna att det finns en tidsbrist hos personalen och därmed dra sig för att be om 

hjälp (Jonasson, Bångsbo, Billhult & Wolmesjö 2023). 

 

För att kunna erbjuda personalen att få praktisk träning och handledning i personcentrerad 

vård behöver organisationen avsätta ekonomiska, pedagogiska och emotionella resurser 

(Kong, Kim & Kim 2022). 

 

 

METOD 

Studiens design 

Studien har en kvalitativ designmetod med tematisk analys. Denna design är lämplig 

eftersom studien fokuserar på undersköterskors upplevelser och erfarenheter av vilka 

förutsättningar som påverkar möjligheten att ha ett personcentrerat arbetssätt på 

demensboende. Det kan handla om arbetsbelastningen, ledarskapet, kommunikationen, 

bemanningen, kontinuiteten, kunskap eller tillgången till resurser. Den kvalitativa 

metoden är också mest lämpad då den fångar upp informanternas egna beskrivningar 
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(Maneschiöld & Lucaci-Maneschiöld 2021) då vi vill få en djupare förståelse till problem, 

hinder, förbättringar och möjligheter i det personcentrerade arbetet. 

När det kommer till tematisk analys är det mest lämpligt eftersom syftet är att identifiera 

och analysera upprepade mönster 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 undersköterskor med erfarenhet av arbete på demensboende. Urvalet 

var relevant eftersom studien syftade till att undersöka hur denna yrkesgrupp upplever 

förutsättningar för ett personcentrerat arbetssätt i det dagliga arbetet. Informanterna som 

deltar i studien har skyddad yrkestitel, en tillsvidareanställning eller ett långtidsvikariat, 

samt arbetat på demensboendet i minst 1 år. Detta för att de ska ha en förståelse för vad 

som efterfrågas och kunna reflektera över arbetsmiljön samt ledarskapet på arbetsplatsen. 

Sammanlagt har åtta undersköterskor intervjuats, varpå tre var specialistundersköterskor 

inom demens. Deltagarna hade en ålder mellan 41 och 61 år. Arbetslivserfarenheten som 

undersköterska på demensboende var mellan 4 och 32 år. En hade arbetat som 

läkemedelstekniker och en annan inom handel och försäljning innan de utbildade sig till 

undersköterska. Av de åtta som intervjuades så hade sju deltagare erfarenhet inom 

hemtjänst innan, där de även där träffat på och arbetat med PDD. 

 

 Tabell 1.Tabell över informanter, kön, ålder och antal år av erfarenhet 

Informanter Yrkesgrupp Kön Ålder Erfarenhet 

I1 Specialistundersköterska Kvinna 61 år  27 år 

I2 Undersköterska Kvinna 50 år 29 år 

I3 Specialistundersköterska Kvinna 60 år 32 år 

I4 Undersköterska Kvinna 41 år 10 år 

I5 Undersköterska Kvinna 45 år 4 år 

I6 Undersköterska Kvinna 47 år 16 år 

I7 Specialistundersköterska Kvinna 50 år 23 år 

I8 Undersköterska Kvinna 57 år 8 år 

 

Datainsamling 

Studien utgår ifrån semistrukturerade intervjuer med öppna frågor, vilka presenteras 

genom bilaga 3. Med öppna frågor finns möjlighet att kunna få en djupare förståelse och 

för att minimera risken att svaren blev vinklade (Creswell & Creswell 2023, s.199). 

Enligt Creswell och Creswell (2023, s. 205) bör en intervjuguide innehålla mellan fem 

och tio frågor samt möjlighet till följdfrågor. Då vi ansåg att 10 frågor troligen inte skulle 
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täcka tillräcklig med information för att få ett tydligt resultat planerades istället sex olika 

kategorier som innehöll tre till fyra frågor per kategori. Dessa bedömdes vara relevanta i 

förhållande till studiens syfte och gav samtidigt möjlighet att ställa följdfrågor (se bilaga 

3). Tidsåtgång för en intervju landade på cirka 45 min.  

Rekryteringsprocessen visade sig vara mer utmanande än vad vi förväntat oss. Arbetet 

började med att demensboendena identifierades genom informationssökning på webben, 

där kontaktuppgifter till enhetscheferna inhämtades. För att undersöka om intresse fanns 

för att delta i studien kontaktades inledningsvis åtta enhetschefer via telefon. Då vi erhöll 

positiv respons påbörjades bakgrundsarbetet till examensarbetet. De enhetschefer som 

tidigare kontaktats erhöll därefter mejl med informationsbrev till enhetscheferna (se 

bilaga 1) samt informationsbrev till de potentiella informanterna (se bilaga 2). Breven 

skulle signeras för att ge samtycke till medverkan och därefter returneras till avsändaren. 

I samband med informationsbrevet fick enhetscheferna information om att intervjuerna 

kunde genomföras både dagtid och kvällstid för att minimera risken för att störa i det 

dagliga arbetet. Då vi inte fick någon respons så skickades en påminnelse till samtliga 

enhetschefer tillsammans med information om att vi önskade svar oavsett om 

verksamheten kunde medverka eller inte. Vi fick då svar från tre enhetschefer att 

verksamheten inte hade möjlighet medverka, medan de resterande fem enhetscheferna 

aldrig återkom med något svar. Sökområdet utökades genom att fler enhetschefer på andra 

demensboenden kontaktades via mail och fick samma information som tidigare 

enhetschefer.  

Sammanlagt skickades informationsbrev till 87 olika enhetschefer på demensboenden i 

sju kommuner i Mellansverige och av varierande storlek. Av dessa var det slutligen sex 

enhetschefer, representerade fyra olika kommuner, som godkände att deras verksamhet 

kunde medverka och att intervjuer kunde genomföras. Vi intervjuade undersköterskor 

som arbetade på demensboende och hade skyddad yrkestitel och som hade arbetat minst 

ett år på det aktuella boendet. Eftersom författarna sökte informanter var för sig 

intervjuades de undersköterskor som anmälde intresse för deltagande. Detta resulterade i 

fyra intervjuer per författare.  Av de sex enhetschefer som godkänt deltagande var det två 

enhetschefer som gav tillstånd att intervjua två undersköterskor från samma verksamhet. 

Enhetscheferna fick information om att intervjuerna kunde genomföras antingen genom 

fysiskt möte eller via den digitala plattformen Teams.  

 

En intervju genomfördes via ett fysiskt besök medan de resterande sju intervjuerna 

genomfördes via Teams. Genom att använda en face-to-face-metod, där intervjuare och 

informant kan se varandra, skapas bättre förutsättningar för förtroende samt möjlighet att 

uppfatta tonläge och mimik (Creswell & Creswell 2023, s. 200). Vi kunde inte urskilja 

någon skillnad i resultatet mellan den intervju som genomfördes på plats och de intervjuer 

som genomfördes via Teams. En fördel med fysiska intervjuer är dock möjligheten att få 

en inblick i den omgivande miljön, vilket inte är möjligt vid digitala intervjuer. Samtliga 

intervjuer spelades in med hjälp av Words dikteringsfunktion och transkriberades därefter 

med Words transkriberingsfunktion. 
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Dataanalys  

Analysen av materialet som framkommit från intervjuerna genomfördes genom en 

strukturerad tematisk analysmetod som enligt Braun och Clarkes (2006) beskriver de 

olika faserna i analysen. Den explorativa tematiska analysen är en metod som är mest 

lämpligt eftersom syftet är att identifiera och analysera upprepade mönster i 

undersköterskornas upplevelser och erfarenheter.  

 

Analysen genomfördes med stöd av Braun och Clarkes (2006) metod vilket beskriver de 

sex olika stegen. Först transkriberades materialet och lästes igenom flera gånger, därefter 

identifierades meningsbärande delar, som i sin tur kodades och sorterades i olika 

kategorier. Dessa kategorier låg sedan till grund för de slutliga teman som presenteras i 

resultatet. 

 

Arbetet påbörjades med att de inspelade intervjuerna transkriberades. Författarna 

transkriberade de intervjuer de själva hade utfört för att dela upp uppgiften jämt. Genom 

transkribering kunde vi få en första fördjupad förståelse av materialet. Sedan har det 

insamlade materialet lästs igenom ordentligt av båda författarna för att kunna skapa en 

helhetsförståelse, och samla ihop återkommande uttryck och mönster för att fortsätta med 

att välja ut de delar av intervjuerna som var viktiga för vår studies syfte. 

 

Fortsättningsvis förkortades det insamlade materialet till meningsbärande enheter för att 

slutligen märkas med koder för att kunna möjliggöra en strukturerad analys enligt Braun 

och Clarkes (2006) metod. Detta gjordes gemensamt av båda författarna vid planerat 

Teamsmöte. Dessa koder grupperades och preliminära teman skapades som exempel: 

”Chefens stöd” och ”bemanning och tid som förutsättning” samt ”kunskap och 

erfarenhet”.  

 

För att göra det tydligt hur koderna, kategorierna och temana hänger samman, redovisas 

analysprocessen i Bilaga 4. Denna bilaga visar på hur återkommande uttryck och mönster 

i vårt intervjumaterial först kodades, grupperades i kategorier och därefter bildade de 

olika teman som presenteras i resultatet. 

Vidare speglade dessa teman olika vinklar hur informanterna upplevde möjlighet att 

utföra personcentrerad vård utifrån både krav, stöd och kontroll. 

 

De ursprungliga temana sågs åter över och reviderades utifrån koderna från 

ursprungsmaterialet.  I detta steg sattes innebörden till de olika teman. De mindre teman 

”chefens stöd” och ”tillgänglighet” slogs ihop, eftersom båda teman beskrev hur 

ledarskapet påverkade möjligheten att arbeta personcentrerat, till temat ”ledarskapets 

betydelse i det dagliga arbetet”. 

 

Arbetet fortsattes genom att båda författarna arbetade fram och tillbaka mellan hel och 

delmaterialet för att få bättre teman utifrån ursprungsmaterialet. Vidare i analysprocessen 

namngavs de teman som utsågs ha ett centralt mönster utifrån grundmaterialet. Krav-

kontroll-stöd-modellen användes inte för att styra eller leda kodningen i början, utan det 

användes mer som ett teoretiskt stöd för att tolka och förstå de olika temana som framkom 

i analysen. Framför allt har modellen använts för att diskutera hur handlingsutrymme, 

arbetskrav och stöd från enhetschef och kollegor påverkar möjligheterna för 

undersköterskor att arbeta personcentrerat. 
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Därefter granskades och säkerställdes att de olika temana överensstämmer med materialet 

och studiens syfte. Avslutningsvis så sammanställdes resultatet och redovisas i de 

slutgiltiga teman och kategorier som identifierats (Bilaga 4). De olika temana presenteras 

samt viktiga citat som framkom från intervjuerna med informanterna presenteras i 

resultatdelen. De olika citaten presenteras för att stärka de olika temana och kategorierna. 

De slutgiltiga temana låg till grund för studiens resultat.  

 

Tabell 2. Resultatöversikt   

Tema Kategori Koder 
Ledarskapets betydelse i det 

dagliga arbetet 

✓ Tillgänglighet och 

närvaro 

 

✓ Upplevt stöd från 

enhetschef 

 

✓ Ledarskapets 

påverkan på 

arbetsmiljön 

 

▪ Nåbar, ej nåbar, 

Engagemang 

 

▪ Lyssnar, Lyssnar inte, 

Kontinuitet 

 

▪ Inflytande, Inget 

inflytande 

Förutsättningar för 

personcentrerad vård  

✓ Begränsningar i 

möjligheten att 

arbeta 

personcentrerat 

 

✓ Organisatoriska 

möjligheter och 

strategier för 

personcentrerat 

arbetssätt 

 

 

▪ Lugn miljö, Etiska 

dilemman, Tidspress 

otillräcklighet 

 

▪  Aggressivitet, Minskad 

inflytande, Anhöriga, 

Vikarier 

 

▪ Ökad bemanning, 

Utbildning, Anhöriga 

Levnadsberättelser 

Aktiviteter, Djur 

 

Arbetsbelastning som 

begränsning för 

personcentrerat arbetssätt 

✓ Tidspress och 

arbetsbelastning 

 

✓ Fysiska & psykiska 

påfrestningar som 

upplevs hindra 

personcentrerat 

arbetssätt 

✓ Bemanning och 

kontunitet - 

förutsättningar för ett 

personcentrerat 

arbetssätt 

 

 

▪ Flertalet arbetsuppgifter, 

svårt att få ut rast 

 

▪ Skrikbeteende, 

Otillräcklighet, Oerfarna 

vikarier, Anhöriga 

 

▪ God bemanning, 

Otillräcklig bemanning, 

Ersättare vid frånvaro 
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Forskningsetiska övervägande  

Deltagarna har informerats om studiens syfte, frivillighet att delta och att de när som helst 

kan avbryta sitt deltagande. Detta enligt forskningsetiken som innebär att det ska tas 

hänsyn till forskningspersonen och andra intressenter (Vetenskapsrådet 2025). Vidare 

inhämtades samtycke innan all datainsamling påbörjas 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 

Återkommande fynd från intervjuerna har grupperats i centrala teman efter att materialet 

bearbetats och analyserats (Tabell 2).  

 

Informanterna har avidentifierats och benämns i arbetet som informant 1 (I1), informant 

2 (I2) och så vidare. 

 

Ledarskapets betydelse i det dagliga arbetet 

Tillgänglighet och närvaro 

Resultatet av analysen visade att enhetschefens fysiska tillgänglighet och närvaro hade en 

stor betydelse för informanterna möjligheter att utföra sitt arbete och för deras trivsel på 

arbetsplatsen. Samtidigt att ha möjligheten att kunna nå och kommunicera med 

enhetschefen framstod som en avgörande faktor, då det möjliggjorde en snabb hantering 

av uppkomna problem och hinder samt ett direkt stöd i det dagliga arbetet.  

Tillgänglighet beskrevs inte endast som enhetschefens fysiska närvaro, även att 

enhetschefen upplevdes som lätt att få kontakt med och mottaglig för dialog, som 

illustreras i följande citat: 

“Hon finns dagligen på plats och dörren är alltid öppen så att vi kan diskutera 

om det är något vi behöver diskutera. Är hon borta på möten och inte på plats så 

kan man mejla och hon svarar alltid” (I2). 

 

“Vår chef kan man gå till hela tiden, det är lätt att komma i kontakt med henne 

och hon är för det mesta alltid tillgänglig för oss. Hon brukar lösa det mesta” 

(I7). 

 

Informanterna beskrev i intervjuerna att det var en del variationer i enhetschefers närvaro 

i verksamheten. En del enhetschefer sitter ofta på sina kontor och har inte så mycket insyn 

på vad som händer på avdelningen i det dagliga arbetet, medan andra enhetschefer 

däremot är mer närvarande genom att aktivt delta i verksamheten.   
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Upplevt stöd från enhetschef 

 

Analysen visade en del variationer i upplevelsen av stöd från enhetschefen. På vissa 

demensboenden beskrevs enhetschefens närvaro som tydlig genom att enhetschefen 

deltog vid morgonmöten, samt vid behov ställa upp i det praktiska arbetet. Denna sorts 

närvaro uppfattades bidra till högre och ökad förståelse för verksamhetens behov samt 

upplevdes som ett extra stöd i det dagliga arbetet.  

 

Vissa enhetschefer upplevdes som mer frånvarande, vilket försvårade möjligheterna att 

få det stöd informanterna behövde i det dagliga arbetet. Detta bidrog i sin tur till att 

informanterna inte kände sig sedda i sin yrkesroll. Informanterna beskrev det vara 

betydelsefullt att bli uppmärksammade och lyssnade på av enhetschefen. Även när deras 

idéer och önskemål inte kunde tillgodoses upplevdes enhetschefens lyhördhet som viktig, 

då den bidrog till en känsla av delaktighet och stöd. 

 

“Jag ser henne aldrig arg. Hon kan bemöta stora problem och hon försöker lösa 

dem på ett bra sätt. Jag beundrar henne för det är ganska ofta hon har fått lösa 

problem nu. Hon får nu hjälp av en chef för hon hade ganska hög belastning, men 

jag tycker att man kan vända sig till henne och till och med privata problem, även 

om hon är inte här, men det försöker jag inte göra, för jag vet hur det är att bli 

kontaktad på min fritid. Jag tycker att man kan prata med henne och då tittar hon 

inte konstigt. Nej, nej, inte så, nej, hon är inte en som går och smyger, och hon 

litar 100 % på personalen så det är skönt.” (I1). 

 
“Hon finns alltid som stöd och alltid kan komma och prata med henne.” (I3) 

 

Alla informanter upplever inte att de får stöd och stöttning av sin enhetschef. De känner 

sig osäkra på att kunna ge information till sin enhetschef och känner inte att de kan prata 

om problem, utan tystnar ner problemet, eller om någonting har hänt.  

 

“Jag skulle önska att chefen lyssnar och tar en på allvar. Till exempel om personal 

varit med om arbetsskada och sådant ska man ju inte bara blunda för det: Ja, hon 

liksom totalt struntar i det.” (I6) 

 

“Jag upplever inte alls att få stöd från chefen nu för tiden. Det har blivit förvärrat 

med nuvarande chef. Men de byts ut hela tiden. Just nu är det inte jättebra, förut 

var det bättre.” (I4) 

 

Ledarskapets påverkan på arbetsmiljön 

Ledarskapet anses ha en betydande och en central roll för arbetsmiljön och informanterna 

upplevelse av sitt arbete. Om informanterna kan bolla tankar och idéer på saker som kan 

förbättras i verksamheten med sina enhetschefer, beskrevs som väldigt betydelsefullt. Det 

bidrog till en känsla av inflytande och delaktighet samt att det underlättar att orka med 

arbetet. Informanterna beskrev att en chefs lyhördhet och bekräftelse hade en stor 
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betydelse för arbetsmiljön.  På några demensboenden fanns det dock inte möjlighet till 

att få komma med synpunkter. 

 

“Man kunde inte riktigt säga vad man tyckte, för det kändes ändå inte som att det 

skulle leda till en förändring.” (I7) 

 

Det framkom också att vid ett öppet och tillåtande klimat där Informanterna får ett 

utrymme att uttrycka sina synpunkter, uppfattades och främjar till en både bättre 

arbetsmiljö och en positiv utvecklig av verksamheten. Att känna sig sedd och vara 

delaktig är viktigt för en god arbetsmiljö, även i de situationer där allas önskemål inte 

gick att tillgodose. När dessa möjligheter saknades på vissa demensboende, upplevdes 

det som en begränsad verksamhet. En avsaknad av ett forum för att ha en dialog bidrog 

till minskat inflytande och kunde leda till en frustration samt en känsla av att inte bli 

lyssnad på. Sammanfattningsvist visar analysen på att ledarskap som gör det möjligt för 

kommunikation, delaktighet och återkoppling har en stor betydelse för informanternas 

arbetsmiljö och deras förutsättningar att hantera arbetets krav. 

 

“När man får möjlighet att säga vad man tycker och komma med förslag är så 

fint, då känns det som att man faktiskt kan påverka ens verksamhet. Vår chef kan 

man alltid gå till och bolla tankar och idéer med, hon ger alltid en snabb 

återkoppling och feedback på både negativ och positiv. Men när den möjligheten 

inte finns, blir det istället frustrerande och man känner sig inte lyssnad på.” (I8) 

 

Informanterna såg att det var viktigt med kontinuitet för att skapa trygghet. De upplevde 

att enhetschefen försöker organisera arbetet för att göra vad som krävs för att 

informanterna ska få vara på samma avdelning där de känner PDD. 

 

“Det har en stor betydelse. Att det är kontinuitet och att personalen är på samma 

ställe är viktigt. Då känner man sig trygg och att man känner de boende. Skönt 

att vara på sin hemavdelning. Man känner ju de boende och känner sig trygg då. 

Det vet vår chef och hon flyttar oss inte om det inte är ett måste. En viss delegering 

eller så. “(I2) 

 

Alla enhetschefer är visar dock inte fördömligt ledarskap för undersköterskorna, utan 

skapar fler problem, oro och stress än nytta för personalens arbetsmiljö, beskrivs i citatet 

nedan: 

 

“Det är viktigt med ledarskap. Nej, vi har inte direkt, inte problem med 

nuvarande.  Men tidigare, som varit katastrofala. De har suttit på sitt rum och vi 

har nästan inte vågat gå dit. Då har alla jobbat som de velat och det blev inte bra. 

Arbetsmiljön blev väldigt dålig. Vissa arbetade och vissa inte.” (I3) 
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“Jag tycker att vår nuvarande chef ger oss ett jättebra stöd. Vår tidigare chef var 

konflikträdd och gick alltid i affekt. Vi fick inget bra stöd och inget hände.” (I7) 

 

Förutsättningar för personcentrerad vård 

 

Begränsningar i möjligheten att arbeta personcentrerat 

 

Analysen visade att samtliga undersköterskor var eniga om betydelsen av ett 

personcentrerat arbetssätt. De beskrev det som, att arbeta personcentrerat är avgörande 

för att skapa en lugn och harmonisk miljö på demensboendet men också för att tillgodose 

de boendes individuella behov. Undersköterskorna hade en tydlig vilja att arbeta utifrån 

ett personcentrerat förhållningssätt, men att i praktiken oftast var svårt att upprätthålla ett 

sådant arbetssätt då det kan uppstå olika situationer som försvårar detta. Exempelvis kan 

de begränsade resurserna och den höga arbetsbelastningen bidra till att informanterna 

ibland upplever att de behöver arbeta mer uppgiftsorienterat. En del av informanterna 

som intervjuades menade på att arbetet kunde genomföras under stress, som i sin tur 

påverkade möjligheten att möta den enskildes behov. Detta upplevdes begränsa 

möjligheten att arbeta personcentrerat. 

Vidare framkom från en informanterna att ibland ställdes de inför etiska dilemman där 

olika behov behövdes vägas mot varandra, exempelvis när det står mellan hygien och vad 

PDD vill och därmed försvårade möjligheten att arbeta personcentrerat fullt ut. 

“Vi har en boende som är väldigt lång gången i sin demens som egentligen är en 

sjuksköterska i grund och botten. Den här boende har vi svårt att förstå oss på. 

Vi kan inte samspela med den här boende, utan varje gång vi ska hjälpa henne 

med hygien eller dusch så måste vi tvinga henne för att utföra de här sakerna, och 

det kan jag faktiskt tycka är väldigt jobbigt. Ibland kanske vi tre personal som 

försöker få med den här personen in i duschen. Det här har ju vi som sagt tagit 

upp med vår chef vi kan tycka det är jobbigt, för det känns som att vi tvingar 

någon, men samtidigt så kan vi ju inte lämna personen i avföring eller i urin, eller 

vi kan ju inte lämna den utan duschning heller för det. Det skadar ju den personen 

på ett sätt då så att det är ju väldigt stort dilemma vad vi ska göra. Vad vi än gör 

är egentligen fel.” (I4) 

 

Andra situationer där de önskar att kunna arbeta personcentrerat men ändå inte lyckas är 

att undersköterskor kan känna att tiden inte räcker till då det är andra arbetsuppgifter som 

finns på ett demensboende som måste utföras. 

 

“Man vill ju alltid utgå ifrån vad personen själv vill, men ibland räcker inte tiden 

till, och då kan det kännas som att man tvingas göra saker mer rutinmässigt än 

man egentligen vill.” (I7) 
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Ibland så är det svårt att arbeta personcentrerat då informanterna upplever att 

enhetschefen eller organisationen sätter stopp för hur arbetet ska utföras. Det kan kännas 

frustrerande för informanterna. 

 

“Ja, personcentrerad vård? Det känns frustrerande att inte kunna arbeta med det, 

det händer ju ganska ofta känner jag. Just att man inte kan vara så flexibel, utan 

man måste följa ett visst schema liksom...... Så jag personligen känner mig 

otillräcklig för att jag vill kunna ge mer och jag tycker också att det ska finnas 

mer tid till boende. Att det inte ska vara så planerat liksom.” (I4) 

 

Hinder i det dagliga arbetet 

Det finns flera hinder som kan uppstå under en vanlig arbetsdag. Om PDD inte kommer 

ihåg att den larmat eller inte förstår detta, kan det uppstå situationer, där det konstant 

larmas och en önskan att få hjälp. 

“De som inte kan klara av och trycka på larm knappen, där är det lugnt, men de 

som är inte lika sjuka de trycker ofta på knappen.  De vill ha hjälp ganska fort, 

får ofta vänta på hjälp, då de ringer hela tiden.” (I3) 

 

Då sjukdomen gör sig påmind och de blir aggressiva, kan det uppstå problem eller en 

svårighet att bemästra. 

“Ett hinder för personalen kan vara att det uppstår aggressivitet då det ofta tar 

längre tid att kunna hantera personer, och som i sin tur kan ta bort resurser för 

övriga på demensboendet, och att det kan leda till att de övriga blir oroliga.” (I6) 

 

“De kan ju vara aggressiva, de är inte samarbetsvilliga. Du kan inte få dem att 

förstå vad du ska göra, så jag kan tycka att det är en väldigt stor utmaning. Om 

de blir mycket oroliga, så kan det smittas av sig till grannen eller de andra som 

bor på avdelningen. Det kan ta sin tid innan allt är som vanligt och lugnt igen.” 

(I4) 

Ibland uppstår det situationer då det krävs dubbelbemanning, vilket kan skapa ett hinder 

i den planering som gjorts för dagen och ibland kanske informanterna känner att det 

behövs två personer för att känna sig trygg utan att det blivit beslutat om detta. 

 

“Vi har en boende med demenssjukdom som också omfattas av LSS, och 

situationen är väldigt krävande. Personen motsätter sig ofta insatser och 

ifrågasätter det mesta, vilket gör arbetet psykiskt påfrestande. Det tar mycket tid 

och kräver kontinuitet i personalgruppen, då personen behöver möta samma 

personal. Samtidigt finns inget beslut om dubbelbemanning, trots att situationen 

är både fysiskt och psykiskt belastande. Därför har vi i arbetsgruppen själva valt 
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att arbeta två tillsammans i vissa moment för att kunna hantera situationen på ett 

hållbart sätt.” (I7) 

 

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

 

“Vad som är planerat ska utföras och vi får inte avvika från dagens planering. 

Jag önskar att man hade kunnat få vara mer flexibel och hitta lösningar. Speciellt 

med dementa som kanske absolut inte vill göra någonting i en viss dag, men då 

kan man tycker jag att det ska vara OK att jag kan ge min tid till att hitta på något 

annat än den personen. Men det säger chefen inte är OK. Det ska utföras det som 

är planerat just den dagen.” (I4) 

 

Samtidigt som anhöriga till PDD kan vara en tillgång så kan de även vara ett hinder i det 

dagliga arbetet.  

“Anhöriga ställer mycket krav, men alla anhöriga är olika. Men de vill ju det 

bästa, men ibland kan det bli väldigt ansträngande när de vill ha uppmärksamhet 

hela tiden. Gör si och gör så.” (I2) 

 

Ytterligare hinder som informanterna beskrev var personalfrånvaro som vid semester 

eller sjukdom. När bemanningen minskade, eller när personal behövde avsättas för vak, 

upplevdes tiden till övriga boende bli mer begränsad. Någon kan sätta sig på tvären och 

som tidigare nämnts inte vilja duscha trots att det är fullt med avföring och urin så kan 

detta också bli ett hinder och en ytterligare uppgift att hantera i det tidigare pressade 

arbetssituationen. Detta försvårade möjligheten att anpassa omsorgen efter varje persons 

individuella behov och därmed att arbeta personcentrerat. 

“Vikariepoolen bokar in personal. Om den som kommer inte kan så är det en 

belastning och kan hindra att vi kan följa vår ursprungsplanering, så att säga. 

Skillnad är det med erfaren vikarie, då kan vi lägga upp dagen som vi planerat.” 

(I2) 

 

Organisatoriska möjligheter och strategier för personcentrerat arbetssätt 

Informanterna uppgav att organisatoriska förutsättningar kunde påverka möjligheten att 

arbeta med ett personcentrerat arbetssätt. Vissa informanter uppgav att på deras 

verksamheter hade organisatoriska insatser genomförts, exempelvis genom utbildningar 

och utökad bemanning. Dessa organisatoriska insatser upplevdes skapa bättre 

förutsättningar för informanterna att fokusera på PDD och dennes individuella behov, 

vilket underlättade ett personcentrerat arbetssätt. 

 

“Vårt särskilt boende (läs demensboende) ingår i ett projekt där fyra personer ska 

arbeta på varje avdelning och det kommer också anställas en värd som också blir 

som ett biträde som är ska ansvara för all service. Då blir det mer tid för oss 

andra för omvårdnad. Och det är klart att det betyder att det kommer att bli 
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mycket, mycket bättre för det för till exempel är två i min grupp och man behöver 

inte ens vara i köket. Det är drömmen, förstår du?  Så nu från 1 maj så det ska de 

anställa fyra personer, varav en person vara en i varje grupp som ska vara i köket 

och städa. Det är alltså serviceinsatser måndag till fredag, från klockan sju till 

två och där de är i köket först och hjälper till med maten, servera kaffe och sen 

hjälper de till att städa som städare. Det är en servicetjänst. Så vi får se. Jag tror 

att det kommer funka jättebra, för då har vi mera tid till de boende.” (I1) 

 

“Vi får för det mesta stöd med det praktiska uppgifterna vid behov och med rätt 

utbildning blir det lättare att fokusera på den boende och arbeta 

personcentrerat”. ”Vill vi gå en utbildning så löser vår chef det för det 

mesta.”(I8) 

 

 

Mer på individnivå krävs det att använda sig av rätt verktyg att hantera de olika situationer 

som kan uppstå och då behövs vissa strategier för att kunna locka PDD på ett lätthanterat 

sätt. Det kan vara att locka med olika saker som PDD tycker om, eller någonting som 

påminner om barndomen, eller från yrkeslivet. 

 

“Vi kan ju prova massa olika saker för att locka, men det är ju liksom.... Vi vet att 

han tycker om saft att dricka, så då har vi saften i hallen och försöker locka in 

den personen i rummet. Eller att man har någonting som man vet att den personen 

kanske tycker om att pyssla med. Eftersom vi visste att den här personen var en 

gammal sjuksköterska så tog vi ju fram lite såna här olika redskap. Alltså, plåster, 

stetoskop och så vidare. “(I6) 

 

“Och alltså det beroende på hans barndom så kunde det trigga olika situationer. 

Så att då var vi ju som sagt tvungna där och började liksom tänka på att göra en 

plan på att hur ska vi egentligen uppföra oss när han är i närheten?” (I5) 

 

 

Att därför kunna veta vad PDD har för bakgrund och intressen är av stor betydelse, och 

det kan fås information från anhöriga. Detta skrivs ner i ett dokument som kallas för 

levnadsberättelse och det dokumentet ska hjälpa personalen att få en bild och förståelse 

för PDD.  

 

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

bra och andra sämre. Kontakten med anhöriga är viktigt. Det är olika från 

anhörig och anhörig.” (I2) 

 

 

Att få en förståelse från anhöriga kan även det kännas som en trygghet när det uppstår 

konflikter och problematiska situationer.  

 

 

“Jag tyckte ändå var skönt när man hade kontakt med anhöriga var att de förstod 

våran situation.” (I5) 
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Att göra individuella bedömningar och också ge möjlighet att utföra personlig omsorg är 

klart viktigt. Många har flertalet intressen som kan utläsas i levnadsberättelsen. En del 

har tyckt om hantverk eller måleri och andra har tyckt om trädgårdsarbete. Det är flertalet 

PDD som tycker om djur och natur och flertalet som flyttar in på demensboende har sedan 

tidigare djur, som hund eller katt. Denna får dock inte följa med till boendet utan behöver 

komma till någon anhörig eller till någon annan. För informanterna är det oklart om 

anledning men uppger att de inte får komma till demensboendet då det finns en policy i 

kommunen, att det inte får ta med sig sitt djur trots att detta skulle kunna vara en 

organisatorisk strategi att kunna stödja arbetet med personcentread vård. Enligt 

informanten riskerar detta att begränsa möjligheten att utforma omsorgen utifrån den 

enskildes vanor och trygghet. 

 

 

“Har man ett djur när man flyttar in får de inte följa med. Nej, men de kan komma 

om anhöriga kan komma med en katt eller hund, då får de komma och stå intill 

inne på rummet. Om boende, här skulle vi vilja ha sin katt som den har haft. Nej, 

det går inte. Nej, men däremot kan komma och hälsa på.” (I1)  

 

Det har dock funnits en blivande vårdarhund på avdelningen och denna hade positiv effekt 

på PDD. Den hunden och dess tränare var under 6 månader på demensboendet och de 

kom en gång i veckan under någon till ett par timmar. Det var lite olika beroende på hur 

ansträngande det var för hunden, vid det tillfället, men också beroende på hundens tränare 

hade annat inbokat. Hunden trivdes på demensboendet och fick gå runt själv på 

avdelningen. Om PDD var lite orolig så blev de lugna av att ha hunden där. På något sätt 

så kände hunden om vem på avdelningen som var i störst behov av kontakt. Hunden tydde 

sig gärna till de mest sjuka och lade sig bredvid vissa som befann sig i rullstolar.  

 

“Vi hade en vårdhund som kom hit en gång i veckan. Hon var på sin praktik så. 

Hon fick vara på alla avdelningar. Hunden var till för personer med 

demenssjukdom och de som bor på den här demensavdelningen. Hon kunde hoppa 

upp och sitta här bredvid. De som hade rullstolar, dem tyckte hon om. Hon var så 

duktig. Hon som har hunden, hon visste om allting om hunden. Så ville hon vara 

där själv så hon kunde komma på fredagsfika och så vi fika här på 

samlingssalen”. (I1) 

 

Enligt informanten så var praktiken för den blivande vårdarhunden klar och nu när hunden 

blivit godkänd att vara vårdarhund, var det inte längre gratis att ha denna vårdarhund kvar, 

eller att införskaffa en annan hund. Något som uppkom var sorgen över att kommunen 

lagt till policy att det inte får förekomma djur på boendet, trots att de hade en positiv 

påverkan på PDD på demensboendet. 

 

“Så var det då, men det kostar nu. Det var gratis men skulle det bli en till som 

skulle få komma, så är det pengar också ibland som begränsar. Det är budget. 

Tyvärr så är det någonting vi skulle vilja ha. Exempelvis en katt som gick omkring 

här eller hund. Men det är policyn. Kommunens policy säger nu att man inte får 

det. “(I1) 
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Arbetsbelastning som begränsning för personcentrerat arbetssätt 

Tidspress och arbetsbelastning 

Det framgår att det ofta är flera olika arbetsuppgifter som ska utföras under en begränsad 

tid och att informanterna ofta känner att de behöver arbeta fort då de kanske inte annars 

hinner med sin rast.   

 

“Det är så mycket som ska hinnas med, så ibland jobbar man bara på för att få 

allt gjort, och då händer det att man inte ens hinner ta sin rast.” (I7) 

 

Tidspressen påverkade möjligheten att kunna genomföra arbetsuppgifterna på det sätt 

informanterna önskade och därmed kan det upplevas att arbetsuppgifterna blev mer 

uppgiftsorienterat än personcentrerat. Ibland kunde vissa av informanterna prioritera sina 

arbetsuppgifter och det andra de måste göra med hjälp av kollegor som kunde ställa upp. 

 

“Och det kan vara det har skapat stress liksom för att alla har ju sina boenden 

och arbetsuppgifter. Jag menar att alla har egna arbetsuppgifter och inte alltid 

man kan få hjälp att bli avlastad liksom.”.......”det tar ju väldigt mycket tid att 

hinna med allting så att det är ju väldigt, väldigt stressigt”. (I4) 

 

“Tidspress? Ja, det finns, ja gud, det finns och det är väl det vi har liksom har 

sagt till chefen om att det inte går att vara två stycken på morgonen. Det är 

alldeles för mycket moment som ska hinna med och man hinner inte. Det blir 

väldigt stressigt.”(I5) 

 

Mitt i denna upplevda stress om att inte hinna kunde de uppstå flertalet och olika 

situationer, och ofta var det oförutsedda händelser. Det är ofta som det inte bara är PDD 

PDD och rutinarbetsuppgifterna som påkallar informanternas uppmärksamhet, utan ofta 

behöver de finnas tillhands för PDD´s anhöriga och vänner. 

 

“Ja, varje dag. Jag upplever att hela tiden att jag inte kan arbeta som jag vill då 

det krockar med andra uppgifter.  Det kan vara att telefonen ringer, någon gäst 

eller anhörig kommer och ringer på klockan.” (I6) 

 

Även om det inte är anhöriga eller vänner som kommer förutsett så finns det andra 

händelser som kan uppstå för att öka tidspressen. Det kan också vara att det är någon 

annan på avdelningen som påkallar undersköterskans uppmärksamhet eller att det är de 

dagliga rutinerna. 

 

“Men det kan också vara att något som uppstår med en annan boende på 

avdelningen. Då krockar det. Ibland är det att vi måste städa eller förbereda mat 

eller frukost, eller en sådan sak som att vi måste sätta på en tvättmaskin.” (I6) 

 

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

hänt någonting, till exempel att en man får trixa och sitta med någon vårdtagare 

under en lång tid och då ligger man efter med sina andra arbetsuppgifter.” (I4) 
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Många av Informanterna anser att det är mycket att göra på en demensavdelning, och att 

det inte finns tid för att sitta och samtala med PDD. Det underlättar inte heller när det 

uppstår situationer där det krävs dubbelbemanning på en annan avdelning och att 

informanten därmed måste lämna den egna avdelningen. Att lämna den egna avdelningen 

resulterar det ofta att det endast är 1 personal kvar på avdelningen och det leder till 

ytterligare stress, då de snabbt vill tillbaka och inte lämna den som är kvar allt för länge 

ensam. 

 

“Hinner inte att sitta och samtala för det hinner man inte. Det finns också en som 

det är dubbelbemanning på och då måste någon lämna avdelningen. Ja då 

uppstår det en stress?” (I6) 

 

 

 

Fysiska och psykiska påfrestningar som upplevs hindra personcentrerat arbetssätt 

Det upplevs av många att det finns mycket stress vissa dagar. För vissa av de intervjuade 

informanterna upplevdes det som att allt var hanterbart och på vissa demensboenden 

upplevdes det som att det var mycket stressigt, vilket upplevdes som psykiskt påfrestande. 

Andra psykiska påfrestningar var att dagligen hantera skrikbeteende och att inte hålla koll 

på alla PDD på avdelningen, speciellt när det var sjukdom eller annan frånvaro. Speciellt 

stressigt och psykiskt påfrestande upplevdes det vara när PDD var sjuka, vilket innebar 

extra försiktighet med och mer omvårdnad.  

 

Att anhöriga är måna över PDD är någonting som sågs positivt, men även som en extra 

psykisk påfrestning, då de var tvungna att lägga ner tid på att försöka göra som den 

anhörige ville i stället för att fortsätta enligt den ursprungliga planen. 

 

“Anhöriga ställer mycket krav. Det kan vara allt från att det ska hämtas vatten, 

bytas inkontinensskydd eller att det behöver städas. Då ska det ske på en gång, 

och de förväntar oss att lämna det vi håller på med. Men det är helt olika på olika 

anhöriga.” (I3) 

 

“Vi har vissa dagar där det är väldigt stressigt, speciellt när någon boende är 

sjuk eller när vi är kort om personal, och vikarier som anställs inte har en 

helhetssyn. Samtidigt ska man hinna möta anhörigas önskemål, vilket också tar 

ens tid. Det är då det känns som att man inte räcker till och inte kan arbeta så 

personcentrerat som man egentligen vill.” (I8) 

 

Psykiskt påfrestande ansågs också vara att inte kunna arbeta personcentrerat då de ofta 

kände att de inte räckte till. 

 

“Jag personligen känner mig otillräcklig för att jag vill kunna ge mer.” (D4) 

 

“Man försöker ha koll på alla samtidigt som det är mycket skrik och oro på 

avdelningen, boenden känner sig inte bekväma med de nya vikarierna och då 

blir det psykiskt påfrestande.” (I8) 
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Fysiska påfrestningar kunde både vara tunga lyft, vändningar i sängen och att dra 

rullstolar, men även att de kunde bli slagna av PDD. 

 

“Dessutom är arbetet fysiskt tungt, med lyft och förflyttningar, och ibland kan 

man även bli slagen, vilket gör situationen ännu mer ansträngd.” (I8) 

 

“Ja, vi har ju en boende som triggas väldigt lätt och av olika orsaker. Det kan 

vara till exempel att hon triggas av att man kan stå och diskutera någonting med 

annan personal och det upplever hon som ett hot och den kan hon bli aggressiv, 

går i attack från ingenstans. Det kanske ligger någonting i barndomen som gör 

att de blir aggressiva i vissa situationer. Det kan ju vara till exempel att vi hjälpte 

den en dam på toaletten och hon skrek eller ville inte med och då kom en annan 

manlig boende och så tog han tag i min hals bakifrån och då sa han att han 

minsann skulle hjälpa mig att jag skötte mig.”(I5)   

 

“Men, det fanns många sådana olika situationer med olika personer som kunde 

göra att de kunde uppträda väldigt aggressivt. Liksom, det har ju hänt också att 

man har blivit dragen i håret bakifrån.” (I5) 

 

 

Bemanning och kontinuitet - Förutsättningar för ett personcentrerat arbetssätt 

Informanterna upplevde att bemanning och kontinuitet hade betydelse för möjligheten att 

arbeta med ett personcentrerat arbetssätt. Exempelvis vid frånvaro såsom sjukdom eller 

vård av barn, kunde vissa demensboenden få stöd av en personalpool med vikarier. Detta 

upplevdes som positivt när vikarien var erfaren och välkänd för verksamheten, eftersom 

det underlättade arbetet och bidrog till kontinuitet i omsorgen. 

Däremot när vikarien var helt ny på boendet upplevdes det kunna öka arbetsbelastningen 

för ordinarie personal. Informanterna beskrev då att de behövde introducera vikarien i 

arbetet samtidigt som de ansvarade för den resterande dagliga verksamhet. Bristande 

kännedom om de boendes individuella behov, vanor och rutiner samt bristande 

bemötande upplevdes dessutom kunna försvåra ett personcentrerat arbetssätt. 

Kontinuitet lyftes därför fram som en viktig förutsättning. Flera informanter lyfte 

betydelsen av att personalen känner PDD och deras behov, eftersom detta skapar bättre 

möjligheter att anpassa omsorgen utifrån individen. 

 

“Vikariepoolen bokar in personal. Det är skillnad med en erfaren vikarie. Det 

fungerar mycket bättre om vikarien kan avdelningen och de boende. Anhöriga 

ställer mycket krav. Det är A & O att personalen ser när boende mår dålig och 

att jobbet rullar på. Det är jobbigt när det kommer vikarier som inte kan. Jag 

tänker att man är yngre eller att den har personlighet. Personligheten menar jag 

att vissa brinner för yrket. Måste tycka om arbetet och inte bara komma för att få 

lön.” (I2) 
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“Det är viktigt att det är bra och kunnig personal som kommer från vikariepoolen. 

Är det en ny personal som inte varit på avdelningen förut så är de nästan mer som 

en belastning än en hjälp.” (I3) 

 

“När det kommer vikarier som inte känner de boende eller rutinerna, blir 

bemötandet inte alltid som det borde vara. Det kan bli missförstånd och de boende 

känner av att personalen inte riktigt vet hur de ska hantera situationerna, vilket 

gör det svårare för oss andra också.” (I7) 

 

På andra boenden får personalen vid frånvaro vara en personal mindre då denna kunde 

vara svårt att ersätta. 

 

“Tanken är ju att vi ska vara tre, men man ersätter ju ingen av någon är sjuk. Så 

att det blir oftast att man bara är två och vi har tio stycken boenden och då kan 

vi se av alla de här tio, så kanske vi har fem stycken som är dubbel bemanning, 

så det tar ju väldigt mycket tid att hinna med allting så att det är ju väldigt, 

väldigt stressigt.” (I5). 

 

På ett annat demensboende var specialistundersköterskan en resurs som hjälpte till i 

arbetet om det skulle behövas som till exempel vid sjukfrånvaro. Hon känner till alla 

boenden och kan hjälpa till på ett bra sätt och lägger fokus på att finnas till där hon behövs. 

 

 

“Jag arbetar mycket med planering och administrativt men jag kan också vara 

resurs. Jag kan vara också på andra grupper på andra avdelningar. Jag kan vara 

på hela huset och jag känner alla boende som bor här. Jag lägger fokus i där jag 

behövs om det är många som är sjuka och jag ska ha administration, men det 

måste jag måste tacka, nej till just då och då går jag ner. Jag erbjuder mig själv 

också, ibland när jag kan jag veta det upprepas, det är fokus på brukarna. Får 

tillbaka tiden för administrativt i så fall.” (I1) 

 

Alla undersköterskor upplever dock inte att det krävs mer personal, utan menar att det 

finns risk för att det inte blir tidseffektivt, och kanske till och med att det blir mindre 

arbete utfört om det finns för mycket personal. 

“Jag upplever att det inte behövs mer personal. Idag är vi tre personal på dagen, två på 

kvällen och en på natten, men jag tycker ändå att bemanningen fungerar bra. Vi hjälps 

åt väldigt bra, bra kommunikation och en tydlighet på att alla vill jobba lika samt att vi 

också arbetar nära både sjukgymnast, arbetsterapeut och chef.” (I8) 
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DISKUSSION 

Resultatdiskussion 

Syftet med studien var att undersöka hur undersköterskor på demensboende upplever 

förutsättningar för ett personcentrerat arbetssätt. Resultatet visar att dessa förutsättningar 

framför allt formas av tre återkommande områden: Chefens stöd och närvaro, 

organisatoriska resurser samt arbetsbelastning och kontinuitet i det dagliga arbetet. Ett 

centralt resultat är att informanterna uttrycker en tydlig vilja att arbeta personcentrerat, 

men att möjligheten att omsätta detta i praktiken ofta kan relateras till verksamhetens 

organisatoriska villkor. Resultatet kan också förstås i relation till krav–kontroll–stöd-

modellen. I resultatdiskussionen används krav-kontroll-stöd-modellen som ett teoretiskt 

stöd för att tydliggöra hur handlingsutrymme, arbetskrav och socialt stöd påverkar 

undersköterskors möjligheter till att kunna arbeta personcentrerat. Modellen hjälper till 

att synliggöra hur undersköterskornas upplevelser av möjligheten att arbeta 

personcentrerat i förhållande till de krav som finns i arbetet, det handlingsutrymme de 

upplever samt det stöd de får från chef och kollegor. 

Ett resultat som var specifikt framträdande var betydelsen av ett närvarande och stödjande 

ledarskap. Informanterna beskriver att en chef som är tillgänglig, lyhörd och engagerad 

skapar trygghet i det dagliga arbetet även om alla önskemål eller behov inte kan 

tillgodoses. Bara vetskapen att ha blivit uppmärksammad, gjorde arbetet lättare att 

hantera. Utifrån krav-kontroll-stöd-modellen kan detta förstås som en situation där 

arbetskraven är höga samtidigt som kontrollen över arbetsbelastningen minskar (Karasek 

& Theorell. 1990). I studien framkom att chefens stöd inte bara handlade om praktiska 

lösningar, utan även om att informanterna kände sig sedda och bekräftade i sin yrkesroll. 

Detta ligger i linje med tidigare forskning som visar att ledarskap har betydelse för både 

arbetsklimat, personcentrerad vård och möjligheter för personalen att arbeta utifrån de 

individuella behoven för PDD (Backman et al. 2021; Moenke et al. 2023; Zonneveld, 

Pittens & Minkman 2021).  

Samtidigt visar resultatet att personcentrerat arbetssätt inte enbart är beroende av 

informanternas vilja eller kompetens, utan också av de organisatoriska förutsättningarna. 

Däremot är det viktigt att kunna diskutera de utmaningar som kan uppstå när ett 

personcentrerat arbetssätt ska omsättas i praktiken. Trots att personcentrering oftast 

beskrivs som ett ideal inom demensomsorgen, kan det också vara svårt att kunna 

genomföra det i praktiken när bemanning, tid och de organisatoriska resurserna är 

begränsade. Det finns en stor risk på att ansvaret för att arbeta personcentrerat läggs på 

den enskilda undersköterskan, trots att möjligheten att arbeta personcentrerat i hög grad 

påverkas av de organisatoriska villkoren. Resultatet i denna studie visar därför att 

personcentrerat arbetssätt inte enbart kan förstås som en fråga om kunskap, bemötande 

eller vilja utan också som en organisatorisk fråga där resurser, ledarskap och arbetsmiljö 

har en stor betydelse. 

Informanterna beskrev att avlastning från kringuppgifter, utbildning och tillgång till 

tillräckliga resurser kunde frigöra tid för möjlighet att kunna spendera tid med PDD. Detta 

anses betydelsefullt eftersom personcentrerad vård förutsätter att personalen har 

möjlighet att uppmärksamma den enskildes vanor, behov och dagsform, samtidigt som 
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personcentrerade arbetssätt kan ha positiva effekter för personalens arbetssituation 

(Barbosa, Sousa, Nolan, & Figueiredo 2015).  Forskning visar också att otillräcklig 

bemanning, tidsbrist och begränsade organisatoriska resurser är vanliga hinder för att 

genomföra personcentrerad vård för PDD i praktiken (Guan, Duan, Xin, Oyebode & Liu 

2025; Kong, Kim & Kim 2021). Det framkom även att individuella anpassningar, såsom 

kontakt med djur, upplevdes stödja ett personcentrerat arbetssätt samt bidra till 

välbefinnande och meningsfullhet hos PDD på demensboenden (Orr et al. 2023; Swall, 

Ebbeskog, Lundh Hagelin & Fagerberg 2016), men som organisationen beslutat att 

avveckla, bland annat av ekonomiska skäl.  

Ett resultat som särskilt sticker ut är spänningen mellan viljan att arbeta personcentrerat 

och de krav som kan uppstå i det dagliga omsorgsarbetet. Informanterna beskrev att hög 

arbetsbelastning, bemanningsbrist vid sjukfrånvaro, behov av vak eller andra oförutsedda 

händelser kunde göra att arbetet blev mer uppgiftsorienterat. I dessa situationer riskerar 

fokus att förskjutas från individens önskemål till andra arbetsuppgifter som måste hinnas 

med under arbetspasset. Detta kan även förstås i relation till samvetsstress, där personalen 

vill ge en god och personcentrerad omsorg men upplever att organisatoriska 

begränsningar försvårar detta. Erlandsson och Szebehely (2025) beskriver att 

undersköterskor kan uppleva dåligt samvete när de inte anser sig ha tillräckligt med tid 

för de äldre, trots att ambitionen är att ge den omsorg som behövs. Samvetsstress kan 

därmed förstås som en konsekvens av att yrkesetiska ideal inte alltid kan omsättas i 

praktiken.  Utifrån krav–kontroll–stöd-modellen kan detta förstås som en situation där 

kraven är höga samtidigt som kontrollen över arbetssituationen minskar. När stödet och 

resurserna inte längre räcker till kan detta begränsa möjligheten att arbeta personcentrerat 

och samtidigt bidra till en ökad arbetsbelastning. Erlandsson och Szebehely (2025) 

beskriver att samvetsstress är vanligt förekommande inom äldreomsorgen och kan uppstå 

när personalens yrkesetiska ambitioner inte överensstämmer med de organisatoriska 

förutsättningarna. Tidigare forskning har också visat att arbetsmiljö och organisatoriska 

villkor har samband med hur väl personcentrerad demensomsorg kan genomföras i 

särskilda boenden (Rutten et al. 2021). 

En annan viktig framträdande förutsättning var kontinuitet. Informanterna beskrev att det 

fanns möjlighet att arbeta personcentrerat stärktes när personalen kände PDD och deras 

individuella behov. När nya eller obekanta vikarier sattes in, oavsett om det skedde via 

vikariepool eller att de ringdes in från avdelningen, kunde detta i stället leda till ökad 

belastning för den ordinarie personal som både behövde introducera vikarien och 

samtidigt upprätthålla omsorgen på avdelningen. Detta visar att bemanning inte enbart 

handlar om antal personer i tjänst, utan också om relationell kännedom, kontinuitet och 

kompetens. Personcentrerad vård inom demensboenden bygger i hög grad på att 

personalen kan tolka och förstå den boendes uttryck, vilket blir svårare när kontinuiteten 

brister. Liknande samband mellan arbetsmiljö, personalförutsättningar och 

personcentrerad omsorg har lyfts i tidigare studier (Guan, Duan, Xin, Oyebode & Liu 

2025; Kong, Kim & Kim 2021). 

Resultatet visar därmed att förutsättningar för personcentrerat arbetssätt på 

demensboende skapas i samspelet mellan resurser, ledarskap, och arbetsorganisering. 

Informanterna beskriver att det inte finns brist på vilja att arbeta personcentrerat, utan 

snarare att de organisatoriska villkoren ibland gör det svårt att arbeta i enlighet med denna 

ambition fullt ut. Detta överensstämmer med forskning som visar att ledarskap och 
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organisatorisk kultur har stor betydelse för om personcentrerad omsorg kan förankras i 

vardagsarbetet. När detta ses från ett bredare samhällsperspektiv är detta av betydelse. 

Mot bakgrund av den förväntade ökningen av antalet personer med demenssjukdom och 

de utmaningar som redan idag finns inom äldreomsorgen avseende bemanning, 

kompetensförsörjning och arbetsmiljö, kommer organisatoriska förutsättningar sannolikt 

att få en allt större betydelse för möjligheterna att bedriva personcentrerad omsorg av god 

kvalitet. Om personcentrerat arbetssätt ska vara mer än en ambition krävs därför hållbara 

organisatoriska förutsättningar för personalen. Ett stödjande ledarskap, rimlig 

arbetsbelastning, kontinuitet och tillgång till resurser kan ses som centrala faktorer både 

för omsorgens kvalitet och för en långsiktigt hållbar äldreomsorg. 

 

Metoddiskussion 

Detta examensarbete har utförts med en kvalitativ design med tematisk analys, då det 

bedömdes lämpligt i relation till studiens syfte, eftersom vår avsikt var att undersöka hur 

undersköterskor på demensboende upplever förutsättningar för ett personcentrerat 

arbetssätt. Denna metod användes för att få en djupare förståelse och den möjliggör 

fördjupade beskrivningar av informanternas tolkningar, erfarenheter och resonemang, 

vilket var viktigt för att kunna fånga komplexiteten i informanternas vardagliga arbete. 

Samtidigt innebär denna design att resultatet påverkas både av informanternas subjektiva 

upplevelser och författarnas tolkningar av materialet vilket Braun och Clake (2006) 

beskriver om tematisk analys. Med detta tillvägagångssätt ställs det krav på transparens i 

analysprocessen och medvetenhet om hur tolkningar formas under arbetets gång.  

Vi valde att utgå ifrån semistrukturerade intervjuer, då vi ansåg det vara ett lämpligt 

datainsamlingsval. En intervjuguide användes (se bilaga 3) för att säkerställa att samtliga 

huvudområden berördes, samtidigt som informanterna gavs utrymme att fritt beskriva 

sina erfarenheter. De semistrukturerade intervjuerna gav möjlighet att utgå från 

förutbestämda teman, samtidigt som informanterna kunde utveckla sina svar och lyfta 

erfarenheter som bedömdes betydelsefulla. Denna flexibilitet bidrog till att fånga 

nyanserade beskrivningar av exempelvis arbetsbelastning, resurser, ledarskap och 

kontinuitet i relation till personcentrerat arbetssätt. Intervjusituationen kan samtidigt ha 

påverkat vad informanterna valde att berätta. Frågor som rör chefers stöd, organisatoriska 

begränsningar och arbetsmiljö kan upplevas som känsliga, vilket kan ha gjort vissa av 

informanter mer försiktiga i sina svar. Det är fullt möjligt att informanterna kan ha svarat 

mer försiktigt av oro för att kritisera den egna verksamheten. 

Vårt var av urval var passande i förhållande till studiens syfte, eftersom alla informanter 

var undersköterskor med erfarenhet av arbete på demensboende. Samtidigt var urvalet 

begränsat till endast åtta informanter, vilket i sin tur innebär att resultatet inte kan sägas 

representera alla undersköterskors erfarenheter. Vi hade tre informanter av åtta som var 

specialistundersköterskor inom demens och det kan ha bidragit till mer fördjupade 

reflektioner kring personcentrering och demensomsorg. På samma sätt kan denna 

specialistkompetens ha inneburit att vissa delar och svar blev mer framträdande än de 

hade blivit i ett urval där samtliga informanter saknade vidareutbildning inom området. 

Informanterna var mellan 41 och 61 år, vilket innebär att yngre undersköterskors 

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 påverkat urvalets sammansättning och 

därmed studiens överförbarhet. De verksamheter som valde att delta, kan ha varit möjligt 

att de skiljde sig från dem som avstod, som exempelvis genom en mer positiv inställning 

till att låta sin personal beskriva sina erfarenheter och en större öppenhet för extern insyn 

eller bättre organisatoriska förutsättningar. Samtidigt kan det finnas orsaker för uteblivet 

deltagande. Exempelvis kan det bero på en organisatorisk belastning, svårigheter att 

avsätta personal för intervju eller tidsbrist. Oavsett orsaken, så innebar det att studien kan 

ha fångat upp vissa erfarenheter och organisatoriska förutsättningar i mindre utsträckning. 

Exklusionskriterierna innebar också både styrkor och begränsningar. Att undersköterskor 

med mindre än ett års erfarenhet av arbete på demensboende exkluderades kan ha stärkt 

studiens relevans. 

Informanterna som hade mer än ett år hade därmed hunnit få en viss förståelse för 

verksamhetens arbetsvillkor och rutiner. Det innebar samtidigt också att de nyanställdas 

perspektiv på introduktion, möjlighet att arbeta personcentrerat och stöd inte fångades. 

Informanter som inte kunde eller hade svårigheter med att uttrycka sig på svenska valdes 

också att exkluderas, vilket minskade risken för feltolkningar eller missförstånd i 

intervjuerna. Samtidigt kan det ha inneburit att studien har exkluderat erfarenheter från 

en grupp som är betydelsefull. 

Den tematiska analysen var lämplig för vår studie eftersom den möjliggjorde tolkning 

och identifiering av återkommande mönster 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 

“framträder” ur materialet, utan formas genom forskarnas aktiva tolkningsarbete. Det 

innebär att analysen påverkas av vad vi som forskare väljer att fokusera på och hur vi 

väljer att tolka materialet. Vidare genomfördes en kodning och temabildning, för att 

stärka analysens trovärdighet samt att olika tolkningar diskuterades och prövades mot det 

transkriberade materialet. Detta bidrog till att temana förankrades i informanternas svar. 

Studiens kvalitet kan diskuteras och förstås utifrån de fyra begreppen pålitlighet, 

trovärdighet, bekräftbarhet och överförbarhet, i enlighet med Korstjens och Moser 

(2018). Pålitligheten stärktes genom att analysprocessen genomfördes strukturerat och 

gemensamt diskuterades av författarna ihop. Trovärdigheten stärktes genom att resultatet 

förankrades i direkta citat från informanterna, vilket gör det möjligt för läsaren att följa 

hur tolkningarna relaterar till det empiriska materialet. Bekräftbarheten stärktes genom 

att tolkningarna jämfördes hela tiden med det som sagts i intervjuerna. Sist användes 

överförbarhet av att antalet informanter var begränsat och att urvalet endast omfattade ett 

mindre antal demensboenden. 

Resultatet som blev beskriver därför inte alla undersköterskors erfarenheter, men kan ge 

relevant kunskap för liknande verksamheter där arbetsmiljö, ledarskap och 

personcentrerat arbetssätt är viktiga frågor. Sammanfattningsvis bedöms metodvalet som 

gjorts ha varit väl anpassat till vår studies syfte. Semistrukturerade intervjuer och 

kvalitativa designen möjliggjorde en fördjupad förståelse av undersköterskornas 

erfarenheter. Samtidigt behöver resultaten läsas mot bakgrund av urvalets begränsningar, 

rekryteringssvårigheter, intervjusituationer och att analysen bygger på författarnas 

tolkning av informanternas berättelser. 
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SLUTSATSER 

Detta arbetes viktigaste huvudfynd är att undersköterskornas möjligheter att arbeta 

personcentrerat med PDD på demensboende påverkas av flera samverkande 

förutsättningar. De fynd som var tydliga och framträdande är betydelsen av kontinuitet i 

personalgruppen, ett närvarande och stödjande ledarskap, tillräckliga resurser samt 

kunskap om de PDD’s individuella behov. Ytterligare fynd är att informanterna beskriver 

i sina svar att chefens stöd är betydelsefullt för att skapa förutsättningar för ett 

personcentrerat arbetssätt. Även när resurserna är begränsade ses det som en viktig del 

att chefen uppmärksammar personalens situation, är lyhörd och försöker hitta lösningar. 

Det framkommer av informanterna att kontinuitet i personalgruppen stärker möjligheten 

att arbeta personcentrerat, då personal som känner de PDD, deras behov och rutiner har 

bättre förutsättningar att anpassa omsorgen efter PDD. På samma sätt kan bristande 

bemanning, komplexa omsorgsbehov och hög arbetsbelastning begränsa utrymmet för ett 

sådant arbetssätt. Studien visar att personcentrerat arbetssätt på demensboende inte endast 

är beroende av undersköterskornas vilja och kompetens, utan även av de organisatoriska 

förutsättningar som omger arbetet. 

 

Förslag på framtida forskning 

Uppsatsens bidrag till praktiken för framtida forskning är att lyfta vilka förutsättningar 

undersköterskor som arbetar med PDD på demensboende upplever som viktiga för att 

kunna arbeta personcentrerat. Studiens resultat visade på att ett närvarande och stödjande 

ledarskap, kunskap, kontinuitet, tillräckligt med bemanning samt ett bra organisatoriskt 

stöd har en betydelse för möjligheten att kunna ge personcentrerad vård till PDD. För att 

stärka arbetsmiljön och kvaliteten i omsorgen kan studien bidra med kunskap för 

nuvarande, men också framtida enhetschefer och organisationer om vilka som är de 

viktiga faktorerna som behöver uppmärksammas. Då vi inte fick det respons och underlag 

som initialt önskades, så ses det som förslag vid framtida forskning att undersöka både 

vad manliga, och yngre kvinnliga undersköterskor inom demensboenden upplever 

chefens stöd att kunna utföra en god personcentrerad vård för PDD. 

 

Vidare förslag vid framtida forskning skulle kunna vara att undersöka om det finns 

faktorer så som ålder, kön, yrkeserfarenhet samt anställningstid som påverkar upplevelsen 

av ledarskap, arbetsmiljö och organisatoriskt stöd. Detta i sin tur hade kunnat bidra till en 

mer fördjupad förståelse av hur olika bakgrunder och erfarenheter påverkar möjligheten 

att kunna arbeta personcentrerat. 

 

Önskescenariot vore att kunna inkludera fler demensboenden, kommuner, och både 

personalens och enhetschefernas perspektiv. På så sätt kan det bli fler variationer mellan 

verksamheter som skulle kunna synliggöras och bidra till en bredare förståelse för vilka 

organisatoriska förutsättningar som krävs för att möjliggöra personcentrerad vård. 
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APPENDIX – Redovisning av AI användning  

I studien har AI-verktyget ChatGPT använts som stöd i skrivprocessen. Verktyget har 

främst använts för att: förbättra språk, meningsuppbyggnader och diskutera struktur. AI 

har även använts som ett bollplank för att få svar på våra frågor som vi var osäkra på. 

Samtidigt har AI även använts för att säkerställa att vi förstått rubriken rätt samt förslag 

på rubrikformuleringar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 42 

BILAGOR 

Bilaga 1. Informationsbrev om examensarbete 

 

Verksamhetschefs godkännande av datainsamling 

Vi studerar Vård- och omsorgsadministration vid Högskolan i Borås. Som en del i 

utbildningen görs ett examensarbete (magisteruppsats) där syftet är att undersöka hur 

undersköterskor upplever chefers stöd i form av kommunikation, ledarskap och tillgång 

till resurser för att få en bra arbetsmiljö för att ha möjlighet att bedriva ett 

personcentrerat arbetssätt för äldre på demensboende.  

Metoden i examensarbetet är en kvalitativ intervjustudie med tematisk analys. Vi tänker 

att intervjuerna beräknas att ta ca 45 min. Vi beräknar att intervjuerna kommer att ske 

efter överenskommelse under vecka 13. 

Samtliga deltagare kommer att informeras om studiens syfte och etiska hänsyn. 

Intervjuerna genomförs på en plats som deltagarna önskar efter deltagarnas samtycke. 

Intervjuerna kan komma att spelas in och information som skulle kunna identifiera 

deltagarna kommer att avlägsnas innan intervjuerna skrivs ut. Ingen obehörig kommer 

att ha tillgång till intervjumaterialet och det analyserade materialet kommer att vara 

avidentifierat vid en senare publicering. Deltagarna kan när som helst avbryta sitt 

deltagande i studien utan motivering. 

Vår önskan är att få kontakt med 2 undersköterskor på demensboende som uppfyller 

kriterierna för studien. Våra kriterier är att den som blir intervjuad är undersköterska 

och är tillsvidareanställd och ha arbetat på arbetsplatsen minst 1 år. 

Om du samtycker till att studien genomförs inom er verksamhet önskas 

kontaktuppgifter till Cecilia Berglund, e-post: s2400952@student.hb.se 

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

Vi handleds i examensarbetet av nedanstående handledare. 

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

Institutionen för arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. 

Med vänliga hälsningar  Cecilia Berglund & Isabelle Ecer 
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Verksamhetschefs godkännande av datainsamling 

Undertecknad verksamhetschef godkänner härmed att Cecilia Berglund och Isabelle 

Ecer genomför datainsamling för studien ”Hur undersköterskor erfar och tolkar chefers 

stöd i arbetet med personer med demens.” inom ramen för vad som ovan beskrivs. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 44 

Bilaga 2. Deltagarinformation och samtycke 

 
 
Information angående ett examensarbete om: ”Hur 
undersköterskor erfar och tolkar chefers stöd i arbetet 
med äldre på demensboende” 

 

Vi vill tillfråga dig om du vill delta i vårt examensarbete ”Hur undersköterskor 

erfar och tolkar chefers stöd i arbetet med personer med demens.” Vi studerar på 

magisterprogrammet ”Hållbar organisering och hälsofrämjande ledarskap inom 

vård och omsorg” vid Akademin för vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i 

Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett examensarbete på avancerad nivå. 

 

  Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Då det är viktigt med en god arbetsmiljö för undersköterskor för att säkerställa god 

personcentrerad vård för äldre på demensboende, vill vi undersöka betydelsen av 

chefers ledarskap. Syftet är att undersöka hur undersköterskor på demensboende 

upplever hur chefer skapar förutsättningar i arbetsmiljön genom kommunikation, 

ledarskap och tillgång till resurser för att möjliggöra personcentrerat vård.  

För att kunna få en ökad förståelse vilken roll och vilket stöd chefen har för att 

möjliggöra en förbättrad arbetsmiljö för undersköterskor som arbetar på 

demensboende.  

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. 

Med huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

 

  Hur går examensarbetet till? 

Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer antingen på plats alternativ 

online, en intervju beräknas att ta ca 45 min. Genom att få din reflektion och svar 

så hoppas vi att svaren kan leda till förbättringar inom demensboende.  

 

Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga 

rutiner för examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen 

DIVA. Vi kan även skicka ett exemplar av uppsatsen till dig om så önskas. 
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 Deltagandet är frivilligt 

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. 

Om du väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge 

varför och det kommer inte heller att påverka ditt arbete. För att delta behöver du 

lämna ditt samtycke. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta studenterna som genomför 

examensarbetet. [kontaktuppgifter se nedan] 

 

  Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, 

uppgifter eller resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i 

examensarbetet. Allt material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del 

av det, i enlighet med gällande lagstiftning. 

Det datamaterial som samlats in, bakgrundsinformation och intervjumaterial, 

kommer att förstöras när examensarbetet är examinerat och godkänt varvid 

personuppgiftsbehandlingen upphör. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i 

dataskyddsförordningen (samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. 

Som deltagare har du ett antal rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 

15-18, 20 och 22, som bland annat innebär att du har rätt att ta del av de uppgifter 

om dig som behandlas i studien samt att dessa rättade eller raderade. Du har också 

rätt att få behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta ansvarig 

handledare [kontaktuppgifter nedan] i dessa fall. 

Om du har frågor kring behandlingen av dina personuppgifter är du välkommen att 

i första hand kontakta ansvariga för examensarbetet eller handledaren. Du är också 

välkommen att kontakta högskolans dataskyddsombud via e-post, 

dataskydd@hb.se, med synpunkter. Du har därtill rätt att klaga på högskolans 

behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet. 

 

  Ansvariga för examensarbetet 

Författare: Cecilia Berglund, e-post: s2400952@student.hb.se 

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

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

mailto:dataskydd@hb.se
mailto:s2400952@student.hb.se
mailto:s2407505@student.hb.se
mailto:angela.bangsbo@hb.se
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”Examensarbete i Magisterprogrammet Hållbar organisering och hälsofrämjande 

ledarskap inom vård och omsorg” 

Fylls i av deltagaren 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft 

möjlighet att ställa frågor. Jag får behålla en kopia av den skriftliga informationen. 

Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”Hur undersköterskor erfar och tolkar 

chefers stöd i arbetet med personer med demens.” och att uppgifter om mig samlas 

in och behandlas på det sätt som beskrivs i informationen ovan. 

 

Namnteckning 

 

 

Ort och datum 

 

 

 

 

 

Samtycke om deltagande 
Fylls i av handledaren 

Härmed 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 
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Bilaga 3. Intervjuguide 

Metodologisk inriktning: Kvalitativ tematisk analys 

 Övergripande fokus: Undersöka hur undersköterskor på demensboende upplever hur 

chefer skapar förutsättningar i arbetsmiljön genom kommunikation, ledarskap och 

tillgång till resurser för att möjliggöra personcentrerat arbetssätt. 

Inledning  

• Informera om syfte, konfidentialitet och frivillighet.  

• Betona att det inte finns några rätta eller fel svar.  

• Uppmuntra deltagaren att ge konkreta exempel och situationer. 

1. Yrkeserfarenhet och kontext  

1. Vad är din ålder och kan du berätta om din yrkesbakgrund? 

2. Hur många år har du arbetat som undersköterska? Vilken är din roll på 

arbetsplatsen? 

3. Kan du berätta 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 berätta om en situation där du upplevde att arbetsbelastningen var 

ovanligt hög? 

3. Upplever du tidspress ditt arbete? 

4. Kan du berätta om någon situation där du upplevt att arbetskraven har 

 krockat med hur du egentligen ville arbeta? 

3. Handlingsutrymme och kontroll 

1. Hur mycket har du möjlighet att påverka ditt arbete med hur det planeras? 

2. Hur mycket har du möjlighet att påverka ditt arbete med hur det genomförs? 

3. Kan du ge exempel på när du kunnat och inte  kunnat arbeta med 

personcentrerat vård? 

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

4. Chefens stöd och ledarskap  

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

2. På vilket sätt upplever du att din chef ger stöd i arbetet? 

3. Har du upplevt situationer där du önskat bättre och tydligare stöd? 

4. Hur upplever du att chefens närvaro och kommunikation påverkar din 

 arbetsmiljö? 
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5. Psykosocial påverkan och hållbarhet   

1. Upplever du att din arbetsmiljö har betydelse för ditt psykiska mående? 

2. Kan du beskriva en situation där du känt att arbetsbelastningen har varit 

ohälsosam eller du varit omotiverad? 

3. Vad skulle kunna utvecklas för att ytterligare förbättra din  arbetssituation? 

6. Personcentrerad vård  

1. Vad innebär personcentrerad vård för dig? 

2. I vilka situationer upplever du att du kan arbeta personcentrerat?  

  

3. Vill du lyfta fram något som vi inte har berört när det gäller personcentrerad 

vård?   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


