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The purpose of this study was to explore medically trained care givers’ views on their work
with people with dementia, focusing on their professional discretion and the standardized tools
they use in their daily work. The aim was to gain a deeper understanding of aspects of their
work that overlap with social work. The method used was qualitative semi-structured interviews
with six caregivers, working in five Swedish nursing homes specialized in dementia. All six
interviewees had training in the use of the BPSD-register. The BPSD-register is a national
quality register and a standardized tool to be used working with individuals with dementia who
are suffering from Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD). For the
analysis, the Neo-Institutional theoretical concepts of moral work and individuals vs.
organizations were applied together with a Theory of Professional Discretion, with a focus on
kinds of knowledge in Social Work. The analysis highlights that the interviewed caregivers pay
great attention to how to best approach a person with dementia, and that they use tacit
knowledge to read the person and interpret their needs and mood. Moreover, the caregivers’
professional discretion was described as charged with contradictions between laws and
regulations, the clients’ needs and a more general moral conceptions of coercion, and that such
tensions were often resolved in the team, rather than individually The study concludes that care
work with people with dementia involves certain grey zones, which can be understood as
meeting points both between the organisation and the individual, and between such care as
medical and social work. The BPSD-register confirms this by opening up for different kinds of
knowledges to interact.
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1.Inledning

Denna studie handlar om socialt arbete inom demensvarden. Ingangen till detta fokus &r min
egen mangariga erfarenhet av att arbeta inom &ldreomsorgen, bland annat pa
demensavdelningar pa sarskilda boenden. Detta gjorde jag bade innan och efter att jag
pabdrjande min socionomutbildning. Under socionomutbildningen har jag manga ganger
slagits av tanken att det i manga avseenden ar ett socialt arbete som bedrivs dven inom
demensvarden, trots att de yrkesverksamma oftast har en medicinsk utbildning. Denna tanke
forstarktes ytterligare nar jag forst kom i kontakt med BPSD-registret - ett strukturerat
arbetsverktyg - dér stor vikt laggs vid psykosociala insatser och dér bland annat bemétande och
miljoanpassningar framhavs. BPSD star for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid
Demens (Skorvdahl, Kihlgren och Blomqvist 2020) och &r en internationell bendmning som

jag &ven kommer att anvénda i denna uppsats.

1.1 Problemformulering

| dagsléaget lever mellan 130 000150 000 personer med en demenssjukdom i Sverige enligt
Socialstyrelsen (2017:1). Av dessa drabbas ungefar 90% nagon gang av beteendemaéssiga eller
psykiska symtom sd som: oro, agitation, somnstérningar och angest. Dessa symtom kan
forsvara det dagliga livet och orsaka stort lidande for den drabbade samt innebér utmaningar
ocksa for anhoriga och omsorgspersonal som beméter individen (ibid).

For att lindra dessa symptom rekommenderar Socialstyrelsen (2017:1) att man arbetar i
multiprofessionella team samt utifran ett personcentrerat forhallningssatt for att forenkla
beddmningar, skapa kontinuitet och ge ett helhetsperspektiv. Socialstyrelsen (ibid)
rekommenderar vidare att det som kallas beteendemassiga och psykiska symptom vid demens
(BPSD) f6ljs upp pa ett strukturerat satt genom bland annat skattningar, analyser av utlésande
faktorer, strukturerade atgarder och uppféljning. Till hjalp att utféra och sakra kvaliteten pa
varden finns olika arbetsverktyg och kvalitetsregister sa som BPSD-registret och SveDem
(Socialstyrelsen 2017:2).

Vid mattlig eller svar demenssjukdom, nar en person inte langre klarar av vardagssysslor sjalv
och vid senare stadier dven behover standig tillsyn, bor kommunerna erbjuda plats pa sérskilt

boende (Socialstyrelsen 2017:1). FOr personer med demens bor kommunerna erbjuda



smaskaliga sarskilt anpassade boenden dar personens omsorgsbehov kan tillgodoses dygnet
runt. Omvardnaden bor bedrivas personcentrerat och ha god kontinuitet av personal (ibid). Av
min forforstaelse vet jag att arbetsgruppen pa demensboenden ofta bestar av underskoterskor
och vardbitraden. Sedan 2010 har det enligt Socialstyrelsen (2018) skett en
kompetensutveckling inom demensvarden och nar rapporten utges har de flesta som arbetar pa
sarskilda boende inriktade pa demens en utbildning motsvarande omvardnadsprogrammet och
manga har gatt nagon form av utbildning inom demens.

Viss forskning lyfter aldreomsorgen ur ett perspektiv pa socialt arbete utifran olika aspekter
av arbetet. Vikten att se pa arbetet med personer med demens aven ur ett icke-medicinskt
perspektiv och att lyfta fragan ur ett socialpolitiskt perspektiv for att utveckla verksamheterna
lyfts av Grand, Caspar och MacDonald (2011). Vidare lyfter Emilsson (2008) att det praktiska
arbetet med personer med demens liknar andra typer av socialt arbete bland annat genom att
personalen anvénder sig sjalva som arbetsredskap och att relationen mellan dessa parter spelar
en central roll. En faktor som problematiseras ar att omvardnadspersonalen saknar den kunskap
och utbildning som kravs for att gora ett aktivt socialt arbete med relationsskapande som
verktyg (ibid). Vikten av kunskap och utbildning hos personal som arbetar med malgruppen
lyfts &ven i fler forskningsstudier bland annat en studie av Kristiansen, Hellzén och Asplund
(2006). Studien visar att kunskapen hos personalen ar en viktig aspekt for huruvida de har
mojlighet att undvika aggressivitet hos brukarna. Med avstamp i denna forskning har jag valt
att fokusera min studie pad omvardnadspersonal pa sarskilda boenden for personer med demens,
for att med kvalitativa metoder fa fram en inblick i deras resonemang kring sitt arbete.

Vidare, ar BPSD-registret ett nationellt kvalitetsregister som idag anvands av vardgivare
som arbetar med malgruppen bade pa sarskilda boende och i hemtjanst (BPSD-registret 2022:1)
Syftet med BPSD-registret ar tvadelat. Dels ar det ett register dar problem, atgarder och resultat
registreras vilket mojliggor jamforelse, uppfoljning och forskning pa omradet, dels ar BPSD-
registret tankt som ett stod i arbetet med personer med demens genom att det bidrar som ett
strukturerat arbetsverktyg (ibid). BPDS-registret lars ut till personal som arbetar med
malgruppen genom en tre-dagars utbildning. Med bakgrund i den vikt som savél forskningen
ovan, som Socialstyrelsens riktlinjer l1&gger vid utbildning och kunskap ser jag det som relevant
att samla min empiri genom att intervjua omvardnadspersonal som har fatt utbildning inom
demens.

Hur ser de sjalva pa sina majligheter att ta beslut utifran de riktlinjer och lagar de har att
forhalla sig till i sitt arbete? Forskning om handlingsutrymme i socialt arbete tyder pa att

professionella har ett relativt stort utrymme att ta beslut (Dunér & Nordstrom 2006) men att de



har att forhalla sig till den varierade niva av organisatorisk styrning genom lagar och regler som
finns i arbetet (Carr & Biggs 2020). Hur ser omvardnadspersonalen pa denna spanning?
Upplever de att det finns tillfallen dar lagar och regler inte 6verensstdmmer med brukarnas
behov och deras praktiska arbete och hur upplever de sitt handlingsutrymme? Vidare ar att
anvanda sig av strukturerade arbetsverktyg i socialt arbete ar idag en 6kande trend, vilket kan
ge en forandring i det handlingsutrymme som den professionella har (Ponnert och Svensson
20087?). Hur upplever omvardnadspersonalen att deras arbete med BPSD-registret paverkar
deras handlingsutrymme?

Jag vill undersoka dessa aspekter av omvardnadspersonalens arbete och med hjalp av teori
Oppna upp for en analys av fenomen som diskrepans mellan regelverk och praktik,
handlingsutrymme i relation till lagar och standardiserade arbetsverktyg samt personalens egen
upplevelse av sitt arbete (Svensson, Johnsson och Laamenets 2021). Nyinstitutionell teori
formedlar ett ramverk for att forsta organisationen och dess praktiker (Svensson 2013) och
Oppnar upp for en fordjupad analys av en diskrepans mellan regelverk och praktik som beskrivs
i forskningen. For att uppna en forstaelse for den vikt som forskningen lagger pa kunskap hos
personal och relation till brukarna &r ett teoretiskt fokus kring kunskap i socialt arbete och

bemotande av sarskild relevans.

1.2 Syfte

Syftet med denna studie ar att underséka omvardnadspersonals syn pa sitt arbete med personer
med demens, med sarskild fokus pa deras handlingsutrymme samt pa de strukturerade
arbetsverktyg de har att forhalla sig till i sitt arbete, for att fa en fordjupad forstaelse for de

aspekter av arbetet som Overlappar med det sociala arbetet.

1.3 Fragestallningar

Hur resonerar respondenterna kring aspekter av sitt arbete som de ser som viktiga?

Hur resonerar respondenterna kring sitt arbete med personer med demens i forhallande till

anvéandningen av ett strukturerat arbetsverktyg?

Hur resonerar respondenterna kring sitt handlingsutrymme i arbetet med personer med demens

i forhallande till de riktlinjer och ramar som finns i verksamheten?



1.4 Begrepp

Hér foljer en forteckning Over nyckelbegrepp jag anvénder mig av i uppsatsen och den

betydelse jag i detta sammanhang tillskriver dem.

BPSD: Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens. Det &r en internationell bendmning
(Skorvdahl, Kihlgren och Blomqvist 2020)

BPSD-registret: Ett nationellt kvalitetsregister dar BPSD registreras samt en arbetsmetod dar
omvardnadspersonal mater forekomsten av ovan namnda symtom samt upprattar
bemadtandeplaner och olika atgarder. Avidentifierade uppgifter fran registret anvands for att

gora jamforelser och forskning inom hélso- och sjukvard. (BPSD-registret 2022:1)
Arbetsverktyget &r upplagt enligt foljande:

- Enskattning med hjalp av NPI-NH skalan (Neuropsychiatric Inventory Scale — Nursing

Home) gors av brukaren. Dar mats forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD.
- Genom en checklista gors en analys av tdnkbara orsaker bakom symtomen.

- En kommunikation-och bemotandeplan tas fram, denna ska alla som har professionell
kontakt med den boende folja. Syftet ar att forebygga och lindra BPSD.

- Eventuellt tas ytterligare atgarder som syftar till att forebygga eller minska BPSD fram.
- Detta dokumenteras och registreras i BPSD-registret samt i verksamheten.
- Utvardering sker genom ny skattning och hela processen upprepas.

Kalla: BPSD-registret (2022:1)

BPSD-administrator: Personal som fatt utbildning i BPSD-registret.

Omvardnadspersonal: Underskaterskor och vardbitraden som arbetar pa sérskilt boende inom
aldreomsorgen. Jag har valt detta begrepp for att det innefattar bada yrkestitlarna och fokuserar
pa omvardnaden framfor associationer till det medicinska som  exempelvis

omvardnadspersonal.

Personer med demens: Jag har valt detta begrepp framfor begreppet dementa da jag vill

framhé&va att demens ar en diagnos en person har, inte vad en person ér.



Brukare: Person som bor pa ett demenshoende, ibland anvant i stallet for person med demens

for att skapa béttre flode i texten.

2.Kunskapslaget

For en orientering i nuvarande kunskapslage inom omradet har jag sokt tidigare forskning i
vetenskapliga artiklar i tidskrifter. Jag har gjort sékningar via sékmotorerna LUBsearch och
Google Scholar med s6kord som BPSD, dementia, nursing home, standardisation, professional
discretion, kombinerat med nyckelord som Sweden och social work. Sékningarna har gjorts pa
svenska och engelska. Jag har dven gatt igenom referenser i forskningen jag hittat samt
relevanta vetenskapliga tidskrifter.

Ett urval gjordes baserat pa relevans utifran &mne och utgivningsar for att hitta sa aktuell
forskning som mojligt. Studierna &r inom flera discipliner, bland annat psykiatri, halso- och
sjukvard, socialt arbete och gerontologi men forskningen i kapitlet ar tydligt relaterad till
psykosocialt arbete. Kunskapslaget domineras av internationell forskning fran exempelvis
Australien, Nederlanderna och Kanada &ven om forskning i svensk kontext forekommer. Har
foljer nio studier, for att tydliggora deras relevans i forhallande till mitt &mne har jag delat in
kapitlet i fyra olika kategorier; Omvardnadspersonalens perspektiv och upplevelser,
Strukturerade arbetsverktyg i arbetet med BPSD, Relationen mellan omvardnadspersonal och

boende och Handlingsutrymme i arbete inom demensvard.

2.1 Omvardnadspersonalens perspektiv och upplevelser

En australiensk studie fokuserar pa hur organisatoriska faktorer paverkar personalens formaga
att hantera BPSD hos &ldre pa sarskilda boende (McCabe et al 2017). Undersokningen
genomfordes genom att personal pa aldreboende fick besvara ett frageformular med olika skalor
som métte bland annat kunskap kring depression hos aldre, sjalvfortroende och uppfattad
kunskap i arbetet med malgruppen och arbetsmiljé. Deltagarna var personal motsvarande
vardbitrade/underskoterskor, sjukskaterskor och fysioterapeuter i olika aldrar och med olika
lang arbetslivserfarenhet. Studiens resultat visar att faktorer som sjéalvstandighet, tillit och stod

paverkade den upplevda formagan att arbeta med BPDS positivt, medan stress pa jobbet



paverkade negativt. Forfattarna menar att man bor skapa ett arbetsklimat dar personalen kanner
att de kan vara sjéalvstandiga samtidigt som de har stéd fran kollegor.

Skovdahl, Kihlgren och Kihlgren (2003) undersoker i sin studie omvardnadspersonals
reflektioner och attityder kring BPDS. Studien utfordes i Sverige med hjalp av narrativa
intervjuer av 15 tillsvidareanstallda vardgivare fran tre sarskilda boende. Ett boende var lite
lugnare medan tva hade ett storre antal patienter med aggressivt beteende. Studien jamforde
resultaten mellan de tre olika boendena och kunde fastsla att personalen fran det lugnare
boendet var mer sjalvsékra i sin yrkesroll och i relationen till patienterna. Personalgrupperna
med de mer aggressiva patienterna uttryckte daremot i storre utstrackning en kénsla av
maktléshet. Den forsta gruppen pratade mycket om hur de arbetade for att férebygga aggressivt
beteende medan gruppen med de mer aggressivt agerande patienterna pratade mer om hur de
hanterade aggressiviteten nar den uppstod. Bada grupperna uttryckte att det var valdigt viktigt
med ett gott arbetsklimat och stod fran ledningen for att kunna utfora sitt arbete sa bra som
mojligt.

| studien lyfter forfattarna vikten av att uppna balans mellan att sétta krav pa och ge stod
till sa vl patienter som personal. Avseende patienterna menar forfattarna att de bor far utfora
de sysslor de klarar av och fa stod i det de inte klarar. Forfattarna har funnit att detta skapar en
bra grund for en god relation till personalen och en kansla av sjalvstandighet, kontroll och
trygghet for patienten vilket forebygger aggressivt beteende. De kommer fram till att balans
mellan krav och kompetens samt en kénsla av att vara jambadrdiga ar viktigt for bade personal
och patienter for att hantera och forebygga aggressivt agerande. Viktiga faktorer for
patienternas valmaende var kéanslan att vara uppskattade och respekterade medan man menade
att egenskaper som en vilja att forsta behoven bakom aggressiviteten och att kunna ge en god
omvardnad var vasentlig for att personalen skulle kunna undvika aggressivt bemétanden fran
patienterna.

Kristiansen, Hellzén och Asplund (2006) skriver i studie om omvardnadspersonals
upplevda jobbtillfredsstallelse. Studien genomfordes genom att forfattarna gjorde narrativa
intervjuer av 20 anstallda, 6vervagande underskoterskor och vardbitraden, pa ett sarskilt boende
i Sverige med inriktning pa demenssjukdomar. De intervjuade uttrycker kanslor kring att inte
kénna sig uppskattade, av otillrdcklighet och skepsis. Vidare menar personalen att de star ut”
med arbetet tack vare stark solidaritet och stod fran kollegor. Studien visar att personalen ofta
uttrycker sig mer negativt an positivt om de boende, men att man &nda uttrycker stor
héngivenhet jamtemot de boende och deras behov som &r i fokus. Personalen uttrycker

organisatoriska aspekter som bidragande till kanslan av otillrdcklighet, som bristande tid och



resurser. | studien uppmarksammas utvecklingsomraden sa som okad kunskap hos
omvardnadspersonal, stod fran ledningen och tillrackliga resurser for att pa ett adekvat satt
kunna utfora arbetet (Kristiansen, Hellzén och Asplund 2006)

2.2 Strukturerade arbetsverktyg i arbetet med BPSD

| artikeln Clinical features and multidisciplinary approaches to dementia care skriver de
kanadensiska forfattarna Grand, Caspar och MacDonald (2011) om hur behandling och
omvardnad av personer med demens bor ske i ett multiprofessionellt team. Forfattarna menar
att det behovs flera olika typer av kompetens for att komma at komplexiteten i symtombilden
da de ar av saval kognitiv som fysisk och emotionell art. Vidare ar behoven hos en person med
demens saval medicinska som sociala och emotionella.

| artikeln beskrivs vikten av att behandla BPSD hos personer med demens for att undvika
obehag hos personen saval som hos vardgivare och anhériga och att inte riskera en forsamring
av livskvalitet. Vidare argumenterar forfattarna for att arbetet med demens inte bara handlar
om det medicinska utan att se problemet utifran ett socialpolitiskt perspektiv ar lika viktigt for
att kunna véanda arbetet med demens till att bli férebyggande istéllet for reaktivt.

| en australiensisk studie av McCabe, M.P et al (2015) utvarderas effekten av ett
strukturerat arbetsverktyg vid BPSD symtom. Metoden omfattade checklistor dar de vanligaste
orsakerna bakom BPSD symtom listas, bland annat medicinska faktorer, smarta, psykosocial
miljd och personalens egen upplevelse av stress, for att sedan foresla &tgarder. Atgarderna
beskrivs i forsta hand vara av psykosocial natur. | studien gors forsok pa 16 demensboenden.
Personalen delas in i fyra olika grupper, grupp ett ar en kontrollgrupp utan forandringar. Grupp
tva deltar i en workshop om personcentrerad vard och BPSD, far traning i att anvanda metoden
samt bestk av en expert som hjalper personalen att praktiskt implementera metoden. Grupp tre
far ga en workshop och far besok av en expert som hjéalper dem att implementera metoden och
grupp fyra blir endast trdnade att anvanda den strukturerade metoden.

| studien mattes faktorer som; personalens upplevda stressniva pa grund av specifika BPSD

symtom, forekomsten av BPDS samt frekvensen av dessa innan samt vid tva tillfallen efter att
arbetsverktyget inforts. Resultatet blev att férekomsten av samtliga faktorer minskade i alla
grupper utom kontrollgruppen med storst och mest varaktig effekt i grupp tva som fick mest

stottning.



2.3 Relationen mellan omvardnadspersonal och boende

En artikel av Emilsson (2008) baseras pa tre olika studier utforda av forfattaren pa olika
aldreboende i Sverige under aren 1993 till 2003. Studierna fokuserar pa personer med demens
och anvénde metoderna; semi-strukturerade intervjuer, deltagande observationer och
undersokning i fokusgrupper. Syftena var att skapa socialpsykologisk forstaelse for personer
med demens i deras sociala kontext, underséka om forskning nar ut till faltet samt om
gruppbvervakning genom att en handledare gor Gversyner av arbetet, som ett satt att ge
bekraftelse och stéd till omvardnadspersonalen. Forfattaren skriver att en likhet med socialt
arbete pa andra omraden &r att personal som arbetar med dementa huvudsakligen anvander sig
sjalv som arbetsredskap (ibid). Personer med demens har ett behov av att fa bekraftelse pa sin
inre varldshild for att kunna bibehalla sin kénsla av identitet och detta sker genom motet och
relationen med omvardnadspersonalen. Forfattaren (ibid) kom fram till att manga av
omvardnadspersonalen saknar kunskap kring att anvanda sig av relationsskapande och
framhaller att dldrevarden av denna anledning borde inga i socialtjanstens ansvarsomrade.

Boumans (2022) har studerat interaktion mellan boende och personal/anhoriga, fysisk
miljo och hur anvandandet av teknologi paverkar personer med demens autonomi. Den
nederlandska studien omfattade tva dldreboende bada arbetade enligt personcentrerad vard.
Studien ar en flerfallsstudie med analys av dokument, observationer och intervjuer. Vissa
nyckelaspekter identifieras, som direkt paverkan pa autonomin beskrivs mojligheten att ta egna
beslut samt mojligheten att sjalv genomfora aktiviteter. Som bidragande till att skapa autonomi
beskrivs aspekter som social inkludering, respektfullt bemotande fran personalen samt kunskap
kring den dementa.

Stor vikt laggs vid agerande, attityd till och interaktion med de boende fran personalens
sida, for att skapa och uppmuntra sjalvstandighet och autonomi medan fysisk miljé och
anvandande av teknologi ses som sekundart. Bemaétande fran personalen beskrivs som en del i
skapande av autonomi for de dementa, det beskrivs som vasentligt att personalen har ett
respektfullt bemotande dar de visar pa personens bestammanderatt genom att ex knacka pa
dérren innan de gar in, respektfulla svar dven pa fragor som upprepas ofta samt respekt for de
dementas egen vilja. Utéver bemotandet beskrivs &ven att skapa kunskap kring den dementas

vilja och person som en viktig del i att ge mojlighet till autonomi (Boumans 2022).



2.4 Handlingsutrymme

Dunér och Nordstrdm (2006) undersoker svenska bistandshandlaggares handlingsutrymme.
Studien genomfordes genom observationer och djupintervjuer av atta bistandshandlaggare i
fyra olika kommuner, syftet var att undersdka hur bistandshandlaggarna i sin roll som
grasrotshyrakrater anvande sitt handlingsutrymme och sin makt i beslutsfattandet. Forfattarna
kommer fram till att bistandshandlaggarna anvander sitt handlingsutrymme for att fatta beslut
och styra de hjalpsokande genom att avvisa, genomfora, fordndra behoven eller kontrollera
deras forfragningar.

Forfattarna (ibid) menar vidare att bistandshandlédggarna baserar sina beslut pa tre olika
grunder; juridiskt, moraliskt eller organisatoriskt, vidare beskrivs de vara lojala mot riktlinjerna
inom verksamheten, vilket problematiseras da alla aldres behov inte passar in i riktlinjerna och
en del saledes blir utan den hjalpen de hade behdvt. Bistandshandldggarna beskrivs ha ett
relativt brett handlingsutrymme dven om de inte alltid anvander det fullt ut, utan till stor del
forlitar sig pa de riktlinjer och rutiner de inom organisationen har att forhalla sig till. I studien
namns hur bistandshandlaggarna anvander sig av viss dvertalning och stegvis invanjning for att
fa de aldre som ar motvilliga till hjalpen att ga med pa det frivilligt for att pa sa satt tillgodose
att behoven och rattigheterna som faststalls i deras riktlinjer uppnas.

De australienska forskarna Carr och Biggs (2020) undersoker i en studie hur mycket
aldreomsorgen styrs av lagar och riktlinjer och hur mycket handlingsutrymme personalen
upplever sig ha. Artikeln ar en del i en storre studie kring effekten av reglering inom
aldreomsorgen och ar genomford genom djupintervjuer med saval chefer som
omvardnadspersonal. Forfattarna fokuserar pa tre olika omraden, medicinering, mat och
morgon- och kvéllsrutiner, de undersoker till vilken grad dessa olika omraden é&r reglerade i
lagar och riktlinjer och hur mycket handlingsutrymme omvardnadspersonalen har att styra 6ver.
Forfattarna kommer fram till att omvardnadspersonalens handlingsutrymme varierar beroende
pa omrade, detta forklaras med att handlingsutrymmet anses hogre i omraden med lagre risk
och riktlinjer och lagar aterfinns i hogre grad dar riskerna anses vara storre. Deras
handlingsutrymme uttrycks genom mojlighet att fatta beslut kring de dagliga arbetsuppgifterna
och arbetet baserat pa faktorer som de aldres dagsform, vilja och organisatoriska faktorer som
tillganglighet av personal. Att omvardnadspersonalen har ett brett handlingsutrymme i manga
av omvardnadssituationerna lyfter forfattarna (ibid) som en fordel for att kunna erbjuda
individanpassad omvardnad dar de aldres egen vilja och preferenser far styra. | artikeln lyfts

aven att malgruppens omvardnadsbehov och vilja snabbt kan forandras vilket kraver en



flexibilitet i saval riktlinjer som hos omvardnadspersonalen. Enligt forfattarna (ibid) behdvs en
balans mellan regler och riktlinjer som tillforsékrar sakerhet for individerna och minskar risker
och en flexibilitet dar personalen kan utféra omvardnaden pa ett individanpassat satt.

2.5 Reflektioner kring kunskapsléaget

| mitt arbete med att gora en genomgang av kunskapslaget har jag sett att det finns forskning
pa saval BPSD, strukturerade arbetsmetoder, omvardnadspersonalens perspektiv och kring
handlingsutrymme pa olika nivaer sa har jag inte kunnat hitta ndgon forskning som kombinerar
dessa i en svensk kontext utifran socialt arbete som perspektiv. Mycket av forskningen intar ett
medicinskt perspektiv, vilket ar kan forklaras sett att demens ar en medicinsk diagnos. Behovet
att fortsétta forska pa omradet dven ur ett perspektiv pa socialt arbete styrks av att man inom
saval den medicinska som socialvetenskapliga forskningen &r eniga om att BPSD som symtom
i forsta hand bor behandlas genom anpassningar av miljo och psykosociala insatser, se bland
annat McCabe, M.P et al (2015) och Emilsson (2008).

Aven om jag maste beakta att mina sokningar skulle kunna vara begréansade, tycker jag
mig har agnat tillrackligt mycket tid och fokus pa forskningen for att kunna se en kunskapslucka
eftersom omvardnadspersonalens perspektiv séllan tas med i de olika studierna. Min egen
studies fokus pa deras erfarenhet av det psykosociala arbetet som ingar i deras jobb pa
demensavdelningar innebér lyfts och deras upplevelse av att arbeta med strukturerade

arbetsverktyg syns ter sig darmed passande och relevant.

3.Teoretiska utgangspunkter

| detta avsnitt redogor jag for de teoretiska utgangspunkter jag anvant for en fordjupad
forstaelse av de fenomen jag undersoker i min studie. For att fa en 6vergripande forstaelse for
de organisatoriska forutsattningarna och problemen som beskrivs av respondenterna har jag
valt att anvanda mig av en tva huvudsakliga teoretiska infallsvinklar, namligen nyinstitutionell
teori och kunskap i socialt arbete. | nyinstutionell teori har jag valt att lyfta begreppen 16s
koppling, moraliskt arbete och Motséattningar mellan individer och organisationer. Kunskap i
socialt arbete har underrubrikerna; handlingsutrymme, standardisering i relation till

handlingsutrymme samt att bemota personer med demens.
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3.1 Nyinstitutionell teori

Nyinstitutionell teori &r bredare an vad som far plats eller &r relevant att ta upp har och har dven
anvands inom andra discipliner &n socialt arbete. Det jag tar upp nedan &r en Qvergripande
inblick i bakgrunden till teorin och dess innehall samt ett urval av tre begrepp som jag bedomt
vara relevanta for denna studie och dess syfte; 16s koppling, moraliskt arbete och motséattningar
mellan individer och organisationer.

Nyinstitutionell teori uppstod i slutet pa 1970-talet genom en artikel av John Meyer och
Brian Rowan 1977 dar de formulerade flera av de begreppen som teorin idag vilar pa (Levin
2013:28). Meyer och Rowan (1977) menade att de organisationsteori ofta baserades pa att
organisationer foljer den formella struktur de &r tankta att f6lja med regler och riktlinjer, medan
forskning visade pa att sa sallan var fallet. Forfattarna gor darmed skillnad pa den struktur inom
en organisation som visas upp utat; den formella strukturen, och hur det dagliga arbetet utfors
i praktiken. Aven sé& tvingande faktorer som lagar och regler kan andras utan att det ger en
faktisk paverkan pa verksamhetens dagliga arbete (ibid). Dessa tva ar kopplade till varandra i
nagon man, men kopplingen kan vara en sa kallad 16s koppling, och delarna kan forandras
oberoende av varandra (Levin 2013) Inom nyinstitutionell teori sérskiljs organisation fran
institution, organisation ses som den administrativa konkreta verksamheten medan institution
ses som en mer abstrakt uppbyggnad av normer, kunskap och samhélleliga uppfattningar
(Svensson, Johnsson och Laanemets 2021).

Ett nyinstitutionellt perspektiv ser pa organisationer som aktorer vars beteenden har
inbakade vérden och normer, snarare & som objektivt rationella och resursoptimerande enheter
(Blomberg och Petersson 2013). Organisationer har en “institutionell omgivning” (ibid) dér
normer och kultur paverkar synen pa hur organisationen bast bor agera. Forfattarna menar att
just manniskobehandlande organisationer ar valdigt institutionaliserade alltsd paverkade av
samhdllets och kulturens uppfattningar kring den och darmed lagger mindre vikt vid de
strukturella ramarna (ibid).

Moraliskt arbete innebér att det som anses som moraliskt acceptabelt, sa val av individen
som organisationen och samhallet ar vad som styr hur socialarbetare kan hantera sitt uppdrag
att hjalpa manniskor. Beteenden, levnadsvillkor, och lidande ska alla kategoriseras utefter vad
som anses vara acceptabelt, eller inte acceptabelt pa moraliska och politiska grunder och
bedomningar och besluts tas baserat pa detta (Levin 2013). Det handlar om att uppratthalla

samhéllets moraliska vérderingar, inte alltid de varderingar som finns hos klienten.
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Motsattningar mellan individer och organisationer. En anstélld i en organisation som
arbetar med méanniskor hamnar i en position mellan organisationen och brukaren. Denna
position innebér att man behdver ta hansyn till de motsagelsefulla normer som finns inom
organisationen. Motsattningar behéver métas pa nagot satt och hur den anstallda valjer att
hantera detta skapar ett monster som i sin tur reproduceras och till slut blir en del i
organisationens praktik. En praktik ar det som bygger upp och uppratthaller organisationen

snarare an den struktur som visas utat. (Svensson 2013)

3.2 Kunskap i socialt arbete

Den kunskap en professionell inom det sociala arbetet anvander sig av och fattar beslut utifran,
baseras pa saval praktik som forskning dven om dessa ar sammankopplade genom att den ena
alltid paverkar den andra (Johnsson och Svensson 2005). Svensson, Johnsson och Laanemets
(2021) framhaller att kunskap inte &r statisk utan att den hela tiden skapas och aterskapas,
kunskap utvecklas bade pa individniva, inom ett forskningsfalt och i en verksamhet. Forfattarna
delar upp kunskapen i fyra olika kategorier; tyst, erfarenhetsbaserad, systematiserad och
evidensbaserad dar kategorierna i stigande grad har forankring i forskning.

Tyst kunskap &r den kunskap som inte ar latt att uttrycka eller definiera och inte gar att
lara ut teoretiskt men kan utvecklas genom egen erfarenhet. Detta fenomen kallas ibland dven
intuitiv kunskap. Det &r en typ av kunskap som &r personlig och kan jamféras med att ha en
personlig lamplighet och talang for nagot. Det ar den kunskap som ligger till grund for de
spontana och snabba besluten som tas av socialarbetaren under arbetet (Johnsson & Svensson
2008). Ett exempel kan vara pa vilket satt omvardnadspersonal tar i sina patienter, en skillnad
som ofta ar mérkbar for mottagaren (Svensson, Johnsson och Laanemets 2021).

Erfarenhetsbaserad kunskap gar att beskriva pa ett mer konkret sétt, den gar att lara ut
genom att diskutera och berétta, den &verfors och lars huvudsakligen ut muntligt pa
arbetsplatserna. Det ar fortfarande en kunskap som till storsta delen baseras pa ett praktiskt
arbete, dar individen samlar pa sig kunskap genom erfarenhet av liknande situationer aven om
det finns inslag av forskning och olika teorier (Johnsson & Svensson 2008).

Systematiserad kunskap skiljer sig fran erfarenhetsbaserad kunskap genom att vara mer
strukturerad och till storre del baserad pa forskning. Systematiserad kunskap kan anvéandas for
att dokumentera, utvardera och presentera och det &r en kunskap som syns tydligare i

verksamheten. Svensson, Johnsson och Laanemets (2021) menar att det ar systematisk kunskap

12



som kan anvandas for att skapa utvarderingar och visa pa resultat bland annat som underlag for
att driva fragor politiskt.

Evidensbaserad kunskap innebar den kunskap som helt baseras pa forskning, har finns
valdigt begransat handlingsutrymme for den professionella. Det &r baserat pa denna typ av
kunskap som sa kallat evidensbaserade metoder utvecklas (Svensson, Johnsson och Laanemets
2021). Vilken av dessa olika typer av kunskap som vérderas hdgst eller anvands mest varierar
mellan olika verksamheter och sammanhang och de existerar ofta parallellt med varandra.

3.2.1 Handlingsutrymme

Beroende pa faktorer sa som vilken kunskap arbetet huvudsakligen baseras pa, samt de ramar
och riktlinjer som finns i organisationen och socialarbetarens erfarenhet sa har alla som arbetar
med socialt arbete olika grad av handlingsutrymme. Begreppet handlingsutrymme myntades
forst av Lipsky (2010) som menade att socialarbetare ar en form av grasrotsbyrakrater da de &r
ansiktet utat, representanten for organisationen i mdétet med klienten. Han beskriver hur
grasrotshyrakratens uppgift blir att medla mellan organisationens regler och riktlinjer och
klientens behov, handlingsutrymmet blir darmed det tolka och ta beslut inom organisationens
ramar (ibid). Relevant for denna studie ar den forstaelse av handlingsutrymme som beror det
sociala arbetet och jag har darmed valt att anvédnda mig av en definition som Svensson, Johnsson
och Laanemets (2021) presenterar.

Handlingsutrymme innebér har att socialarbetare till viss man kan styra sitt
beslutsfattande utan att varken slappa pa sin professionalitet eller agera utanfor organisationens
ramar (Svensson, Johnsson och Laanemets 2021). Hur handlingsutrymmet anvéands paverkas
av faktorer som individens erfarenhet och hur handlingsutrymmet typiskt satt anvands av
yrkesgruppen. Att det finns ett handlingsutrymme ses som nédvéndigt i verksamheter dér det
finns en variation av behov hos brukarna och det inte alltid gar att ha fasta rutiner for hur alla
situationer ska hanteras. Hur stort handlingsutrymme en professionell har handlar da inte bara
om hur mycket eller lite regler det finns i en verksamhet, utan att det finns olika mojligheter
och alternativa bedomningar; att det finns utrymme for tolkning da reglerna anvandas i
praktiken (ibid.)
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3.2.2 Standardisering i forhallande till handlingsutrymme

Standardiseringsprocesserna kopplas till att evidensbaserade metoder blir alltmer
efterstravansvarda inom socialt arbete dar man fokuserar pa metoder som fatt goda resultat i
studier. Evidensbaserat arbete anses ge storre transparens och 6kad mojlighet till utvérdering.
Standardiserade verktyg och riktlinjer beddéms i sin tur skapa storre legitimitet for
verksamheten. Vidare innebér standardiserade arbetsverktyg storre forutsagbarhet och
likformighet for saval de professionella som for klienterna. En standardisering av det sociala
arbetet presenteras ofta som ett satt att motverka oforutsagbarhet och osakerhet (Ponnert och
Svensson 2016).

Standardisering diskuteras i forhallande till de professionellas handlingsutrymme av bland
annat Ponnert och Svensson (2016). Forfattarna menar att det pagar en trend av Okad
standardisering i socialt arbete som tar form i manualbaserade metoder och strukturerade
arbetsverktyg, vilka i allt hogre grad infors i verksamheter. Vidare framhaller de att
standardisering kan leda till att de professionellas handlingsutrymme minskas eller snavas at.
Vilket i sin tur kan skapa osakerhet och brist pa sjalvfortroende hos de professionella genom
att de lagger mindre tilltro till sin professionella beddmningsférmaga. Handlingsutrymmet
forsvinner inte med en 6kad standardisering utan det kravs fortfarande att de professionella kan

fatta beslut baserade pé en professionell bedémning (ibid).

3.2.3 Att bemota personer med demens

Blennberger (2013) tar upp bemdtande och dess relevans och vikt for socialt arbete. Han skriver
att I vissa verksamheter kan det vara svart att skilja bemétande fran den behandling man far.
Dessutom kan man se bemotande som en form av behandling. Bemétande gor nagot med den
som blir bemott” (ibid s.13-14). Bemotande beskrivs finnas i s sma handlingar som ord, ton
och kroppssprak, genom detta kombinerat med 6gonkontakt och ansiktsuttryck kan vi lasa av
varandra. Hur man beméter nagon, alltsa utfor dessa sma handlingar visar pa en attityd och ett
forhallningssatt, en del av en bemotanderepetoar, da valet om hur man bemaéter nagon varierar
beroende pa person och situation. Att kunna vélja ett lampligt bemétande i varje situation kraver
enligt forfattaren en empatisk formaga att kunna kénna av den specifika situationen och
personen man bemdoter (ibid).

Skovdahl, Kihlgren och Blomgvist (2020) fordjupar sig i bemdtande nar det galler moten

med en person med demens. De menar att personal behdver kunna observera och tolka
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personerna med demens for att forsoka forsta dem och att sma forandringar i bemdétandet kan
utlésa en reaktion hos personerna. Forfattarna tar vidare upp begreppet spegling, 6verforing av
en persons sinnesstamning genom kroppssprak och kommunikation. Personer med demens
beskrivs vara extra mottagliga for spegling, darmed framhévs vikten av att som
omvardnadspersonal arbeta med en medvetenhet om den egna sinnesstamningen och vara
uppmarksam pa egen stress da denna annars riskerar 6verforas pa den dementa och kan skapa

oro och aggressivitet (ibid).

4.Metod

| detta kapitel foljer en redogorelse for studiens genomférande. Jag kommer att redogdra for
och motivera val av metod, min forforstaelse samt ga igenom urvalsprocessen, studiens etiska
stallningstagande och det praktiska genomforandet av materialinsamlingen. Vidare féljer en

presentation av analysforfarandet och diskussion kring studiens tillforlitlighet.

4.1 Metodologiska Overvéganden

Jag har valt att genomfora denna studie med hjalp av kvalitativa intervjuer. Kvalitativ forskning
ar tolkande och lagger fokus pa ord och forstaelse av en social verklighet som subjektiv, till
skillnad fran kvantitativ forskning som handlar om det kvantifierbara med fokus pa siffror och
som gor ansprak pa en mer objektiv syn pa den sociala verkligheten (Bryman 2018). Syftet med
denna studie ar att undersoka omvardnadspersonals syn pa sitt arbete med personer med
demens, med sarskild fokus pa deras handlingsutrymme samt pa de  strukturerade
arbetsverktyg de har att forhalla sig till i sitt arbete, for att fa en fordjupad forstaelse for de
aspekter av arbetet som Gverlappar med det sociala arbetet. Utifran detta bedomde jag att en
kvalitativ ansats var bast lampad for att uppna syftet och besvara mina forskningsfragor, da jag
inte heller amnar fa fram ett kvantifierbart resultat.

Fran uppstart till mal har vagen varit lang for studien och en forsvarande del var relaterad
till metodologiska aspekter. Den ursprungliga planen var att genomféra observationer under
moten dar personal pa sarskilda boenden diskuterade och gjorde registreringar av BPSD-
registret. Dessvarre stalldes ett flertal méten in pa grund av sjukdom, utbrott av covid -19 samt
andra méten som kom i vagen. Efter att ha forsokt fa till en observation under ett par manader
valde jag att tinka om. Bryman (2018) skriver att det ar viktigt att metoden valjs med h&nsyn
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till att kunna besvara forskningsfragorna. Da mitt forsta metodval inte gick att praktiskt
genomfora valde jag att se dver mina forskningsfragor for att sedan byta metod. Jag héll mig
inom samma forskningsomraden men formulerade om syfte och fragestéllningar sa att det
utgick ifran personalens egna resonemang och kunde darmed genomfdra studien genom
intervjuer. Allwood (2021) skriver hur forskningsproblemen inom kvalitativ forskning kan
utvecklas under hela forskningsprocessen och att valet av forskningsproblem kan styras av
bland annat 6nskat metodval. Darmed ligger omformuleringen av forskningsfragor och syfte i
linje med den flexibilitet (Bryman 2018) som en kvalitativ ansats innebar och den huvudsakliga
konsekvensen for min studie upplevde jag som okad tidsatgang snarare an att studien pa nagot

satt forsvagades.

4.2 Semistrukturerade intervjuer

Jag anvande metoden semistrukturerade intervjuer, vilket innebéar forutbestdamda teman och ett
antal 6ppna fragor, men att det lamnas utrymme at informanten att sjalv utveckla det hen tycker
ar viktigt (Bryman 2018). Dessa teman och fragor samlas och struktureras i en intervjuguide
(se Bilaga 2). Jag skapade intervjuguiden genom teman och Gppna fragor baserade pa
undersokningens fragestallningar och en serie bakgrundsfragor om respondentens utbildning
och arbete.

Semistrukturerade intervjuer kraver av intervjuaren flexibilitet och lyhtrdhet for att exempelvis
andra ordningsfoljd pa fragorna och stalla relevanta foljdfragor. Denna intervjumetod ar
lamplig nar det finns ett tydligt fokus i studien och intervjusvaren ska anvéndas for att besvara
faststallda fragestallningar (Bryman 2018). Wide och Hakeberg (2021) skriver att intervjuaren
har ansvaret att halla strukturen i intervjun sett till inledning, och avslutning, se till att fokus
och struktur halls samt verka engagerande och uppmuntrande gentemot informanten. Jag
upplevde flexibiliteten som en fordel i motet med respondenterna samtidigt som intervjuguiden
skapade mojligheten att anvanda fragorna for att hjalpa respondenterna till utveckling av sina
resonemang. Metoden gav tillgang till respondenternas egna tankar och funderingar, mojlighet
att stalla foljdfragor och informationen blev darmed utforlig. 1 foljande stycke foljer
resonemang kring vad som upplevdes som forsvarande med metodvalet.

Intervjuaren har sjalv stor paverkan pa materialet som samlas in vid kvalitativa intervjustudier
(Wide och Hakeberg 2021). Dels ar intervjuerna mindre strukturerade och standardiserade an

vid kvalitativa studier, dels da viss tolkning och analys gérs redan under sjélva intervjun. En
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aspekt att ta hansyn till ar det som forfattarna kallar intervjuareffekten: hur intervjuaren
paverkar informantens svar genom b.la. sin profession, person, forvantningar och varderingar
av olika svar (ibid). Jag tillhnér samma profession som respondenterna, men genomforde
intervjuerna 1 en annan roll; socionomstudent. Jag valde att inte aktivt redogdra for
respondenterna om min egen erfarenhet da jag ville undvika en fokusforskjutning mot mig som
intervjuare. Majligt att det gar att ana en forforstaelse for arbetet och arbetsverktyget genom
formulering av intervjufragorna. Det var dven tva av respondenterna som innan intervjun stallde
fragor kring min erfarenhet och dér valde jag att vara transparant. Vid en intervjusituation finns
alltid risken att respondenterna riktar sina svar for att inte framsta i dalig dager eller att ge svar
de tror att intervjuaren vill ha. Detta &r inget som gar att kontrollera och men bor has i atanke
vid analyserandet av resultatet. Sammanfattningsvis &mnar sig denna intervjumetod val for att
samla in material for att besvara studiens syfte och fragestallningar och fordelarna bedoms vaga

upp for nackdelarna.

4.3 Forforstaelse

Min forforstaelse innebér att jag har arbetat och dven under tiden da denna uppsats skrivs &r
anstalld inom samma yrkesgrupp som personerna som jag intervjuar. Jag har ocksa gatt samma
utbildning som respondenterna, BPSD-registrets administratorsutbildning. Detta gor att jag har
en tidigare forstaelse for de begrepp och uttryck som anvénds inom yrket och en forstaelse for
hur verksamheterna ar upplagda. Jag har dock varit noga med att inte lata denna forforstaelse
pragla resultat och analys genom att luta mig mot de teoretiska begreppen som jag inte har med

mig fran min arbetslivserfarenhet.

4.4 Urval

| studien anvandes ett strategiskt urval, som utgar ifran att fa fram sa relevant information som
mojligt. Ett strategiskt urval beskrivs av Wide och Hakeberg (2021) baseras pa att
respondenterna har vissa gemensamma namnare som bidrar till att fa fram ett material relaterat
till forskningsfragan. For min studie sokte jag intervjupersoner som arbetar pa sarskilda boende
inom &dldreomsorgen och som utbildats till BPSD-administratorer. Vidare anvandes ett

tvastegsurval, dar forsta steget ar att vélja organisationer relevanta for forskningsfragan och i
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nésta steg soka individer att intervjua (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015). Jag initierade
kontakt med enhetschefer pa sammanlagt atta sarskilda boende i en medelstor skansk kommun.
Kontakt togs via telefon och om kontakten resulterade i mgjlighet till intervju; uppfoljande mail
med mitt informationsbrev (se bilaga 1).

Av min forforstaelse av att ha arbetat inom samma typ av verksamhet visste jag att det borde
finnas ett par personer pa varje avdelning med utbildningen och ursprungligen var malet att fa
kontakt med tre olika arbetsplatser och intervjua tva personer fran varje. Malet sattes i samrad
med min handledare och baserades pa en rimlig mangd material sett till uppsatsens omfattning
och att fa en spridning av respondenter genom att inte begransa dem till en och samma
arbetsplats. Flera enhetschefer gav besked om att personerna med BPSD-utbildningen slutat
eller var sjukskrivna, orelaterat till utbildningen. Av de enhetschefer som gav jakande svar om
anstéllda att intervjua var det ingen som férmedlade kontakt till mer &n en anstalld trots att jag
uppgav att jag garna intervjuade tva per arbetsplats. Det slutgiltiga urvalet landade i 6
respondenter fran 5 olika aldreboende, da en av respondenterna sjalv rekommenderade sin

kollega.

4.4.1 Presentation av respondenterna

Studiens empiri grundar sig pa sex intervjuer med respondenter fran fem olika arbetsplatser.
Fyra arbetar pa dag- och kvéllstid medan tva arbetar natter. Respondenterna &r en man och fem
kvinnor i alder mellan 30 och 55 ar. Fem é&r utbildade underskoterskor medan en saknar
vardutbildning. En av respondenterna ar utbildad Silviasyster, en tvaarig vidareutbildning inom
demens. Respondenterna har en yrkeserfarenhet inom demensvard pa mellan tre och 33 ar, flera
av dem har arbetat langre dn sa pa arbetsplatser som inte varit uttalat demensvard men dar
personer med demens férekommit. Respondenterna kommer att bendmnas som R1-R6 i den

I6pande texten.

4.5 Praktiskt genomforande

For att testa intervjuguiden och berékna ungefarlig tidsatgang for intervjuerna gjorde jag en
pilotintervju. Detta rekommenderas av Bryman (2018) som menar att pilotintervjuer kan ge

information om hur vél intervjuguiden fungerar samt erfarenhet av att anvénda sig av metoden.
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Pilotintervjun mynnade ut i omformulering av ett par fragor samt uppskattad intervjutid pa
ungefar 40 minuter. Pilotintervjun har inte tagits med som resultat och inte transkriberats.
Respondenterna fick sjalva valja att genomféra intervjun digitalt eller fysiskt och var
intervjun skulle dga rum. Resultatet blev tre intervjuer via videosamtal och tre intervjuer pa
respondenternas arbetsplatser. De digitala intervjuerna genomforde tva av respondenterna fran
sin arbetsplats och en hemifran. Jag upplevde ingen méarkbar skillnad mellan digital och fysisk
intervju avseende svar eller tidsatgang. Diskussion kring konfidentialitet med hansyn till
respondenternas omfattande av sekretess finns i avsitt 4.5 Etiska 6vervagande. Intervjuerna
varierade mellan 30 och 45 minuter. Jag transkriberade samtliga intervjuer med hjéalp av
Microsoft Words transkriberingsfunktion for att sedan lasa igenom dem ord for ord med
ljudfilen i bakgrunden. Fordelen med detta tillvadgagangssétt var att jag snabbt fick en text att
arbeta med och inte behovde skriva den ord for ord. Nackdelen var att programmet inte
fungerade felfritt, manga ord och meningar stamde inte, vilket innebar en storre tidsatgang for
korrekturlasning. For att fa texten dverskadlig behdvde jag dven lagga en del tid pa att andra

skiljetecken, styck indelningar och att tydliggdra vem som pratade.

4.6 Etiska dvervagande

God etik ar en vasentlig aspekt av en vetenskaplig studie (Larsson 2021), nyttan med en studie
ska vagas mot skyddet av personerna som deltar i den. Nér jag inledde arbetet med denna studie
hade jag klart for mig att jag ville fa en fordjupad forstaelse for arbetet med personer med
demens utifran ett samhallsvetenskapligt, kvalitativt perspektiv. Personer med demens har
beroende pa hur langt gangna de &r i sin sjukdom begransade majligheter att ta till sig
information och darmed att lamna ett informerat samtycke. Med hansyn till detta valde jag att
lagga upp min studie pa ett sadant satt att jag inte hade direkt kontakt med personerna med
demens utan fokuserade pa omvardnadspersonalen. Genom att intervjua personer om deras
yrkesroll minskades risken for att deltagandet i studien medfor obehag eller kénnas for privat
men anda lyftes arbetet med malgruppen.

Vetenskapliga radet (2002) skriver om fyra grundlaggande etiska principer att ta hansyn
till i vetenskapliga studier, har foljer en kort redogérelse av dem och hur jag tagit hénsyn till
var och en i min studie. Informationskravet innebér att deltagarna i studien ska ha fatt
information om studiens syfte, deltagarens roll i studien, att deltagandet &r frivilligt samt att de
néar som helst har mojlighet att avbryta sin medverkan (ibid). Jag har tagit hénsyn till detta krav

genom att i forsta ledet skicka ut ett informationsbrev (se bilaga 1) dar syftet med studien, min
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institution pa universitetet samt kontaktuppgifter till mig och min handledare framgick. Har
informerar jag om deltagandets frivillighet, att respondenterna kommer att anonymiseras samt
maojligheten att avbryta deltagandet. Innan intervjun inleddes kontrollerades att deltagarna var
informerade och fick stélla eventuella fragor. Jag sakerstallde dven att de samtyckte till saval
deltagande i studien som till en ljudupptagning av intervjun. Darmed uppfylldes &ven
kriterierna for samtyckeskravet. Samtyckeskravet innebdr att deltagarens samtycke alltid ska
ges, och att personen ska kunna avbryta sitt deltagande utan patryckningar eller negativa
konsekvenser (Vetenskapliga radet 2002).

Konfidentialitetskravet innebdr att om studien omfattar etiskt kénsliga uppgifter om
enskilda individer bor alla inblandade underteckna en forbindelse om tystnadsplikt. Det innebar
aven att alla uppgifter om enskilda personer ska forvaras och avidentifieras sa att utomstaende
inte kan komma &t eller kunna identifiera personerna. (Vetenskapliga radet 2002) Jag har
anonymiserat deltagarna och deras arbetsplats sa att ingen utomstaende ska kunna identifiera
respondenterna. De enda personuppgifterna jag redovisar i min studie ar alder, kon och
utbildning; uppgifter som &r av sa allman natur att de av de inte kan anvandas for att identifiera
individen. Omvardnadspersonalen jag intervjuade omfattas i sitt yrke av Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) vilket innebér att det: “géller sekretess for uppgift om en enskilds
halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas
utan att den enskilde eller nagon nérstaende till denne lider men” (25 kap. 1 § OSL). Detta tog
jag i beaktande genom att inte stalla nagra fragor om enskilda boende. Det forekommer att
respondenterna ger exempel pa situationer med enskilda boende, men de réjde aldrig uppgifter
som gjorde att jag kunde koppla héndelsen till en specifik individ. 1 min studie &r
omvardnadspersonalen och deras arbetsplats anonymiserad vilket minimerar risken for att
nagon som laser studien kan koppla uppgifterna till en individ.

Efter studiens avslut kommer all information i form av ljudfiler samt transkribering av
intervjuerna att raderas och forstoras. Ingen information kommer heller att lamnas ut till
utomstaende. Genom detta forsakrar jag mig om att nyttjandekravet uppfylls. Nyttjandekravet
innebér att informationen bara far anvandas for forskningsandamal och att informationen inte
far anvandas for att fatta beslut eller atgarder som paverkar deltagarna (Vetenskapliga radet
2002).

20



4.7 Analysforfarande

For att analysera intervjumaterialet anvande jag mig av en modell som beskrivs av Rennstam
och Wasterfors (2015) dar de menar att analysprocessen forenklat bestar av tre moment;
sortera, reducera och argumentera. Jag kommer beskriva hur processen med hjélp av dessa
moment.

Rennstam och Wasterfors (2015) skriver att ett satt ar att sortera material ar efter innehall
dar allt material bor lasas noggrant och aterkommande innehall kan ligga till grund for teman.
Jag borjade darmed att lasa igenom mitt material igen och komponerade sedan ihop
overgripande teman baserad pa vad som aterkom i materialet och med utgangspunkt i de
teoretiska begrepp jag valt att anvdnda mig av. Under dessa listades vilka olika begrepp och
underteman som skulle ingd. Jag gav sedan varje tema en farg och gjorde en ny lasning av
materialet dar jag fargmarkerade citat utifran relevant tema. Jag gjorde upprepade lasningar av
materialet och la till nyckelord dar jag ville fanga en viss tanke. Forfattarna (ibid) benamner
denna process som att umgas med materialet, och beskriver det som en del av att sortera
materialet genom att lara k&nna det. Jag avslutade sorteringsprocessen med att ge varje tema ett
ad ark dar jag skrev ner temat, delade upp det i underrubriker och anvande mig av
nyckelbegrepp for att hanvisa till relevanta citat ur intervjumaterialet. P4 sa satt kunde jag fa en
overblick dver vad som sades av respondenterna kring olika teman, om och vad som var
aterkommande och om det fanns nagra motsattningar.

Nésta del av analysarbetet &r att reducera, att minska ner materialet till en mangd som é&r
hanterbar och i lagom omfattning for studien (Rennstam & Waésterfors 2015). Jag gjorde en
reducering av materialet genom att med mitt syfte och fragestallningar i atanke plocka ut de
nyckelbegrepp jag sag som mest intressanta och talande for mitt material. Jag kategoriserade
sedan in dessa i nya teman och skrev in dessa i ett dokument dar jag valde ut de mest
illustrerande citaten fran materialet. Saledes gjordes en reducering i saval teman som citat.

Den sista delen i analysprocessen beskrivs som att argumentera dar man genom
materialet ocksa ska séga nagot (Rennerstam & Wasterfors 2015). Ett satt att gora detta ar att
koppla till begrepp som anvénds tidigare av andra forskare och stélla de i relation med sitt eget
material. Jag gjorde detta genom att presentera de teman jag funnit, illustrera detta med citat
fran materialet for att sedan koppla detta till ett eller flera teoretiska begrepp. Materialet
diskuterades och analyserades sedan med hjélp av teorin.

Citaten som presenteras i kapitel 5, Resultat och Analys, &r nedtecknade ordagrant fran

inspelningarna av intervjuerna men jag har valt att ta bort smaord som “eh” och “liksom”,
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upprepningar av samma ord samt gjort vissa andringar av grammatik for att meningen ska flyta
pa i skrift. Dar jag delat upp meningen eller tagit bort ytterligare ord dr det markerat med |[...]
och eventuella kommentarer och fortydligande ar skrivna inom [].

4.8 Studiens tillforlitlighet

For att gora bedomningar av kvalitativa studier anvéands ibland begreppen tillforlitlighet, som
alternativ till de inom kvantitativ forskning vanligt forekommande reliabilitet och validitet
(Bryman 2018). Tillforlitlighet delas in i fyra delkriterier; trovardighet, Overforbarhet,
palitlighet och en mojlighet att styrka och konfirmera. Jag kommer har att kort diskutera
studiens tillforlitlighet i relation till dessa kriterier.

Trovardighet innebéar enligt Bryman (2018) att studien genomforts efter de regler som finns
for forskning och att man haller trovardigheten i den sociala verklighet som beskrivs. Jag har i
min studie tagit hansyn till detta kriterium genom att folja de regler och riktlinjer som finns och
att jag anvant respondenternas beréttelse i det syfte de blivit inhamtade och med sa fa andringar
fran original transkriberingen som majligt. Overférbarhet beskrivs som majligheten att genom
tata beskrivningar kunna avgdra hur dverforbara resultaten &r till studier under andra
forutsattningar (ibid). Jag har i min studie visat pa 6verforbarheten genom att ge en uttémmande
beskrivning av processen och respondenternas svar utan att forsoka pavisa att de specifika och
kvalitativa resultaten nodvandigtvis ar applicerbara pa andra sammanhang. Palitlighet innebar
att ha en transparens i forskningsprocessen sa att andra kan granska kvalitén pa de valda
tillvagagangssatten (ibid) vilket jag i denna studie visar pa genom ett uttdmmande metodkapitel
dar jag noggrant gatt igenom alla steg. Méjlighet att styrka och konfirmera ar att forskaren inte
medvetet latit sina egna varderingar styra och visar pa en medvetenhet om att fullstandig
objektivitet inte gar att uppna (ibid). Genom att vara medveten om min forforstaelse och att titta
pa materialet med ett Oppet sinne med en kritisk blick mot mina egna forutfattade meningar har

jag forsokt att undvika att studien fargas av mina varderingar.
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5.Resultat och Analys

Foljande kommer jag att presentera studiens resultat samt gdra en analys av empirin.
Inledningsvis foljer en fordjupad presentation av respondenterna som deltagit i studien. Vidare
presenteras och analyseras empirin med utgangspunkt i de teoretiska begrepp som presenterats
i kapitel 3, tematiserat efter kategorier som uppstatt under analysarbetet. Huvudkategorierna i
kapitlet ar; Bemotande och kunskap i arbetet, Ett socialt arbete i grupp och Grazoner i arbetet.

Samtliga dessa ar uppdelade i underkategorier som presenteras i borjan pa respektive avsnitt.

5.1 Bemdtandet och kunskap i arbetet
Det rader i empirin en samstammighet om att bemotande utgor en betydande del i arbetet med

personer med demens. Det uttrycks exempelvis sa har:

”Alltsa det dr sa himla, det ar jatteviktigt, det &r bland det viktigaste. Det ar

det viktigaste” (R3) om bemotande i arbetet med personer med demens

Flera av respondenterna anvénder till och med samma uttryck for detta: ”"Bemoétandet dr A och
O” och “Bemotandet &r verkligen A och O” (R1, R3 & R6). Medan andra uttrycker det med

andra ord:
’[...] bemotandet ar jétteviktigt” (R2).

Bemotande finns i s sma handlingar som kroppssprak, en forandrad ton och ansiktsuttryck,
och genom dessa sma skillnader kan vi lasa av varandra (Blennberger 2013). Jag kommer i
féljande avsnitt ta upp olika aspekter av bemdtande och kunskap kopplat till bemétande och
arbetssatt, som visat sig i mitt material. Avsnittet ar uppdelat i tva teman; Att lasa av och att

lasas av och BPSD-registret vs tyst kunskap?

5.1.1 Att lasa av och att lasas av

Nar respondenterna pratar om bemotande ar uttrycket att lasa av aterkommande i empirin men

ges tva betydelser:

”De ldser av mig och jag ldser av dem, bemoétandet dr jatteviktigt.” (R2)
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Citatet ovan illustrerar hur respondenterna anvander uttrycket sa val som for att visa pa att de
laser av personerna med demens men dven som nagot personerna med demens gor av dem, en
handling som gar &t bada hallen. Aven om respondenterna anvander samma uttryck for
processen pa bada hall lagger de, vid narmare anblick, inte samma betydelse i vad handlingarna
innebar. Jag kommer forst analysera processen personalen beskriver nar de laser av brukarna,
kopplat till tva av de olika typer av kunskap vilka faller under det teoretiska perspektivet
kunskap i socialt arbete. For att sedan analysera processen personalen beskriver nér personerna
med demens laser av dem, kopplat till det teoretiska begreppet spegling. Avslutningsvis

kommer jag att fordjupa analysen genom att diskutera hur personalen skiljer dessa processer at.

”Att lyssna pa dem, inte bara lyssna utan lasa av dem, lasa av kroppsspraket.
Ibland kan man inte nd dem nar man pratar med dem men man kan lasa av

ratt sa bra faktiskt, vad de vill och vilket humor de dr pa” (R2)

Att lasa av &r ett uttryck som anvands av fyra av respondenterna pa likartade satt. De talar alla
om behovet av att kunna l&sa av personerna med demens for att kunna ge ett korrekt bemdétande
och veta vad personen behover. En respondent uttrycker sa har:

”[...] sen f&r man lyssna in sig vildigt mycket pa de boende, s3 man marker
vilken dagsform de ar i. Nej, det gar inte att man bara séger att nu gar du
upp, manga ganger utan det kan ju vara att de kanske behover vakna till
litegrann. [...] mycket att 1asa av inom demensen hur personen ar, mér och

kénner sig.” (R4)

Formagan att kunna lasa av och skapa en forstaelse med den informationen kan kopplas till det
teoretiska begreppet tyst kunskap, en typ av kunskap som &r personbunden och ibland beskrivs
som intuitiv (Johnsson & Svensson 2008). | respondenternas beskrivningar av hur de l&ser av
sina boende framkommer ett intuitivt kunnande dér de genom subtila saker som kroppssprak
och 6gonkontakt kan skapa sig en uppfattning om personens maende, och att bygga sitt
agerande och bemotande pa detta intuitiva kunnande. Detta forstarks aven av det som
Blennberger (2013) beskriver som bemétanderepetoar och hur en empatisk formaga kravs for
att vélja ett adekvat bemotande utifran person och situation. Delar av detta skulle dven kunna
falla under begreppet erfarenhetsbaserad kunskap, som beskrivs som huvudsakligen praktisk
och dér det ocksa finns en majlighet att 6verfora kunskapen till andra genom att diskutera den

(Svensson, Johnsson & Laanemets 2021).
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Att respondenterna laser av brukarna och information de far ut av lasningen kan
formedlas vidare till kollegor, och da kan man i arbetsgruppen diskutera hur man bast bor
hantera olika situationer. Darmed kan kunskapen delas och utvecklas i éverforande kollegor i
mellan. Den hér delen av lasandet, att tolka informationen och vélja ett agerande kan ocksa ses
som systematiserad kunskap, en kunskap som samlas och organiseras for att kunna presenteras
och l&ras ut (ibid). Respondenterna kan ha lart sig genom utbildningar som exempelvis BPSD-
registret hur situationer bor hanteras och omsatter sedan denna kunskap i praktik. Det som
daremot &r svarare att satta ord pa och darmed aven att lara ut, ar att se de sma skillnaderna i en
persons ansiktsuttryck och rorelsemaonster och forsta hur dessa ska tolkas och vad dessa innebér
Respondenterna beskriver detta subtila i arbetet, med uttryck som att ”man fir ha en
fingertoppskinsla” (R4, R5) och gér lite pé kénsla” (R3).

Respondenterna ger dven uttryck for att brukarna laser av dem, men l&gger en annan

betydelse i den processen:

” Bemotande dr A och O, alltsd nar man jobbar med méanniskor overlag,
speciellt med dementa for att de ar ju som sagt véldigt kénsliga. Och med
kansliga menar jag menar att de kan liksom, de ser liksom kénner av stress.
De ser i ansiktsuttryck, i kroppsspraket sa de laser ju alltsa de kan lasa valdigt
mycket in pa det sa det ar valdigt viktigt att tanka pa det. Och tonlaget ocksa

ndr man pratar med de tanker jag.” (R6)

| citatet ovan pratar respondenten om att &ven personerna med demens l&ser av personalen. Att
lasas av skulle i detta sammanhang kunna likstéllas med det teoretiska begreppet spegling;
personerna med demens ar sarskilt mottagliga for kénslodverféring genom bemdtande.
Skovdahl, Kihlgren och Blomqvist (2020) menar att da personer med demens mottaglighet for
detta &r det av vikt att personalen &r medveten om sin sinnesstamning for att inte skapa oro och
aggressivitet hos brukarna. Denna medvetenhet uttrycker flera av respondenterna. Ett exempel

ar foljande:

”For grejen dr den om du har en délig dag och du kommer innanfor dessa
dorrar och tar med dig din daliga dag, da ser du det pa dem, brukarna alltsa
for de blir oroliga. Det ar verkligen sa, de haller sig oroliga, de sover inte, sa
du kan ju forstora nagon annans dag om du bemoter dem fel. Aven om du inte

vill det, s& mérks det for de laser ju av dig [...]” (R3)
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Har pratar respondenten om att ta med sig sin daliga dag, vilket kan tolkas som att man béar
med sig en negativt laddad sinnesstamning till jobbet och att det i hég grad paverkar brukarna.
Denna medvetenhet ar aterkommande i empirin nar respondenterna talar om bemétande, vilket
tyder pa att &ven om respondenterna inte anvander just begreppet spegling ar de medvetna om
processen.

Som nédmnt i inledningen av avsnittet anvander respondenterna samma uttryck nar de talar
om att de laser av personerna med demens och att personerna med demens laser av dem men
med olika betydelser. Skillnaden skulle kunna forklaras som graden av medvetenhet i
processen. Spegling beskrivs av Skovdahl, Kihlgren och Blomgvist (2020) som en kénslighet,
att personerna med demens smittas av sinnesstdmningen hos personalen. Jag tolkar inte detta
som en medveten process utan snarare som nagot som sker omedvetet. Man observerar en
person genom faktorer som ansiktsuttryck och kroppsrorelser och gor en omedveten tolkning
och slutsats om personens sinnesstdmning och speglar sin egen sinnesstamning i detta. Att
personalen laser av personerna med demens ar daremot en medveten handling. Personalen vet
att de gor en avlasning och gor aktiva val baserat pa den information de far fram. Med grund i
detta resonemang kopplat till teori kring olika typer av kunskap skulle vi kunna forsta sjalva
avlasandet som en tyst kunskap, i detta fall kanske en kunskap som de flesta bar med sig. Medan
att veta vad och hur man ska hantera informationen man far fram genom avlasandet blir en
medveten handling. Detta skulle &ven kunna hamna pa nivan av tyst kunskap, att man instinktivt
vet hur det ska hanteras men som ocksd bor kunna laras ut och sadledes omfattas av
erfarenhetsbaserad kunskap eller till och med systematiserad kunskap. | foljande avsnitt
kommer jag att utveckla resonemang kring olika typer av kunskap inom arbetet i malgruppen
och i forhallande till arbetet med BPSD-registret.

5.1.2 BPSD-registret vs tyst kunskap?

Hur respondenterna talar om bemaétande i forhallande till BPSD-registret och sitt arbete i stort
ar ytterligare en indikation pa att kunskapen inom yrket ligger nagonstans i spannpunkten
mellan flera olika typer av kunskap. Ett tydligt exempel syns i féljande citat:

”Nej, jag tdnker nog mer det hdr med att arbeta med demenssjuka &r dels
maste man ha ett genuint intresse, liksom [...] vara lamplig fran borjan pa
nagot satt. Och sen kan man da bygga en, lagga till en utbildning pa det sen

[...] Men det maste finnas ndgonting att bygga pa fran borjan. Jag tror inte att
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bara att man kan ga en utbildning till underskoterska eller vad det nu &r, och

sa tdnker man att man... Nej jag tror att man maste vara lamplig.” (R5:9)

Den kunskap som l&ars ut av utbildningsmaterialet kopplat till BPSD-registret faller inom
kategorin for systematiserad kunskap. Denna typ av kunskap innebar samlad och organiserad
kunskap som ska kunna presenteras, laras ut och vara till grund for utvarderingar. Kunskapen
som organiseras ar till stor del baserat pa behov fran den praktiska verksamheten vilket ger en
koppling mellan praktik och forskning dar vilken forskning som lyfts fram paverkas av
praktiken och praktiken i sin tur utvecklas av forskningen (Svensson, Johnsson & Laanemets
2021). Min empiri tyder dock pa att varken utbildning i form av den som ges av BPSD-registret

eller omvardnadsutbildningen anses tillracklig. En respondent uttrycker:

”Det handlar ju hela tiden om din fantasi och hur du séger grejerna och hur
du gor dem sa att sdga. Du ska ju ha brukaren med dig och da &r det ju
bemotande och kroppssprak och alltihopa igen. [...] det géller att inte bara ha
den [kunskapen] i huvudet som lashuvud utan du maste kunna omsétta den.”
(R1)

Bade har och i citatet i borjan pa avsnittet pratar respondenterna om att kunskap som lars ut i
skolan eller via utbildningar inte racker for att gora ett gott arbete inom demensvard. Det de
beskriver som lamplighet och att kunna omsétta kunskapen hamnar mer inom ramarna for tyst
kunskap. Eftersom den tysta kunskapen per definition inte gar att satta ord pa eller lara ut kan
inte utbildning ge dig den och du kan inte lara dig den av ndgon annan. Jag skulle dnda vilja
dra vissa paralleller mellan utbildning och det kunnande som gar under tyst kunskap, som
respondenten sager sa handlar det ibland om att kunna omsétta en teoretisk kunskap praktiskt.
Att ha formagan att kunna omsétta det man lar sig genom sina kollegor eller en utbildning i
praktiken skulle kunna ses pa som en i sig tyst kunskap, for som respondenten menar pa sa &r
det inte alla som kan det och det ar ingen process som gar lasa sig till.

Ytterligare en dimension till formerna av inlard kunskap i relation till tyst kunskap &r det
som beskrivs av ett par av respondenterna géllande det arbetssatt och sétt att tdénka som
formedlas av BPSD-registret. Respondenten menar att de redan hade med sig det séttet att
tanka:

”Jag kan ténka eller jag tycker att hela vigen sa har jag arbetat med det hér
tanket. Fast det var ju inte forran det har konkreta arbets- eller registret kom

som jag faktiskt ja, nu finns det ett sétt att dokumentera det.”
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Det respondenten beskriver kan tyda pa att det finns viss kunskap som kommer intuitivt for
vissa men som ocksa gar att lara ut till viss del; att vissa instinktivt bar med sig ett sétt att se pa
arbete och bemétande medan andra kan lara sig det genom utbildning eller erfarenhet. Hur
kunskapen och arbetssattet som lars ut av BPSD-registret paverkar det praktiska arbetet tas upp

i foljande avsnitt.

5.2 Ett socialt arbete i grupp

Héar kommer jag att lyfta de aspekterna av att arbeta i grupp som respondenterna tar upp,
handlingsutrymme och gruppens betydelse samt ett strukturerat arbetsverktyg i gruppen for att

sedan landa i BPSD-registrets paverkan pa arbetssatt och  bemotande.

5.2.1 Handlingsutrymme och gruppens betydelse

Respondenterna uttrycker att de upplever sig ha stort utrymme att fatta beslut i sitt arbete aven
om det aterkommande i empirin finns uttryck for att flesta beslut bor fattas av arbetsgruppen.
Jag kommer har att forst lyfta handlingsutrymme i arbetet allmant for att sedan zooma in pa

handlingsutrymme i grupp.

”Alltsd det beror ju liksom pé beslutet, [...] men stort utrymme [att fatta
beslut] skulle jag sdga.” (R6)

Det handlingsutrymme som framkommer i empirin skiljer sig pa vissa satt fran den typ av
handlingsutrymme som beskrivs av Svensson, Johnsson och Laanements (2021). Detta skulle
kunna forstas som att omvardnadspersonalen har ett handlingsutrymme som ligger snappet
narmre brukarnas dagliga livsforing dn hos exempelvis bistandshandlaggare. Deras
handlingsutrymme handlar om det rorelseutrymmet som finns i verkstélligheten av en
bistandshandlaggares beslut, om mindre beslut i vardagen, om bemotande, upplagg av arbete
och den psykosociala miljon. Det kan sjélva ldgga upp sitt arbete, de kan ta beslut om hur

situationer i det dagliga arbetet ska hanteras och hur arbetet runt de boende ska se ut.
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”[...] jag ar valdigt mycket san att det ska inte bara gé pa rutin utan det maste
se hur de mar for dagen. Vi har ju genomforandeplanerna, men bara for att
Pelle har velat stiga upp klockan atta fem dagar sa kanske just denna dagen
sé vill han inte. [...] man fér ju liksom ta det efterhand som det funkar. Sen
far du ju ha vissa rutiner som far vara fasta for att du ar tva [vid tyngre
omvardnadsinsatser] eller sa ju. Allt gar inte att ha pa I6sa volymer sa att séga.

Men det gar inte att ha allt pd fasta rutiner nir du jobbar i demensvarden.”
(R1)

Hér beskriver respondenten en typ av handlingsutrymme som finns i det dagliga arbetet. De
ramarna de har att forhalla sig till har & vad som ingar i det dagliga arbetet, brukarnas
genomforandeplaner och resurser sett till bemanning. Utifran dessa aspekter kan respondenten
sjalv anpassa arbetet utifran sin bedémning av vad som passar bast for brukaren och
verksamheten. Detta exempel kan kopplas till hur Svenssson, Johnsson och Laanemets (2020)
menar att det inte gar att ha fasta rutiner for allt arbete i verksamheter som arbetar med brukare
som har varierande behov utan att dér behover finnas handlingsutrymme. Respondenten
beskriver att brukarnas behov varierar fran dag till dag och flexibilitet i arbetet kravs darmed
av personalen. Likt det som diskuterades i avsnitt 5.2 1 Att lasa av och att lasas av sa laser
personalen av de boende och kan darigenom avgoéra saker som de boendes dagsform och behov.
For att personalen ska kunna ta beslut och agera med bas i denna avlasning kravs det att ett
motsvarande handlingsutrymme finns i verksamheten.

Ett aterkommande tema i empirin relaterat till handlingsutrymme ar hur stor vikt

respondenterna lagger pa gruppens gemensamma beslut. En uttrycker det sa har:

”Den [utrymmet att fatta beslut] dr nog ritt sa stor tycker jag. Sen sé tycker
jag dock att jag ska inte star och gora besluten sjalv utan det ska vi som
grupp gora om det ar nagonting. Sen sa finns det ju beslut som man maste
ta dar och da som prioriteringsbeslut, av vad ska vi ta nu? Och det kan ju
inte borja stalla oss och diskutera, vad tycker du? Men alltsa jag tycker att

vi har rétt sd bra med beslutsmdjligheter hér.” (R4)

Citatet illustrerar hur just tanken om att beslut bor fattas som grupp kommer fram i empirin.
Respondenterna framhaller att de sjalva fattar vissa beslut i det dagliga arbetet vid situationer
som uppkommer men att storre beslut bor tas gemensamt i gruppen. Svensson, Johnsson och

Laanemets (2021) skriver till storsta del om handlingsutrymmet sett ur den enskilda
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socialarbetarens perspektiv, detta med grund i att de i sin bok fokuserar pa ett socialt arbete
med individer och familjer dar arbetet &r upplagt utifran att en socialarbetare arbetar med ett
antal klienter. | denna studie sker det sociala arbetet genom att en hel arbetsgrupp gemensamt
arbetar med ett antal brukare, dar alla i personalgruppen kontinuerligt arbetar med alla brukare.
Tankbart &r att detta arbetssatt leder till ett behov av att skapa enhetlighet dar hela
personalgruppen stravar efter att arbeta likvardigt och saledes bor dven beslut tas gemensamt.

Sett till handlingsutrymme vid anvandandet av BPSD-registret kommer det inte fram i
empirin att respondenterna upplever det som att arbetsverktyget har minskat deras utrymme att
fatta beslut:

”Jag menar beslut har vi ju fattat innan ocksa, att vi provar det hér. Det blir
mer konkret pa nagot satt nu nar man skriver ner det. Sen ar det ju inte bara
mitt beslut, det &r just som en grupp [...] Det blir ju mer beslut kan jag séga,
att man liksom, nu satter vi detta pa prant, nu ska vi gora detta, sa satt ar det
ju bra.” (R2) Om hur arbetet med BPSD-registret har forandrat mojligheten
att ta beslut.

Ponnert och Svensson (2016) lyfter ett minskat handlingsutrymme som en risk med ett 6kat
anvandande av standardiserade arbetsverktyg. Detta &r inget som framkommer som ett problem
eller ens som férekommande i empirin. Samtliga respondenter &r eniga om att anvédndandet av
BPSD-registret inte har paverkat deras mojligheter att fatta beslut pa ett negativt satt. Inte heller
den 6kade likformigheten, eller att besluten eller handlingsutrymmet till stor del befinner sig
pa gruppniva lyfts som nagot negativt eller ha inverkan pa respondenternas upplevelse av sina

beslutsmojligheter.

5.2.2 Ett strukturerat arbetsverktyg i gruppen

Empirin visar att arbetet med ett strukturerat arbetsverktyg i kombination med att arbeta i grupp
innebér vissa utmaningar men ger dven tilldelningar. Samarbetet med outbildade kollegor &r ett
tema som kommer upp upprepade ganger fran flertalet respondenter. For att fortydliga menas
outbildade har omvardnadspersonal som inte har fatt BPSD-registrets utbildning, det har
darmed inget med deras utbildning i dvrigt att gora. Empirin &r emellertid inte entydig gallande
detta tema, fyra av respondenterna framhaller svarigheter i samarbetet med outbildade kollegor

medan tva menar pa att samarbetet fungerar fint for dem.
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”Det kan vara lite stort och svért att fi med hela arbetslaget om inte alla gatt
utbildning och alla inte forstar vad man forsoker astadkomma. Att det kanns
lite brett kanske i borjan om man inte gatt utbildningen, sa det &r nog den

enda nackdelen kan jag tycka” (R3)

”Nu 4r det ju ingen pa min avdelning som é&r intresserad av det. Dels har de
ju inte gatt utbildningen och ja, sa ar det ju data, mycket data (hanvisning till

att kollegor tycker att det &r svart med datorarbete, min anm.)” (R1)

Dessa citat visar pa att respondenterna upplever svarigheter med kollegor som inte har gatt
BPSD-registrets uthildning och att detta kan skapa saval en oforstaelse for arbetsredskapet som
ett ointresse av att arbeta med det. Det férekommer en skillnad i kunskapsnivan mellan
respondenterna och deras outbildade kollegor. Utbildningen ger en systematiserad kunskap
kring arbetet med personer med demens och BPSD, de utbildade far tillgang till ett material

och som diskuterat tidigare ett annat tank kring bemdtande och arbetssatt.

”Okunskap, absolut okunskap sé hade alla gatt utbildningen sa tror jag att
man hade haft lite mer insyn och sa eller ja insyn och kanske lite respekt for
redskapet [...]”(R3)

Att svarigheten ligger i just okunskap visar respondenten i citatet ovan pa, med betydelsen att
det &r okunskap som gor samarbetet svart med de outbildade kollegorna. Respekt for redskapet
kan forstas som en forstaelse for vad det innebar, hur det ska anvandas och vikten av att anvanda
det pa ratt satt. Att ha ett handlingsutrymme handlar enligt Svensson, Johnsson och Laanemets
(2021) inte bara om att kunna ta beslut utan ocksa att ha tillracklig kunskap for att kunna fatta
informerade och adekvata beslut. Att uppna en likhet i arbetssatt och anvandandet av ett
standardiserat arbetsverktyg i en arbetsgrupp dar alla inte har samma kunskap och utbildning
borde dar med kunna innebara svarigheter och motséattningar.

| andra arbetsgrupper uppmarksammas dock denna inte som ett problem, tva av
respondenterna menar i motsats till resterande att det inte ar nagra svarigheter i samarbetet med

outbildade kollegor:

”Har fungerar det jattebra. De ar med i diskussionerna nar vi har dem och de
kommer med sina forslag och tankar ocksa, precis lika mycket som de som
har gatt utbildningen. Sen &r det bara att nagon som gatt utbildningen far skéta

sjlva dokumentationen utav det.” (R4)
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Respondenten beskriver inga problem med sina kollegors forstaelse for arbetsverktyget och
menar i motsats till de tidigare citaten att d&ven outbildade kollegor bidrar till diskussionerna.
Den andra respondenten som ocksa upplever samarbetet med outhildade kollegor som gott

uttrycker det sa har:

”Jo men de har de [fOrstdelse] for vi har dnda gatt igenom just alltsd vad
BPSDI-registret] ar och de ar inforstadda i vad det &r och innebér och allting.
Sa absolut tycker jag det [att de forstar]”(R6)

Detta kan forstas som att d&ven de som saknar egen utbildning av BPSD-registret har
fatt en genomgang om vad registret ar och innebar och genom detta skapat en egen
kunskap. Den systematiserade kunskapen som lars ut av BPSD-registret har darmed
natt aven dem som inte fatt den direkt fran utbildningen. De kan da sagas ha fatt med

sig den tysta kunskapen kring verktyget.

5.2.3 BPSD-registrets paverkan pa arbetssatt och bemotande

Att BPSD-registret ar en metod som beskrivs positivt och som ett verktyg som bidrar till att

kunna gora ett gott arbete rader det i empirin enighet om;

”Jag tycker att det dr en jittebra metod. Jag kan verkligen se att om det
anvands pa ratt satt, ja att man far med liksom personalgrupperna pa taget, sa
ar det en jattebra metod. Och dar man kan liksom mata, man kan satta in en
atgard och faktiskt med de héar staplarna kunna se att de har betydelse, att det
gor skillnad” (RS5)

Men hur paverkar da kunskapen och arbetssattet som lars ut av BPSD-registret bemotandet i

praktiken pa arbetsplatsen? En av respondenterna uttrycker det sa har:

”[...] innan man gdr utbildningen och innan man liksom ldser pd om vad
BPSD é&r och vad det star for, alltsa man tanker inte sa mycket pa vissa saker
kanske kroppssprak och alltsa mimiken och allt sant. Sa det har ju varit positiv
och det har ju gjort att man tanker lite mer pa hur man alltsa for sig, hur man
pratar, hur man gar i korridoren att man inte ska springa fram och tillbaka. Ja
lite sant” (R6)
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| detta uttalande visar pa att respondenten upplever att utbildningen har gett hen en
storre uppmarksamhet pa sitt eget kroppssprak och hur detta kan styras. Sett utifran
begreppet spegling &r personalens sinnesstdimning genom aspekter som just
kroppssprak och ansiktsuttryck nagot som paverkar brukarna. Dar med kan en 6kad
medvetenhet i detta och hur det paverkar brukarna vara nagot som ger en praktisk
forandring i personalens bemotande mot brukarna.

Att arbetet med det strukturerade arbetsverktyget skapar en enhetlighet i
omvardnadspersonalens arbete med brukarna rader det en samstammighet kring i
empirin. Respondenterna framhaller detta som nagot positivt och en av de stora

fordelarna med arbetsverktyget.

”[...] det som BPSD [-registret] hjalper till med dar istallet det &r ju det att fa
sa likartat som mojligt. Det betyder ju inte att vi arbetar pa 100% samma satt
men till stor del tack vare BPSD [-registret] sa tror jag att vi arbetar liknande

utan storre variationer.” (R4)

Detta kan ses i forhallande till hur Ponnert och Svensson (2016) skriver om att en del av
bakgrunden till det utbkade anvéndandet av standardiserade verktyg &r att det innebar en 6kad
likformighet och forutsagbarhet for brukarna. Respondenternas uttalande tyder darmed pa att
det standardiserade verktyget i det fallet lever upp till tanken om 6kad likformighet sett ur
personalens perspektiv. Skovdahl, Kihlgren och Blomqvist (2020) skriver om hur bemgtandet
inte alltid kan separeras frn behandlingen en brukare far, ndgot som stammer in pa verktyget
BPSD-registret dar bemdétandeplanen ar en viktig del. Eftersom brukarna bemoéts av hela
personalgruppen styrker det vikten av enhetlighet och tanken om att handlingsutrymmet
gallande beslut om atminstone bemétande sker pa gruppniva. Gemensamma beslut eller i alla

fall enighet om hur atgarderna ska se ut kravs for att alla ska kunna arbeta lika.

5.3 Grazoner i arbetet

| empirin har det uppenbarats beskrivningar av situationer dar respondenternas arbete pa olika
satt hamnar i en sa kallad grazon, dar det finns olika typer av spanningar och motsattningar i
arbetet. Jag har valt att dela upp dessa situationer i tre olika teman; Lirkande, Nar vilja och

behov krockar samt Motsattningar mellan lag och praktik.
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5.3.1 Lirkande

’[...] du far verkligen anvinda dig sjidlv som ett verktyg for att fa henne dit
du vill sa att sdga, till att hon ska forsta att hon ska ta sina mediciner, att hon

ska ga och lagga sig, att hon ska &ta, att hon ska ga pa toaletten.” (R1)

Hér ger respondenten uttryck for det som jag hadanefter kommer att bendmna som lirkande,
har med betydelsen att genom kommunikation forsoka fa nagon som ar motvillig att ga med pa
att gora nagot. Att anvanda sig sjalv, sitt bematande och kommunikation for att fa brukarna att
gora saker ar nagot som dyker upp i empirin vid flera tillfallen och i olika situationer. | citatet
ovan berattar en av respondenterna om hur en situation med en brukare som inte forstar
muntliga instruktioner hanteras. Att respondenten uttrycker att ndgonting behdver goras for att
fa brukaren dit du vill indikerar att brukaren inte annars hade gatt med pa att gora det personalen
vill. Detta analyseras med hjalp av det nyinstitutionella begreppet moraliskt arbete; att
moraliska forestallningar styr det sociala arbetet. Har &r det moraliska forestallningar om nar
man bor &ta, sova och sa vidare som styr personalens agerande och inte nédvandigtvis brukarens

egen vilja eller behov.

”Jag menar, det kan ju vara en utmaning varje dag for att fa en till att komma
och &ta frukost eller middag. Att forsoka fa dem till och vara med pa
aktiviteter. Att inte stanga in sig. P& var avdelning sa har vi ju ndn som inte
vill vara med alltid men man kan ju alltid fa dem att sitta med och titta och
sen ratt som det ar sa & dem med. Sa det &r ju utmaningar att fa ut dem fran

rummet.” (R1)

Citatet ovan visar pa en annan situation dar en respondent beskriver hur de maste lirka med de
boende for att fa dem att gora nagonting, komma ut fran rummen och delta i maltider eller
aktiviteter. En annan respondent ifragasatter sjalv liknande situationer med tillagget om att det

har blivit friare an forr:

”Men forr var det verkligen sa, att den och den tiden skulle de vara i séng och
den och den tiden skulle de vara uppe. Vilket ar ratt sjukt egentligen, for jag

menar vem &dr det som bestimmer? Vems somn ar det som ar viktig?” (R3)

Aven om respondenten menar att det & mer fritt idag tycker jag mig se likheter med de ovan
ndmnda situationerna. Situationer dar det blir tydligt att det sociala arbetet som bedrivs inom
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demensvarden bar spar av att vara ett moraliskt arbete dar forestallningar om vad som ar

acceptabelt styr.

5.3.2 Nar behov och vilja krockar

Tillfallen dar vilja och behov hos brukarna krockar ndmns aven i det forra avsnittet. Har
kommer jag att lyfta situationer dar det inte rackt med lirkande, utan dar andra insatser kravts

eller dér det framkommer djupare moraliska funderingar.

’[...] ibland far man ju lata henne vara och da kénner jag mig maktlds. For
hon skulle ju behdva bytas pa men da vill hon inte det sa da blir hon arg och
slass. Och jag kan ju inte ta henne mot hennes vilja. [...] brukar ju inte vald i

det ordalaget men jag gor ju 4nda det mot hennes vilja.” (R1)

| situationen som beskrivs finns en motsattning i brukarens vilja och personalens uppfattning
om brukarens behov. Detta ar en motsattning som kan ses med hjélp av begreppet moraliskt
arbete (Levin 2013), vad ar acceptabelt, vad &r ett skéligt liv och rimligt lidande? Men ocksa
utifrdn motsattningar inom organisationen som det faller pa individen att hantera (Svensson
2013), att det och ena sidan forvéntas av personalen att se till att brukarnas basala behov
tillgodoses och a andra sidan kravet att inte bruka vald eller géra nagot mot brukarens vilja.
Denna motsattning satter personalen i en situation dar de kanner en maktléshet och brukaren i
en situation dar ndgot antingen gdrs emot personens vilja eller behov inte tillgodoses tills

personalen lyckas lirka sig till det eller brukaren andrar sig.

5.3.3 Motséttningar mellan lag och praktik

”Ibland tdnker man liksom, har de som stiftar lagarna, har de jobbat inom det?

Forstar de svarigheterna med att jobba med dementa ménniskor?”” (R2)

Motséttningar mellan lagar och praktik lyfts som en grund i nyinstitutionell teori med en tanke
om att den formella struktur som en verksamhet visar utat séllan ar det som féljs i praktiken.
Man talar om att det ar en 16s koppling mellan dessa tva (Levin 2013). Detta syns exempel pa i
empirin i resonemang kring att regler och riktlinjer inte alltid haller i praktiken. En respondent

lyfter motsattningen:
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”Alltsa jag ér helt och hallet med det hér att personer inte ska, man ska inte
gora nagonting med tvang, man ska inte lasa in och man ska, inga sadana

frihetsberdvande. Och sen 1 praktiken sa dr det ju ibland omgjligt.” (RS)

Har pratat respondenten om att ha lasta dorrar, att det inte & meningen att man ska anvanda sig
av tvangsatgarden att lasa in personer sa att de inte sjalva kan ta sig ut, men att detta inte alltid
foljs i praktiken. Saledes ar detta ett tillfalle dar en 16s koppling mellan praktik och formell
struktur kan anas, lagen sager en sak men man gor en annan. Har uttrycker respondenten en
intressant motsattning sjalv, dels en forstaelse for lagarna och att lagen bor se ut sa, samtidigt
som ett konstaterande av att det inte &r mojligt att fullt ut folja lagen i praktiken. Detta kan ses
som ett uttryck for det som beskrivs som motséttningar mellan individ och organisation av
Svensson (2008), att som individ i en organisation hamnar man i l&get dar motstridiga varden
maste hanteras. Hur dessa varden hanteras, genom en improvisation i arbetet ar sedan det som
aterskapas och tillslut bildar den praktik som uppratthaller organisationen (ibid). I detta fall ar
motsattningen mellan att manniskor inte far lasas in och att personalen ska se till att personer

med demens inte utsatter sig sjalv for fara, genom exempelvis ga vilse.

”Det ska naturligtvis inte vara krdnkande, men ibland hade det varit bra att
haft ett litet sdkerhetsbélte kring midjan. For vi kan ju inte std pa samma stalle
hela tiden och 6vervaka. Men da blir personens integritet skyddad sa pass
mycket ju att vi inte far lov att gora en san sak, vi far inte lov att satta personen
dar den inte kan stélla sig upp sjalv. Nej och darfor trillar personen och darfér

kan personen gora sig sjalv vildigt illa.” (R4)

Har beskrivs en annan situation dar individen, omvardnadspersonalen, maste hantera
motsattningar i arbetet. Personalen far inte hindra en brukare for att sjalv kunna resa sig genom
att anvénda bélte men personalen uttrycker att de kanner ett moraliskt ansvar att se till att
personen inte skadar sig. Till skillnad fran exemplet med lasta dorrar uttrycker respondenten

har foljs lagarna i praktiken dven om det framstélls som problematiskt:

”[...] vi har ju en brukare som trillar mycket och det ar ju sa dementa att de
inte ser faran, de trillar, trillar och trillar och forr i tiden da skulle man ju gora
allt for att forhindra de har fallen. Nu gér man sa gott man kan Men vi far inte
lov och stoppa det hela.”(R3)

36



Né&r Levin (2013) beskriver en 16s koppling mellan struktur och praktik menar han att ibland
kan det till och med vara sa att praktiken inte forandras fast lagarna som styr den gor det. I detta
exempel fran empirin kan vi se att det i detta fall inte &r sa, lagarna har férandrats och praktiken
med dem. Det har emellertid lett till en annan typ av motsattning, att personalen som ska se till

att personer med demens har en skélig levnadsniva inte kan forhindra att de skadar sig sjalva.

6.Avslutande diskussion

| detta kapitel foljer en avslutande diskussion med aterknytning till fragestallningarna,

positionering av studien till tidigare forskning, samt forslag till vidare forskning.

6.1 Aterknytning till fragestéllningarna

Syftet med studien var att undersoka omvardnadspersonals syn pa sitt arbete med personer med
demens, med sarskild fokus pa deras handlingsutrymme samt pa de  strukturerade
arbetsverktyg de har att forhalla sig till i sitt arbete, for att fa en fordjupad forstaelse for de
aspekter av arbetet som 6verlappar med det sociala arbetet. Till hjalp av fragestallningarna: Hur
resonerar omvardnadspersonalen kring aspekter av sitt arbete som de ser som viktiga? Hur
resonerar respondenterna kring sitt arbete med personer med demens i forhallande till
anvandningen av ett strukturerat arbetsverktyg? Hur resonerar omvardnadspersonal kring sitt
handlingsutrymme i arbetet med personer med demens i férhallande till de riktlinjer och ramar
som finns i verksamheten? Studien genomfordes genom kvalitativa intervjuer och empirin
analyserades med hjalp av bland annat nyinstitutionell teori och teorier om bemétande och
handlingsutrymme. Jag kommer nedan att ga igenom och visa hur min analys besvarade
fragestéllningarna en och en.

Hur resonerar omvardnadspersonalen kring aspekter av sitt arbete som de ser som
viktiga? Den aspekt som forekommer genomgaende i hela materialet och lyfts av samtliga
respondenter ar vikten av ett gott bemoétande jamtemot brukarna. Uttrycket att l1asa av anvands
for att illustrera en process som sker mellan brukare och personal kopplat till bemotande.
Personalen anvander sig av avlasning av brukarna for att anpassa sitt arbete och bemétande

men brukarna laser ocksa av personalens sinnesstamning och kroppssprak vilket ar en aspekt
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personalen behover forhalla sig till. Denna process ar en del i den tysta kunskap som
genomsyrar arbetet.

Hur resonerar respondenterna kring sitt arbete med personer med demens i forhallande
till anvandningen av ett strukturerat arbetsverktyg? Respondenterna visar enighet i att
arbetsverktyget uppleves tillfora kunskap i arbetet med brukarna och ge en 6kad medvetenhet
kring bemotande. Att arbetsverktyget skapar enhetlighet i arbetssdtt och bemdtande inom
arbetsgruppen ar aterkommande i empirin dar detta lyfts som en positiv aspekt och nagot som
hjalper till att gora ett gott arbete. Vidare fors resonemang kring svarigheterna med att arbeta
med ett standardiserat verktyg nér alla kollegor i arbetsgruppen inte har utbildning i
anvandandet och kunskapsnivan darmed skiljer sig at. Detta uttrycks av respondenterna som ett
hinder i deras arbete med arbetsverktyget och utdkning av utbildning i hela arbetsgruppen lyfts
som en mojlig I6sning. | materialet framkommer &ven arbetsgrupper dar respondenterna ger
uttryck for ett gott samarbete med outbildade kollegor da kopplat till att de informerat sina
kollegor om arbetsverktyget och pa sa sétt jamnat ut kunskapsskillnaden, vilket visar pa att dven
om BPSD-registret tillfor en systematiserad kunskap till arbetet sa kan denna kunskap dven
laras ut genom erfarenhet, som tyst kunskap eller genom kunskapsutbyte mellan kollegor,
erfarenhetsbaserad kunskap.

Hur resonerar omvardnadspersonal kring sitt handlingsutrymme i arbetet med personer
med demens i férhallande till de riktlinjer och ramar som finns i verksamheten? Overgripande
ger respondenterna uttryck for att de upplever sitt handlingsutrymme och mojligheter att fatta
beslut som stora i sitt arbete, vilket skiljer sig fran handlingsutrymme utifran den enskilde
professionella som vanligen lyfts i teorin. De menar sig ha mojlighet att styra sitt arbete, kunna
folja brukarnas dagsform i stéllet for att styras helt av rutiner och riktlinjer. En stor del av
beslutsfattandet sker enligt vad respondenterna uttrycker det i grupp, arbetet i grupp ges darmed
stor betydelse for handlingsutrymmet men uttrycks inte minska k&nslan av att kunna fatta beslut
I sitt arbete. Anvéandandet av ett standardiserat arbetsverktyg uttrycks inte heller minska det
upplevda handlingsutrymmet, en risk som lyfts i teori om standardisering.

| materialet framkommer situationer dar det finns motsattningar i arbetet, respondenterna
ger uttryck for att hantera dessa pa olika satt dar lagar ibland foljs och vid andra tillfallen inte
foljs. Det ges i materialet uttryck for vikten av att ha lagar som reglerar bland annat
tvangsatgarder, men sker aven en problematisering av hur val lagarna ar forankrade i

verkligheten och svarigheterna med att applicera dem i praktiken.
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6.2 Positionering till tidigare forskning

| kunskapslaget tar jag upp tidigare studier uppdelat i 4 olika teman; Omvardnadspersonalens
perspektiv och upplevelser, Strukturerade metoder i arbetet med BPSD, Relationen mellan
omvardnadspersonal och boende samt Handlingsutrymme i arbetet inom demensvard. Jag
kommer héar att igenom hur min studie positionerar sig i forhallande till den tidigare forskningen
tema for tema.

Omvardnadspersonalens perspektiv och upplevelser: | detta tema lyfts studier som ror
omvardnadspersonalens perspektiv och upplevelse av sitt arbete med personer med demens. |
likhet med min studie undersoker studierna i detta tema demensvarden utifran personalens
perspektiv (McCabe et al 2017, Skovdahl, Kihlgren och Kihlgren 2003, Hellzén och Asplund
2006). Studierna (ibid) lyfter faktorer som bemdtande, kunskap och en kénsla av sjalvstandighet
som viktiga for arbetet, ndgot som aven uttalande i mitt material tyder pa.

Strukturerade metoder i arbetet med BPSD: Bestar av studier som undersoker arbetet
med strukturerade arbetsverktyg i arbetet med malgruppen som uppvisar BPSD. Grand, Caspar
och MacDonald (2011) skriver om vikten av icke-medicinska behandlingar vid BPSD, som
bematande och den psykosociala miljon runt brukarna. Detta rader det en enighet med resultatet
i denna studie om, dar just aspekter som bemotande uttrycks som det mest betydelsefulla i
arbetet.

McCabe, M.P et al (2015) tar upp hur anvandandet av ett strukturerat arbetsverktyg gav
en minskad forekomst och allvarlighetsgrad av BPDS. Studien gor en jamforelse av
arbetsgrupper dar man ut6ver arbetsverktyget fatt olika nivaer av stéttning genom exempelvis
workshops och handledning och dar en okad niva av stéttning att implementera verktyget i
verksamheten gett storre resultat. Paralleller kan dras till denna studies resultat kring
svarigheterna att arbeta med BPSD-registret dér den varierade kunskapsnivan gallande BPSD-
registret lett till svarigheter med implementeringen i verksamheten. | denna studie framkommer
en variation i kunskap inom arbetsgruppen medan i McCabe, M.P et als (2015) studie jamfors
skillnader mellan arbetsgrupper.

Relationen mellan omvardnadspersonal och boende; Lyfter studier som undersoker
relationen och interaktionen mellan omvardnadspersonal och personer med demens. | min
studie ar det respondenternas upplevelse av relationen som é&r i fokus, medan bada studierna i
avsnittet utéver intervjuer aven baseras pa bland annat observationer (Emilsson 2008, Boumans
2022). Emilssons (2008) studie kommer fram till att manga i omvardnadspersonalen saknar

kunskap kring att anvanda sig av relationsskapande i sitt arbete. Detta &r inte nagot som syns i
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resultatet min studie, tvartom menar materialet pa att respondenterna sjélva upplever sig ha
kunskap kring hur det ska hantera motet och bemdétandet av brukarna.

Vikten av interaktionen och bemotandet mellan omvardnadspersonal och brukare som
framkommer i resultatet av min studie styrks av Boumans (2022) studie dar han kommer fram
till att ett respektfullt bemoétande och kunskap kring den dementas vilja ar en viktig del i arbetet.
Bouman (ibid) skriver vidare om vikten att skapa och bibehalla autonomi hos brukarna detta
gar att se i relation till hur respondenterna i mitt material talar om vikten att lyssna in brukaren
och inte bara arbeta pa rutin.

Handlingsutrymme i arbetet inom demensvard: Behovet av flexibilitet och uppmarksamhet
pa forandrade behov som framkommer i resultatet av denna studie syns dven i studien av Carr
och Biggs (2020) dar de menar att snabba forandringar i vilja och vardbehov satter krav pa
flexibilitet hos omvardnadspersonalen. Enligt forfattarna (ibid) behovs en balans mellan regler
och personalens handlingsutrymme for att ge brukarna sa val siker som individanpassad
omvardnad. Detta lyfts dven i min studie genom att respondenterna talar om hur de ibland inte
kan agera som de onskat pa grund av de regler som finns samtidigt som de uttrycker en
forstaelse for behovet av reglerna. En skillnad mellan min studie och den tidigare forskningen
ar vikten respondenterna lagger vid handlingsutrymmet i grupp vilket inte framkommer i de

andra studierna i avsnittet.

6.3 Forslag till vidare forskning

| denna avslutande del kommer jag att lyfta omraden och fragor som dykt upp under studiens
gang och skulle kunna vara intressanta att undersoka narmre i vidare forskning.

Bemdotande lyfts av respondenterna som den viktigaste aspekten i deras arbete, det kunde
darmed vara av intresse att dyka mer pa djupet i just bemé&tandet genom att lyfta andra delar.
Vad innebar bemétande for respondenterna? Hur lar man sig att bemota nagon pa ett bra satt?

Aven grézonerna som framkom i materialet ger en ingéng till vidare forskning genom en
narmre undersokning av fenomenet. Finns det fler omraden dar kompromisser mellan lag och
praktik gors? Hur arbetar man foér att komma runt lagar som inte fungerar i praktiken? Det
kunde dven vara intressant att utréna hur denna motséttning skulle kunna minskas.

Ett tredje och sista omrade jag vill lyfta for vidare studier &r anvandandet av strukturerade
arbetsverktyg i allmanhet och BPSD- registret i synnerhet inom demensvarden.
Respondenterna i min studie ger uttryck for att anvanda verktyget pa lite olika satt, och det hade

varit intressant att vidare studier skillnader i hur verktyget implementeras i olika verksamheter.
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Bilagor

Bilaga 1 Informationsbrev

Hej! Jag heter Emelie Ekelund och skriver en kandidatuppsats i socialt arbete som en del i min
utbildning till socionom. Jag &r 29 ar gammal och har arbetat inom saval socialpsykiatri som
inom aldreomsorgen under manga ar. | dagslaget arbetar jag bland annat med personer med
demenssjukdom och har ett stort intresse for malgruppen. Min uppsats kommer att fokusera pa
personerna med demens och den vardpersonal som arbetar med dem dagligen; underskoterskor

och vardbitraden.

Jag vill undersoka forhallningssatt och resonemang i demensvarden, specifikt kopplat till
personalens handlingsutrymme i forhallande till riktlinjer och utmaningarna i det dagliga
arbetet. Jag &r dven intresserad av att undersoka anvéndandet av strukturerade verktyg i
demensvarden. Jag hoppas med denna studie att kunna ¢ka férstaelsen for hur man arbetar med

dessa utmaningar inom demensvarden.

Studien kommer att genomféras genom intervjuer med vardpersonal, intervjuerna kommer ta

runt 40 minuter och kan goras antingen digitalt eller pa en plats som passar personalen.

Materialet jag samlar in kommer endast anvéandas i syfte att genomféra min studie, och
eventuella namn pa personal och boende samt pa boendet kommer att anonymiseras samt
forvaras pa ett satt sa att obehoriga inte ager tilltrade till dem. Jag kommer att redovisa det
material som krévs for uppsatsen, eventuella inspelningar och anteckningar kommer att
forstoras efter fardigstallandet. Jag kommer att informera om studien och dess syfte samt

insamla samtycke fran samtliga deltagare fore genomférande av intervjuer.
Jag onskar kunna genomfora intervjuerna under vecka 11-14 om mojligt.

Kontaktuppgifter:
Emelie Ekelund

(kontaktuppgifter)
Handledare:

Annika Capelan Kohler
(kontaktuppgifter)
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Bilaga 2 Intervjuguide
Intervjuguide

Alder:

Kon:

Utbildning:

Hur lange har du arbetat inom demensvarden?

Hur lange har du arbetat pa nuvarande arbetsplats?

Har du annan erfarenhet eller utbildning som du ser som betydelsefull for ditt arbete idag?

Vad var det som gjorde att du kom att arbeta just inom demensvard?

Grundlaggande om arbetet/bemdtande
Vad ser du som speciellt med att arbeta med personer med demens? Utmaningar/tilldelningar?
Vad skulle du sdga &r sarskilt viktigt for att kunna gora ett bra arbete?

Kan du beskriva ditt dagliga arbete pd demensavdelningen lite kort? Vilka ar dina vanliga
dagliga arbetsuppgifter?

Hander det att det uppstar konflikter/problem/svarigheter i arbetsgruppen? Pa vilket satt? Hur
hanteras de?

Pa vilket satt och vilka aspekter av bemotande ar viktigt inom demensvarden?
Kan du beskriva nagon situation dar bemotande ar viktigt i det dagliga arbetet?

Upplever du att arbetet enligt BPSD-registret har forandrat bemotandet eller synen pa
bemadtande pa arbetsplatsen?

Handlingsutrymme

Hur ser du pa motet mellan lagstiftning och riktlinjer som finns och ditt arbete i praktiken?
Finns det nagra svarigheter? Nagot som inte fungerar i praktiken? Positiva aspekter?

Hur mycket utrymme att fatta beslut skulle du séga att du har i ditt arbete?

Vilken typ av beslut ar det ni fattar kring de dementas vard i arbetet och inom arbetsgruppen?
Var och i vilket sammanhang fattas dessa besluten?

Hur ser du pa det ansvar du har i din yrkesroll?

Hur mycket ansvar att sjalv fatta beslut skulle du sdga att du har?

Finns det tillfallen ndr du upplever att ditt handlingsutrymme begrénsas?

Upplever du att arbetet med BPSD-registret har forandrat ditt handlingsutrymme?
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Att arbeta med ett strukturerat arbetsverktyg

Nér gjorde du BPSD-utbildningen?

Vad var det som gjorde att du valde att g BPSD-utbildningen?

Hur aktivt arbetar du med BPSD-registret?

Har du arbetat i demensvarden dven utan att arbeta med BPSD? Kan du se nagra skillnader?
Vad ar din évergripande upplevelse av att arbeta med BPSD-registret? Férdelar och nackdelar?

Har du arbetat med nagot annat strukturerat arbetsverktyg tidigare? Hur upplevde du i sa fall
det?

Kombinera verktyg och dagligt praktiskt arbete

Var du med nar ni inforde arbetet med BPSD- registret i verksamheten? Har det inneburit nagra
svarigheter att kombinera det med det dagliga arbetet pa avdelningen?

Finns faktorer i det dagliga arbetet som forsvarar eller forsvaras av att arbeta enligt BPSD
registrets metoder?

Hur upplever du samarbetet med kollegor som inte har gatt BPSD utbildningen nar det kommer
till ditt arbete?

Upplever du att du och dina kollegor arbetar pa olika sétt rent generellt? Vad innebar det i sa
fall for; teamet, den dementa, anhdriga, for BPSD-registret?

Ovrigt

Finns det nagot ytterligare du vill tillagga som du ser som viktigt nér det galler arbetet inom
demensvarden, och som inte kommit upp under intervjun?
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