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Bakgrund: Manga aldre personer drabbas av demenssjukdomar och antalet personer som
kommer drabbas av demenssjukdomar forvantas 6ka. Symptomen vid demenssjukdomar kan
variera och medfora olika svarigheter i vardagen. Kognitiva funktionsnedsattningar &r
vanligt, vilket leder till att personen blir mer beroende av omgivningen. Arbetsterapi innebér
att arbeta utifran personens behov och énskan. Sociala aktiviteter ar viktiga for att personen
ska uppleva en kansla av sammanhang och gemenskap. Syfte: Att beskriva arbetsterapeuters
erfarenheter av arbete med sociala aktiviteter for personer med demens pa vard- och
omsorgsboenden. Metod: Kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. Tio
arbetsterapeuter pa vard- och omsorgsboenden med inriktning demens intervjuades.
Kvalitativ innehallsanalys anvandes for dataanalys. Resultat: | resultatet framkom ett tema;
“Utmanande och givande”, fyra kategorier; “Teamarbetets betydelse”, “Personcentrerad
vard”, “Hinder och majligheter i miljon” och “Meningsfull vardag ”. Kategorierna
representerade de delar som arbetsterapeuter beskrev utmanande och givande i arbetet med
sociala aktiviteter for personer med demens pa vard- och omsorgsboenden. Slutsats: Studien
visar att arbetsterapeuter har en viktig roll pa vard- och omsorgsboenden med inriktning
demens i skapandet av sociala aktiviteter. Ett fungerande teamarbete skapade béttre
forutsattningar for att kunna arbeta personcentrerat. De sociala aktiviteterna ansags vara
viktiga for att personerna skulle uppleva meningsfullhet. Resultatet visar att samtliga
arbetsterapeuter ansag att miljon pa olika satt paverkade personen i utférandet av sociala
aktiviteter.

Sokord: Arbetsterapi, teamarbete, sociala aktiviteter, demens, vard- och omsorgsboenden.
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1. INLEDNING

| dagens samhalle 6kar antalet aldre och en vanlig sjukdom vid aldrande &r demens. Demens
ar en sjukdom som kan yttra sig pa flera olika satt och bidra med svarigheter i vardagen.
Personer med demens kan behdva flytta till ett vard- och omsorgsboende med inriktning
demens nér sjukdomen fortskrider (1).

Efter den verksamhetsforlagda utbildningen uppmarksammade vi att sociala aktiviteter pa
vard- och omsorgshoenden var en viktig del av valbefinnandet for personer med demens.
Sociala aktiviteter for personer med demens har dven vackt vart intresse i tidigare arbeten
under arbetsterapeututbildningen. Arbetsterapeuter har kunskap kring utmaningar i vardagen,
mdjligheter och begransningar som kan paverka utforandet av aktiviteter. Vi ville darfor
undersoka hur arbetsterapeuterna upplevde sitt arbete med sociala aktiviteter for personer
med demens pa vard- och omsorgshoende.

2. BAKGRUND

2.1 Demens

Demens ar en av de vanligaste folksjukdomarna och World health organization (WHO) utsag
ar 2012 demenssjukdomar till en av varldens storsta folkhalsoutmaningar i var tid (1). Fram
till ar 2050 forvantas antalet personer med demenssjukdom nastan fordubblas vilket innebéar
att kraven pa kunskap inom demensvarden kommer 6ka. Begreppet demens &r ett
samlingsnamn for cirka 70 olika tillstand dér bland annat minnet och tankeformagan
paverkas. I och med att kunskapen kring demens 6kat borjar begreppen “kognitiv sjukdom”
och “kognitiv funktionsnedsittning” succesivt ersitta ordet demens. Forloppet ar
progredierande, vilket betyder att det ar fortskridande och resulterar i stora skador pa hjarnan

(1).

Symptomen for personer med demenssjukdom varierar och delas in i tre omraden:
Forsamring av kognitiva funktioner, Beteende och psykiska symptom vid demenssjukdom
(BPSD) och Funktionell férsamring (2). Inom omradet kognitiva funktioner kan symptom
som forsamrat minne, orienteringsformaga, talférmaga, abstraktionsférmaga, logiskt
tankande och exekutiva funktioner forekomma. Vid BPSD kan beteendemassiga symptom
forekomma som aggressivitet, aktivitetsstorningar som plockande och samlande eller
storningar i dygnsrytmen. Vanligt forekommande psykiska symptom &r vanforestéllningar,
hallucinationer, angest eller nedstamdhet. | det sista omradet funktionell forsamring &r det
vanligt med svarigheter att utfora aktiviteter i dagliga livet (ADL) eller att personen drabbas
av tillstand som afasi, apraxi och agnosi (2).

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom delas
demenssjukdom in i tre olika stadier. Det forsta stadiet bendmns mild demenssjukdom dar
personen befinner sig i ett tidigt stadie och klarar av vardagen utan stora insatser fran halso-
och sjukvarden och socialtjansten. Nasta stadie ar mattlig demenssjukdom och personen
behdver da mer stod, tillsyn och hjalp for att klara av vardagen. Sista stadiet &r svar
demenssjukdom och personen ar da i behov av standig tillsyn och hjalp for att klara av
vardagen (3). Demenssjuka personer ar ofta kansliga for lakemedel sa darfor bor mangden av
detta minimeras. Icke-farmakologiska insatser kan ges av en arbetsterapeut for personer som
drabbats av demens for att underlatta deras vardag. Insatser av en arbetsterapeut kan vara
bostadsanpassning, kognitiva hjalpmedel eller olika aktiviteter (1).



2.2 Arbetsterapi

Arbetsterapi har en viktig roll i att stodja utvecklingen av en héalsosam livsstil. Arbetsterapi
kan frdmja hdlsa och vélbefinnande for individer, grupper men &ven for befolkningen i stort
och framfor allt for personer med risk att utveckla ohélsosamma levnadsvanor.
Arbetsterapeutiska insatser ror vardagsaktiviteter med grund i antagandet att aktivitet framjar
halsa. N&r en person upplever att vardagen inte fungerar kan arbetsterapeuten erbjuda en
mangd olika atgarder for att forandra personens vardag och dess aktiviteter vilka personen
upplever ar meningsfulla. Aktuell forskning inom flera olika omraden kan bekrafta att
aktivitet ar halsoframjande och forebyggande samt har en positiv effekt vid flera olika
sjukdomstillstand (4). Arbetsterapeutens insatser beskrivs som att mojliggora for en person
att utfora de aktiviteter som personen dnskar pa det sétt som personen vill genom att arbeta
klientcentrerat (5).

Aktivitetsbalans ar ett kdrnbegrepp inom arbetsterapi. Begreppet relateras till hélsa och
valbefinnande och innebér att individen sjélv ska uppleva en bra méngd och variation av sina
aktiviteter (6). En person kan uppleva obalans i sitt aktivitetsmonster av olika anledningar
exempelvis till foljd av sjukdom, foréandrad livssituation eller av andra handelser i livet. En
lag aktivitetshalans kan kopplas till en stressrelaterad ohélsa och eftersom den psykiska
ohalsan till f6ljd av stress dkar i Sverige ar det viktigt att personer upplever en god
aktivitetsbalans. Det finns &ven ett samband mellan den upplevda aktivitetsbalansen och
upplevelsen av livskvalitén samt att aktivitetsbalansen paverkar personens arbetsformaga och
somn (6). Arbetsterapeuten ar darfor en viktig yrkesroll med syftet att hjélpa personen att
aterfa balans i vardagen och i aktivitetsmonstret for att forhindra att personen utvecklar
ohalsa. En persons aktivitetsbalans paverkar i sin tur personens aktivitetsmonster som bildas
av alla aktiviteter personen utfor (4).

2.3 Aktivitet

Aktivitet beskrivs enligt Model of human occupation (MOHO) som allt en person utfér inom
de tre omradena: produktivitet, lek och aktiviteter i dagliga livet. | produktivitet ingar avlonat
och oavlonat arbete, inom lek ingar fritidsaktiviteter och i aktiviteter i dagliga livet finns de
aktiviteter som utfors for att ta hand om sig sjalv. Manniskan anses ha ett inre behov av att
vara aktiv (7). Personer skiljer sig gallande motivationen att utfora, hur aktivitetsmoénster ser
ut och personliga forutsattningar och formagor. For att lattare forsta hur manniskan valjer,
organiserar och utfor sina aktiviteter anvander sig den teoretiska modellen MOHO av tre
komponenter: viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet. Begreppet viljekraft syftar till
personens motivation till att utfora aktivitet. Vanebildning innehaller bade vanor och roller.
Vanor innebér att personen har ett satt att utfora aktivitet som skapats genom upprepning.
Genom detta har ett handlingsmaonster skapats, sa kallade rutiner. Dessa handlingsmonster
reflekterar sedan de roller som personen skapat. Manniskan identifierar och beter sig pa ett
satt som vi associerar till en séarskild plats eller position. Hur en person upptrader skiljer sig at
beroende pa umgénge och plats. Alla tre begrepp, viljekraft, vanebildning och
utforandekapacitet paverkas av miljon.

Enligt MOHO paverkas alla aktiviteter och aktivitetsvillkor av en komplex milj6. Darfor kan
miljon forstarka eller forsvara en persons mojligheter till att utfora aktivitet (7). Miljon bestar
av de tre delarna fysisk miljo, social miljé och aktivitetsmiljon. Den fysiska miljon ar de
fysiska platser dar personen utfor aktiviteter. Olika foremal som personen anvénder vid
aktivitetsutforande tillhor ocksa den fysiska miljon. | den sociala miljon ingar sociala



relationer, exempelvis anhoriga. | aktivitetsmiljo ingar det som reflekterar personens
intressen, roller och kulturella preferenser (7).

2.4 Sociala aktiviteter

Sociala aktiviteter ger en person mgjligheten att uppleva delaktighet, meningsfullhet och
gemenskap tillsammans med andra personer (8). Personer kan delta och vara involverade i
aktiviteter pa olika satt. Det ar personens subjektiva upplevelse som avgor om deltagandet
och engagemanget i aktiviteten ar meningsfullt. Sociala aktiviteter kan ske pa olika nivaer,
individ, grupp eller samhéllsniva. Deltagande i sociala aktiviteter for dldre kan leda till
positiva effekter for funktionsférmaga bade fysiskt och psykiskt som i sin tur paverkar
behovet av stdd (7). Sociala aktiviteter for &ldre forknippas ofta med bingo och fika men
aktivitetsutbudet har forandrats och exempel pa aktiviteter som erbjuds nu ar: datakurser,
yoga, sprakkurser, malerikurser eller diskussionsgrupper (8).

Oavsett alder kan personen uppleva det som betydelsefullt att fa kdnna att man ar en del av
ett sammanhang. Att utfora aktiviteter med andra kan bade skapa inspiration och en lust till
att utfora olika aktiviteter. Nar aldre far mojlighet att utfora aktiviteter i grupp kan det bidra
med en drivkraft till att testa nya eller fortsatta med aktiviteter som &r viktiga och
meningsfulla for den &ldre individen. Det &r viktigt att &ldre erbjuds anpassade meningsfulla
aktiviteter utifran individens intresse och énskemal oavsett om den &ldre bor hemma, pa
servicehus eller vard- och omsorgsboende. Utifran detta staller det krav pa samhallet och
vard- och omsorgspersonal att vara lyhorda och flexibla efter de aldre personernas 6nskemal
(9). Delaktighet i sociala aktiviteter pa vard- och omsorgsboende beskrivs som en bidragande
faktor till den aldres upplevelse av livskvalitet (10).

Manniskor har ett behov av att kdnna gemenskap med andra men &ven av att fa vara
ensamma. Behovet av gemenskap och ensamhet skiljer sig mycket at och ar olika utifran
person. Ensamhet kan bade upplevas som positivt och negativt (11). Vid aldrande ar det
forekommande att social isolering och brist pa gemenskap kan upplevas och ge orsak till
ensamhet som personen upplever negativt. Orsaker till ensamheten kan bero pa bland annat
livsforandringar som pensionering som kan leda till att kontakt med arbetskamrater
forsvinner. En annan orsak till att sociala kontakter minskar &r exempelvis nér en néra
anhdrig dor. Den positiva ensamheten dr nagot en person sjalv aktivt soker for att fa kanna
lugn och ro och frihet. Det ar den ofrivilliga ensamheten som kan leda till fysisk och psykisk
ohdlsa eftersom individen sjélv inte valt det (11).

2.5 Sociala aktiviteter for personer med demenssjukdom

En person med demenssjukdom anses ha ett behov av daglig samvaro for att personens
grundldggande behov ska tillgodoses. Det &r viktigt att aktiviteterna anpassas efter personens
formaga for att inte skapa irritation och frustration. Aktivitet anses kunna ha flera syften som
att skapa meningsfulla stunder och for att starka en persons identitet. Samvaro med djur
beskrivs kunna vara stimulerande for personer med demens. Samvaron kan aven minska
symptom som depression och passivitet och stimulera kommunikation och gladje (1). I en
tidigare studie anvandes ett digitalt terapidjur i en social aktivitet i syfte att forbattra den
sociala interaktionen for personer med demenssjukdom. Terapidjuret upplevdes ha en god
effekt for att 6ka engagemanget hos personerna. | ett senare stadie av demenssjukdomen kan
miljon behdvas anpassas i samband med aktivitet eftersom uppmarksamheten ar svarare
bibehlla. Atgarder for att anpassa aktiviteten kan vara farre gruppdeltagare eller en kortare
varaktighet (12).



Oavsett miljo ar det viktigt att personer med demenssjukdom far mojlighet till social,
kognitiv och fysisk stimulering. Tillgangligheten till en tradgardmiljo eller utomhusmiljo kan
bidra till 6kade sociala interaktioner och skapa en plats dar personen kan utfora
aterkommande aktiviteter (13). | en studie beskrivs det att personer med demenssjukdom ofta
blir ensamma och isolerade vilket de anser kan atgardas med anpassade gruppaktiviteter.
Aktiviteter i grupp ses som en viktig del for personer med demens och betydande for den
icke-farmalogiska behandlingen mot att forebygga beteendemassiga problem (14). 1 en
systematisk litteraturstudie framkom det att personer med demens ofta upplevde symptom
som tristess och brist pa stimulering i vardagen. For att motverka detta var sociala aktiviteter
med andra nagot som 6nskades. Det framkom dven att i ett svarare stadie av
demenssjukdomen kunde enklare sociala aktiviteter som att ta en glass eller att fa samtala
med nagon upplevas betydelsefulla for en person med demens (15).

En person med en demenssjukdom har precis som alla andra ménniskor ett behov av
samhdrighet och umgénge. Det &r viktigt att sociala aktiviteter sker i en lugn och stressfri
miljo for personer med demens. Sociala aktiviteten sang och musik kan bidra med lugn,
meningsfullhet och gladje for personer med demenssjukdom. Sang och musik kan vécka
minnen hos personen och darfor &r det betydelsefullt att valja musik utifran vad personen
tycker om och tidigare lyssnat pa. Via sang och musik kan olika symtom som agitation,
vanforestallningar och irritabilitet minska. Sang ar aven ett bra verktyg for personer med
demens som har svart att uttrycka sig (2).

3. PROBLEMFORMULERING

| Sverige finns mellan 130 000 och 150 000 personer med demenssjukdom och varije ar
insjuknar ytterligare 20 000 - 25 000 personer i demenssjukdomar (16). Socialstyrelsen
poangterar att det finns stora kunskapsluckor inom demensomradet. Personer med demens
har bland annat svarigheter med forsamrat minne, orienteringsférmaga och beteendemassiga
symptom som bland annat aggressivitet. Darfor kan det orsaka svarigheter i aktiviteter i
vardagen for personer med demens (16). | en systematisk litteraturstudie identifierades brist
pa forskning gallande de arbetsterapeutiska insatserna till personer med demens. Vidare
forskning inom arbetsterapi behdvs for att starka vilka insatser som kan underlatta varden for
personer med demens (17). Sociala aktiviteter kan framja livskvaliteten for personer med
demenssjukdom och aktivitetens innehall spelar roll for den sociala delaktigheten (14).
Arbetsterapeuter ar en viktig profession med sin kunskap for att stotta personer med demens
att fa vara delaktiga i meningsfulla aktiviteter (7). Pa vard- och omsorgsboenden ar
arbetsterapeuter ofta med i utformning och genomforandet av sociala aktiviteter. Utifran detta
ar det intressant att beskriva arbetsterapeuters egna erfarenheter av att arbeta med just sociala
aktiviteter for personer med demens pa vard- och omsorgsboende.

4. SYFTE
Att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med sociala aktiviteter for personer med
demens pa vard- och omsorgsboenden.



5. METOD

5.1 Studiedesign

En kvalitativ ansats ansags vara lamplig utifran studiens syfte for att fa subjektiva
beskrivningar av arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med sociala aktiviteter fér personer
med demens pa vard- och omsorgsboenden. Vid kvalitativa studier ar syftet att fa en
fordjupad forstaelse for subjektiva fenomen och det anvands ett mindre urval for att skapa en
okad forstaelse av deltagarnas individuella erfarenheter (18). | datainsamlingen anvandes
semistrukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer innebér att deltagarna far 6ppna
fragor dar de kan berétta fritt om det angivna amnet (18).

5.2 Urval

Studien hade ett avsiktligt urval dér deltagarna valdes ut efter sin kunskap och arbetsplats. Ett
avsiktligt urval ar nér deltagarna handplockas med férhoppningen om att de kan besvara
studiens syfte (18). Innan deltagarna rekryterades kontaktades enhetschefer for vard och
omsorgshoenden med inriktning demens i kommunerna Orebro, Kumla och Hallsberg. | alla
e-postmeddelanden till enhetschefer bifogades ett informationsbrev och en
samtyckesblankett. | Orebro kommun kontaktades 24 enhetschefer varav 7 enhetschefer inte
besvarade e-postmeddelandet. Av de enhetschefer som besvarade e-postmeddelandet tackade
4 enhetschefer nej till deltagande i studien och 13 chefer godkande att arbetsterapeuterna
kontaktades. | Kumla kommun kontaktades tva enhetschefer varav en godkénde att
arbetsterapeuten kontaktades. En enhetschef i Hallsberg kommun kontaktades och godkénde
kontakt med arbetsterapeuten. Information om e-postadresser till enhetscheferna hittades pa
kommunernas hemsidor. Efter godkdnnande av respektive enhetschef kontaktades
arbetsterapeuterna via e-post som tillhandahélls av enhetschef. | mejlet till arbetsterapeuterna
bifogades ett informationsbrev och en samtyckesblankett. Sedan kontaktades 15
arbetsterapeuter i Orebro kommun varav 11 tackade ja till deltagande i studien. | Kumla
kommun och Hallsberg kommun kontaktades 4 arbetsterapeuter varav samtliga tackade nej
till deltagande i studien.

Studiens inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara yrkesverksamma arbetsterapeuter
pa vard- och omsorgsboende med inriktning demens. Att enhetschefen for boendet godkande
arbetsterapeutens deltagande var ocksa ett krav. Boendet skulle ligga inom Orebro kommun
eller i narliggande kommuner for att mojliggora fysiska intervjuer med deltagarna.
Exklusionskriterier i studien var arbetsterapeuter som hade kunskap om &mnet men som i
nulaget inte arbetade pa vard- och omsorgsboenden med inriktning demens. Ovriga boenden
som inte var vard- och omsorgshboenden med inriktning demens och hade andra inriktningar
som korttidsboende valdes ocksa bort. Arbetsterapeuterna forvantades dven kunna prata och
forsta svenska.

5.3 Deltagare

Tio arbetsterapeuter pa vard- och omsorgsboende med inriktning demens i Orebro kommun
intervjuades varav en var man och resterande nio var kvinnor. Aldern pa arbetsterapeuterna
varierade fran 30—60 ar och medelaldern var 45 ar. Arbetsterapeuternas yrkesverksamma ar
varierade fran 3-25 ar, med ett medelvérde pa cirka 15 ar. Hur lange arbetsterapeuterna hade
arbetat pa vard- och omsorgsboenden med inriktning demens varierade ocksa mellan 1-23 ar
och medelvarde var cirka 8 ar.



5.4 Datainsamling

En intervjuguide, (se bilaga 1) skapades med fragor utifran syftet och den genomférda
litteraturgenomgangen. Enskilda semistrukturerade intervjuer genomfordes med alla
arbetsterapeuter. Intervjuerna genomfordes pa en plats som arbetsterapeuten sjalv fick valja,
det fanns aven mojlighet att genomftra intervjun digitalt om nagon 6nskade. En intervju
skedde digitalt och resterande intervjuer genomfordes pa deltagarnas arbetsplatser.
Inledningsvis presenterades studiens syfte och information géllande frivillighet att avbryta,
intervjuns langd och hur det insamlade datamaterialet forvaras och redovisas. Intervjun
startade sedan med inledande demografiska fragor och darefter stalldes 6ppna fragor for att fa
informationsrika svar for att kunna besvara syftet. Intervjuguiden inneholl dven féljdfragor
som stélldes nar arbetsterapeuten behtdvde utveckla sina svar. Avslutningsvis fick
arbetsterapeuten mojlighet att tillagga ytterligare information om sa 6nskades. Kristensson
(19) forklarar att fragorna i en intervjuguide ska stimma 6verens med studiens syfte och
forenkla berattandet. En pilotintervju genomférdes med en arbetsterapeut som inte deltog i
studien eftersom hon i nulaget inte arbetade pa ett vard- och omsorgsboende med inriktning
demens. Efter pilotintervjun kompletterades intervjuguiden med ytterligare en fraga. Innan
intervjuerna genomfordes skickades 6vergripande information kring de olika @mnesomradena
i intervjuguiden ut till arbetsterapeuterna. Under datainsamlingen skedde ett bortfall pa grund
av sjukdom. Forfattarna deltog aktivt tillsammans i alla intervjuer utifran en uppdelning som
gjorts i intervjuguiden. Under alla intervjuer stalldes fragorna i intervjuguiden i den ordning
som framgar av intervjuguiden, (se bilaga 1). Foljdfragor anvandes vid behov for att fa mer
utforliga svar fran arbetsterapeuterna. Intervjuerna varade i cirka 30-60 minuter.

5.5 Dataanalys

Det insamlade intervjumaterialet analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman (20). Forst fordelades inspelningarna mellan férfattarna och
transkriberades sedan till text. Forfattarna lyssnade sedan &ven igenom de intervjuer som de
sjalva inte transkriberat och korrekturlaste texten for att sakerstélla att det 6verensstamde med
det inspelade materialet. Vid analysen anvéndes en induktiv ansats. Att analysera en text
induktivt innebdr att forutsattningslost finna monster i materialet (20). Forfattarna
analyserade och diskuterade sedan datamaterialet tillsammans for att fa en gemensam
helhetssyn. Manifest innehall beskrivs som det textnara med lag abstraktionsniva tills
kategorier har skapats. Latent innehall beskrivs som tolkande med hdg abstraktionsniva for
att skapa en generell beskrivning, ett tema (20).

| den manifesta analysen s markerades meningsenheterna med farg utifran syfte, sen
kondenserades meningsenheterna och fick en kod. En kod &r en kort beskrivning av
meningsenheternas innehall (20). Koderna sammanfordes sedan efter farg utifran likheter och
skillnader och fordes darefter samman till underkategorier. Underkategorierna med liknande
innehall bildade tillsammans en kategori. Innehallet inom en kategori var enhetligt men
kategorierna emellan skiljde sig at. Efter att kategorierna bildats skapades ett tema genom att
forfattarna diskuterade vilken rod tradd som aterfanns i samtliga kategorier. Ett tema skapas
utifran det latenta innehallet kring textens innehall pa en mer tolkande niva och ar det som
sammanbinder kategorierna med varandra (20). Exempel pa dataanalysen beskrivs nedan i ett
analysschema (se tabell 1).



Tabell 1: Analysschema

Meningsbarand | Kondenserad | Kod Underkategori Kategori

e enhet meningsenhet

Och det &r just det | Folk tror att det | Delta pa olika Dimensioner av Personcentrerad
dar att folk tror att | &r det ena eller sétt gloms bort delaktighet vard

det 4r det ena eller | andra, antingen
andra, antingen ar | &r man med eller

man med o eller inte. Gloms att
inte...det gléms man kan delta pa

bort att man kan manga olika satt.
delta pa s& manga
olika satt.

Och jag ténker att | Arbetsterapeuten | Arbetsterapeuten | Arbetsterapeutens Teamarbetets

min roll som s roll blir val att | kan méjliggéra | roll betydelse
arbetsterapeut blir | mojliggora att alla kan halla

val kanske att utforandet, att aktiviteter

méjliggora att det | Nallaien

ska kunna aktivitet kan alla

i stort sett gora

utforas...men att med ritt verktyg

halla i en aktivitet
kan ju i stort sett
vem som helst
gora med ratt

verktyg

Ja tror att det leder | Leder till en Kénsla av Aktivitet skapar Meningsfull
till 6kad kénsla av | Okad kanslaav | meningsfullhet | kénslor vardag
meningsfullhet i meningsfullheti | och gladje

livet och gladje pa | livet och gladje

dagarna

5.6 Etiska stallningstagande

Vetenskapsradet har faststallt principer som bor foljas av alla forskare. Informationskravet
innebdr att deltagarna ska ha tilldelats begriplig och tillrécklig information om
forskningsprojektet for att kunna ta stallning kring sitt deltagande. Informationen ska ges av
forskaren bade skriftligt och muntligt (21). Arbetsterapeuterna i denna studie erholl ett
informationsbrev via e-post. Informationsbrevet innehdll studiens syfte, information om
genomforandet av intervjun och hur personuppgifter skulle forvaras och behandlas. De fick
aven information om att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att uppge
anledning. All denna information upprepades muntligt och skriftligt vid alla intervjuer.
Samtyckeskravet innebdr att en person har ratt att bestdmma Gver sitt deltagande i exempelvis
en studie. | samtyckeskravet ingar dven att deltagaren nar som helst har ratt att dra sig ur
studien utan att uppge anledning (21). Alla arbetsterapeuter i studien fick skriva under
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samtyckesblanketten innan intervjun genomftrdes. Under intervjun som genomfordes digitalt
fick arbetsterapeuten ge ett muntligt samtycke innan intervjun och skicka det skriftliga
samtycket efter intervjun. Alla arbetsterapeuter informerades om att de nar som helst fick
avbryta sitt deltagande i studien utan att uppge anledning. De uppgifter som samlas in maste
behandlas konfidentiellt enligt konfidentialitetskravet. Det innebdr bland annat att uppgifterna
ska forvaras pa ett sakert sétt fran utomstaende (21). Samtyckesblanketterna i studien
forvarades i ett last skap hos ansvarig handledare. Alla personuppgifterna anonymiserades
och forvarades i ett I6senordsskyddat dokument separat fran det insamlade datamaterialet for
att inte roja arbetsterapeuternas identiteter. Ovriga dokument forvaras i losenordsskyddade
datorer. Uppgifterna fran enskilda personer i en studie far endast anvandas for den aktuella
studien for att nyttjandekravet ska uppnas (21). Den data som insamlats anvandes endast for
den aktuella studien vilket de intervjuade arbetsterapeuterna informerades om och pa sa sétt
uppfylls nyttjandekravet.

6. RESULTAT

Dataanalysen resulterade i ett évergripande tema, Utmanande och givande och fyra
kategorier som beskrev arbetsterapeuternas erfarenheter av arbete med sociala aktiviteter for
personer med demens pa vard- och omsorgshoende. Kategorierna var: teamarbetets
betydelse, personcentrerad vard, hinder och mojligheter i miljon och meningsfull vardag.
Samtliga kategorier bestar i sin tur av underkategorier. For att starka och konkretisera
innehallet i intervjuerna anvéndes citat fran deltagarna (19). Varje arbetsterapeut tilldelades
en siffra for att visa att alla redovisas i resultatet. Tema, kategorier och underkategorier
illustreras i figur 1.

Utmanande och Givande
Teamarbetets Personcentrerad |Hinder och Meningsfull
betydelse vard mojligheter i vardag
miljon
Arbetsterapeutens roll | Dimensioner av Fysiska miljons Forandring i
delaktighet paverkan beteenden
Arbetsterapeutens syn | Vikten av att Sociala miljons Aktivitet skapar
pa arbeta paverkan kénslor
omvardnadspersonalens |individanpassat
roll
Personalresurser Anpassade fysiska | Aktivitet skapar
aktiviteter struktur
Anpassade
kognitiva
aktiviteter

Figur I. Det utmanande och givande i arbetet med sociala aktiviteter
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6.1 Tema — utmanande och givande

Det gemensamma som alla arbetsterapeuter beskrev var att arbetet med sociala aktiviteter for
personer med demens var utmanande men ocksa otroligt givande nar det fungerade. Detta
aterfanns i samtliga kategorier. Det utmanande representerade det som arbetsterapeuterna
beskrev svart i arbetet. Det handlade om att fa ett fungerande samarbete i teamet och att
samtidigt behalla det personcentrerade synsattet. Arbetsterapeuterna namnde att det fanns
utmaningar bade i den sociala och fysiska miljon. Det framkom &ven att det var en utmaning
att fa kannedom om vad personerna upplevde som meningsfullt i de sociala aktiviteter som
utférdes. Det givande representerades bland annat av de upplevelser som arbetsterapeuterna
uppméarksammades hos personer med demens i samband med deltagande i sociala aktiviteter.
Ett fungerande teamarbete kunde vara givande och skapa béattre forutsattningar for en
personcentrerad vard. Néar aktiviteterna anpassas efter individuella 6nskemal upplevde
arbetsterapeuterna att meningsfullheten 6kade hos personerna med demens. Det beskrevs
aven vara givande nar arbetsterapeuterna valde att se mojligheterna i stéllet for hindren i
miljon.

6.2 Teamarbetets betydelse

Samtliga arbetsterapeuter arbetade i team pa sina vard- och omsorgsboenden. For att kunna
samarbeta i teamet behdvde alla professioner vara engagerade och delaktiga. Vilka roller och
uppgifter man hade i arbetet med sociala aktiviteter inom teamet skiljde sig daremot mellan
vard- och omsorgshoendena. Pa tva vard- och omsorgsboenden hade arbetsterapeuten en
drivande och betydande roll i att utfora sociala aktiviteter &n arbetsterapeuterna pa de dvriga
atta vard- och omsorgshoendena. Det fanns skillnader i vilka personalresurser som fanns att
tillga, vilket paverkade mojligheterna till att kunna utfora sociala aktiviteter.

6.2.1 Arbetsterapeutens roll

Arbetsterapeuternas roll skiljde sig at i arbetet med sociala aktiviteter. Arbetsterapeuterna var
overens om att det ingick i deras roll att bidra med kunskap till omvardnadspersonalen for att
underlatta arbetet med sociala aktiviteter. En arbetsterapeut ansag sig ha en aktiv roll i att
sjalv leda sociala aktiviteter. De 6vriga ansag att det var omvardnadspersonalen som skulle
utféra de sociala aktiviteterna med arbetsterapeutens stéd och kompetens.

“Visa att det gar faktiskt dven om man dr jdttedement...sen dr det inte alltid att det dr jag
som utfor aktiviteterna. Men jag ar med i det aktiva arbetet, att analyser o se va som passar o
ldmpligheten.” (5)

Nagra arbetsterapeuter uttryckte att samarbetet i teamet var givande och fungerade bra men att
det krévde tid och engagemang av arbetsterapeuten for att etablera detta i verksamheten.

“Mmm men jag tycker att det fungerar bra men som sagt det krdvs mycket av en
arbetsterapeut for det tar lang tid att det ska satta sig. Det &r ju inte s& att man bestammer en
manad och sd flyter det pd smdrtfritt.” (10)

6.2.2 Arbetsterapeutens syn pd omvardnadspersonalens roll

Samtliga arbetsterapeuter var éverens om att det kravdes en tydlig struktur gallande roller och
ansvar i teamet. En arbetsterapeut berattade att sociala aktiviteter Iatt foll bort for att det inte
stod med som en arbetsuppgift. Att omvardnadspersonalen tog sig tid att planera och
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strukturera dagen beskrev en arbetsterapeut som nyckeln for att sociala aktiviteter skulle bli
av. Hade sociala aktiviteter planerats in redan under morgonrapporten ansags det mer troligt
att det blev av. Det gjorde dven att sociala aktiviteter synliggjordes och att det kan vara lika
betydelsefullt som medicinering och annat som lyftes i morgonrapporten. En annan
arbetsterapeut beskrev att det &nda upplevdes utmanande for omvardnadspersonal att fa till
sociala aktiviteter eftersom det var mycket annat som upptog deras tid.

“Man mdrker ju att underskéterskorna dr vildigt stressade och sa kommer jag med ndn
aktivitet, men man ser ju anda ibland att det ar lite jobbigt dom kanske precis har hunnit med
morgonarbetet sa kommer jag med en aktivitet som dom ska utfora.” (8)

Samtliga arbetsterapeuter beréttade att aktivitetsombud i teamet var ett bra verktyg for att
tydliggora alla professioners ansvar och roller kring sociala aktiviteter. Aktivitetsombudet var
en utvald omvardnadspersonal med ett 6vergripande ansvar for att planera sociala aktiviteter
pa sin arbetsplats. Hur arbetet med aktivitetsombud sag ut skiljde sig at mellan vard- och
omsorgsboendena. Flera beréttade att det var en utmaning eftersom det kravde planering och
talamod for att aktivitetsombudet skulle etableras pa vard- och omsorgsboendet. Det beskrevs
ocksa att omvardnadspersonalens attityder till sociala aktiviteter var en utmaning i hur val
arbetet fungerade. FOr att genomftra de sociala aktiviteterna beskrevs ett behov av en driven
arbetsterapeut eller omvardnadspersonal. Attityden till sociala aktiviteter hos
omvardnadspersonalen paverkades av hur vél arbetsterapeuten hade etablerat en struktur for
sociala aktiviteter pa sitt vard- och omsorgsboende. Trots att omvardnadspersonalen visade
forstaelse for sociala aktiviteter sa beskrev en arbetsterapeut att det var mycket annat som
upptog deras tid utéver sociala aktiviteter.

“For det dr litt att det hamnar vid att man liksom fokus cr att fa upp alla, servera den dar
frukosten lunchen o stada o allt det har o gldommer man kanske lite bort det har att vi jobbar
med mdnniskor. “(5)

6.2.3 Personalresurser

Samtliga arbetsterapeuter berattade att de upplevde att omvardnadspersonalen uttryckte sig ha
tidsbrist for att kunna utfora sociala aktiviteter. Utmaningar uttrycktes i att
omvardnadspersonalen hade andra arbetsuppgifter men de trodde att en béattre planering och
struktur 6ver dagen kunde underlatta for omvardnadspersonalen att utfora sociala aktiviteter.
Nagra arbetsterapeuter beskrev att de inte ville belasta omvardnadspersonalen ytterligare med
sociala aktiviteter nédr de redan hade uttryckt sig ha ont om tid.

P4 ett vard- och omsorgshoende fanns det servicepersonal som kunde vara behjalplig i arbetet
med sociala aktiviteter. Det beskrevs att sociala aktiviteter ofta prioriterades bort vid
personalbrist och andra arbetsuppgifter fick ga fore. Det upplevdes vara ett dterkommande
och relativt vanligt bekymmer med personalbrist vilket paverkade i vilken utstrackning
sociala aktiviteter utfordes.

“Ar det ndn som dr sjuk o sdddr sd man inte hinner riktigt dd dr det séiikert det som fdr stryka
pa foten forst. Den diir sangstunden som man hade planerat.” (7)
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6.3 Personcentrerad vard

Samtliga ndmnde att all personal behévde ha kunskap om personen med demens. Det fanns
utmaningar i att fa denna kunskap eftersom en person med demens kunde ha svarigheter att
uttrycka sig. Anhoriga och levnadsberattelser ansags darfor viktiga for att fa kannedom kring
vem personen har varit och &r. Det var aven viktigt att vara uppmarksam pa vad personen i
nulaget ville utfora, det kunde skilja sig fran det som tidigare varit av intresse for personen.
Eftersom en person med demens ofta hade svarigheter att uttrycka sig var det viktigt att
uppmarksamma andra signaler personen kunde ge. En annan aspekt som en del
arbetsterapeuter namnde var att deltagande i sociala aktiviteter kunde ske pa olika sétt for en
person med demens.

6.3.1 Dimensioner av delaktighet

Arbetsterapeuterna lyfte att det fanns manga satt att delta i sociala aktiviteter. Nagra
podngterade att det var latt att glomma detta och det kunde leda till att personerna uteslots ur
aktiviteter. En skillnad var att samtliga namnde att personer kunde delta pa olika sétt men
endast nagra beskrev hur de arbetade med delaktighetens olika dimensioner. En
arbetsterapeut berattade att i aktiviteten bakning kunde manga uppgifter upplevas givande,
exempelvis att fylla bunken, knada deg eller bara kanna doften av det som bakas. Det
framkom att det kunde vara latt att placera en person i ett sammanhang men en utmaning i att
veta om personen upplevde delaktighet. Den fysiska och sociala miljon och personalresurser
paverkade en persons delaktighet. Hur delaktig en person ville vara varierade vilket kravde
flexibilitet i arbetet.

“Men det dr liksom, det finns sd mdanga sdtt att vara med pd i en aktivitet. Bara for man
tappat spraket eller for att man inte visar tydligt att man ar med i ett samtal sa kan man
fortfarande fa ut nat av det.” (1)

6.3.2 Vikten av att arbeta individanpassat

Samtliga uttryckte att det var viktigt att de sociala aktiviteterna utgick ifran personens
intressen och behov. Arbetsterapeuterna namnde flera satt att lara kanna och ta reda pa vad
personerna med demens tyckte om. Vid inflyttning beréttade flera arbetsterapeuter att en
levnadsberéttelse var givande och underlattade. Tva arbetsterapeuter beskrev hur de aktivt
arbetade med levnadsberattelsen. Det forekom aven att anhdriga fick vara behjélpliga med
information om personens intressen och behov.

“Ndr de flyttar in far de fylla i en levnadsberittelse, da kan man gd tillbaka till den och titta
vad de tyckt om...En del tycker bara om att lasa bocker, och har dom da tappat férmagan att
lasa bocker da kan man ha en liten grupp dar man sitter och laser for dom, hogt eller bara
ldsa tidningen.” (6)

Manga namnde att det var viktigt att samtala med personen for att fa dennes nuvarande
perspektiv. Eftersom det kunde vara sa att personen inte langre ville utfora aktiviteter den
tidigare utfort nar forutsattningarna nu var annorlunda. Flera ndmnde att om det saknades
kunskap kring personens intressen var det latt att aktiviteten upplevdes barnslig eller
ointressant. Arbetsterapeuterna var dverens om att det var utmanande att erbjuda alla
personer sociala aktiviteter och samtidigt behalla det individanpassade arbetssattet. Det
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framkom att personer med demens ofta samlades i sociala aktiviteter och att det kunde vara
utmanande att veta om personen kande intresse for aktiviteten.

6.4 Hinder och mojligheter i miljon

Arbetsterapeuterna beskrev olika hinder och méjligheter i miljon pa sin arbetsplats. Nagra
arbetsterapeuter upplevde utmaningar i att utféra sociala aktiviteter eftersom lokalerna och
utrymmena var begransade. Nagra arbetsterapeuter ansag att manniskorna utgjorde den
sociala miljon. De ansag darfor att det var lattast att anpassa deltagarna i gruppen istallet for
aktiviteten. Flera uttryckte vikten av att se mojligheterna istallet for hindren i miljon och pa
sa satt skapa battre forutsattningar for givande sociala aktiviteter. Det beskrevs vara viktigt att
anpassa bade fysiska och kognitiva aktiviteter efter de forutsattningar personerna med
demens hade.

6.4.1 Fysiska miljons paverkan

Alla arbetsterapeuter ansag att den fysiska miljon skulle vara hemtrevlig dock papekade flera
att for mycket stimuli i miljon kunde trigga personer med demens. Nagra av
arbetsterapeuterna namnde att det kunde bli mer utmanande att utfora sociala aktiviteter nar
tillgangligheten till lokaler var begransade. En annan arbetsterapeut berattade att de hade
lokaler for aktiviteter men att de anvéndes till annat i dagslaget. Var de sociala aktiviteterna
skedde varierade men de flesta storre aktiviteterna arbetsterapeuterna utférde skedde i en
storre gemensam lokal. De arbetsterapeuter som inte hade tillgang till en lokal utforde ofta
aktiviteterna pa avdelningarna. Flera var 6verens om att det var viktigt att personer med
demens fick byta miljo. De hade ocksa ett stort behov av att fa vistas i en van och bekant
miljo. Allt detta ansdg manga att en arbetsterapeut kunde vara behjalplig med.

“Ja ibland kan det ju var sa att det i miljon inte far vara for mdanga saker, det kan ju trigga
ibland om man har kommit valdigt 1angt i sin demens.” (10)

Var vard- och omsorgsboendet lag och hur tillganglig utemiljon var paverkade personernas
mojligheter till att kunna ga ut sjalva. En arbetsterapeut beréattade att personerna med demens
sjalva kunde ga ut, vilket arbetsterapeuten ansag var mycket givande fér dem. Till skillnad
fran ett annat vard- och omsorgsboende som inte hade staket runt tradgarden beskrevs det
som begréansande da personal var tvungen att folja med personerna med demens ut.

“Det dir ett nytt hus sd vi har inget staket runt huset om man jamfor med andra boenden...Sa
man far anpassa efter vilka som kan hantera och ga ut och man kan inte bara kan slappa ut
och gd ifran en stund.” (7)

6.4.2 Sociala miljons paverkan

Flera arbetsterapeuter beskrev att en stor grupp innebar mer ljud och rérelse vilket kunde
bidra till att personerna med demens blev stressade och oroliga. Nagra arbetsterapeuter
berattade att de snarare anpassade gruppen dn aktiviteten. De berattade att de erbjod nagot for
alla och anpassade vilka personer som deltog i aktiviteterna.

“Det dr vdl en del men sen ocksda som sagt att forséka vilja dom personer som kan funka
tillsammans och som har ungefdr samma formdga att géra samma saker.” (4)

En arbetsterapeut lyfte att det till storsta del & méanniskorna som gjorde stunden, inte den
fysiska miljon. Andra arbetsterapeuter betonade att personer pa vard- och omsorgsboende
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inte valde vilka de skulle bo med vilket man maste ta hansyn till nar man skulle utfora sociala
aktiviteter.

“Att ha friheten att kunna gor det man vill och vélja dom personer som man trivs med...det ar
ganska vanligt att dom blir lite irriterade pd varandra det blir ju som att bo i ett kollektiv.”
3)

6.4.3 Anpassade fysiska aktiviteter

Den vanligaste anpassade fysiska aktiviteten var sittgymnastik dér alla kunde vara med
utifran deras egna forutsattningar. For att gymnastiken skulle ge mer anpassades rorelserna
efter funktionsniva och musiken utifran att det ska vara igenkannbart.

“Pda min nuvarande arbetsplats... vi har ju mycket fokus pd rérelse och musik... Musik triggar
Jju vdldigt mycket framférallt om man inte har sa mycket tal.” (10)

Alla arbetsterapeuter beskrev olika anpassade fysiska aktiviteter. En arbetsterapeut berattade
att de hade ett gym med utrustning som passade personerna pa vard- och omsorgsboendet. Pa
tva vard- och omsorgsboenden fanns anpassade par-cyklar som méjliggjorde langre utflykter
for personerna med demens tillsammans med omvardnadspersonal. Flera tog upp
tradgardaktiviteter som ett orangerie, ett vaxthus med odlingsmajligheter eller tillgang till att
ga ut och plocka diverse bar och frukter i tradgarden.

Flera beréttade att vissa personer hade dagliga uppgifter, exempelvis att skala potatis till
maltiderna, vattna blommorna eller torka bord. Dessa aktiviteter var ofta nagot personerna
upplevde som givande da de tidigare i livet sysslat med detta. Pa ett vard- och
omsorgsboende fanns det mojlighet att ga till frisersalongen och dven fa manikyr och
pedikyr. Flera arbetsterapeuter berattade att det regelbundet skedde gemensamma
uteaktiviteter med musik, dans och samvaro. Bakning namndes av nagra som en uppskattad
aktivitet som gick att delta i pa olika satt. Alla vard- och omsorgsboenden hade dagliga
aktiviteter och uppmuntrade personerna med demens till fysiska aktiviteter eftersom de ansag
att fysisk aktivitet bidrog till social interaktion.

6.4.4 Anpassade kognitiva aktiviteter

En aterkommande kognitiv aktivitet pa alla vard- och omsorgsboenden var bingo. Tva
arbetsterapeuter beréttade att sifferminnet ofta fanns kvar hos personer med demens under en
lang tid. Flera vard- och omsorgsboenden utforde kognitiva aktiviteter i form av
gemensamma foreldsningar med olika teman, vilket kunde leda till diskussion och nya
kunskaper. Nagra namnde &ven att de anpassade sanghéaften till sdngstunder for att
personerna med demens skulle uppleva att aktiviteten gav nagot positivt. Pa ett vard- och
omsorgsboende arbetade arbetsterapeuten regelbundet med minnestraning bland annat i form
av memory. En annan anvande sig av minnesskap och anpassade storre spel som yatzy och
kortlekar for att underlatta aktivitetsutforandet.

“Mdnga har kvar att man har siffror och sa bingo kan manga fortsdtta med jdtteldnge.” (4)

P4 ett vard- och omsorgshoende anvandes kinaschack med stod av personal for att trana de
kognitiva formagorna. En utmaning i att utfora kinaschack kunde vara att personalresurserna
var begransade eftersom aktiviteten kravde stdd och ndrvaro under en langre period. Flera
arbetsterapeuter ndmnde att de regelbundet anordnade tipspromenader efter olika teman. En
arbetsterapeut arbetade med tekniska aktiviteter sasom VR-glasogon och tovertafel. Med VR-

16



glasdgonen kunde personerna med demens resa till stéllen de k&nde igen, vilket bidrog till
okad rorelse da deltagarna ville réra sig i den virtuella miljon. De olika tekniska aktiviteterna
kunde anpassas efter olika nivaer vilket gjorde att manga kunde delta. En utmaning i
anvandandet av tekniska aktiviteter var bristen pa teknisk kunskap hos personalen.

“Ddr har vi ju massa solskenshistorier, att ah, ddr har vi fatt vara med pa Cypern ddr hon
kunde visa oss att hdr var mitt hotell.” (9)
6.5 Meningsfull vardag
Arbetsterapeuterna var 6verens om att effekterna av sociala aktiviteter gav positiva
forandringar i beteenden for personer med demens. Det bidrog till att personerna kunde
uppleva meningsfullhet i livet. Att fa utfora sociala aktiviteter ansag arbetsterapeuterna kunde
skapa olika kénslor hos personerna. Manga uttryckte att &ven om kénslan ofta bara var for
stunden var det vardefullt for personen att fa den upplevelsen. For att bidra till en meningsfull
vardag var det viktigt att de sociala aktiviteterna utfordes efter nagon form av rutin for att
personerna skulle kunna kanna igen sig i aktiviteterna. Det ansags aven vara betydelsefullt
med enklare vardagliga aktiviteter som bakning. Aven enklare vardagliga aktiviteter kunde
bidra till att personen kunde uppleva meningsfullhet och gemenskap.

6.5.1 Forandring i beteenden

Flera arbetsterapeuter namnde att sociala aktiviteter kunde ha positiva effekter pa valmaende,
sémnen, medicinering och matlusten for personer med demens. Nagra arbetsterapeuter
namnde att de positiva effekterna av sociala aktiviteter kunde minska utmaningarna i
kommande omsorgsarbete. Det framkom att flera arbetsterapeuter sag forandringar i att
BPSD-symtom ofta minskade om personen hade fatt utféra meningsfulla sociala aktiviteter.
Arbetsterapeuterna namnde att plockbeteenden, rastléshet och vandringsbeteenden minskade
om personen hade fatt tillrackligt med social stimulans. De upplevde dven att kanslor som
psykisk nedstamdhet, likgiltighet och apati minskade. For personer med BPSD-symptom
kunde det racka med det lilla for att det skulle ge effekt. Sociala aktiviteter kunde ge en 6kad
sjalvkansla. Samtliga arbetsterapeuter uttryckte det viktigt for personer med demens att fa
uppleva kénslan av en gemenskap da de ofta kunde bli ensamma och isolerade.

“Jag tdnker att en del som utvecklar BPSD, man kan ju komma jdttelangt med sociala
aktiviteter ddr, att man bromsar vissa beteenden”. (5)

6.5.2 Aktivitet skapar kanslor

Manga arbetsterapeuter berattade att de for det mesta upplevde att personerna kande gladje
och meningsfullhet nér de fick delta i ratt anpassade sociala aktiviteter. Nagra namnde att de
trodde att stunden upplevdes vara givande trots att den inte varade sa lange. Utmaningarna
kunde vara att andra kanslor uppkom som stress och orolighet ifall intrycken blev for manga.
Flera arbetsterapeuter ndmnde att dven fast en social aktivitet skapade oro hos en person vid
ett tillfalle var det viktigt att vaga prova igen vid ett annat tillfalle. En person med demens
kunde variera i sitt maende mellan timmar och dagar och darfor var det viktigt att vaga prova.
Arbetsterapeuterna beskrev aven att sociala aktiviteter kunde ge en kénsla av att fa vara del
av en gemenskap och ett sammanhang.

“Jag tror att det leder till okad kinsla av meningsfullhet i livet och glddje pa dagarna.” (2)
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6.5.3 Aktivitet skapar struktur

Flera arbetsterapeuter namnde att sociala aktiviteter gav en hallpunkt och en mening med
dagen. Nagra av arbetsterapeuterna lyfte att det ar viktigt att personerna med demens kéande
att det fanns nagot mer att gora efter omvardnadsarbetet var genomfort. Arbetsterapeuterna
ansag att de storre aktiviteterna som gruppgymnastik och bingo ofta uppskattades. Dock
beskrevs det att de enklare vardagliga aktiviteterna som att baka eller ga pa en promenad var
givande eftersom livet till stor del bestar av vardag. Arbetsterapeuterna ansag att utfora
aktiviteter regelbundet efter veckodag, hogtid eller arstid bidrog till att skapa en kénsla av
struktur och rutiner i vardagen for personer med demens.

“Det ska dnda kdnnas som en vanlig vardag. Assd om det blir for strukturerat sa kdnns det
inte hemma pa samma sétt kanske. Utan att det ska k&annas som nagot man gor for att ma bra
och inte bara for att det ska goras.” (4)

7. DISKUSSION

7.1 Resultatdiskussion

Studien resulterade i ett tema dar arbetsterapeuterna beskrev arbetet med sociala aktiviteter
for personer med demens pa vard-och omsorgshoende som bade utmanande och givande. Det
fanns utmaningar med teamarbetet, i att arbeta personcentrerat, i miljon och i att skapa en
meningsfull vardag for personerna med demens. Ett fungerande teamarbete kunde bidra till
en mer personcentrerad vard. | resultatet framkom det att teamarbetet pa vard- och
omsorgsboenden hade en stor betydelse for arbetet med sociala aktiviteter. De flesta
arbetsterapeuterna ansag att sociala aktiviteter kunde utforas av omvardnadspersonalen med
stod av arbetsterapeuten. Till skillnad fran en arbetsterapeut sag sig som aktivitetsledaren och
som drivande i arbetet med sociala aktiviteter. Om rollerna och kunskaperna inom teamet ar
otydliga s& hindrades ett valfungerande teamarbete. Detta starks av en annan studie dar det
beskrevs hur betydelsefullt det var att alla professioner i teamet tydliggjorde sina roller och
kompetenser for att alla resurser skulle kunna tas tillvara (22). En annan aspekt av temaarbete
som framkom i resultatet var att fler arbetsterapeuter beskrev att tid och personalresurser var
begransade. | en tidigare studie beskrevs omvardnadspersonalens och hyresgasternas
perspektiv kring aktiviteter pa ett vard- och omsorgsboende. Det framkom i studien att de
ville skapa mdjligheter till individanpassade aktiviteter, men att de saknade resurser och tid.
Omvardnadspersonalen beskrev dven att de dnskade mer resurser fran arbetsterapeuterna i
form av rehabilitering och aktivering (23).

| resultatet beskrev arbetsterapeuterna vikten av ett personcentrerat arbetssétt i sociala
aktiviteter for att personen skulle uppleva gladje och engagemang. Arbetsterapeuterna
upplevde det utmanande eftersom personer med demens kan ha svart att uttrycka sin 6nskan.
Det framkom att delaktighet kunde ske pa olika satt och att det darfor ar viktigt att kanna
personen bra for att veta hur individen vill delta. Detta Gverensstammer med tidigare
forskning som beskriver att personer med demens pa vard- och omsorgsboende riskerar
begransningar i sitt deltagande i aktiviteter (24). Studien lyfte vikten av delaktighet och att
personer med demens fick utfora de aktiviteter de ville géra och hade ett behov av. For att
uppna delaktighet i aktiviteter framkom det i studien att arbetsterapeuten besitter unik och
viktig kunskap i hur en person med demens kunde delta efter egen vilja och formaga (24).
I MOHO beskrivs begreppet personcentrering som ett viktigt begrepp inom arbetsterapi.
Arbetsterapeuten ska utga ifran personens unika upplevelse och vaga in personens kanslor,

18



tankar och handlingar. Att arbeta personcentrerat ska daven ske, nér en person inte kan
uttrycka eller aktivt delta i samarbete med arbetsterapeuten. Det &r arbetsterapeutens uppgift
att ta reda pa vad personen tycker och kanner kring sin funktionsniva. Vid svarigheter kan
arbetsterapeuten anvanda sig av anhdriga som har god kannedom om personen (7). Det
framkom att arbetsterapeuterna samtalade med personen och de anhdriga for att fa kdnnedom
om personens intressen. En levnadsberittelse innehaller nédvandig bakgrundsinformation,
intressen, minnen och vilka sociala aktiviteter som personen tros uppleva som givande (1).

| resultatet beskrev flera arbetsterapeuter att en levnadsberéttelse var ett bra verktyg for att ta
reda pa vad personen hade for intressen och tidigare uppskattat att géra. Det framkom endast
fran tva arbetsterapeuter hur man faktiskt aktivt arbetade med levnadsberattelser.

Resultatet visade att bade den fysiska och sociala miljon paverkade personer med demens i
sociala aktiviteter. Arbetsterapeuterna beskrev aven olika fysiska och kognitiva aktiviteter
och betydelsen av att aktiviteterna &r ratt anpassade. Enligt MOHO har arbetsterapeuten en
viktig roll for att skapa en lamplig miljo for personer med demens (7). | resultatet framkom
det att alla arbetsterapeuter ansag att for mycket stimuli i den fysiska miljon kunde ha negativ
paverkan for personens delaktighet i en social aktivitet. Detta Gverensstammer med tidigare
forskning som visat att for mycket bakgrundsljud i en aktivitet paverkar engagemanget i
gruppaktiviteter for personer med demens. En annan aspekt som studien tog upp var att
tidpunkten pa dagen paverkade personerna med demens i deras utférande av gruppaktiviteter
pa vard- och omsorgsboende (25). Detta var nagot som inte 6verensstimde med resultatet i
var studie dar aktiviteterna endast utfordes efter verksamhetens mojligheter. En vanlig fysisk
aktivitet som arbetsterapeuterna oftast holl i var gruppgymnastik som var en aktivitet dar alla
personer kunde vara med oavsett funktionsniva. Det fanns dock skillnader i om
arbetsterapeuterna ansag att det var viktigast att anpassa aktiviteten eller gruppen. I tidigare
forskning beskrevs dven gruppgymnastik pa vard- och omsorgsbhoende vara utmanande
eftersom det var svart att finna en gemensam niva for deltagarna, sa att alla kande att
aktiviteten gav nagot positivt (23). Trots utmaningarna i att anpassa gruppaktiviteter for
personer med demens var alla arbetsterapeuter éverens om att gruppaktiviteter var viktigt for
att personerna skulle uppleva kénslan av gemenskap.

Tidigare forskning har visat att ett digitalt terapidjur kan anvéndas for att framja social
interaktion for personer med demens (12). | var studie anvandes digitala hjalpmedel som VR-
glasdgon och tovertafel endast pa ett vard- och omsorgsboende. Arbetsterapeuten pa det har
vard- och omsorgshoendet forsokte aktivt sprida lattforstaelig kunskap till den 6vriga
personalen i syfte att mojliggora for flera att engagera sig i att anvanda de digitala
hjalpmedlen. Flera arbetsterapeuter pa andra vard- och omsorgsboenden uttryckte att det var
utmanande att lara sig ny teknik eftersom det ansags vara tidskravande. | resultatet framgick
det, att fa vara del av en gemenskap och ett sammanhang kunde bidra till en kansla av
meningsfullhet for personer med demens. Arbetsterapeuterna upplevde att sociala aktiviteter
kunde ge en mening och hallpunkt for dagen. Detta stérks av en tidigare kvalitativ studie dar
personer med demens beskrev att deltagande i sociala aktiviteter pa dagvarden bidrog till att
de upplevde valbefinnande och struktur i vardagen (26). Detta 6verensstammer ocksa med
tidigare forskning dar de betonar vikten av att ha nagot meningsfullt att gora for aldre
personer. Det var betydelsefullt att den aldre fick utfora en social aktivitet som den kénde
intresse for (23). Arbetsterapeuterna beskrev dven att de sociala aktiviteterna kunde bidra till
att negativa beteendemaéssiga symptom kunde minska samt forandring inom medicinering och
somn. Detta 6verensstammer med tidigare forskning dar deltagande i sociala aktiviteter
beskrevs vara viktigt av flera anledningar som att behalla muskler, minska social isolering,
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minska vardbehoven, men det kunde &ven ha positiva effekter pa beteendemassiga symptom
som uppkommer i samband med demenssjukdom (14, 24).

7.1.1 Kliniska implikationer och framtida forskning

Studiens resultat kan bidra med en storre forstaelse for arbetsterapeutens roll i arbetet med
sociala aktiviteter for personer med demens pa vard- och omsorgsboende. Resultatet kan vara
anvandbart for arbetsterapeuter i andra verksamheter som exempelvis daglig verksamhet dar
personer kan ha kognitiva funktionsnedséattningar. Studiens resultat kan anvandas for att fa en
storre forstaelse for sociala aktiviteters betydelse for personer med demens. Resultatet i
studien lyfter vikten av att arbeta personcentrerat, men aven hur fa arbetsterapeuter som
aktivt anvande sig av levnadsberattelser. Detta &r nagot som kan forbattras framover for att
skapa en mer personcentrerad vard for personer med demens. Det kréavs tid, kunskap och
engagemang av vardpersonal for att skapa en bra personcentrerad vard. Studien pavisar att all
personal kan genomfora sociala aktiviteter, men att en arbetsterapeut behtvs for att inte tappa
delaktighetens betydelse i aktiviteter. Inom arbetsterapi &r aktiviteter och delaktighet viktiga
komponenter for att framja och bibehalla en persons hélsa (4).

Det framkom i studien att det &r latt att sociala aktiviteter faller bort vid tids- eller
personalbrist eller att de genomfors “bara for att” vilket dr nagot att ta hinsyn till 1 fortsatt
arbete pa vard- och omsorgshoenden for personer med demens. | framtida forskning skulle
det vara intressant att beskriva omvardnadspersonalens syn pa sociala aktiviteter for personer
med demens pa vard- och omsorgsboenden for att jamfora med hur det stimmer dverens med
arbetsterapeuternas erfarenheter. Det vore dven intressant att lyfta personer med demens om
deras egna upplevelser av sociala aktiviteter. Detta for att fa deras perspektiv eftersom deras
egen talan séllan framkommer.

7.2 Metoddiskussion

En kvalitativ ansats med tillhérande kvalitativ innehallsanalys anvandes enligt Graneheim
och Lundman (20). Metoden var lamplig att anvanda i syfte att fanga personers erfarenheter
och upplevelser. Dessa erfarenheter hade varit svara att finga med exempelvis en kvantitativ
metod. Intervjuer gav en djupare kunskap om arbetsterapeuternas erfarenheter. For att uppna
trovardighet (trustworthiness) i en kvalitativ studie behdvde de fyra begreppen; giltighet
(credibility), tillforlitlighet (dependability), bekraftelsebarhet (confirmability) och
overforbarhetet (transferability) uppnas (18).

Semistrukturerade intervjuer anvandes med samtliga arbetsterapeuter for att besvara studiens
syfte. Intervjuerna bestod utav 6ppna fragor inom ramen for studien dar de gavs mojlighet till
att prata fritt for att skapa ett innehallsrikt datamaterial (19). De genomforda intervjuerna
resulterade i ett innehallsrikt datamaterial dar arbetsterapeuterna delade sina erfarenheter och
upplevelser utifran studiens syfte. Ett avsiktligt urval anvandes for att fa deltagare som hade
kunskap kring studiens syfte. Deltagarna skulle vara yrkesverksamma arbetsterapeuter pa
vard- och omsorgshoende med inriktning demens. Urvalet varierade i form av alder, kon och
arbetslivserfarenhet bade som arbetsterapeut och som arbetsterapeut pa vard- och
omsorgshboende for personer med demens. For att starka giltigheten valdes arbetsterapeuter
med varierande erfarenheter (18). | studien var antalet kvinnor fler &n man vilket kan ha
paverkat studiens resultat. Konsfordelningen i studien ar representativ eftersom
arbetsterapeutyrket ar ett kvinnodominerande yrke. Enligt Socialstyrelsen tilldelades fram till
ar 2021 93% av arbetsterapeutlegitimationerna ut till kvinnor (27). Arbetsterapeuterna som
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tackade nej till deltagande i studien uppgav orsaker som tidsbrist eller otillrdcklig kunskap
om syftet.

En pilotintervju genomférdes med en intervjuguide i syfte att synliggora forbattringsomraden
i intervjuguiden. Efter pilotintervjun lades en fraga till i intervjuguiden. Pilotintervjun
exkluderades eftersom arbetsterapeuten inte var yrkesverksam pa vard- och omsorgsboende.
Eftersom en pilotintervju hade genomforts upplevdes en forbattring i intervjuteknik och
fragornas utformning.

Tillforlitligheten syftar till att sa noggrant som mojligt beskriva metodens tillvagagangssatt
for att mojliggora att studien kan upprepas (18). En intervjuguide anvandes for att utféra
intervjuerna pa samma satt vid alla tillfallen och for att 6ka tillforlitligheten. Antalet
intervjuer i studien &r tio stycken framfor allt pa grund av tidsperspektivet. En storre tidsram
hade majligen resulterat i att fler perspektiv fangats utifran ett storre geografiskt omrade.
Skillnader i faktorer som ekonomi, personalresurser och politiska beslut hade eventuellt
framkommit om arbetsterapeuter i flera kommuner intervjuats. Datamattnad innebdr att ingen
ny information framkommer i intervjuerna. Malet i datainsamlingen ar att fa tillracklig
information av deltagarna for att kunna utldsa monster, kategorier och dimensioner av ett
fenomen (18). Nar de sista intervjuerna genomfordes yttrades ingen ny information fran det
som framkommit i tidigare intervjuer. Av den anledningen ansags datamattnad vara uppnadd.
Bortfallet som skedde i slutskedet pa grund av sjukdom ersattes inte eftersom dataméattnad
ansags vara uppfylld. Det ar lampligt att lata deltagarna valja plats efter deras énskemal for
att de ska kénna sig avslappnade och trygga under intervjun (18). Arbetsterapeuterna fick
valja plats for intervjun. En arbetsterapeut énskade att ha intervjun digitalt pa grund av
tidsbrist och 6vriga ville genomfora intervjun pa sin arbetsplats. Innehallet i intervjuerna
ansags vara likvardiga men intervjuerna upplevdes mer avslappnade nér de genomfordes pa
plats. Vid det digitala motet var det svarare att fa ett avslappnat méte da omgivande ljud
upplevdes distraherande.

For att starka giltigheten i metodens tillvagagangssitt behdver det framga hur datamaterialet
har insamlats och analyserats (18). | datainsamlingen diskuterades intervjuguiden efter den
genomforda pilotintervjun och ytterligare en fraga som ansags vara intressant lades till. I de
genomforda intervjuerna anvandes samma tillvagagangssatt for att starka giltigheten. |
dataanalysen eftersoktes kodernas likheter och skillnader fér att kunna bilda kategorier. Fyra
kategorier bildades med tillhdrande underkategorier. Ett tema skapades utifran den réda
traden genom samtliga kategorier. For att komma fram till detta diskuterade forfattarna
tillsammans olika alternativ och atergick till radata for att sékerstalla att analysprocessen
granskades utifran det textnara innehallet. For att synliggora arbetsterapeuternas rost
anvandes citat. Ett tema fangar textens alla delar och sammanfor dessa till en helhet (18). Nar
temat skapades sammanstalldes resultatet med en djupare tolkning. Att finna ett tema
upplevdes till en borjan svart men efter att ha atergatt till radata kunde en rod trad hittas i
materialet.

Bekraftelsebarheten kan starkas genom att visa att det ar deltagarnas erfarenheter som
framkommer i resultatet. Ett sétt att starka bekréftelsebarheten &r att anvéanda citat fran
inspelat material (18). Detta gjordes genom att alla arbetsterapeuters rost synliggjordes
genom minst ett citat vardera i resultatet. Overforbarhet handlar om att studiens kontext
behover vara tydligt beskriven for att lasaren ska kunna avgora om resultaten gar att dverfora
till andra sammanhang (18). | syfte att 6ka 6verforbarheten beskrevs deltagarnas
demografiska data, urvalsprocessen, datainsamlingen och analysens tillvagagangssatt.
Resultatet skulle kunna 6verforas till personal som arbetar med aldre personer med nedsatt
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kognitiv formaga. Aven arbetsterapeuter som arbetar med personer med demens i andra
verksamheter &n vard- och omsorgsboenden skulle kunna ha nytta av resultatet. Giltighet,
tillforlitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet har genomgaende tagits i beaktande i
studiens utformning i syfte att uppna trovardighet.

| studien har de etiska forskningsprinciperna foljts (21). Arbetsterapeuterna informerades om
att de kunde avsluta sin medverkan i studien utan att uppge anledning. Allt insamlat
datamaterial anonymiserades, skiljdes at i olika dokument och forvarades sedan pa
I6senordsskyddade datorer. Detta gjordes for att garantera arbetsterapeuternas
konfidentialitet. Alla samtyckesblanketter forvarades i ett last skap hos handledaren. Allt
datamaterial kommer att raderas efter att studien ar genomford.

8. SLUTSATS

Arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med sociala aktiviteter for personer med demens
ansags bade vara utmanande och givande. Det fanns utmaningar i att behalla det
personcentrerade arbetsséttet i sociala aktiviteter nar faktorer som tids- och personalbrist
paverkade. Att tydliggora sin roll som arbetsterapeut och att fa ett fungerande samarbete med
omvardnadspersonalen ansags vara avgorande for att skapa valfungerande sociala aktiviteter
for personer med demens. Arbetsterapeuternas motivation till att fortsatta arbeta med sociala
aktiviteter beskrevs vara de positiva effekter och kanslor som de kunde se hos personerna
med demens. Resultatet i denna studie synliggor arbetsterapeuternas subjektiva erfarenheter
av arbetet med sociala aktiviteter for personer med demens. Det &r hogst relevant att
synliggora den roll som arbetsterapeutens har i arbetet med sociala aktiviteter pa vard- och
omsorgsboende eftersom arbetsterapeuten besitter unik kunskap om aktivitet. Antalet
personer med demenssjukdom kommer 6ka de kommande aren vilket kommer leda till ett
Okat behov av arbetsterapi.

22



9. REFERENSLISTA

(1) Skog M. Detta ar demens. 1 uppl. Stockholm: Gothia fortbildning; 2019.

(2) Hedman A-M, Jansson W. Aldrevérd och dldreomsorg. 1. uppl. Edinburgh: Pearson ;2015
(3) Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom Stdd for styrning och
ledning. HSLF-FS:2017-12-2. Stockholm: Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-
riktlinjer/2017-12-2.pdf

(4) lwarsson S. Ett arbetsterapeutiskt perspektiv pa folkhélsa. 1: Wagman P, redaktér. Halsa
och aktivitet i vardagen — ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Nacka: Férbundet Sveriges
Arbetsterapeuter; 2022.

(5) Erlandsson L-K, Persson D. ValMo — modellen: arbetsterapi for hélsa genom gérande.
Lund: Studentlitteratur; 2020.

(6) Hakansson C, Wagman P. Aktivitetsbalans i halsoframjande arbetsterapi. I: Wagman P,
redaktor. Halsa och aktivitet i vardagen — ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Nacka:
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter; 2022.

(7) Kielhofner G, Taylor RR. Kielhofners model of human occupation: teori och tillampning.
Andra upplagan. Lund: Studentlitteratur; 2020.

(8) Clow A, Aitchison L. Keeping active. I: Cattan M, redaktor. Mental health and well-being
in later life. Maidenhead: Open University Press; 2009.

(9) Nilsson I, Bernsprang B. Aktivitetsengagemang under aldrandet. I: Norberg A., Lundman
B., Santamaki Fischer R, redaktorer. Det goda aldrandet. Lund: Studentlitteratur; 2022.

(10 ) Skog M, Grafstrom M. Aldres halsa och livskvalitet. 1. uppl. Stockholm: Sanoma
utbildning; 2013.

(11) Strandberg G, Aléx L. Sjalvstandighet och gemenskap under aldrandet. I: Norberg, A.,
Lundman, B., Santamaki Fischer R, redaktorer. Det goda aldrandet. Lund: Studentlitteratur;
2022.

(12 ) Jgranson N. Pedersen I. Mork Rokstad A-M, Aamodt G, Olsen C, lhlebaek C. Group
activity with Paro in nursing homes: systematic investigation of behaviors in participants. Int
Psychogeriatr. 2016;28(8):1345-1354

(13) H Ellingsen-Dalskau L, De Boer B, Pedersen . Comparing the care environment at
farm-based and regular day care for people with dementia in Norway—An observational
study. Health Soc Care Community. 2021;29(2):506-514.

(14) Cohen-Mansfield J. The impact of group activities and their content on persons with
dementia attending them. Alzheimer's Res & Ther. 2018;10(37):1-8

(15) Shiells K, Pivodic L, Holmerova I, Van den Block L. Self-reported needs and
experiences of people with dementia living innursing homes: a scoping review. Aging Ment
Health. 2020;24(10):1553-1568.

(16) En nationell strategi for demenssjukdom Slutrapport 2022. HSLF: FS:2022-6-7922.
Stockholm: Socialstyrelsen. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-6-7922.pdf

(17) Hall L, Skelton D-A. Occupational therapy for caregivers of people with dementia: a
review of the United Kingdom literature. Br J of Occup Ther. 2012; 76(6): 281-288.

(18) Polit DF, Beck CT. Nursing Research: generating and assessing evidence for nursing
practice. Eleventh edition. Philadelphia: Wolters Kluwer; 2021.

(19) Kiristensson J. Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
hélso- och vardvetenskap. 1. utg. Stockholm: Natur & Kultur; 2014.

(20) Granheim U.H, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research: concepts,
procedurs and measures to achive trustworthiness. Nursing Educ Today. 2004;24 (2):105—
112.

23


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2017-12-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-6-7922.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-6-7922.pdf

(21) Olsson H, Sorensen S. Forskningsprocessen: kvalitativa och kvantitativa perspektiv.
Upplaga 4. Stockholm: Liber; 2021.

(22) Aguilar A, Stupans L, Scutter S, King S. Exploring how Australian occupational
therapists and physiotherapists understand each other’s professional values: implications for
interprofessional education and practice. J Interprof Care, 2014; 28(1):15-22

(23) Gustavsson M, M-Liedberg G, Larsson Ranada A. Everyday doings in a nursing home -
described by residents and staff. Scand J. of Occup Ther. 2015;22(6):435-441.

(24) Bergstrom A, Fallahpour M., Vikstrom S. Occupational gaps reported by proxies for
persons with dementia residing in a nursing home. Scand J. of Occuo Ther. 2023;30 (3): 374-
383.

(25) Cohen-Mansfield J. The impact of enviormental factors on persons with dementia
attending recreational groups. Int J Geriatr Psychiatry. 2019; 35(2):139-259.

(26)Strandenzs Gausdal M, Lund A, Mork Rokstad A-M. Experiences of attending day care
services designed for people with dementia — a qualitative study with individual interviews.
Aging Ment Health. 2018; 22(6):764-772.

(27) Statistik om legitimerad halso och sjukvardspersonal 2021 samt arbetsmarknadsstatus
2020. HSLF: FS 2022-9-8093. Stockholm: Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2022-9-8093.pdf

24


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022-9-8093.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022-9-8093.pdf

Bilaga 1.
Intervjuguide

Inledande fragor / demografiska fragor
V: Hur manga ar har du varit yrkesverksam arbetsterapeut?
V: Hur manga ar har du arbetat som arbetsterapeut for personer med demens pa vardboende?

J: Hur identifierar du dig?
e Kvinna
e Man
e Annat

J: Hur gammal ar du?
20-30 ar
31-40 ar
41-50 ar
51-60 ar
61-70 ar

Huvudfragor

V: Vilka sociala aktiviteter utfor ni for personer med demens pa din nuvarande arbetsplats?
V: Hur ser du pa Arbetsterapeutens roll kopplat till sociala aktiviteter for personer med
demens?

J: Vad ér dina erfarenheter av en person med demens upplevelser/kanslor kopplat till sociala
aktiviteter?

J: Hur tanker du att miljon paverkar en person med demenssjukdom delaktighet i sociala
aktiviteter?

V: Vilka effekter kan sociala aktiviteter ge for personer med demens?
V: Hur anpassas sociala aktiviteter for personer med demens pa din arbetsplats?

J: Vem och hur planeras sociala aktiviteter for personer med demens pa din arbetsplats?
J: Hur upplever du att samarbetet fungerar mellan dig som arbetsterapeut och 6vrig
vardpersonal i arbetet med sociala aktiviteter?

Foljdfragor att stalla under intervjun:
Hur menar du nu, forklara?

Pa vilka satt?

Kan du ge nagot exempel?

Hur kanns det?

Avslutande fragor
V: Summera och fraga om det ar nagot mer personen vill tillagga angéende sina erfarenheter
kring sociala aktiviteter for personer med demens pa vardboenden?

* V= Vilma Aldén och J= Johanna Berglind.
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