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Sammanfattning 
 

Bakgrund: Trots att minnet och den kognitiva funktionen successivt går förlorad hos en 

person med demenssjukdom gör inte identiteten det. Personcentrerad vård (PCV) är en 

kärnkompetens hos sjuksköterskan och attityder, tillitsskapande och förståelse är viktigt 

i mötet med personer med en demenssjukdom. Syfte: Att beskriva vårdpersonalens 

upplevelse av att arbeta personcentrerat med demenssjuka personer inom vården. 

Metod: Beskrivande litteraturstudie med kvalitativ design grundad på tretton artiklar 

sökta genom databasen PubMed. Huvudresultat: Resultatet visade hur vårdpersonalen, 

genom att anpassa kommunikationen och bemötandet efter den unika individens behov, 

kunde arbeta personcentrerat. Kommunikation med anhöriga och informationsbrev var 

värdefulla verktyg som gav personlig information om individen. Vårdpersonal upplevde 

att beteendemässiga och psykiska symtom minskade vid PCV samt att positiva 

beteenden ökade hos personer med en demenssjukdom. Attityder kring dessa individer 

blev bättre om vårdpersonalen avsatte tid, dock ansåg viss vårdpersonal att detta 

saknade betydelse för vårdarbetet. PCV och fysisk beröring möjliggjorde tillitsfulla 

relationer mellan vårdpersonal och personer med en demenssjukdom. Kunskap och 

förståelse om demenssjukdomar samt individanpassad vård var betydelsefullt. En 

inspirerande vårdmiljö ökade socialt umgänge medan en stressfull miljö utmanade 

förutsättningarna att ge PCV. Tidspress och förutfattade meningar sågs som utmaningar 

att kunna ge PCV. Slutsats: Det fanns faktorer som kunde hjälpa vårdpersonalen att 

arbeta personcentrerat men även utmaningar. Personer med en demenssjukdom kan 

synas inom alla vårdinrättningar, därför kan denna litteraturstudie bidra till 

kunskapsspridning och förståelse till de som inte dagligen arbetar inom 

demenssjukvården eller eventuellt skapa ifrågasättande kring de egna arbetssätten hos 

vårdpersonal som har arbetat länge inom området.   
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Abstract 

Background: Although memory and cognitive function are gradually lost in a person 

with dementia, identity is not. Person-centered care (PCC) is a core competence of the 

nurse and attitudes, trust and understanding are important in the encounter with people 

with dementia. Aim: To describe health professionals' experience of working in a 

person-centered way with people with dementia in health care settings. Method: 

Descriptive literature study with qualitative design based on thirteen articles searched 

through the database PubMed. Main results: The results showed how health 

professionals, by adapting communication and treatment to the needs of the unique 

individual, could work person-centered. Communication with relatives and information 

letters were valuable tools that provided personalized information about the individual. 

Healthcare professionals experienced that behavioral and psychological symptoms 

decreased with PCC and that positive behaviors increased in people with dementia. 

Attitudes towards these individuals improved if caregivers made time for them, 

although some health professionals felt that this did not affect their care work. PCC and 

physical touch enabled trusting relationships between caregivers and people with 

dementia. Knowledge and understanding of dementia and personalized care was 

important. An inspiring care environment increased social interaction while a stressful 

environment challenged the conditions for providing PCC. Time pressure and 

preconceptions were seen as challenges to providing PCC. Conclusion: There were 

factors that could help caregivers to work person-centered but also challenges. People 

with a dementia disease can be seen in all health care facilities, therefore this literature 

study can contribute to the dissemination of knowledge and understanding to those who 

do not work daily in dementia care or possibly create questions about their own working 

methods among health care professionals who have worked for a long time in the field. 
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1 Introduktion 

1.1 Bakgrund 

I Sverige drabbas årligen mellan 20 000–25 000 personer av en demenssjukdom 

(Socialstyrelsen 2017). Internationellt sett stiger antalet personer som drabbas (Digby, 

Lee & Williams 2016) vilket gör det till en av de folksjukdomar som ökar kraftigast 

(Svenskt demenscentrum 2020c). Demens drabbar främst äldre personer men kan även 

drabba yngre. Risken att drabbas av en demenssjukdom ökar med åldern, men tillhör 

inte det normala åldrandet (Skog 2009). Att insjukna i en demenssjukdom innebär att 

personen får flera symtom, men minnesförlust är det främsta kännetecknet (World 

Health Organisation [WHO] 2019). Andra besvär är försämrad tanke- och 

kommunikationsförmåga, beteendeförändringar, svårigheter att orientera sig i tid och 

rum samt försämrad praktisk och empatisk förmåga (Skog 2009). Dessa symtom går 

ofta under benämningen beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom 

(BPSD) (Svenskt demenscentrum 2020a). Dessa bristande förmågor anses vara 

tillräckligt svåra för att störa personen med en demenssjukdom i vardagens alla sysslor 

(WHO 2019). Trots att minnet och den kognitiva funktionen successivt går förlorad 

menar Geshell, Kwak och Radhakrishnan (2019) att personens identitet inte gör det.  

Det finns olika typer av demens och gemensamt för dessa är att de är progressiva, 

symtomen kommer med andra ord smygande och går inte att bromsa (WHO 2019).  

Demens kan drabba olika delar av hjärnan och var detta sker avgör vilka symtom som 

utvecklas (Skog 2009). Egentligen är demens inte en sjukdom i sig utan ett 

samlingsbegrepp på en rad olika symtom som beror på olika sjukdomar eller skador i 

hjärnan (Svenskt demenscentrum 2020b). Oavsett orsak till insjuknandet beror 

symtomen på att celler i hjärnan börjar tyna bort och så småningom dör (WHO 2019).   

Tidigare forskning understryker att varje person som lever med någon form av 

demenssjukdom har sin unika upplevelse och att det således inte går att tala om demens 

som ett ensidigt fenomen. Det som utgör skillnaden i upplevelsen av att ha en 

demenssjukdom har bland annat att göra med sociala omständigheter, miljö, stöd och 

resurser (Aranda et al. 2021). Något som är säkert är dock att i takt med att sjukdomen 

fortskrider ökar också beroendet av att ha stöd och hjälp av andra i vardagen (WHO 

2019) och med tanke på demenssjukdomens ökning internationellt betyder det även att 

hälso- och sjukvården står inför stora utmaningar (Digby et al. 2016).    
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1.2 Personer med demenssjukdom inom vården  

Som patientgrupp har personer med demenssjukdom särskilda behov och på grund av 

att sjukhussystemet inte har resurser nog att tillgodose dem kan dessa individer få 

negativa upplevelse av sjukhusbesök (Digby, Lee & Williams 2016). För att kunna 

upprätthålla ett så gott liv som möjligt är det av vikt att personen får stöd som är 

anpassad efter dennes behov. En kärna i detta är att allt stöd som personen får ska vara 

personcentrerad (Socialstyrelsen 2017). I takt med att sjukdomen fortskrider ökar också 

beroendet av att ha stöd och hjälp av andra i vardagen (WHO 2019). Personer med en 

demenssjukdom bor ofta hemma så länge detta fungerar, men runt 23 500 personer i 

Sverige bor på ett särskilt boende t.ex. korttidsboende, gruppboende eller äldreboende 

(Skog 2009). Särskilda boenden bör eftersträva en inkluderande miljö där personen 

bekräftas, boendet är anpassat utifrån personens förutsättningar och att det finns 

möjlighet till delaktighet och trygghet (Socialstyrelsen 2017). Ett multiprofessionellt 

teamarbete där kunskap och erfarenhet delas mellan olika yrkesgrupper för en optimal 

vård av personer med demenssjukdom är central. Med alla yrkesgruppers kompetens 

kan teamet få en helhetssyn kring personen, något som kan leda till trygghet och en 

ökad livskvalité för individen. Teamet kan bestå av bland annat läkare, sjuksköterska, 

vårdbiträden, undersköterska, arbetsterapeut och kurator (Svensk demenscentrum 2018). 

 

1.3 Den demenssjuka personens perspektiv på sin sjukdom 

Känslor som kan uppkomma är en rädsla för att bli lämnad, utestängd eller känna sig 

värdelös. Personen kan även känna en sorg över att bli av med det välbekanta livet. 

Ilska och sorg kan även uppstå (Kitwood 2008). Saker som personen tidigare kunde 

göra med lätthet blir plötsligt svåra att genomföra. Den ena stunden kan personen ha 

kontroll över situationen för att i nästa stund tappa den. En stor sårbarhet finns när 

personen är ute bland människor i det offentliga p.g.a. rädsla att tappa kontrollen och 

inte längre kunna klara sig själv. En människa förväntas i allmänhet vara självständig, 

oberoende samt ha kontroll, men när en människa upplever att hen inte motsvarar 

förväntningarna kan en stark känsla av ångest ta över. Det är inte bara individen som 

blir påverkad, även deras anhöriga blir det då en stor oro kan utvecklas om deras sjuka 

anhörig exempelvis inte hittar hem eller mår dåligt (Bartlett & Brannelly, 2019). 

Individen kan känna av en förändring i familjedynamiken efter att ha fått sin diagnos 

och den roll som personen tidigare haft i familjen blir ofta inte densamma längre (Mok, 



 

3 

 

Lei, Wong & Wang 2007).  

 

1.4 Anhörigas upplevelser av att ha en närstående med en demenssjukdom 

En demenssjukdom benämns ofta som “de anhörigas sjukdom” eftersom närstående 

även blir drabbade i stor grad (Demensförbundet 2019). Det kan vara svårt för anhöriga 

att veta hur de ska hantera en närstående med beteendeförändringar. Ofta står också 

anhöriga inför en svår period då familjelivet på många olika sätt förändras. Anhöriga 

kan känna stress, rädsla, maktlöshet samt en förlust av egen tid (Skog 2009). Studier 

visar att kvinnor generellt sett upplever situationen som svårare när maken har en 

demenssjukdom än vad män gör vid vård av en hustru med samma sjukdom. Särskilt 

jobbigt blev det för kvinnorna när männen uppvisade BPSD symtom (Grafström 2013). 

Anhöriga upplevde en minskning av BPSD under vårdbesök när någon som personen 

litade på fanns i närheten. Anhöriga önskade därför följa med för att kunna inge en ökad 

trygghet. Det fanns olika känslor kring att ha en närstående med en demenssjukdom. 

När kunskap och förståelse om demenssjukdomar inte fanns hos anhöriga kunde 

negativa attityder mot personen uppstå. Det sociala stödet ansågs betydelsefullt för 

anhöriga som vårdar en närstående med en demenssjukdom. Anhöriga upplevde att ett 

socialt stöd gav dem möjlighet att dela med sig av erfarenheter och upplevelser samt 

gjorde att de kände sig mindre ensamma i sin situation (Leung, Wong, Spector & Wong 

2021). 

 

1.5 Personcentrerad vård vid demenssjukdom enligt T. Kitwood 

Kitwood (2008) argumenterar för att det inom demensvården är avgörande för 

vårdpersonal att upprätthålla personens rätt till identitet och självförmåga. 

Personcentrerad vård (PCV) behövs för att inte orsaka onödig skada för personen när de 

neurologiska funktionerna försämras. Författaren menar att personen ska vara 

utgångspunkten i mötet med vården och att demenssjukdomens existens måste komma i 

andrahand. Kitwood (2008) tar upp olika essentiella behov hos personer med 

demenssjukdom som är viktiga för vårdpersonal att möta för att undvika rädsla, sorg 

och ilska och istället skapa möjligheter för positiva upplevelser. Anknytning till andra 

personer är essentiell för alla människor. Förlusten av nära anknytningar kan påverka 

tryggheten och skapa oro och förvirring hos personer med demenssjukdom eftersom de 

många gånger upplever att situationer de tidigare varit vana vid kan upplevas nya och 
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konstiga. Upplevelsen av att vara Inkluderad i sociala sammanhang är också 

betydelsefullt för att personen med en demenssjukdom ska känna sig uppskattad samt 

att tillhöra en grupp med andra människor. Risken är annars att individen med tiden 

visar tillbakadragande beteenden och till slut isolerar sig. Behovet av att ha en 

meningsfull sysselsättning att ägna sig åt är också viktigt i vardagen. Om behovet inte 

blir tillfredsställt riskerar självförtroendet och självförmågorna att brytas ner. Ju mer 

som är känt om individens förflutna och vad denne ägnat sig åt samt gillat att göra, 

desto enklare är det att uppfylla behovet. Att ha en identitet betyder vidare att det finns 

en unik livshistoria att presentera för andra människor. För att upprätthålla identiteten 

hos personen med en demenssjukdom är det bra att veta detaljer om individens 

livshistoria eftersom det kan bli svårare och svårare för individen att själv komma ihåg. 

Det är också väsentligt med empati och att se det unika med varje individ.  

Det är i interaktion mellan vårdgivare och personen med en demenssjukdom som 

behoven kan bli mötta. Vårdpersonalens roll i olika typer av interaktioner utgår ifrån att 

vårdpersonalen är psykologiskt tillgänglig och närvarande (Kitwood 2008). Kitwood 

(2008) tar vidare upp olika sätt att arbeta personcentrerat samt vilka resurser som krävs 

hos vårdpersonalen vid vård av dessa individer. 

Erkännande: Vårdpersonalen möter individen utifrån dennes unikhet på ett öppensinnat 

och fördomsfritt sätt. Att sitta ner en längre stund och finnas där för individen på ett 

omsorgsfullt sätt, antingen genom att lyssna med närvaro på vad individen har att säga 

eller finnas närvarande utan ord. Förhandlingar: Vårdpersonalen vågar fråga, 

konsultera och lyssna på individen och vad denne uttrycker att hen vill och behöver 

göra istället för att utgå ifrån förutfattade antaganden om detta. Stimulering av sinnena 

(eng. timalation): Personen kan uppleva trivsel via sina sinnen genom att 

vårdpersonalen exempelvis ger en enkel beröring i interaktionen, eller att det erbjuds 

aromaterapi eller massage. Viktigt är att inte gå över individens personliga gränser. 

Beröringen underlättar kontakt och kan ge en antydan om hur individen mår. 

Bekräftelse: Att acceptera de känslor som är verkliga för personen och sedan bekräfta 

denne på en känslomässig nivå gör att personen känner sig mer levande och nära den 

objektiva verkligheten.   
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1.6 Människan som bärande begrepp  

Inom omvårdnaden ska patienten ses som en människa bestående av kropp, själ och 

ande i en och samma enhet, och inte något som går att separera från varandra (Svensk 

Sjuksköterskeförening 2014). Vidare har människan enligt (Bergbom 2017) filosofiska 

och aktiva sidor samt egen vilja och önskemål. Sjuksköterskan bör därför inte bara 

tillfredsställa en patients fysiska behov utan även de psykiska, sociala, existentiella och 

andliga. 

 

1.7 Sjuksköterskans roll i möte med demenssjuka personer 

Personcentrerad vård är en av sjuksköterskans kärnkompetenser. Sjuksköterskan har 

därför ett ansvar för att leda vårdpersonalen mot att arbeta personcentrerat (McCance & 

McCormack 2013). Det är vidare viktigt med utbildning i PCV, men attityden som 

vårdaren uppvisar i mötet med personer med en demenssjukdom har större betydelse 

(Edberg 2011). Sjuksköterskans attityder, de vårdåtgärder som utförs samt hur dessa 

åtgärder genomförs har stor betydelse för utfallet av PCV (Kim & Park 2017). 

Sjuksköterskan behöver ha förståelse för de olika svårigheter som en person med en 

demenssjukdom kan möta på en främmande plats och bör därför bemöta dessa individer 

med värdighet och respekt samt sträva efter en PCV (Reilly & Houghton 2019). En 

tillitsfull relation mellan den som vårdar och personen med demenssjukdom är också att 

sträva efter för att få en så effektiv vård som möjligt (Statens Beredskap för Medicinsk 

och Social Utvärdering [SBU] 2008). 

 

1.8 Problemformulering 

Världens befolkning ökar och blir allt äldre vilket gör att fler personer blir drabbade av 

en demenssjukdom. Personer med en demenssjukdom lever med kognitiva 

nedsättningar som kan påverka vardagen, och varje individs upplevelser är unik 

beroende på yttre och inre omständigheter. Trots att minnet och den kognitiva 

funktionen successivt går förlorad gör inte identiteten det, och personen kan känna en 

sorg över att bli av med sitt välbekanta liv. För att stödja personen i den livsomställning 

som demenssjukdomen innebär ställs det stora krav på omgivningen i takt med att 

sjukdomen fortskrider, både från sjukvårdens sida men inte minst från anhöriga. 

Eftersom varje människa är unik med olika behov och önskemål behöver 

vårdpersonalen sträva efter att tillgodose dessa för en optimal PCV. Inte minst är detta 
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av vikt vid vård av personer med en demenssjukdom då sårbarheten kan öka och 

tryggheten försvinna. Utbildning samt förståelse för individen är viktigt men de 

attityder som sjuksköterskor uppvisar är av större betydelse och kan bidra till minskat 

lidande för dessa individer. Det finns få litteraturstudier om vårdpersonalens upplevelser 

av att arbeta personcentrerad med demenssjuka personer. Föreliggande litteraturstudie 

kan därför bidra till att synliggöra vårdpersonalens upplevelser av att arbeta 

personcentrerat, något som kan öka förståelsen för det egna förhållningssättets betydelse 

i det egna arbetet samt en utveckling av den kompetens som idag kan anses vara 

bristfällig på många platser inom vården.  

1.9 Syfte 

Att beskriva vårdpersonalens upplevelse av att arbeta personcentrerat med demenssjuka 

personer inom vården. 

1.10 Frågeställning 

Vilka upplevelser beskriver vårdpersonalen av att arbeta personcentrerat med 

demenssjuka personer inom vården. 

 

2 Metod 

2.1 Design 

Föreliggande litteraturstudie har en beskrivande design (Polit & Beck 2017).  

2.2 Sökstrategi  

PubMed tillämpades vid sökning av relevanta artiklar vilket är en sökmotor som enligt 

Polit och Beck (2017) kan användas när det kommer till publicerad forskning inom 

omvårdnadsområdet. Sökorden som användes var dementia [MeSH], patient-centered 

care (fritext), person-centered care (fritext) och experience (fritext). Patient-centered 

care söktes som fritext då MeSH termen gav få träffar. Sökorden söktes först fristående 

för att sedan kombineras med booleska termer. Polit och Beck (2017) menar att 

booleska termer kan bistå forskaren att begränsa eller bredda en sökning medan 

användning av MeSH termer syftar till att forskaren på ett systematiskt sätt kan öka 

relevansen i en sökning. Både patient-centered care och person-centered care 

inkluderades i sökningen eftersom personcentrerad vård är ett mer vedertaget begrepp i 

Sverige än resten av världen, där benämningen patientcentrerad vård är mer etablerad. 
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Den booleska termen OR användes mellan patient-centered care och person-centered 

care. Resterande sökord kopplades ihop med den booleska termen AND. Sökningen 

begränsades till att innefatta studier som var publicerade inom det senaste 10 åren samt 

var publicerade på engelska, se tabell 1. 

Tabell 1. Sammanställning av sökstrategi 

Databas Begränsningar, 

Sökdatum 

Sökord Antal 

träffar 

Möjliga 

artiklar 

(exklusive 

dubbletter) 

PubMed 2023-01-12 

Engelska,10 år 

Patient-centered care OR 

Person-centered care AND 

Dementia [Mesh] AND 

Experience 

186 11 

PubMed. 

Manuell sökning 
   2 

    Totalt: 13 

 

 

2.3 Urvalskriterier  
Polit och Beck (2017) förklarar att det är viktigt att metoden i litteraturstudier är så 

tydlig beskriven att den går att reproducera. Därför behöver besluten som visar vilka 

kriterier som författarna valt att inkludera eller utesluta vid urvalet av artiklar vara 

begripliga och konkreta. Inklusionskriterier var kvalitativa primärstudier, studier som 

beskrev vårdpersonalens upplevelser av att arbeta personcentrerat i vården samt studier 

som innehöll olika former av demenssjukdomar. Exklusionskriterier var artiklar som 

inte fanns tillgängliga i fulltext via Högskolan i Gävle samt studier som inte uppnådde 

vad författarna till föreliggande litteraturstudie ansåg vara god kvalitet. Artiklar där 

både vårdpersonal och andra undersökningsgrupper deltog exkluderades när det inte 

gick att utläsa vem som sagt vad. 
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2.4 Urvalsprocessen  

Sökningarna gav totalt 188 träffar. Två av dessa artiklar kom från en tidigare sökning 

som inte ansågs vara relevant för studiens syfte. Dock svarade dessa två på syftet och 

ansågs kunna bidra till föreliggande studies resultat och inkluderades således. Efter att 

artiklarnas titel och abstrakt granskats kunde 163 artiklar exkluderas varav 48 artiklar 

inte var primärstudier och 115 inte svarade på syfte. Antal artiklar som ansågs möjliga 

uppkom till 25 stycken, varav 12 exkluderades då dessa visade sig ha en kvantitativ 

ansats, inte fanns i fulltext eller var av tillräckligt god kvalitet enligt föreliggande 

studies författare. Detta resulterade i 13 artiklar som sedan genomgick en relevans- och 

kvalitetsgranskning, se figur 1. Mallarna för relevans- och kvalitetsgranskning som 

ifylldes tillhandahölls av Högskolan i Gävle, se bilaga 1 och 2.  Författarna 

sammanställde därefter resultaten och gjorde en metodologisk summering över dessa 13 

artiklar i tabeller för en tydligare översikt. Se bilaga 3 och 4. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figur 1. Flödesschema av inkluderade artiklar.
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2.5 Dataanalys  

Föreliggande litteraturstudie analyserades utifrån den tematiska analysmetoden. 

Metoden syftar till att urskilja underliggande mönster i studier baserade på kvalitativa 

data, för att identifiera gemensamma teman (Aveyard 2014). Efter att ha skrivit ut 

samtliga artiklars resultat i pappersform, läste och granskade författarna resultaten var 

för sig flera gånger om för att lära känna materialet. Aveyard (2014) understryker vikten 

av detta för att skapa sig en förståelse för varje artikels innehåll. En av författarna 

använde ett digitalt översättningsprogram för att översätta artiklarna från engelska till 

svenska, den andra författaren utgick från originalspråket men använde programmet för 

att slå upp enstaka ord. Under granskningen färgmarkerades möjliga koder och 

textutdrag, med syftet som utgångspunkt. Dessa samlades sedan i ett gemensamt 

elektroniskt dokument där de sorterades under rubriker namngivna med titeln på varje 

artikel, för att få en överskådlig blick av varje artikels koder. Utifrån detta diskuterade 

författarna sedan lämpliga nyckelord och förde in dem i dokumentet. Därefter arbetade 

författarna tillsammans med att gruppera den färgkodade texten under passande 

nyckelord för att få en struktur i den insamlade datan. Utifrån detta kunde sedan 

mönster identifieras som hjälpte till att utforma olika teman och underteman, med syftet 

som utgångspunkt. När underliggande mönster urskiljs kan gemensamma teman hittas 

som gör det möjligt att finna likheter och skillnader mellan artiklarna. Enligt Aveyard 

(2014) är ett av målen med tematisk analys, att förklara likheter och skillnader i 

forskningsmaterialet. Totalt framkom tre teman och sex underteman (se figur 2). 

 

2.6 Forskningsetiska överväganden 

Föreliggande litteraturstudie har tagit hänsyn till de forskningsetiska aspekterna i 

enlighet med Högskolan i Gävles riktlinjer. Polit och Beck (2017) menar att oredlighet 

ska undvikas vilket innebär att författaren bland annat bör ha falsifiering och plagiering 

i åtanke under hela processen. Detta kan undvikas genom tydlig referenshantering, 

något som författarna gjorde.  Noggrannhet och objektivitet är något som är viktigt 

vilket innebär att egna åsikter och synsätt bör frångås (Polit & Beck 2017). Författarna 

var medvetna om den förförståelse och de erfarenheter som fanns då båda tidigare 
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arbetat inom demenssjukvården. För att upprätthålla objektiviteten eftersträvade 

författarna öppenhet kring materialet och medvetenhet kring subjektiva åsikter. 

 

3 Resultat 

Resultatet i föreliggande litteraturstudie har baserats på 13 vetenskapliga artiklar. Dessa 

artiklar redovisas i bilagorna 1 och 2. Tre huvudteman och sex underteman framkom 

genom dataanalysen, se figur 2. 

 

 

Figur 2. Tema och undertema. 
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Vårdpersonal belyste vikten av information om personen med demenssjukdom för att 

kunna tillhandahålla PCV (Baillie & Thomas 2020; Cooney & O´Shea 2019; Villar et 

al. 2022). Livsberättelser kunde hjälpa vårdpersonalen att bemöta personer med en 

demenssjukdom på ett bättre sätt då detta gav information om hur individen önskade att 

bli bemött. Informationen var bland annat mer personlig än den i journalanteckningarna. 

Vårdpersonalen kunde även få information genom att kommunicera med anhöriga kring 

hur dem skulle bemöta individen, något som bidrog till minskat lidande och ökad 

livskvalité för dessa individer (Baillie & Thomas 2020). Vårdpersonal upplevde att 
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information om personens behov ändrade deras sätt att bemöta och ge vård. Små 

justeringar mot en mer PCV påverkade individen positivt men ökade även 

arbetstillfredsställelsen för vårdpersonalen. Uppgifter om individens liv gjorde det 

enklare för vårdpersonal att bjuda in personen med demenssjukdom till samtal och 

kommunicera med denne utifrån vad individen tyckte var betydelsefullt (Cooney & 

O´Shea 2019). Vårdpersonal som avsatte en extra minut, upplevde att de lättare kunde 

anpassa kommunikationen och observera vad individen accepterade eller inte under 

omvårdnadsåtgärder. Detta bidrog till att vårdpersonal också märkte en glädje hos 

personen, något som kunde hålla i sig resten av dagen (Foster et al. 2019). Vårdpersonal 

rapporterade även att användningen av kroppsspråk i möte med personer med 

demenssjukdom var viktig (Sellevold et al. 2013; Villar et al. 2018). Genom att anpassa 

kommunikationen efter personen med demenssjukdom ansåg vårdpersonalen att vård av 

yttersta kvalité kunde underlättas (Sellevold et al. 2013). Fysisk beröring i samtal med 

individer med försämrad talförmåga visade sig ha en bra effekt då denne kunde svara 

genom att exempelvis trycka vårdpersonalens hand eller genom att blinka. 

Vårdpersonalen tyckte att de kunde få reda på mycket information under 

omvårdnadsarbetet genom individens sätt att uttrycka sig genom kroppsspråket, som 

bl.a. hur personen upplevde omvårdnaden. Vårdpersonalen fick en även större förståelse 

av individen när båda parter använde sig av kroppsspråk. Detta då personalen kunde 

anpassa omvårdnaden utifrån individens behov genom att iaktta reaktioner och 

beteenden hos individen (Villar et al. 2018). När vårdpersonalen gav full 

uppmärksamhet till personen med en demenssjukdom upplevde dem att vissa personer 

bl.a. började prata trots att de inte brukade göra det (Sellevold et al. 2013). De 

psykosociala behoven hos individen ansågs vara viktiga att bemöta och att 

vårdpersonalen anpassade aktiviteter efter vad individen ville göra för tillfället eller 

efter vad denne uppskattat tidigare i livet (Cooney & O´Shea 2019; McNiel & Westphal 

2018; Brannelly et al. 2019). Genom att bemöta behov och önskemål samt sträva efter 

god kommunikation med individen kunde vissa beteendemässiga symtom på sjukdomen 

avta (Osuoha et al. 2021). 
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3.1.2 Attityd, relation och tillit   

Efter införandet av en tydligare personcentrerad vård kunde vårdpersonalen se 

förändringar som att personen med demenssjukdom pratade, skrattade eller var mer 

samspelta med andra personer. Vårdpersonalen kunde även se att individerna inte i lika 

stor utsträckning var deprimerade eller oroliga. Vårdpersonalen upplevde även 

ändringar i personalgruppens beteenden och attityder efter införandet av en mer PCV, 

något som ledde till en ökad arbetstillfredsställelse och förbättrad syn på en optimal 

vård (McNiel & Westphal 2018; Schaap et al. 2020). Det personcentrerade sättet att 

arbeta på gjorde både personerna med demenssjukdom och arbetsgruppens tempo 

lugnare (Schaap et al. 2020). För att etablera god kontakt med personen med en 

demenssjukdom var det betydelsefullt att avsätta tid med individen, vilket resulterade i 

positiva attityder hos vårdpersonalen (McNiel & Westphal 2018).  

Villar et al. (2018) undersökte hur tillhandahållandet av PCV påverkades av att 

inkludera personen med en demenssjukdom under vårdplaneringsmöten. Viss 

vårdpersonal såg ingen anledning att involvera individen p.g.a. att det inte skulle ha 

någon betydelse för genomförandet av omvårdnaden eller ändra synen på denne. Andra 

menade dock att förståelsen för personens beteenden ökade när individen involverades i 

mötena (Villar et al. 2018). 

Användningen av ett personcentrerat förhållningssätt i omvårdnaden möjliggjorde 

etablering av personliga, emotionella och meningsfulla relationer mellan vårdpersonal 

och personer med demenssjukdom, som blev starkare med tiden (Cooney & O´Shea 

2019; Foster et al. 2019; McNiel & Westphal 2018; Villar et al. 2022). Synliga 

känslomässiga tecken på att PCV bidrog till empatiska och emotionella relationer 

mellan dessa två parter, var att de bl.a. höll varandras händer och log mot varandra 

(McNiel & Westphal 2018). Vårdpersonal upplevde att om de visade personen med 

demenssjukdom engagemang, värme och empati i mötet påverkades de känslomässiga 

tillstånden i en positiv riktning hos individen (Foster et al. 2019; McNiel & Westphal 

2018). Det kunde exempelvis vara att vårdpersonalen såg ett förbättrat humör, minskad 

upprördhet samt att individerna kunde bli mer pratsamma när vården var mer 

personcentrerad (McNeil & Westphal 2018). 
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Tillit och trygghet var känslor som vårdpersonal upplevde fanns närvarande i sina 

relationer med personer med demenssjukdom (Brannley et al. 2019; Foster et al. 2019; 

Villar et al. 2022). När det fanns tillit till vårdpersonalen kunde positiva förändringar 

ses i välmåendet hos personen med demenssjukdom. Vårdpersonalen upplevde också att 

de blev belönade med tillit när relationer kunde utvecklas trots individernas kognitiva 

svårigheter. Detta bidrog till en känsla av att vara behövd och utvald eftersom 

vårdpersonalen upplevde att de var mer benägna att förstå individen på ett djupare plan 

än sina kollegor (Villar et al. 2022). Fysisk beröring i bemötandet var vidare något som 

vårdpersonalen erfor hade en positiv inverkan på uppbyggandet av tillitsfulla relationer 

(Foster et al. 2019). Genom användning av PCV fick vårdpersonalen upplevelsen att 

personen med en demenssjukdom även uppskattade att lära känna den som vårdade 

dem. Detta då vårdpersonalen kände att relationen djupnade och blev mer glädjefylld 

samt att individen på olika sätt visade att de brydde sig om och var mån om den som 

vårdade dem (Cooney & O´Shea 2019; Sellevold et al. 2013).  

 

3.2 Kompetens 

3.2.1 Kunskap och utbildning  

Att se individen bortom diagnosen och de symtom som beror på sjukdomen för att 

kunna arbeta personcentrerat var något som vårdpersonal ansåg som viktigt (Cooney & 

O´Shea 2019; Osuoha et al. 2021; Sellevold et al. 2013; Villar et al. 2018; Villar et al. 

2022). Vårdpersonal menade att ett personcentrerat arbetssätt därmed inte endast 

handlade om kunskaper som att assistera matning eller göra lägesändringar i sängen. 

Det handlade utan om att förstå att göra det lilla extra utifrån preferenser som individen 

hade innan sjukdomen som kunde bidra till förbättrat välmående (Cooney & O´Shea 

2019).  

Vårdpersonalen upplevde också att det är viktigt att skräddarsy omvårdnaden och vara 

lyhörd för de unika behoven. De utgick nämligen ifrån att personen från förr fortfarande 

fanns kvar inuti individen och att personen bakom sjukdomen kunde träda fram och bli 

synlig för vårdpersonalen när som helst (Villar et al. 2022).  

Kompetens i olika demenssjukdomar, tidigare erfarenheter av att ha arbetat med 

personer med demenssjukdom samt kunskaper i hur vård kan ges på ett personcentrerat 

sätt upplevdes också vara fördelaktigt för att kunna tillhandahålla PCV (Schaap et al. 
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2019; Møller-Jensen 2019; Brannelly et al. 2019) Det gjorde också att vårdpersonalen 

fick en tillfredsställelse om de upplevde att de hade dessa kunskaper (Møller-Jensen 

2019). 

3.2.2 Förståelse 

Förståelse för att individerna hade ett liv innan sjukdomen upplevdes vara nödvändigt 

för att kunna tillgodose den unika individens behov på ett personcentrerat sätt. Det 

handlade om att få kunskap om, samt förståelse för de värderingar, förmågor och 

passioner individen hade i livet innan sjukdomen, men även en insikt i att individens liv 

hela tiden fortgår parallellt med demenssjukdomen (Cooney & O´Shea 2019; Osuoha et 

al. 2021; Sellevold et al. 2013). Förståelse för olika uttryck av behov upplevdes kunna 

erhållas genom ansträngningar att försöka se världen genom de demenssjuka 

individernas glasögon eller genom att sätta sig in i deras situation. Sympati för 

individernas känslor och att se deras behov utifrån tidigare livserfarenheter gjorde att 

omvårdnadsrutiner, som vårdpersonalen tidigare såg som tålamodsprövande blev mer 

begripliga (Cooney & O´Shea 2019; Villar et al. 2018). 

 

 

3.3 Vårdmiljö 
3.3.1 Den fysiska vårdmiljön  

Vårdpersonal upplevde att de genom att få information om varje enskild individ kunde 

få insikter i hur externa miljöfaktorer såsom mycket rörelsetrafik av människor och 

transporter i korridorerna kunde påverka individens BPSD, de kunde bl.a. bli förvirrade 

(Schaap et al. 2020; Møller-Jensen et al. 2019). Den stressande miljö som ofta är på en 

akutmottagning kunde även påverka möjligheterna att ge PCV och för att kunna ge en 

optimal PCV rapporterade vårdpersonal att individen fick ett eget rum, utan några 

störningar (Møller-Jensen et al. 2019).  

Vårdpersonalen kunde se positiva effekter hos personer med demenssjukdom när de 

fick komma till ett rum som exempelvis erbjöd lugn musik, aromaterapi och 

återhämtning genom att de uppvisade glädje, slappnade av och blev lugnare än innan 

(McNiel & Westphal 2018). En mindre stressande miljö ledde till vårdpersonal kände 

sig mer hjälpsam, och viljan att hitta orsaker och lösa problem som uppstått hos 

personen blev större (Brannelly et al. 2019). Vårdpersonalen framhöll också att 

tillgången till en fysisk vårdmiljö som inspirerade individen till att delta i aktiviteter 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
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med andra människor var av stor betydelse då detta minskade risken för isolering och 

istället hjälpte till att upprätthålla det sociala nätverket (Brannelly et al. 2019; Johansson 

et al. 2017). Det kunde t.ex. öppna upp för relationsskapande genom delade upplevelser 

tillsammans med andra (McNiel & Westphal 2018) eller att sitta tillsammans och äta 

frukost (Johansson et al. 2017). När det kom till måltidssituationen upplevde 

vårdpersonal att det var viktigt att anpassa vårdmiljön. Det spelade stor roll hur maten 

serverades, till exempel om individen fick maten i en matlåda eller på en tallrik och 

även när maten serverades. Det ansågs även viktigt att personen fick sitta och äta i en 

miljö som gav en känsla av att vara hemma, där atmosfären återspeglade hemmet och 

maten smakade hemlagat (Johansson et al. 2017).   

 

3.3.2 Tidspress samt förutfattade meningar om personer med en demenssjukdom i 

vårdmiljön 

Upplevelse av tidsbrist i vården påverkade vårdpersonalens möjligheter att kunna ge 

PCV till personer med en demenssjukdom (Chu et al. 2021; Foster et al. 2019; Møller 

Jensen et al. 2019; Osuoha et al. 2021). På grund av tidsbristen var det svårt att fokusera 

på att bygga relationer med individerna trots att vårdpersonalen hade intresse av detta 

(Foster et al. 2019) och vårdpersonal insåg att det i det långa loppet skulle spara dem tid 

om det lades resurser från början att ta en extra minut att förstå personens behov (Baillie 

& Thomas 2020). Vårdpersonal beskriver att tidsbristen ledde till ett mer 

uppgiftsorienterat fokus varpå omvårdnaden av, och den holistiska synen på individen 

samt vårdpersonalens vilja att vara relationsinriktad hindrades (Foster et al. 2019; 

Osuoha et al. 2021; Møller-Jensen et al. 2019). I en akutvårdskontext kunde 

vårdpersonalen uppleva en utmaning att bemöta och vårda personer med en 

demenssjukdom eftersom det är ett högt tempo samt att tidsbristen leder till svårigheter 

att möta den komplexitet som omvårdnaden av dessa individer kräver (Osuoha et al. 

2021; Møller-Jensen et al. 2019). En annan utmaning var de förutfattade meningar som 

vårdpersonal kunde ha om personer med demenssjukdom, där det lades större vikt vid 

dysfunktioner p.g.a. demenssjukdomen och att skapa stereotyper än att se personen 

bakom sjukdomen (Møller-Jensen et al. 2019). Dock visade det sig att vårdpersonal som 

tidigare behandlade alla personer med demenssjukdom lika utan hänsyn till individuella 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
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drag, insåg att det var ett misstag när de fick tillfälle att arbeta personcentrerat (Villar et 

al. 2018). 

   

4 Diskussion 

4.1 Huvudresultat  

Syfte med denna litteraturstudie var att beskriva vårdpersonalens upplevelse av att 

arbeta personcentrerad med demenssjuka personer inom vården. Resultatet visade hur 

vårdpersonalen, genom att anpassa kommunikationen och bemötandet efter den unika 

individens behov, kunde arbeta personcentrerat. Kommunikation med anhöriga och 

informationsbrev var värdefulla verktyg som gav personlig information om individen. 

Vårdpersonal upplevde att BPSD minskade vid PCV samt att positiva beteenden ökade 

hos personer med en demenssjukdom. Attityder kring dessa individer blev bättre om 

vårdpersonalen avsatte tid, dock ansåg viss vårdpersonal att detta saknade betydelse för 

vårdarbetet. PCV och fysisk beröring möjliggjorde tillitsfulla relationer mellan 

vårdpersonal och personer med en demenssjukdom. Kunskap och förståelse om 

demenssjukdomar samt individanpassad vård var betydelsefullt. En inspirerande 

vårdmiljö ökade socialt umgänge medan en stressfull miljö utmanade förutsättningarna 

att ge PCV.  

 

4.2 Resultatdiskussion 

4.2.1 Vårdinteraktioner 

I resultatet framkom vikten av information om individens tidigare liv för att underlätta 

kommunikationen och relationsskapande mellan vårdpersonalen och personen med en 

demenssjukdom (Baillie & Thomas 2020; Cooney & O´Shea 2019; Villar et al. 2022). 

Att känna till personens tidigare liv för att skapa närmare relationer och större trygghet 

är viktigt enligt Skog (2013). Kitwood (2008) menar att vårdpersonal borde ha 

information om personens livshistoria för att enklare kunna tillgodose behoven hos 

individen då denne själv kunde glömma bort vilka behov som var betydande tidigare i 

livet. Syftet med att införskaffa information om personen med demenssjukdoms tidigare 

liv är enligt Skog (2009) att få material att utgå ifrån, något som kan underlätta 

vårdplaneringen kring individen. Informationen gjorde att vårdpersonalen kunde bemöta 

och anpassa vården på ett mer personcentrerat sätt. Informationen visade sig kunna 
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påverka hur vårdpersonalen bemötte personen med en demenssjukdom, något som 

gjorde vårdandet mer personcentrerat (Baillie & Thomas 2020). Enligt Hoffman (2013) 

är bemötandet det viktigaste i kommunikationen. Skog (2009) förklarar att kunskap om, 

erfarenheter och attityder kring en annan människa påverkar bemötandet. Författaren 

förklarar vidare att vårdpersonalen behöver förstå och vara medveten om sitt 

kroppsspråk i bemötandet av en person med en demenssjukdom (Skog 2009). Resultatet 

belyser att vårdpersonalen upplever att kommunikationen och kroppsspråket har stor 

betydelse i bemötandet av personer med en demenssjukdom (Sellevold et al. 2013; 

Villar et al. 2018). Författarna till föreliggande studie menar därför att vårdpersonalen 

behöver tänka på sitt kroppsspråk för att undvika osäkerhet och rädsla samt inte skapa 

onödigt lidande för dessa individer. Enligt Hoffman (2013) måste vårdpersonalen tänka 

på sitt kroppsspråk för att inte skapa stress och oro hos personer med en 

demenssjukdom. 

Att använda en mer PCV upplevdes skapa starkare relationer mellan personer med 

demenssjukdom och vårdpersonalen (Cooney & O´Shea 2019; Foster et al. 2019; 

McNiel & Westphal 2018; Villar et al. 2022) och vårdpersonalen upplevde även att det 

fanns en större tillit efter relationsskapande (Villar et al. 2022). Kitwood (2008) nämner 

att anknytningen till andra människor är av stor vikt. Personer med en demenssjukdom 

kan känna oro och förlora tryggheten när en anknytningsperson inte längre finns. 

Författarna till föreliggande litteraturstudie menar att vårdpersonalen i dessa situationer 

kan återskapa trygghet genom att finnas där som stöd och som en möjlig 

anknytningsperson. En extra avsatt minut med en person med demenssjukdom kan ha 

stor betydelse då vårdpersonalen upplevde att personen var gladare under dagen (Foster 

et al. 2019). Kitwood (2008) bekräftar detta genom att påpeka att vårdpersonalen 

behöver sitta ner tillsammans med personen för att kunna förmedla sin omsorg och att 

hen finns där för individen. Vården blir också mer välfungerande om det finns en tillit i 

relationen mellan personen med en demenssjukdom och den som vårdar denne (SBU 

2008). 

 

4.2.2 Kompetens 

Vårdpersonal menade att det var väsentligt att ha kunskaper samt förståelse för att 

personer med demenssjukdom hade ett liv innan sjukdomen, för att på ett 
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personcentrerat sätt kunna möta individens behov. Kunskaper om de unika värderingar, 

förmågor och passioner som individen hade i livet innan sjukdomen samt förståelsen för 

att demenssjukdomen fortgår parallellt med individen genom hela livet var av betydelse 

för vårdpersonalen (Cooney & O´Shea 2019; Osuoha et al. 2021; Sellevold et al. 2013). 

Sjöbäck och Berglund (2011) kan anses styrka detta då vårdpersonalen måste ha 

tillräckligt med kunskap för att förstå innebörden av att leva med demens. Utifrån detta 

skulle det gå att hävda att vårdpersonalen frekvent behöver uppdatera sin kunskap kring 

demenssjukdomar men inte minst kring individen och dennes unika situation. Som 

Kitwood (2008) menar behöver vårdpersonalen våga fråga och lyssna på individen för 

att uppdatera sig kring dennes önskemål och behov. Detta styrks ytterligare av Sjöbeck 

och Berglund (2011) då vårdpersonalen kontinuerlig behöver utveckla sin kunskap om 

personen, som bland annat utmärkande symtom och behov för att förstå och kunna 

agera. Resultatet visade vidare att vårdpersonal som hade kompetens och tidigare 

erfarenheter av att arbeta med personer med en demenssjukdom upplevde en fördel i att 

tillhandahålla PCV på grund av den ökade förståelsen (Schaap et al. 2019; Møller-

Jensen et al. 2019; Brannelly et al. 2019). Det går att läsa i Skog (2016) att brist på 

förståelse kring personer med demenssjukdom inte ska vara ett hinder för att kunna ge 

vård av yttersta kvalité. Vårdpersonalen behöver därför enligt Socialstyrelsen (2017) 

kontinuerligt erbjudas utbildningar inom demenssjukdomar för att kunna förstå och 

enklare hantera utmaningar som kan uppkomma i mötet med de drabbade individerna.  

 

4.2.3 Vårdmiljö 

Kitwood (2008) talar om värdet av att upprätthålla identiteten eftersom den, av den 

demenssjuka personen, kan upplevas gå förlorad i takt med att sjukdomen fortskrider. 

Han menar vidare att detta kan göras genom att veta detaljer om individens tidigare liv. 

Vårdpersonalen menade att information om vad som kan påverka BPSD hos individen i 

den fysiska vårdmiljön kunde underlätta för vårdpersonalen att arbeta personcentrerat 

(Schaap et al. 2019 & Møller Jensen et al. 2019). Författarna till föreliggande 

litteraturstudie anser att det skulle kunna gå att hävda, att om vårdpersonalen vet om vad 

som kan ligga bakom BPSD är det också enklare för dem att upprätthålla individens 

identitet och förhoppningsvis även minska BPSD i vilket som kan upplevas som okända 

och stressade miljöer. Eftersom resultatet även påvisade att vårdpersonal upplevde att 

det var svårt att tillhandahålla PCV i stressade miljöer (Møller Jensen et al. 2019) skulle 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
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informationen om individen kunna fungera som ett hjälpmedel för att lättare kunna ge 

PCV och bevarad identitet hos personen med demenssjukdom. 

Ett resultat som skapade tankar hos författarna av föreliggande litteraturstudie var att 

vårdpersonal upplevde att de kunde ge bättre PCV till personer med demenssjukdom 

om dessa fick ett enskilt rum att vårdas i, utan störningar (Møller Jensen et al. 2019). 

Detta strider mot McCloskey (2004) som menar att om dessa individer lämnas ensamma 

och passiva blir de mer benägna till BPSD. Författaren menar vidare att vistelse i 

enskilda rum snarare kan innebära känslor av isolering och ensamhet för individen. 

Författarna till denna studie menar att det skulle kunna vara så att det utifrån 

vårdpersonalens synvinkel är enklare att ge PCV när vården sker i en lugnare miljö, 

men att individens upplevelser inte tas hänsyn till. Utifrån det antagandet går det att 

påstå att vårdpersonal bör se till det som Kitwood (2008) benämner som individens 

behov av inkludering, för att inte riskera att personen känner sig isolerad.       

En vårdmiljö som inspirerade personer med en demenssjukdom att medverka i 

gemensamma aktiviteter upplevdes kunna minska risken för isolering och istället bidra 

till relationsskapande och att upprätthålla ett socialt nätverk (Brannelly et al. 2019; 

Johansson et al. 2017). Behoven av anknytning, inklusion och sysselsättning skulle 

kunna kopplas till detta resultat. Kitwood (2008) påstår att anknytning till andra 

personer påverkar tryggheten och kan motverka oro och förvirring hos personer med 

demenssjukdom, exempelvis i aktiviteter med andra. När det kommer till behovet av 

inklusion hävdar Kitwood (2008) vidare att ett socialt sammanhang kan bidra till känsla 

av att vara en del av något betydelsefullt och att avsaknad av inkludering till sist kan 

leda till isolering. En sysselsättning kan vidare också bidra till meningsskapande samt 

ett upprätthållande av självförtroendet (Kitwood 2008). Resultatet går även att koppla 

till Socialstyrelsen (2017) som menar att en inkluderande miljö som möjliggör 

delaktighet och trygghet utifrån varje individs förutsättningar är viktigt. 

Den tydligaste utmaningen för vårdpersonal att tillhandahålla PCV till personer med 

demenssjukdom var brist på tid i arbetet (Chu et al. 2021; Foster et al. 2019; Møller 

Jensen et al. 2019; Osuoha et al. 2021). Detta styrks av du Toit et al. (2019) samt Ervin, 

Cross och Koschel (2013) som på samma sätt framhåller tidspress som ett hinder för att 

uppnå PCV i vården av dessa individer. Även Ekman (2014) betonar att tidspress kan 

utgöra ett hinder för vårdpersonal att arbeta efter en personcentrerad värdegrund. 

Författarna till denna litteraturstudie menar att tidsbrist i vården kan ses som ett faktum 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638


 

 

20 

 

 

och det går att sätta sig in i upplevelsen hos vårdpersonal att inte hinna med det som 

egentligen kan anses vara det viktigaste i vården, att ta sig tid att bemöta människan ur 

en holistisk synvinkel där denne får uppmärksamhet, känner sig sedd och hörd utifrån 

samtliga behov. Detta kan kopplas till omvårdnadens bärande begrepp om människans 

behov där hela människan som en fysisk, psykisk, social, existentiell och andlig person 

måste tas hänsyn till (Bergbom 2017). 

En annan utmaning som vårdpersonalen upplevde var att inte behandla alla personer 

med en demenssjukdom likadant efter en stereotypisk mall byggd på förutfattade 

meningar (Møller Jensen et al. 2019; Villar et al. 2018). Detta skulle kunna kopplas till 

Kitwood (2008) och vikten av erkännande där författaren menar att vårdpersonal måste 

möta den unika individen med öppenhet samt vara fri från fördomar snarare än att utgå 

ifrån vad vårdpersonalen tror att individen behöver. Det ökar förutsättningarna för att 

kunna ge PCV (Kitwood 2008) vilket vårdpersonalen fick erfara när de slutade att 

behandla alla personer med demenssjukdom på samma sätt (Villar et al. 2018). 

Personen ska vara i fokus och demenssjukdomens varande måste komma sekundärt 

(Kitwood 2008). Författarna till denna litteraturstudie hävdar att det möjligen skulle 

kunna vara så att den tidsbrist som upplevs av vårdpersonal kan påverka att många som 

arbetar inom demenssjukvården faller in i att behandla alla individer på ett och samma 

sätt, för att de helt enkelt inte har tid att sätta sig in i varje persons behov m.m. Då 

skulle det uppgiftsorienterade förhållningssättet kunna ta över, till nackdel för individen 

och den personcentrerade vården.     

 

 

4.3 Metoddiskussion  
 

Design: Föreliggande litteraturstudie har en beskrivande design. Polit och Beck (2017) 

menar att en beskrivande design är lämplig när syftet med litteraturstudien är att fånga 

den personliga upplevelsen. De förklarar vidare att en litteraturstudie ger ett 

sammandrag av vetenskapen angående ett områdes nuvarande läge (Polit & Beck 2017). 

Designen kan utifrån denna studies syfte, som koncentrerades till att beskriva 

vårdpersonalens upplevelse, anses vara passande.    

Sökstrategi: Databasen som användes var PubMed som enligt Polit och Beck (2017) är 

bra databas att söka fram artiklar inom omvårdnadsforskning. Det finns andra databaser 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=S%C3%B8rlie+V&cauthor_id=23295638
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som också är orienterade inom omvårdnadsvetenskapen såsom Cinahl (Polit & Beck 

2017). En svaghet med föreliggande studie skulle därför kunna vara att det inte utfördes 

sökningar i någon annan databas än just PubMed, vilket kan ha bidragit till ett 

snedvridet urval, publiceringsbias (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandström 2019). 

Sökorden som valdes var både patient-centered care och person-centered care. Det kan 

ses som en styrka att båda dessa termer inkluderades i sökningen då det minskade 

riskerna att förbise relevanta vetenskapliga artiklar kopplade till syftet att beskriva 

upplevelserna av att arbeta personcentrerat. Även om det är en fördel att använda MeSH 

termer p.g.a. att de hjälper till att öka relevansen metodiskt i en sökning (Polit & Beck 

2017) kan det i detta fall vara en svaghet att använda MeSH termen för dementia då det 

kan utesluta nyare forskning inom området. Detta eftersom det kan ta ett tag innan nya 

artiklar regleras i index (Polit & Beck 2017). Ordet patient-centered care valdes att 

sökas i fritext. I detta fall kan det anses vara en styrka att söka på patient-centered care 

som fritext eftersom MeSH termen gav för få träffar. Ord i fritext ökar känsligheten i 

sökträffarna (Willman et al. 2019). Den Booleska termen OR användes mellan patient-

centered care och person-centered care. Eftersom båda dessa benämningar kan 

användas synonymt kan denna booleska term bidra till att bredda sökningen (Polit & 

Beck 2017) och inkludera artiklar som innehåller båda benämningar i samma sökning. 

En styrka var att författarna var med på den utbildning i databassökning som 

tillhandahölls av Högskolan i Gävles bibliotek. Eftersom författarna ändå inte är 

tillräckligt erfarna i databassökning kan det ha påverkat utfallet av sökträffarna och 

vidare resultatet som studien är uppbyggd på. 

Urvalskriterier: Kvalitativa empiriska studier var ett av inklusionskriterierna. Med 

syftet som utgångspunkt kan det ses som en styrka att denna litteraturstudie utgick ifrån 

den kvalitativa ansatsen eftersom det var upplevelser som stod i fokus. Detta eftersom 

Polit och Beck (2017) beskriver att denna ansats ger narrativa data som beskriver 

upplevda fenomen på ett djupare plan än den kvantitativa ansatsen som istället är 

inriktade på att göra generaliseringar från numeriska data. Några empiriska artiklar hade 

en mixad metod men eftersom endast den kvalitativa datan kom att analyseras kan 

inklusionen av dessa inte anses vara en svaghet. Inkluderades gjorde endast 

primärstudier, något som litteraturstudier huvudsakligen bör göra för att de ska få en 

vetenskaplig tyngd (Polit & Beck 2017). Något som kan ses som en svaghet och som 

kan ha bidragit till ett annorlunda resultat än det som författarna kom fram till i 
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föreliggande litteraturstudie var exklusionen av artiklar som inte fanns att tillgå via 

Högskolan i Gävle. Detta val gjordes för att författarna inte ville känna sig pressade 

ekonomiskt. De studier som inkluderande andra undersökningsgrupper än vårdpersonal, 

som exempelvis präster och arbetsterapeuter, inkluderades när det gick att urskilja att 

det var vårdpersonalens röster och ingen annan som uttryckte sin upplevelse. Det kan 

ses som en styrka.       

Urvalsprocessen: En styrka i urvalsprocessen som kan ha bidragit till en bredare 

beskrivning var att två artiklar som kom från en tidigare sökning inkluderades efter 

genomgången relevans- och kvalitetsgranskning. En styrka med studien skulle vidare 

kunna vara att de 13 studier, som tillslut kom att ingå i föreliggande litteraturstudie, 

utgick ifrån skilda vårdinrättningar som exempelvis långtidsboende och akutsjukvården, 

vilket även det kan ha bidragit till en bredare beskrivning. Relevans- och 

kvalitetsgranskningsmallarna hjälpte författarna att ta beslut om vilka artiklar som 

skulle inkluderas med kravet att de skulle uppnå tillräckligt god kvalitet, något som 

Willman et al. (2019) framhåller kan minimera risken att få ett snedvridet resultat. 

Dataanalys: Valet att analysera materialet från de 13 inkluderade artiklarna utifrån hur 

Aveyard (2014) beskriver den tematiska analysen kan ses som en styrka. Detta då 

metoden hjälper författare att arbeta systematiskt utifrån en struktur. Författarna till 

denna studie läste, satte sig in i och granskade materialet från samtliga 13 artiklar var 

för sig för att sedan diskutera kring och arbeta tillsammans för att sammanställa och 

skapa struktur i den insamlade datan. Polit och Beck (2017) menar att tillförlitligheten i 

studien ökar om varje artikel granskas av flera personer som sedan tillsammans gör en 

grundlig genomgång av all data. Ett digitalt översättningsprogram användes av båda 

författarna. En av dem använde översättning av artiklarna i sin helhet och den andra 

använde programmet för att förstå enstaka ord. Att översätta från originalspråket kan 

påverka att den ursprungliga betydelsen går förlorad (Polit & Beck 2017). Vidare kan en 

svaghet vara att författarna stötte på problem vid utformandet av teman och underteman. 

Nyckelorden som låg till grund för dessa kan anses ha en relation till varandra som 

gjorde det svårt att tydligt dra gränser mellan dessa. Nyckelordet information visade sig 

t.ex. ingå i nästan samtliga andra nyckelord. Ett exempel kan vara att information om 

personen med demenssjukdom bidrog till att få förståelse för hur externa vårdmiljöer 

påverkade denne. Detta innebär att resultatet och vidare diskussionen kring teman och 

underteman kan upplevas rörigt. Det hade gått att strukturera dessa på flera sätt, vilket 
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prövades. Dock anser författarna att nuvarande utfall av teman och underteman ändå är 

rimliga.      

Etiska överväganden: Författarna har, som tidigare nämnt, eftersträvat en tydlig 

referenshantering genom hela uppsatsen vilket kan ses som en styrka då Polit och Beck 

(2017) menar att referenser förvissar läsaren att falsifiering eller plagiering inte använts. 

En svaghet kan vara att författarna besitter en förförståelse eftersom båda har 

erfarenheter av att ha arbetat på boende för personer med demenssjukdom. Detta kan 

omedvetet ha påverkat objektiviteten i analysen då det finns en risk för bias genom att 

författarna oreflekterat kan ha fokuserat på resultat som gick att relatera deras 

erfarenheter till, i vården av den demenssjuka personen. Polit och Beck (2017) menar 

dock att subjektiva tolkningar är svåra att undvika när det kommer till att förstå andra 

människors upplevelser. Studier från olika länder i hela världen inkluderades vilket kan 

anses vara en styrka med tanke på att det är en folksjukdom som ökar globalt. I och med 

att upplevelser från olika länder presenteras i resultatet ges en, om än svag, 

internationell bild av läget inom området.  

 

 

4.4 Kliniska implikationer 

Föreliggande studie visar genom vårdpersonalens upplevelser, att PCV behövs i vården 

av personer med demenssjukdom för att bl.a. lindra BPSD och sätta individen i 

centrum. I och med att sjukdomen drabbar allt fler människor globalt behövs kunskap 

och utbildning och inte minst förståelse för den komplexitet som sjukdomen innebär. 

Att kontinuerligt uppdatera kunskaper och utbyta erfarenheter kring demenssjukdomar 

men också kring den specifika individen är därför av stor betydelse för att uppnå PCV. 

Författarna hoppas därför att denna litteraturstudie ska bidra till att underlätta för 

vårdpersonal när en ökad förståelse för PCV behövs ute i praktiken. 

 

 

4.5 Förslag på fortsatt forskning 

Resultatet visade att vårdpersonal upplevde att det i akutvårdsmiljö var enklare att 

tillhandahålla PCV om personer med en demenssjukdom vårdades på ett enkelrum utan 

stimuli från yttre miljöfaktorer. Annan forskning visade dock att detta inte var 
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fördelaktigt då BPSD blev tydligare när individen isolerades från andra utan någon form 

av sysselsättning. Förslag på fortsatt forskning skulle därför kunna vara att undersöka 

hur vårdpersonalen upplever skillnader i BPSD hos personer med demenssjukdom som 

uppehåller sig på enkelrum kontra vårdrum som inhyser fler personer än en. 

 

 

4.6 Slutsats  

Vårdpersonalens upplevelser av att arbeta personcentrerat med personer med 

demenssjukdomar visade att det fanns många faktorer som kan hjälpa vårdpersonal att 

arbeta personcentrerat med dessa individer. Studien förtydligar att förståelse för att det 

finns en individ bakom varje person med demenssjukdom är betydande och att alla inte 

kan behandlas likadant. Positiva effekter sågs hos dessa individer om vårdpersonalen 

arbetade efter ett personcentrerat förhållningssätt men det fanns också utmaningar som 

hindrade möjligheten att kunna ge PCV. Med tanke på den komplexitet som finns i 

vården kring personer med demenssjukdom är det av vikt att individen får stå i centrum 

samt att erfarenheter delas och uppdatering av kunskaper sker fortlöpande, oavsett om 

denne vårdas på ett demenshem eller i akutsjukvården. Eftersom personer med 

demenssjukdom kan synas inom alla vårdinrättningar kan denna litteraturstudie bidra 

till att sprida kunskap och förståelse även till de som inte dagligen arbetar inom 

demenssjukvården eller eventuellt till att skapa ett ifrågasättande av de egna arbetssätten 

hos de som har arbetat inom området i flera år.   
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Bilaga 1 Relevansgranskningsmall 
 

Artikelförfattare och publiceringsår 

  

 Ja Delvis Nej 

1. 

Är det som studeras i granskad 

originalstudie1 relevant i förhållande 

till syftet i litteraturstudien2? 

 

 

 

 

  

2 

Är de deltagare som ingår i granskad 

originalstudie1 relevanta i 

förhållande till syftet i 

litteraturstudien2? 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

Är det sammanhang (kontext) som 

studeras i granskad originalstudie1 

relevant i förhållande till syftet i 

litteraturstudien2? 

 

 

 

 

  

4. 

Är granskad originalstudies1 ansats 

och design relevant i förhållande till 

syftet i litteraturstudien2? 

 

 

 

 

  

5. 

Sammanvägd bedömning: bör 

granskad originalstudie inkluderas 

för kvalitetsgranskning i 

litteraturstudien2? 

 

 

 

 

  

1 Originalstudie kan även kallas primär- eller empirisk studie. 
2 Litteraturstudie (review) kan även kallas sekundärstudie. 

 

 

 

Bilaga 2 Kvalitetsgranskningsmall 
 

  

Ja, med 

motiveringen 

att… 

Delvis, med 

motiveringen 

att… 

Nej, med 

motiveringen 

att… 

Går ej att 

bedöma, 

med 

motiveringen 

att… 

Syfte 

1. 

Är den granskade 

studiens syfte och 

eventuella 

frågeställningar tydligt 

formulerade? 
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Metod 

2. 
Är designen lämplig 

utifrån studiens syfte? 
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Är deltagarna relevanta 

i förhållande till 

studiens syfte? 

 

 

 

   

4. 

Är urvalsmetoden samt 

inklusionskriterier och 
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exklusionskriterier 

beskrivna? 

 

 

 

   

5. 

Är det sammanhang 

(kontext) i vilket 

forskningen genomförs 

beskrivet? 

 

 

   

6. 

Är 

datainsamlingsmetoden 

relevant i förhållande 

till studiens syfte? 

 

 

 

   

7. 

Är analysmetoden 

redovisad och tydligt 

beskriven? 

  

 

 

   

8. 

Är 

trovärdighetsaspekter 

för studien beskrivna? 

(Observera att detta kan 

finnas beskrivet i en 

artikels metoddel 

och/eller i dess 

diskussionsdel.) 

    

9. 

Är forskningsetiska 

frågor för studien 

beskrivna?  

 

 

 

 

   

Resultat 

10. 

Är det resultat som 

redovisas relevant i 

förhållande till studiens 

syfte samt är det tydligt 

beskrivet? 

 

 

 

 

   

Diskussion 

11. 

Diskuteras studiens 

resultat i förhållande till 

tidigare forskning samt 

eventuellt också teori? 

 

   

12. 

Diskuteras den kliniska 

betydelse som studiens 

resultat kan ha? 
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13. 

Diskuteras studiens 

styrkor och svagheter vad 

gäller metod samt också 

eventuellt forskningsetik? 

(Observera att delar av 

detta kan finnas beskrivet 

i en artikels metoddel.) 

 

 

 

 

 

 

   

 

Bilaga 3 Resultattabell 
 

Författare Syfte Resultat 

Baillie & 

Thomas 
Att analysera vårdpersonalens 

uppfattningar och erfarenheter av att 

använda personliga informationsdokument, 

främst Alzheimer's Society's "This is me", 

för personer med demenssjukdom inom 

vården. 

Personliga informationsbrev om patienten 

hjälpte personalen att se personen bakom 

sjukdomen och förbättrade 

kommunikationen mellan personal och 

patient.  

Brannelly, 

Gilmour, 

O’Reilly, 

Leighton & 

Woodford 

Att utforska vårdpersonalens och 

familjemedlemmarnas erfarenheter av en 

ny vårdmetod på en specialiserad enhet 

som övergick från en klinisk till en 

inkluderande modell, med fokus på att 

skapa ett vanligt liv för personer med 

demenssjukdom och deras familjer.  

Personligt tillvägagångssätt för att stödja 

patienten gav positiva erfarenheter. 

Kommunikation mellan personal och familj 

förbättrade den sociala miljön. 

Välformulerade och systematiska 

vårdmodeller gav möjlighet till kreativitet 

och engagemang. Personalen såg ökat 

välbefinnande hos patienterna, och ett starkt 

och effektivt ledarskap krävs för att dessa 

metoder ska kunna bli verklighet. 

Chu, Quan, 

Gandhi & 

McGilton  

Att få en inblick i beslutsfattares och 

personalens perspektiv på hem för 

långtidsvård på vilka aspekter av 

vårdprocesser som bäst återspeglar 

personcentrerad vård vid fysisk aktivitet. 

Det sekundära syftet var att förstå de 

upplevda hindren för, och fördelarna med, 

att genomföra personcentrerad vård vid 

fysisk aktivitet. 

Att visa sympatisk närvaro och engagemang 

i vårdprocesser vid fysisk aktivitet var det 

som bäst speglade PCV.   
Fördelarna innebar större funktionellt och 

psykosocialt självförtroende samt 

förändrade beteenden. Hindren bestod av 

brist på tid, för få tillfällen att utöva fysisk 

aktivitet samt personalens upplevda 

aggression från boende.  

Cooney & 

O'Shea  
Att undersöka om kunskap om personens 

livsberättelse ökar vårdpersonalens 

förståelse för personen med 

demenssjukdom och om denna förståelse 

påverkar personens vård. 

Att vara involverad i patientens livshistoria 

var grundläggande för att personalen skulle 

få en bättre relation med personen med 

demens och för att se och nå personen 

bakom demensen. 

Foster, Balmer, 

Gott, Frey, 

Robinson & 
Boyd 

Att undersöka om utbildningen som 

vårdpersonalen får i arbetet med personer 

med en demenssjukdom är tillräcklig och 

uppfyller deras behov för att arbeta i en 

personcentrerad miljö. 

Kommunikation, stöd och tidsplanering var 

en viktig faktor för att sätta av tid för PCV. 

Studien belyser vikten av fysisk beröring, 

bekant vårdpersonal, relationer och tillit. 
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Johansson, 

Björklund, 

Sidenvall & 

Christensson 

Att utforska och beskriva personalens 

åsikter om hur man kan förbättra 

måltiderna för personer med 

demenssjukdom som fortfarande bor 

hemma 

Personcentrerat tillvägagångssätt och att 

tillgodose de individuella behoven visade 

sig vara av stor vikt vid stödjande av 

personer med demenssjukdom under 

måltiderna.  

McNiel & 

Westphal 
Att utforska erfarenheterna hos boende, 

personal och anhöriga som är involverade i 

Namaste Care™-programmet på ett 

långtidshem i USA. 

Den lugna miljön i Namaste Care™ rummet 

bidrog till gemenskap med andra boende, 

beteendeförändringar som exempelvis 

minskad oro och ångest och mer glädje. 

Møller-Jensen, 

Pedersen, 

Wilson, Bang 
Olsen & 

Hounsgaard  

Att undersöka sjuksköterskors erfarenheter 

av att ta hand om personer med demens 

som återhämtar sig efter en ortopedisk 

operation på en akut ortopedisk 
sjukhusavdelning 

Ökad kompetens, kunskap och erfarenhet 

ökade sjuksköterskans personliga 

tillfredsställelse.  

Patientjournalerna innehöll inte tillräckligt 

med information, den fysiska miljön på en 

ortopedisk avdelning var inte optimal för en 

person med demens och sjuksköterskorna 

behövde variationer och stöd för att planera 

för patienterna för att uppnå en optimal 

personcentrerad vård. 

Osuoha, 

Masoud, Leibas, 

Cleveland, 

Reed, Piernik-

Yoder & White 

Att få en förståelse för 

patientvårdsteknikers och vårdpersonals 

behov och perspektiv när det gäller att 

tillhandahålla personcentrerad vård till 

patienter med demenssjukdom på akuten 

samt vilka hinder och underlättande 

faktorer som finns för att tillhandahålla 

personcentrerad vård.  

Att se personen bakom demenssjukdomen, 

dra lärdomar från familjemedlemmar, 

identifiera insatser för individen var viktigt 

för att kunna ge personcentrerad vård. 

Kommunikation, vårdmiljö och utbildning 

sågs som antingen hinder eller underlättande 

faktorer beroende på hur dessa var 

utformade.  

Schaap, 

Dijkstra, 

Reineveld & 

Finnema  

Att undersöka personalens och 

grupphemsledarnas erfarenheter och 

åsikter om användningen av Dementia 

Care Mapping inom vården av personer 

med intellektuella funktionshinder. 

Metoden gav djupare förståelse 
för dessa personers beteenden, bidrog till 

professionell reflektion, ny kunskap och nya 

färdigheter om demenssjukdomar och varför 

personcentrerad vård är viktig inom denna 

kontext.  

Sellevold, 

Egede-Nissen 

Jakobsen & 

Sørlie  

Att beskriva vårdpersonalens erfarenheter 
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Förståelsen och teamarbetet förbättrades. 

Sjuksköterskorna gav en bättre kvalité i 

vården. 

Villar, Silva-
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Serrat & 

Celdrán 

Att analysera vilken typ av positiva 

berättelser om att ta hand om en person 

med demenssjukdom som personal som 

arbetar på långtidsvårdsinrättningar minns, 

Det var enkelt för personalen att minnas 

positiva berättelser när detta efterfrågades. 
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handlade om: vikten av emotionell 
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och vilken typ av lärdomar de drog av 

dessa erfarenheter.  
anknytning och att se varje människa som 

unik. Att personer med demenssjukdom kan 

ha episoder där de är i verkligheten vilket 

överraskade personalen och berikade och 

gjorde deras arbete mer begripligt. 

Bemästrande av färdigheter, kunskaper och 

attityder i vården av personer med 

demenssjukdom har betydelse för om 

påföljden blir positiv eller inte.  
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