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Sammanfattning: 

 

Bakgrund: Många äldre personer drabbas av demenssjukdomar och antalet personer som 

kommer drabbas av demenssjukdomar förväntas öka. Symptomen vid demenssjukdomar kan 

variera och medföra olika svårigheter i vardagen. Kognitiva funktionsnedsättningar är 

vanligt, vilket leder till att personen blir mer beroende av omgivningen. Arbetsterapi innebär 

att arbeta utifrån personens behov och önskan. Sociala aktiviteter är viktiga för att personen 

ska uppleva en känsla av sammanhang och gemenskap. Syfte: Att beskriva arbetsterapeuters 

erfarenheter av arbete med sociala aktiviteter för personer med demens på vård- och 

omsorgsboenden. Metod: Kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer. Tio 

arbetsterapeuter på vård- och omsorgsboenden med inriktning demens intervjuades. 

Kvalitativ innehållsanalys användes för dataanalys. Resultat: I resultatet framkom ett tema; 

“Utmanande och givande”, fyra kategorier; “Teamarbetets betydelse”, “Personcentrerad 

vård”, “Hinder och möjligheter i miljön” och “Meningsfull vardag”. Kategorierna 

representerade de delar som arbetsterapeuter beskrev utmanande och givande i arbetet med 

sociala aktiviteter för personer med demens på vård- och omsorgsboenden. Slutsats: Studien 

visar att arbetsterapeuter har en viktig roll på vård- och omsorgsboenden med inriktning 

demens i skapandet av sociala aktiviteter. Ett fungerande teamarbete skapade bättre 

förutsättningar för att kunna arbeta personcentrerat. De sociala aktiviteterna ansågs vara 

viktiga för att personerna skulle uppleva meningsfullhet. Resultatet visar att samtliga 

arbetsterapeuter ansåg att miljön på olika sätt påverkade personen i utförandet av sociala 

aktiviteter. 

Sökord: Arbetsterapi, teamarbete, sociala aktiviteter, demens, vård- och omsorgsboenden. 
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1. INLEDNING 

I dagens samhälle ökar antalet äldre och en vanlig sjukdom vid åldrande är demens. Demens 

är en sjukdom som kan yttra sig på flera olika sätt och bidra med svårigheter i vardagen. 

Personer med demens kan behöva flytta till ett vård- och omsorgsboende med inriktning 

demens när sjukdomen fortskrider (1). 

 

Efter den verksamhetsförlagda utbildningen uppmärksammade vi att sociala aktiviteter på 

vård- och omsorgsboenden var en viktig del av välbefinnandet för personer med demens. 

Sociala aktiviteter för personer med demens har även väckt vårt intresse i tidigare arbeten 

under arbetsterapeututbildningen. Arbetsterapeuter har kunskap kring utmaningar i vardagen, 

möjligheter och begränsningar som kan påverka utförandet av aktiviteter. Vi ville därför 

undersöka hur arbetsterapeuterna upplevde sitt arbete med sociala aktiviteter för personer 

med demens på vård- och omsorgsboende. 

 

2. BAKGRUND 

2.1 Demens 

Demens är en av de vanligaste folksjukdomarna och World health organization (WHO) utsåg 

år 2012 demenssjukdomar till en av världens största folkhälsoutmaningar i vår tid (1). Fram 

till år 2050 förväntas antalet personer med demenssjukdom nästan fördubblas vilket innebär 

att kraven på kunskap inom demensvården kommer öka. Begreppet demens är ett 

samlingsnamn för cirka 70 olika tillstånd där bland annat minnet och tankeförmågan 

påverkas. I och med att kunskapen kring demens ökat börjar begreppen “kognitiv sjukdom” 

och “kognitiv funktionsnedsättning” succesivt ersätta ordet demens. Förloppet är 

progredierande, vilket betyder att det är fortskridande och resulterar i stora skador på hjärnan 

(1).  

 

Symptomen för personer med demenssjukdom varierar och delas in i tre områden: 

Försämring av kognitiva funktioner, Beteende och psykiska symptom vid demenssjukdom 

(BPSD) och Funktionell försämring (2). Inom området kognitiva funktioner kan symptom 

som försämrat minne, orienteringsförmåga, talförmåga, abstraktionsförmåga, logiskt 

tänkande och exekutiva funktioner förekomma. Vid BPSD kan beteendemässiga symptom 

förekomma som aggressivitet, aktivitetsstörningar som plockande och samlande eller 

störningar i dygnsrytmen. Vanligt förekommande psykiska symptom är vanföreställningar, 

hallucinationer, ångest eller nedstämdhet. I det sista området funktionell försämring är det 

vanligt med svårigheter att utföra aktiviteter i dagliga livet (ADL) eller att personen drabbas 

av tillstånd som afasi, apraxi och agnosi (2). 

 

I Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom delas 

demenssjukdom in i tre olika stadier. Det första stadiet benämns mild demenssjukdom där 

personen befinner sig i ett tidigt stadie och klarar av vardagen utan stora insatser från hälso- 

och sjukvården och socialtjänsten. Nästa stadie är måttlig demenssjukdom och personen 

behöver då mer stöd, tillsyn och hjälp för att klara av vardagen. Sista stadiet är svår 

demenssjukdom och personen är då i behov av ständig tillsyn och hjälp för att klara av 

vardagen (3). Demenssjuka personer är ofta känsliga för läkemedel så därför bör mängden av 

detta minimeras. Icke-farmakologiska insatser kan ges av en arbetsterapeut för personer som 

drabbats av demens för att underlätta deras vardag. Insatser av en arbetsterapeut kan vara 

bostadsanpassning, kognitiva hjälpmedel eller olika aktiviteter (1).  
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2.2 Arbetsterapi 

Arbetsterapi har en viktig roll i att stödja utvecklingen av en hälsosam livsstil. Arbetsterapi 

kan främja hälsa och välbefinnande för individer, grupper men även för befolkningen i stort 

och framför allt för personer med risk att utveckla ohälsosamma levnadsvanor. 

Arbetsterapeutiska insatser rör vardagsaktiviteter med grund i antagandet att aktivitet främjar 

hälsa. När en person upplever att vardagen inte fungerar kan arbetsterapeuten erbjuda en 

mängd olika åtgärder för att förändra personens vardag och dess aktiviteter vilka personen 

upplever är meningsfulla. Aktuell forskning inom flera olika områden kan bekräfta att 

aktivitet är hälsofrämjande och förebyggande samt har en positiv effekt vid flera olika 

sjukdomstillstånd (4). Arbetsterapeutens insatser beskrivs som att möjliggöra för en person 

att utföra de aktiviteter som personen önskar på det sätt som personen vill genom att arbeta 

klientcentrerat (5). 

 

Aktivitetsbalans är ett kärnbegrepp inom arbetsterapi. Begreppet relateras till hälsa och 

välbefinnande och innebär att individen själv ska uppleva en bra mängd och variation av sina 

aktiviteter (6). En person kan uppleva obalans i sitt aktivitetsmönster av olika anledningar 

exempelvis till följd av sjukdom, förändrad livssituation eller av andra händelser i livet. En 

låg aktivitetsbalans kan kopplas till en stressrelaterad ohälsa och eftersom den psykiska 

ohälsan till följd av stress ökar i Sverige är det viktigt att personer upplever en god 

aktivitetsbalans. Det finns även ett samband mellan den upplevda aktivitetsbalansen och 

upplevelsen av livskvalitén samt att aktivitetsbalansen påverkar personens arbetsförmåga och 

sömn (6). Arbetsterapeuten är därför en viktig yrkesroll med syftet att hjälpa personen att 

återfå balans i vardagen och i aktivitetsmönstret för att förhindra att personen utvecklar 

ohälsa. En persons aktivitetsbalans påverkar i sin tur personens aktivitetsmönster som bildas 

av alla aktiviteter personen utför (4).  

 

2.3 Aktivitet  

Aktivitet beskrivs enligt Model of human occupation (MOHO) som allt en person utför inom 

de tre områdena: produktivitet, lek och aktiviteter i dagliga livet. I produktivitet ingår avlönat 

och oavlönat arbete, inom lek ingår fritidsaktiviteter och i aktiviteter i dagliga livet finns de 

aktiviteter som utförs för att ta hand om sig själv. Människan anses ha ett inre behov av att 

vara aktiv (7). Personer skiljer sig gällande motivationen att utföra, hur aktivitetsmönster ser 

ut och personliga förutsättningar och förmågor. För att lättare förstå hur människan väljer, 

organiserar och utför sina aktiviteter använder sig den teoretiska modellen MOHO av tre 

komponenter: viljekraft, vanebildning och utförandekapacitet. Begreppet viljekraft syftar till 

personens motivation till att utföra aktivitet. Vanebildning innehåller både vanor och roller. 

Vanor innebär att personen har ett sätt att utföra aktivitet som skapats genom upprepning. 

Genom detta har ett handlingsmönster skapats, så kallade rutiner. Dessa handlingsmönster 

reflekterar sedan de roller som personen skapat. Människan identifierar och beter sig på ett 

sätt som vi associerar till en särskild plats eller position. Hur en person uppträder skiljer sig åt 

beroende på umgänge och plats. Alla tre begrepp, viljekraft, vanebildning och 

utförandekapacitet påverkas av miljön.  

 

Enligt MOHO påverkas alla aktiviteter och aktivitetsvillkor av en komplex miljö. Därför kan 

miljön förstärka eller försvåra en persons möjligheter till att utföra aktivitet (7). Miljön består 

av de tre delarna fysisk miljö, social miljö och aktivitetsmiljön. Den fysiska miljön är de 

fysiska platser där personen utför aktiviteter. Olika föremål som personen använder vid 

aktivitetsutförande tillhör också den fysiska miljön. I den sociala miljön ingår sociala 
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relationer, exempelvis anhöriga. I aktivitetsmiljö ingår det som reflekterar personens 

intressen, roller och kulturella preferenser (7).  

 

2.4 Sociala aktiviteter 

Sociala aktiviteter ger en person möjligheten att uppleva delaktighet, meningsfullhet och 

gemenskap tillsammans med andra personer (8). Personer kan delta och vara involverade i 

aktiviteter på olika sätt. Det är personens subjektiva upplevelse som avgör om deltagandet 

och engagemanget i aktiviteten är meningsfullt. Sociala aktiviteter kan ske på olika nivåer, 

individ, grupp eller samhällsnivå. Deltagande i sociala aktiviteter för äldre kan leda till 

positiva effekter för funktionsförmåga både fysiskt och psykiskt som i sin tur påverkar 

behovet av stöd (7). Sociala aktiviteter för äldre förknippas ofta med bingo och fika men 

aktivitetsutbudet har förändrats och exempel på aktiviteter som erbjuds nu är: datakurser, 

yoga, språkkurser, målerikurser eller diskussionsgrupper (8).  

 

Oavsett ålder kan personen uppleva det som betydelsefullt att få känna att man är en del av 

ett sammanhang. Att utföra aktiviteter med andra kan både skapa inspiration och en lust till 

att utföra olika aktiviteter. När äldre får möjlighet att utföra aktiviteter i grupp kan det bidra 

med en drivkraft till att testa nya eller fortsätta med aktiviteter som är viktiga och 

meningsfulla för den äldre individen. Det är viktigt att äldre erbjuds anpassade meningsfulla 

aktiviteter utifrån individens intresse och önskemål oavsett om den äldre bor hemma, på 

servicehus eller vård- och omsorgsboende. Utifrån detta ställer det krav på samhället och 

vård- och omsorgspersonal att vara lyhörda och flexibla efter de äldre personernas önskemål 

(9). Delaktighet i sociala aktiviteter på vård- och omsorgsboende beskrivs som en bidragande 

faktor till den äldres upplevelse av livskvalitet (10). 

 

Människor har ett behov av att känna gemenskap med andra men även av att få vara 

ensamma. Behovet av gemenskap och ensamhet skiljer sig mycket åt och är olika utifrån 

person. Ensamhet kan både upplevas som positivt och negativt (11). Vid åldrande är det 

förekommande att social isolering och brist på gemenskap kan upplevas och ge orsak till 

ensamhet som personen upplever negativt. Orsaker till ensamheten kan bero på bland annat 

livsförändringar som pensionering som kan leda till att kontakt med arbetskamrater 

försvinner. En annan orsak till att sociala kontakter minskar är exempelvis när en nära 

anhörig dör. Den positiva ensamheten är något en person själv aktivt söker för att få känna 

lugn och ro och frihet. Det är den ofrivilliga ensamheten som kan leda till fysisk och psykisk 

ohälsa eftersom individen själv inte valt det (11).  

 

2.5 Sociala aktiviteter för personer med demenssjukdom 

En person med demenssjukdom anses ha ett behov av daglig samvaro för att personens 

grundläggande behov ska tillgodoses. Det är viktigt att aktiviteterna anpassas efter personens 

förmåga för att inte skapa irritation och frustration. Aktivitet anses kunna ha flera syften som 

att skapa meningsfulla stunder och för att stärka en persons identitet. Samvaro med djur 

beskrivs kunna vara stimulerande för personer med demens. Samvaron kan även minska 

symptom som depression och passivitet och stimulera kommunikation och glädje (1). I en 

tidigare studie användes ett digitalt terapidjur i en social aktivitet i syfte att förbättra den 

sociala interaktionen för personer med demenssjukdom. Terapidjuret upplevdes ha en god 

effekt för att öka engagemanget hos personerna. I ett senare stadie av demenssjukdomen kan 

miljön behövas anpassas i samband med aktivitet eftersom uppmärksamheten är svårare 

bibehålla. Åtgärder för att anpassa aktiviteten kan vara färre gruppdeltagare eller en kortare 

varaktighet (12).  
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Oavsett miljö är det viktigt att personer med demenssjukdom får möjlighet till social, 

kognitiv och fysisk stimulering. Tillgängligheten till en trädgårdmiljö eller utomhusmiljö kan 

bidra till ökade sociala interaktioner och skapa en plats där personen kan utföra 

återkommande aktiviteter (13). I en studie beskrivs det att personer med demenssjukdom ofta 

blir ensamma och isolerade vilket de anser kan åtgärdas med anpassade gruppaktiviteter. 

Aktiviteter i grupp ses som en viktig del för personer med demens och betydande för den 

icke-farmalogiska behandlingen mot att förebygga beteendemässiga problem (14). I en 

systematisk litteraturstudie framkom det att personer med demens ofta upplevde symptom 

som tristess och brist på stimulering i vardagen. För att motverka detta var sociala aktiviteter 

med andra något som önskades. Det framkom även att i ett svårare stadie av 

demenssjukdomen kunde enklare sociala aktiviteter som att ta en glass eller att få samtala 

med någon upplevas betydelsefulla för en person med demens (15).  

 

En person med en demenssjukdom har precis som alla andra människor ett behov av 

samhörighet och umgänge. Det är viktigt att sociala aktiviteter sker i en lugn och stressfri 

miljö för personer med demens. Sociala aktiviteten sång och musik kan bidra med lugn, 

meningsfullhet och glädje för personer med demenssjukdom. Sång och musik kan väcka 

minnen hos personen och därför är det betydelsefullt att välja musik utifrån vad personen 

tycker om och tidigare lyssnat på. Via sång och musik kan olika symtom som agitation, 

vanföreställningar och irritabilitet minska. Sång är även ett bra verktyg för personer med 

demens som har svårt att uttrycka sig (2). 

3. PROBLEMFORMULERING 

I Sverige finns mellan 130 000 och 150 000 personer med demenssjukdom och varje år 

insjuknar ytterligare 20 000 - 25 000 personer i demenssjukdomar (16). Socialstyrelsen 

poängterar att det finns stora kunskapsluckor inom demensområdet. Personer med demens 

har bland annat svårigheter med försämrat minne, orienteringsförmåga och beteendemässiga 

symptom som bland annat aggressivitet. Därför kan det orsaka svårigheter i aktiviteter i 

vardagen för personer med demens (16). I en systematisk litteraturstudie identifierades brist 

på forskning gällande de arbetsterapeutiska insatserna till personer med demens. Vidare 

forskning inom arbetsterapi behövs för att stärka vilka insatser som kan underlätta vården för 

personer med demens (17). Sociala aktiviteter kan främja livskvaliteten för personer med 

demenssjukdom och aktivitetens innehåll spelar roll för den sociala delaktigheten (14). 

Arbetsterapeuter är en viktig profession med sin kunskap för att stötta personer med demens 

att få vara delaktiga i meningsfulla aktiviteter (7). På vård- och omsorgsboenden är 

arbetsterapeuter ofta med i utformning och genomförandet av sociala aktiviteter. Utifrån detta 

är det intressant att beskriva arbetsterapeuters egna erfarenheter av att arbeta med just sociala 

aktiviteter för personer med demens på vård- och omsorgsboende. 

4. SYFTE 

Att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med sociala aktiviteter för personer med 

demens på vård- och omsorgsboenden. 
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5. METOD 
 

5.1 Studiedesign  
 
En kvalitativ ansats ansågs vara lämplig utifrån studiens syfte för att få subjektiva 

beskrivningar av arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med sociala aktiviteter för personer 

med demens på vård- och omsorgsboenden. Vid kvalitativa studier är syftet att få en 

fördjupad förståelse för subjektiva fenomen och det används ett mindre urval för att skapa en 

ökad förståelse av deltagarnas individuella erfarenheter (18). I datainsamlingen användes 

semistrukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer innebär att deltagarna får öppna 

frågor där de kan berätta fritt om det angivna ämnet (18). 

 

5.2 Urval 

Studien hade ett avsiktligt urval där deltagarna valdes ut efter sin kunskap och arbetsplats. Ett 

avsiktligt urval är när deltagarna handplockas med förhoppningen om att de kan besvara 

studiens syfte (18). Innan deltagarna rekryterades kontaktades enhetschefer för vård och 

omsorgsboenden med inriktning demens i kommunerna Örebro, Kumla och Hallsberg. I alla 

e-postmeddelanden till enhetschefer bifogades ett informationsbrev och en 

samtyckesblankett. I Örebro 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 godkände att arbetsterapeuterna 

kontaktades. I Kumla kommun kontaktades två enhetschefer varav en godkände att 

arbetsterapeuten kontaktades. En enhetschef i Hallsberg kommun kontaktades och godkände 

kontakt med arbetsterapeuten. Information om e-postadresser till enhetscheferna hittades på 

kommunernas hemsidor. Efter godkännande av respektive enhetschef kontaktades 

arbetsterapeuterna via e-post som tillhandahölls av enhetschef. I mejlet till arbetsterapeuterna 

bifogades ett informationsbrev och en samtyckesblankett. Sedan kontaktades 15 

arbetsterapeuter i Örebro kommun varav 11 tackade ja till deltagande i studien. I 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 

på vård- och omsorgsboende med inriktning demens. Att enhetschefen för boendet godkände 

arbetsterapeutens deltagande var också ett krav. Boendet skulle ligga inom Örebro kommun 

eller i närliggande kommuner för att möjliggöra fysiska intervjuer med deltagarna. 

Exklusionskriterier i studien var arbetsterapeuter som hade kunskap om ämnet men som i 

nuläget inte arbetade på vård- och omsorgsboenden med inriktning demens. Övriga boenden 

som inte var vård- och omsorgsboenden med inriktning demens och hade andra inriktningar 

som korttidsboende valdes också bort. Arbetsterapeuterna förväntades även kunna prata och 

förstå svenska.  

 

5.3 Deltagare 

Tio arbetsterapeuter på vård- och omsorgsboende med inriktning demens i Örebro kommun 

intervjuades varav en var man och resterande nio var kvinnor. Åldern på arbetsterapeuterna 

varierade från 30–60 år och medelåldern var 45 år. Arbetsterapeuternas yrkesverksamma år 

varierade från 3–25 år, med ett medelvärde på cirka 15 år. Hur länge arbetsterapeuterna hade 

arbetat på vård- och omsorgsboenden med inriktning demens varierade också mellan 1–23 år 

och medelvärde var cirka 8 år. 
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5.4 Datainsamling  

En intervjuguide, (se bilaga 1) skapades med frågor utifrån syftet och den genomförda 

litteraturgenomgången. Enskilda semistrukturerade intervjuer genomfördes med alla 

arbetsterapeuter. Intervjuerna genomfördes på en plats som arbetsterapeuten själv fick välja, 

det fanns även möjlighet att genomföra intervjun digitalt om någon önskade. En intervju 

skedde digitalt och resterande intervjuer genomfördes på deltagarnas arbetsplatser. 

Inledningsvis presenterades studiens syfte och information gällande frivillighet att avbryta, 

intervjuns längd och hur det insamlade datamaterialet förvaras och redovisas. Intervjun 

startade sedan med inledande demografiska frågor och därefter ställdes öppna frågor för att få 

informationsrika svar för att kunna besvara syftet. Intervjuguiden innehöll även följdfrågor 

som ställdes när arbetsterapeuten behövde utveckla sina svar. Avslutningsvis fick 

arbetsterapeuten möjlighet att tillägga ytterligare information om så önskades. Kristensson 

(19) förklarar att frågorna i en intervjuguide ska stämma överens med studiens syfte och 

förenkla berättandet. En pilotintervju genomfördes med en arbetsterapeut som inte deltog i 

studien eftersom hon i nuläget inte arbetade på ett vård- och omsorgsboende med inriktning 

demens. Efter pilotintervjun kompletterades intervjuguiden med ytterligare en fråga. Innan 

intervjuerna genomfördes skickades övergripande information kring de olika ämnesområdena 

i intervjuguiden ut till arbetsterapeuterna. Under datainsamlingen skedde ett bortfall på grund 

av sjukdom. Författarna deltog aktivt tillsammans i alla intervjuer utifrån en uppdelning som 

gjorts i intervjuguiden. Under alla intervjuer ställdes frågorna i intervjuguiden i den ordning 

som framgår av intervjuguiden, (se bilaga 1). Följdfrågor användes vid behov för att få mer 

utförliga svar från arbetsterapeuterna. Intervjuerna varade i cirka 30–60 minuter.  

 

5.5 Dataanalys  

Det insamlade intervjumaterialet analyserades utifrån kvalitativ innehållsanalys enligt 

Graneheim och Lundman (20). Först fördelades inspelningarna mellan författarna och 

transkriberades sedan till text. Författarna lyssnade sedan även igenom de intervjuer som de 

själva inte transkriberat och korrekturläste texten för att säkerställa att det överensstämde med 

det inspelade materialet. Vid analysen användes en induktiv ansats. Att analysera en text 

induktivt innebär att förutsättningslöst finna mönster i materialet (20). Författarna 

analyserade och diskuterade sedan datamaterialet tillsammans för att få en gemensam 

helhetssyn. Manifest innehåll beskrivs som det textnära med låg abstraktionsnivå tills 

kategorier har skapats. Latent innehåll beskrivs som tolkande med hög abstraktionsnivå för 

att skapa en generell beskrivning, ett tema (20). 

 

I den manifesta analysen så markerades meningsenheterna med färg utifrån syfte, sen 

kondenserades meningsenheterna och fick en kod. En kod är en kort beskrivning av 

meningsenheternas innehåll (20). Koderna sammanfördes sedan efter färg utifrån likheter och 

skillnader och fördes därefter samman till underkategorier. Underkategorierna med liknande 

innehåll bildade tillsammans en kategori. Innehållet inom en kategori var enhetligt men 

kategorierna emellan skiljde sig åt. Efter att kategorierna bildats skapades ett tema genom att 

författarna diskuterade vilken röd tråd som återfanns i samtliga kategorier. Ett tema skapas 

utifrån det latenta innehållet kring textens innehåll på en mer tolkande nivå och är det som 

sammanbinder kategorierna med varandra (20). Exempel på dataanalysen beskrivs nedan i ett 

analysschema (se tabell 1). 
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Tabell 1: Analysschema  

Meningsbärand

e enhet 

Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

Och det är just det 

där att folk tror att 

det är det ena eller 

andra, antingen är 

man med o eller 

inte...det glöms 

bort att man kan 

delta på så många 

olika sätt. 

 

Folk tror att det 
är det ena eller 

andra, antingen 

är man med eller 
inte. Glöms att 

man kan delta på 

många olika sätt.  

Delta på olika 
sätt glöms bort  

Dimensioner av 
delaktighet  

Personcentrerad 
vård 

Och jag tänker att 

min roll som 

arbetsterapeut blir 

väl kanske att 

möjliggöra att det 

ska kunna 

utföras...men att 

hålla i en aktivitet 

kan ju i stort sett 

vem som helst 

göra med rätt 

verktyg 

 

Arbetsterapeuten

s roll blir väl att 
möjliggöra 

utförandet, att 

hålla i en 
aktivitet kan alla 

i stort sett göra 

med rätt verktyg  

Arbetsterapeuten 

kan möjliggöra 
att alla kan hålla 

aktiviteter 

Arbetsterapeutens 

roll  

 

Teamarbetets 

betydelse 

Ja tror att det leder 

till ökad känsla av 

meningsfullhet i 

livet och glädje på 
dagarna   

Leder till en 

ökad känsla av 

meningsfullhet i 

livet och glädje    

Känsla av 

meningsfullhet 

och glädje 

 

Aktivitet skapar 

känslor 

 

 
 

 

 

Meningsfull 

vardag  

 

5.6 Etiska ställningstagande  

Vetenskapsrådet har fastställt principer som bör följas av alla forskare. Informationskravet 

innebär att deltagarna ska ha tilldelats begriplig och tillräcklig information om 

forskningsprojektet för att kunna ta ställning kring sitt deltagande. Informationen ska ges av 

forskaren både skriftligt och muntligt (21). Arbetsterapeuterna i denna studie erhöll ett 

informationsbrev via e-post. Informationsbrevet innehöll studiens syfte, information om 

genomförandet av intervjun och hur personuppgifter skulle förvaras och behandlas. De fick 

även information om att de när som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att uppge 

anledning. All denna information upprepades muntligt och skriftligt vid alla intervjuer.  

Samtyckeskravet innebär att en person har rätt att bestämma över sitt deltagande i exempelvis 

en studie. I samtyckeskravet ingår även att deltagaren när som helst har rätt att dra sig ur 

studien utan att uppge anledning (21). Alla arbetsterapeuter i studien fick skriva under 
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samtyckesblanketten innan intervjun genomfördes. Under intervjun som genomfördes digitalt 

fick arbetsterapeuten ge ett muntligt samtycke innan intervjun och skicka det skriftliga 

samtycket efter intervjun. Alla arbetsterapeuter informerades om att de när som helst fick 

avbryta sitt deltagande i studien utan att uppge anledning. De uppgifter som samlas in måste 

behandlas konfidentiellt enligt konfidentialitetskravet. Det innebär bland annat att uppgifterna 

ska förvaras på ett säkert sätt från utomstående (21). Samtyckesblanketterna i studien 

förvarades i ett låst skåp hos ansvarig handledare. Alla personuppgifterna anonymiserades 

och förvarades i ett lösenordsskyddat dokument separat från det insamlade datamaterialet för 

att inte röja arbetsterapeuternas identiteter. Övriga dokument förvaras i lösenordsskyddade 

datorer. Uppgifterna från enskilda personer i en studie får endast användas för den aktuella 

studien för att nyttjandekravet ska uppnås (21). Den data som insamlats användes endast för 

den aktuella studien vilket de intervjuade arbetsterapeuterna informerades om och på så sätt 

uppfylls nyttjandekravet. 

6. RESULTAT 

Dataanalysen resulterade i ett övergripande tema, Utmanande och givande och fyra 

kategorier som beskrev arbetsterapeuternas erfarenheter av arbete med sociala aktiviteter för 

personer med demens på vård- och omsorgsboende. Kategorierna var: teamarbetets 

betydelse, personcentrerad vård, hinder och möjligheter i miljön och meningsfull vardag. 

Samtliga kategorier består i sin tur av underkategorier. För att stärka och konkretisera 

innehållet i intervjuerna användes citat från deltagarna (19). Varje arbetsterapeut tilldelades 

en siffra för att visa att alla redovisas i resultatet. Tema, kategorier och underkategorier 

illustreras i figur 1. 

Utmanande och Givande 

Teamarbetets 

betydelse 

Personcentrerad 

vård 

Hinder och 

möjligheter i 

miljön 

Meningsfull 

vardag 

Arbetsterapeutens roll 

 

Dimensioner av 

delaktighet 

Fysiska miljöns 

påverkan 

Förändring i 

beteenden 

Arbetsterapeutens syn 

på 

omvårdnadspersonalens 

roll 

 

Vikten av att 

arbeta 

individanpassat 

Sociala miljöns 

påverkan  

Aktivitet skapar 

känslor 

Personalresurser   Anpassade fysiska 

aktiviteter 

Aktivitet skapar 

struktur 

    Anpassade 

kognitiva 

aktiviteter 

 

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



 

    

 

12 
 

 

6.1 Tema – utmanande och givande  

Det gemensamma som alla arbetsterapeuter beskrev var att arbetet med sociala aktiviteter för 

personer med demens var utmanande men också otroligt givande när det fungerade. Detta 

återfanns i samtliga kategorier. Det utmanande representerade det som arbetsterapeuterna 

beskrev svårt i arbetet. Det handlade om att få ett fungerande samarbete i teamet och att 

samtidigt behålla det personcentrerade synsättet. Arbetsterapeuterna nämnde att det fanns 

utmaningar både i den sociala och fysiska miljön. Det framkom även att det var en utmaning 

att få kännedom om vad personerna upplevde som meningsfullt i de sociala aktiviteter som 

utfördes. Det givande representerades bland annat av de upplevelser som arbetsterapeuterna 

uppmärksammades hos personer med demens i samband med deltagande i sociala aktiviteter. 

Ett fungerande teamarbete kunde vara givande och skapa bättre förutsättningar för en 

personcentrerad vård. När aktiviteterna anpassas efter individuella önskemål upplevde 

arbetsterapeuterna att meningsfullheten ökade hos personerna med demens. Det beskrevs 

även vara givande när arbetsterapeuterna valde att se möjligheterna i stället för hindren i 

miljön. 

 

6.2 Teamarbetets betydelse  

Samtliga arbetsterapeuter arbetade i team på sina vård- och omsorgsboenden. För att kunna 

samarbeta i teamet behövde alla professioner vara engagerade och delaktiga. Vilka roller och 

uppgifter man hade i arbetet med sociala aktiviteter inom teamet skiljde sig däremot mellan 

vård- och omsorgsboendena. På två vård- och omsorgsboenden hade arbetsterapeuten en 

drivande och betydande roll i att utföra sociala aktiviteter än arbetsterapeuterna på de övriga 

åtta vård- och omsorgsboendena. Det fanns skillnader i vilka personalresurser som fanns att 

tillgå, vilket påverkade möjligheterna till att kunna utföra sociala aktiviteter. 

 

6.2.1 Arbetsterapeutens roll  

Arbetsterapeuternas roll skiljde sig åt i arbetet med sociala aktiviteter. Arbetsterapeuterna var 

överens om att det ingick i deras roll att bidra med kunskap till omvårdnadspersonalen för att 

underlätta arbetet med sociala aktiviteter. En arbetsterapeut ansåg sig ha en aktiv roll i att 

själv leda sociala aktiviteter. De övriga ansåg att det var omvårdnadspersonalen som skulle 

utföra de sociala aktiviteterna med arbetsterapeutens stöd och kompetens.  

 

“Visa att det går faktiskt även om man är jättedement...sen är det inte alltid att det är jag 

som utför aktiviteterna. Men jag är med i det aktiva arbetet, att analyser o se va som passar o 

lämpligheten.” (5) 

 

Några arbetsterapeuter uttryckte att samarbetet i teamet var givande och fungerade bra men att 

det krävde tid och engagemang av arbetsterapeuten för att etablera detta i verksamheten. 

 

“Mmm men jag tycker att det fungerar bra men som sagt det krävs mycket av en 

arbetsterapeut för det tar lång tid att det ska sätta sig. Det är ju inte så att man bestämmer en 

månad och så flyter det på smärtfritt.” (10) 

 

6.2.2 Arbetsterapeutens syn på omvårdnadspersonalens roll 

Samtliga arbetsterapeuter var överens om att det krävdes en tydlig struktur gällande roller och 

ansvar i teamet. En arbetsterapeut berättade att sociala aktiviteter lätt föll bort för att det inte 

stod med som en arbetsuppgift. Att omvårdnadspersonalen tog sig tid att planera och 
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strukturera dagen beskrev en arbetsterapeut som nyckeln för att sociala aktiviteter skulle bli 

av. Hade sociala aktiviteter planerats in redan under morgonrapporten ansågs det mer troligt 

att det blev av. Det gjorde även 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 ändå upplevdes utmanande för omvårdnadspersonal att få till 

sociala aktiviteter eftersom det var mycket annat som upptog deras tid. 

 

“Man märker ju att undersköterskorna är väldigt stressade och så kommer jag med nån 

aktivitet, men man ser ju ändå ibland att det är lite jobbigt dom kanske precis har hunnit med 

morgonarbetet så kommer jag med en aktivitet som dom ska utföra.” (8) 

 

Samtliga arbetsterapeuter berättade att aktivitetsombud i teamet var ett bra verktyg för att 

tydliggöra alla professioners ansvar och roller kring sociala aktiviteter. Aktivitetsombudet var 

en utvald omvårdnadspersonal med ett övergripande ansvar för att planera sociala aktiviteter 

på sin arbetsplats. Hur arbetet med aktivitetsombud såg ut skiljde sig åt mellan vård- och 

omsorgsboendena. Flera berättade att det var en utmaning eftersom det krävde planering och 

tålamod för att aktivitetsombudet skulle etableras på vård- och omsorgsboendet. Det beskrevs 

också att omvårdnadspersonalens attityder till sociala aktiviteter var en utmaning i hur väl 

arbetet fungerade. För att genomföra de sociala aktiviteterna beskrevs ett behov av en driven 

arbetsterapeut eller omvårdnadspersonal. Attityden till sociala aktiviteter hos 

omvårdnadspersonalen påverkades av hur väl arbetsterapeuten hade etablerat en struktur för 

sociala aktiviteter på sitt vård- och omsorgsboende. Trots att omvårdnadspersonalen visade 

förståelse för sociala aktiviteter så beskrev en arbetsterapeut att det var mycket annat som 

upptog deras tid utöver sociala aktiviteter. 

 

“För det är lätt att det hamnar vid att man liksom fokus är att få upp alla, servera den där 

frukosten lunchen o städa o allt det här o glömmer man kanske lite bort det här att vi jobbar 

med människor. “(5)  

 

6.2.3 Personalresurser 

Samtliga arbetsterapeuter berättade att de upplevde att omvårdnadspersonalen uttryckte sig ha 

tidsbrist för att kunna utföra sociala aktiviteter. Utmaningar uttrycktes i att 

omvårdnadspersonalen hade andra arbetsuppgifter men de trodde att en bättre planering och 

struktur över dagen kunde underlätta för omvårdnadspersonalen att utföra sociala aktiviteter. 

Några arbetsterapeuter beskrev att de inte ville belasta omvårdnadspersonalen ytterligare med 

sociala aktiviteter när de redan hade uttryckt sig ha ont om tid.  

 

På ett vård- och omsorgsboende fanns det servicepersonal som kunde vara behjälplig i arbetet 

med sociala aktiviteter. Det beskrevs att sociala aktiviteter ofta prioriterades bort vid 

personalbrist och andra arbetsuppgifter fick gå före. Det upplevdes vara ett återkommande 

och relativt vanligt bekymmer med personalbrist vilket påverkade i vilken utsträckning 

sociala aktiviteter utfördes.  

 

“Är det nån som är sjuk o sådär så man inte hinner riktigt då är det säkert det som får stryka 

på foten först. Den där sångstunden som man hade planerat.” (7) 
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6.3 Personcentrerad vård  

Samtliga nämnde att all personal behövde ha kunskap om personen med demens. Det fanns 

utmaningar i att få denna kunskap eftersom en person med demens kunde ha svårigheter att 

uttrycka sig. Anhöriga och levnadsberättelser ansågs därför viktiga för att få kännedom kring 

vem personen har varit och är. Det var även viktigt att vara uppmärksam på vad personen i 

nuläget ville utföra, det kunde skilja sig från det som tidigare varit av intresse för personen. 

Eftersom en person med demens ofta hade svårigheter att uttrycka sig var det viktigt att 

uppmärksamma andra signaler personen kunde ge. En annan aspekt som en del 

arbetsterapeuter nämnde var att deltagande i sociala aktiviteter kunde ske på olika sätt för en 

person med demens.  

 

6.3.1 Dimensioner av delaktighet 

Arbetsterapeuterna lyfte att det fanns många sätt att delta i sociala aktiviteter. Några 

poängterade att det var lätt att glömma detta och det kunde leda till att personerna uteslöts ur 

aktiviteter. En skillnad var att samtliga nämnde att personer kunde delta på olika sätt men 

endast några beskrev hur de arbetade med delaktighetens olika dimensioner. En 

arbetsterapeut berättade att i aktiviteten bakning kunde många uppgifter upplevas givande, 

exempelvis att fylla bunken, knåda deg eller bara känna doften av det som bakas. Det 

framkom att det kunde vara lätt att placera en person i ett sammanhang men en utmaning i att 

veta om personen upplevde delaktighet. Den fysiska och sociala miljön och personalresurser 

påverkade en persons delaktighet. Hur delaktig en person ville vara varierade vilket krävde 

flexibilitet i arbetet. 

 

“Men det är liksom, det finns så många sätt att vara med på i en aktivitet. Bara för man 

tappat språket eller för att man inte visar tydligt att man är med i ett samtal så kan man 

fortfarande få ut nåt av det.” (1) 

 

6.3.2 Vikten av att arbeta individanpassat 

Samtliga uttryckte att det var viktigt att de sociala aktiviteterna utgick ifrån personens 

intressen och behov. Arbetsterapeuterna nämnde flera sätt att lära känna och ta reda på vad 

personerna med demens tyckte om. Vid inflyttning berättade flera arbetsterapeuter att en 

levnadsberättelse var givande och underlättade. Två arbetsterapeuter beskrev hur de aktivt 

arbetade med levnadsberättelsen. Det förekom även att anhöriga fick vara behjälpliga med 

information om personens intressen och behov.  

 

“När de flyttar in får de fylla i en levnadsberättelse, då kan man gå tillbaka till den och titta 

vad de tyckt om...En del tycker bara om att läsa böcker, och har dom då tappat förmågan att 

läsa böcker då kan man ha en liten grupp där man sitter och läser för dom, högt eller bara 

läsa tidningen.” (6) 

 

Många nämnde att det var viktigt att samtala med personen för att få dennes nuvarande 

perspektiv. Eftersom det kunde vara så att personen inte längre ville utföra aktiviteter den 

tidigare utfört när förutsättningarna nu var annorlunda. Flera nämnde att om det saknades 

kunskap kring personens intressen var det lätt att aktiviteten upplevdes barnslig eller 

ointressant. Arbetsterapeuterna var överens om att det var utmanande att erbjuda alla 

personer sociala aktiviteter och samtidigt behålla det individanpassade arbetssättet. 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 kände intresse för aktiviteten. 

 

6.4 Hinder och möjligheter i miljön  

Arbetsterapeuterna beskrev olika hinder och möjligheter i miljön på sin arbetsplats. Några 

arbetsterapeuter upplevde utmaningar i att utföra sociala aktiviteter eftersom lokalerna och 

utrymmena var begränsade. Några arbetsterapeuter ansåg att människorna utgjorde den 

sociala miljön. De ansåg därför att det var lättast att anpassa deltagarna i gruppen istället för 

aktiviteten. Flera uttryckte vikten av att se möjligheterna istället för hindren i miljön och på 

så sätt skapa bättre förutsättningar för givande sociala aktiviteter. Det beskrevs vara viktigt att 

anpassa både fysiska och kognitiva aktiviteter efter de förutsättningar personerna med 

demens hade.  

 

6.4.1 Fysiska miljöns påverkan  

Alla arbetsterapeuter ansåg att den fysiska miljön skulle vara hemtrevlig dock påpekade flera 

att för mycket stimuli i miljön kunde trigga personer med demens. Några av 

arbetsterapeuterna nämnde att det kunde bli mer utmanande att utföra sociala aktiviteter när 

tillgängligheten till lokaler var begränsade. En annan arbetsterapeut berättade att de hade 

lokaler för aktiviteter men att de användes till annat i dagsläget. Var de sociala aktiviteterna 

skedde varierade men de flesta större aktiviteterna arbetsterapeuterna utförde skedde i en 

större gemensam lokal. De arbetsterapeuter som inte hade tillgång till en lokal utförde ofta 

aktiviteterna på avdelningarna. Flera var överens om att det var viktigt att personer med 

demens fick byta miljö. De hade också ett stort behov av att få vistas i en van och bekant 

miljö. Allt detta ansåg många att en arbetsterapeut kunde vara behjälplig med. 

 

“Ja ibland kan det ju var så att det i miljön inte får vara för många saker, det kan ju trigga 

ibland om man har kommit väldigt långt i sin demens.” (10) 

 

Var vård- och omsorgsboendet låg och hur tillgänglig utemiljön var påverkade personernas 

möjligheter till att kunna gå ut själva. En arbetsterapeut berättade att personerna med demens 

själva kunde gå ut, vilket arbetsterapeuten ansåg var mycket givande för dem. Till skillnad 

från ett annat vård- och omsorgsboende som inte hade staket runt trädgården beskrevs det 

som begränsande då personal var tvungen att följa med personerna med demens ut.  

 

“Det är ett nytt hus så vi har inget staket runt huset om man jämför med andra boenden...Så 

man får anpassa efter vilka som kan hantera och gå ut och man kan inte bara kan släppa ut 

och gå ifrån en stund.” (7) 

6.4.2 Sociala miljöns påverkan  

Flera arbetsterapeuter beskrev att en stor grupp innebar mer ljud och rörelse vilket kunde 

bidra till att personerna med demens blev stressade och oroliga. Några arbetsterapeuter 

berättade att de snarare anpassade gruppen än aktiviteten. De berättade att de erbjöd något för 

alla och anpassade vilka personer som deltog i aktiviteterna.  

 

“Det är väl en del men sen också som sagt att försöka välja dom personer som kan funka 

tillsammans och som har ungefär samma förmåga att göra samma saker.” (4) 

 

En arbetsterapeut lyfte att det till största del är människorna som gjorde stunden, inte den 

fysiska miljön. Andra arbetsterapeuter betonade att personer på vård- och omsorgsboende 
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inte valde vilka de skulle bo med vilket man måste ta hänsyn till när man skulle utföra sociala 

aktiviteter. 

 

“Att ha friheten att kunna gör det man vill och välja dom personer som man trivs med...det är 

ganska vanligt att dom blir lite irriterade på varandra det blir ju som att bo i ett kollektiv.” 

(3) 

6.4.3 Anpassade fysiska aktiviteter 

Den vanligaste anpassade fysiska aktiviteten var sittgymnastik där alla kunde vara med 

utifrån deras egna förutsättningar. För att gymnastiken skulle ge mer anpassades rörelserna 

efter funktionsnivå och musiken utifrån att det ska vara igenkännbart.  

 

“På min nuvarande arbetsplats... vi har ju mycket fokus på rörelse och musik... Musik triggar 

ju väldigt mycket framförallt om man inte har så mycket tal.” (10) 

 

Alla arbetsterapeuter beskrev olika anpassade fysiska aktiviteter. En arbetsterapeut berättade 

att de hade ett gym med utrustning som passade personerna på vård- och omsorgsboendet. På 

två vård- och omsorgsboenden fanns anpassade par-cyklar som möjliggjorde längre utflykter 

för personerna med demens tillsammans med omvårdnadspersonal. Flera tog upp 

trädgårdaktiviteter som ett orangerie, ett växthus med odlingsmöjligheter eller tillgång till att 

gå ut och plocka diverse bär och frukter i trädgården.  

 

Flera berättade att vissa personer hade dagliga uppgifter, exempelvis att skala potatis till 

måltiderna, vattna blommorna eller torka bord. Dessa aktiviteter var ofta något personerna 

upplevde som givande då de tidigare i livet sysslat med detta. På ett vård- och 

omsorgsboende fanns det möjlighet att gå till frisersalongen och även få manikyr och 

pedikyr. Flera arbetsterapeuter berättade att det regelbundet skedde gemensamma 

uteaktiviteter med musik, dans och samvaro. Bakning nämndes av några som en uppskattad 

aktivitet som gick att delta i på olika sätt. Alla vård- och omsorgsboenden hade dagliga 

aktiviteter och uppmuntrade personerna med demens till fysiska aktiviteter eftersom de ansåg 

att fysisk aktivitet bidrog till social interaktion. 

 

6.4.4 Anpassade kognitiva aktiviteter 

En återkommande kognitiv aktivitet på alla vård- och omsorgsboenden var bingo. Två 

arbetsterapeuter berättade att sifferminnet ofta fanns kvar hos personer med demens under en 

lång tid. Flera vård- och omsorgsboenden utförde kognitiva aktiviteter i form av 

gemensamma föreläsningar med olika teman, vilket kunde leda till diskussion och nya 

kunskaper. Några nämnde även att de anpassade sånghäften till sångstunder för att 

personerna med demens skulle uppleva att aktiviteten gav något positivt. På ett vård- och 

omsorgsboende arbetade arbetsterapeuten regelbundet med minnesträning bland annat i form 

av memory. En annan använde sig av minnesskåp och anpassade större spel som yatzy och 

kortlekar för att underlätta aktivitetsutförandet.  

 

“Många har kvar att man har siffror och så bingo kan många fortsätta med jättelänge.” (4) 

 

På ett vård- och omsorgsboende användes kinaschack med stöd av personal för att träna de 

kognitiva förmågorna. En utmaning i att utföra kinaschack kunde vara att personalresurserna 

var begränsade eftersom aktiviteten krävde stöd och närvaro under en längre period. Flera 

arbetsterapeuter nämnde att de regelbundet anordnade tipspromenader efter olika teman. En 

arbetsterapeut arbetade med tekniska aktiviteter såsom VR-glasögon och tovertafel. Med VR-
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glasögonen kunde personerna med demens resa till ställen de kände igen, vilket bidrog till 

ökad rörelse då deltagarna ville röra sig i den virtuella miljön. De olika tekniska aktiviteterna 

kunde anpassas efter olika nivåer vilket gjorde att många kunde delta. En utmaning i 

användandet av tekniska aktiviteter var bristen på teknisk kunskap hos personalen. 

 

“Där har vi ju massa solskenshistorier, att åh, där har vi fått vara med på Cypern där hon 

kunde visa oss att här var mitt hotell.” (9) 

6.5 Meningsfull vardag   
Arbetsterapeuterna var överens om att effekterna av sociala aktiviteter gav positiva 

förändringar i beteenden för personer med demens. Det bidrog till att personerna kunde 

uppleva meningsfullhet i livet. Att få utföra sociala aktiviteter ansåg arbetsterapeuterna kunde 

skapa olika känslor hos personerna. Många uttryckte att även om känslan ofta bara var för 

stunden var det värdefullt för personen att få den upplevelsen. För att bidra till en meningsfull 

vardag var det viktigt att de sociala aktiviteterna utfördes efter någon form av rutin för att 

personerna skulle kunna känna igen sig i aktiviteterna. Det ansågs även vara betydelsefullt 

med enklare vardagliga aktiviteter som bakning. Även enklare vardagliga aktiviteter kunde 

bidra till att personen kunde uppleva meningsfullhet och gemenskap.  
 

6.5.1 Förändring i beteenden  

Flera arbetsterapeuter nämnde att sociala aktiviteter kunde ha positiva effekter på välmående, 

sömnen, medicinering och matlusten för personer med demens. Några arbetsterapeuter 

nämnde att de positiva effekterna av sociala aktiviteter kunde minska utmaningarna i 

kommande omsorgsarbete. Det framkom att flera arbetsterapeuter såg förändringar i att 

BPSD-symtom ofta minskade om personen hade fått utföra meningsfulla sociala aktiviteter. 

Arbetsterapeuterna nämnde att plockbeteenden, rastlöshet och vandringsbeteenden minskade 

om personen hade fått tillräckligt med social stimulans. De upplevde även att känslor som 

psykisk nedstämdhet, likgiltighet och apati minskade. För personer med BPSD-symptom 

kunde det räcka med det lilla för att det skulle ge effekt. Sociala aktiviteter kunde ge en ökad 

självkänsla. Samtliga arbetsterapeuter uttryckte det viktigt för personer med demens att få 

uppleva känslan av en gemenskap då de ofta kunde bli ensamma och isolerade.  

 

“Jag tänker att en del som utvecklar BPSD, man kan ju komma jättelångt med sociala 

aktiviteter där, att man bromsar vissa beteenden”. (5) 

 

6.5.2 Aktivitet skapar känslor 

Många arbetsterapeuter berättade att de för det mesta upplevde att personerna kände glädje 

och meningsfullhet när de fick delta i rätt anpassade sociala aktiviteter. Några nämnde att de 

trodde att stunden upplevdes vara givande trots att den inte varade så länge. Utmaningarna 

kunde vara att andra känslor uppkom som stress och orolighet ifall intrycken blev för många. 

Flera arbetsterapeuter nämnde att även fast en social aktivitet skapade oro hos en person vid 

ett tillfälle var det viktigt att våga prova igen vid ett annat tillfälle. En person med demens 

kunde variera i sitt mående mellan timmar och dagar och därför var det viktigt att våga prova. 

Arbetsterapeuterna beskrev även att sociala aktiviteter kunde ge en känsla av att få vara del 

av en gemenskap och ett sammanhang.  

 

“Jag tror att det leder till ökad känsla av meningsfullhet i livet och glädje på dagarna.” (2) 
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6.5.3 Aktivitet skapar struktur 

Flera arbetsterapeuter nämnde att sociala aktiviteter gav en hållpunkt och en mening med 

dagen. Några av arbetsterapeuterna lyfte att det är viktigt att personerna med demens kände 

att det fanns något mer att göra efter omvårdnadsarbetet var genomfört. Arbetsterapeuterna 

ansåg att de större aktiviteterna som gruppgymnastik och bingo ofta uppskattades. Dock 

beskrevs det att de enklare vardagliga aktiviteterna som att baka eller gå på en promenad var 

givande eftersom livet till stor del består av vardag. Arbetsterapeuterna ansåg att utföra 

aktiviteter regelbundet efter veckodag, högtid eller årstid bidrog till att skapa en känsla av 

struktur och rutiner i vardagen för personer med demens. 

 

“Det ska ändå kännas som en vanlig vardag. Asså om det blir för strukturerat så känns det 

inte hemma på samma sätt kanske. Utan att det ska kännas som något man gör för att må bra 

och inte bara för att det ska göras.” (4) 
 

7. DISKUSSION 

7.1 Resultatdiskussion  

Studien resulterade i ett tema där arbetsterapeuterna beskrev arbetet med sociala aktiviteter 

för personer med demens på vård-och omsorgsboende som både utmanande och givande. Det 

fanns utmaningar med teamarbetet, i att arbeta personcentrerat, i miljön och i att skapa en 

meningsfull vardag för personerna med demens. Ett fungerande teamarbete kunde bidra till 

en mer personcentrerad vård. I resultatet framkom det att teamarbetet på vård- och  

omsorgsboenden hade en stor betydelse för arbetet med sociala aktiviteter. De flesta 

arbetsterapeuterna ansåg att sociala aktiviteter kunde utföras av omvårdnadspersonalen med 

stöd av arbetsterapeuten. Till skillnad från en arbetsterapeut såg sig som aktivitetsledaren och 

som drivande i arbetet med sociala aktiviteter. Om rollerna och kunskaperna inom teamet är 

otydliga så hindrades ett välfungerande teamarbete. Detta stärks av en annan studie där det 

beskrevs hur betydelsefullt det var att alla professioner i teamet tydliggjorde sina roller och 

kompetenser för 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 

begränsade. I en tidigare studie beskrevs omvårdnadspersonalens och hyresgästernas 

perspektiv kring aktiviteter på ett vård- och omsorgsboende. Det framkom i studien att de 

ville skapa möjligheter till individanpassade aktiviteter, men att de saknade resurser och tid. 

Omvårdnadspersonalen beskrev även att de önskade mer resurser från arbetsterapeuterna i 

form av rehabilitering och aktivering (23).  

 

I resultatet beskrev arbetsterapeuterna vikten av ett personcentrerat arbetssätt i sociala 

aktiviteter för att personen skulle uppleva glädje och engagemang. Arbetsterapeuterna 

upplevde det utmanande eftersom personer med demens kan ha svårt att uttrycka sin önskan. 

Det framkom att delaktighet kunde ske på olika sätt och att det därför är viktigt att känna 

personen bra för att veta hur individen vill delta. Detta överensstämmer med tidigare 

forskning som beskriver att personer med demens på vård- och omsorgsboende riskerar 

begränsningar i sitt deltagande i aktiviteter (24). Studien lyfte vikten av delaktighet och att 

personer med demens fick utföra de aktiviteter de ville göra och hade ett behov av. För att 

uppnå 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 förmåga (24).  

I MOHO beskrivs begreppet personcentrering som ett viktigt begrepp inom arbetsterapi. 

Arbetsterapeuten ska utgå ifrån personens unika upplevelse och väga in personens känslor, 
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tankar och handlingar. Att arbeta personcentrerat ska även ske, när en person inte kan 

uttrycka eller aktivt delta i samarbete med arbetsterapeuten. Det är arbetsterapeutens uppgift 

att ta reda på vad personen tycker och känner kring sin funktionsnivå. Vid svårigheter kan 

arbetsterapeuten använda sig av anhöriga som har god kännedom om personen (7). Det 

framkom att arbetsterapeuterna samtalade med personen och de anhöriga för att få kännedom 

om personens intressen. En levnadsberättelse innehåller nödvändig bakgrundsinformation, 

intressen, minnen och vilka sociala aktiviteter som personen tros uppleva som givande (1).  

I resultatet beskrev flera arbetsterapeuter att en levnadsberättelse var ett bra verktyg för att ta 

reda på vad personen hade för intressen och tidigare uppskattat att göra. Det framkom endast 

från två arbetsterapeuter hur man faktiskt aktivt arbetade med levnadsberättelser.  

 

Resultatet visade att både den fysiska och sociala miljön påverkade personer med demens i 

sociala aktiviteter. Arbetsterapeuterna beskrev även olika fysiska och kognitiva aktiviteter 

och betydelsen av att aktiviteterna är rätt anpassade. Enligt MOHO har arbetsterapeuten en 

viktig roll för att skapa en lämplig miljö för personer med demens (7). I resultatet framkom 

det att alla arbetsterapeuter ansåg att för mycket stimuli i den fysiska miljön kunde ha negativ 

påverkan för personens delaktighet i en social aktivitet. Detta överensstämmer med tidigare 

forskning som visat att för mycket bakgrundsljud i en aktivitet påverkar engagemanget i 

gruppaktiviteter för personer med demens. En annan aspekt som studien tog upp var att 

tidpunkten på dagen påverkade personerna med demens i deras utförande av gruppaktiviteter 

på vård- och omsorgsboende (25). Detta var något som inte överensstämde med resultatet i 

vår studie där aktiviteterna endast utfördes efter verksamhetens möjligheter. En vanlig fysisk 

aktivitet som arbetsterapeuterna oftast höll i var gruppgymnastik som var en aktivitet där alla 

personer kunde vara med oavsett funktionsnivå. Det fanns dock skillnader i om 

arbetsterapeuterna ansåg att det var viktigast att anpassa aktiviteten eller gruppen. I tidigare 

forskning beskrevs även gruppgymnastik på vård- och omsorgsboende vara utmanande 

eftersom det var svårt att finna en gemensam nivå för deltagarna, så att alla kände att 

aktiviteten gav något positivt (23). Trots utmaningarna i att anpassa gruppaktiviteter för 

personer med demens var alla arbetsterapeuter överens om att gruppaktiviteter var viktigt för 

att personerna skulle uppleva känslan av gemenskap.  

 

Tidigare forskning har visat att ett digitalt terapidjur kan användas för att främja social 

interaktion för personer med demens (12). I vår studie användes digitala hjälpmedel som VR-

glasögon och tovertafel endast på ett vård- och omsorgsboende. Arbetsterapeuten på det här 

vård- och omsorgsboendet försökte aktivt sprida lättförståelig kunskap till den övriga 

personalen i syfte att möjliggöra för flera att engagera sig i att använda de digitala 

hjälpmedlen. Flera arbetsterapeuter på andra vård- och omsorgsboenden uttryckte att det var 

utmanande att lära sig ny teknik eftersom det ansågs vara tidskrävande. I resultatet framgick 

det, att få vara del av en gemenskap och ett sammanhang kunde bidra till en känsla av 

meningsfullhet för personer med demens. Arbetsterapeuterna upplevde att sociala aktiviteter 

kunde ge en mening och hållpunkt för dagen. Detta stärks av en tidigare kvalitativ studie där 

personer med demens beskrev att deltagande i sociala aktiviteter på dagvården bidrog till att 

de upplevde välbefinnande och struktur i vardagen (26). Detta överensstämmer också med 

tidigare forskning där de betonar vikten av att ha något meningsfullt att göra för äldre 

personer. Det var betydelsefullt att den äldre fick utföra en social aktivitet som den kände 

intresse för (23). Arbetsterapeuterna beskrev även att de sociala aktiviteterna kunde bidra till 

att negativa beteendemässiga symptom kunde minska samt förändring inom medicinering och 

sömn. Detta överensstämmer med tidigare forskning där deltagande i sociala aktiviteter 

beskrevs vara viktigt av flera anledningar som att behålla muskler, minska social isolering, 
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minska vårdbehoven, men det kunde även ha positiva effekter på beteendemässiga symptom 

som uppkommer i samband med demenssjukdom (14, 24).   

 

7.1.1 Kliniska implikationer och framtida forskning 

Studiens resultat kan bidra med en större förståelse för arbetsterapeutens roll i arbetet med 

sociala aktiviteter för personer med demens på vård- och omsorgsboende. Resultatet kan vara 

användbart för arbetsterapeuter i andra verksamheter som exempelvis daglig verksamhet där 

personer kan ha kognitiva funktionsnedsättningar. Studiens resultat kan användas för att få en 

större förståelse för sociala aktiviteters betydelse för personer med demens. Resultatet i 

studien lyfter vikten av att arbeta personcentrerat, men även hur få arbetsterapeuter som 

aktivt använde sig av levnadsberättelser. Detta är något som kan förbättras framöver för att 

skapa en mer personcentrerad vård för personer med demens. Det krävs tid, kunskap och 

engagemang av vårdpersonal för att skapa en bra personcentrerad vård. Studien påvisar att all 

personal kan genomföra sociala aktiviteter, men att en arbetsterapeut behövs för att inte tappa 

delaktighetens betydelse i aktiviteter. Inom arbetsterapi är aktiviteter och delaktighet viktiga 

komponenter för att främja och bibehålla en persons hälsa (4).  

 

Det framkom i studien att det är lätt att sociala aktiviteter faller bort vid tids- eller 

personalbrist eller att de genomförs “bara för att” vilket är något att ta hänsyn till i fortsatt 

arbete på vård- och omsorgsboenden för personer med demens. I framtida forskning skulle 

det vara intressant att beskriva omvårdnadspersonalens syn på sociala aktiviteter för personer 

med demens på vård- och omsorgsboenden för att jämföra med hur det stämmer överens med 

arbetsterapeuternas erfarenheter. Det vore även intressant att lyfta personer med demens om 

deras egna upplevelser av sociala aktiviteter. Detta för att få deras perspektiv eftersom deras 

egen talan sällan framkommer. 

 

7.2 Metoddiskussion  

En kvalitativ ansats med tillhörande kvalitativ innehållsanalys användes enligt Graneheim 

och Lundman (20). Metoden var lämplig att använda i syfte att fånga personers erfarenheter 

och upplevelser. Dessa erfarenheter hade varit svåra att fånga med exempelvis en kvantitativ 

metod. Intervjuer gav en djupare kunskap om arbetsterapeuternas erfarenheter. För att uppnå 

trovärdighet (trustworthiness) i en kvalitativ studie behövde de fyra begreppen; giltighet 

(credibility), tillförlitlighet (dependability), bekräftelsebarhet (confirmability) och 

överförbarhetet (transferability) uppnås (18).  

 

Semistrukturerade intervjuer användes med samtliga arbetsterapeuter för att besvara studiens 

syfte. Intervjuerna bestod utav öppna frågor inom ramen för studien där de gavs möjlighet till 

att prata fritt för att skapa ett innehållsrikt datamaterial (19). De genomförda intervjuerna 

resulterade i ett innehållsrikt datamaterial där arbetsterapeuterna delade sina erfarenheter och 

upplevelser utifrån studiens syfte. Ett avsiktligt urval användes för att få deltagare som hade 

kunskap kring studiens syfte. Deltagarna skulle vara yrkesverksamma arbetsterapeuter på 

vård- och omsorgsboende med inriktning demens. Urvalet varierade i form av ålder, kön och 

arbetslivserfarenhet både som arbetsterapeut och som arbetsterapeut på vård- och 

omsorgsboende för personer med demens. För att stärka giltigheten valdes arbetsterapeuter 

med varierande erfarenheter (18). I studien var antalet kvinnor fler än män vilket kan ha 

påverkat studiens resultat. Könsfördelningen i studien är representativ eftersom 

arbetsterapeutyrket är ett kvinnodominerande yrke. Enligt Socialstyrelsen tilldelades fram till 

år 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 otillräcklig kunskap 

om syftet.  

En pilotintervju genomfördes med en intervjuguide i syfte att synliggöra förbättringsområden 

i intervjuguiden. Efter pilotintervjun lades en fråga till i intervjuguiden. Pilotintervjun 

exkluderades eftersom arbetsterapeuten inte var yrkesverksam på vård- och omsorgsboende. 

Eftersom en pilotintervju hade genomförts upplevdes en förbättring i intervjuteknik och 

frågornas utformning. 

 

Tillförlitligheten syftar till att så noggrant som möjligt beskriva metodens tillvägagångssätt 

för att möjliggöra att studien kan upprepas (18). En intervjuguide användes för att utföra 

intervjuerna på samma sätt vid alla tillfällen och för att öka tillförlitligheten. Antalet 

intervjuer i studien är tio stycken framför allt på grund av tidsperspektivet. En större tidsram 

hade möjligen resulterat i att fler perspektiv fångats utifrån ett större geografiskt område. 

Skillnader i faktorer som ekonomi, personalresurser och politiska beslut hade eventuellt 

framkommit om arbetsterapeuter i flera kommuner intervjuats. Datamättnad innebär att ingen 

ny information framkommer i intervjuerna. Målet i datainsamlingen är att få tillräcklig 

information av deltagarna för att kunna utläsa mönster, kategorier och dimensioner av ett 

fenomen (18). När de sista intervjuerna genomfördes yttrades ingen ny information från det 

som framkommit i tidigare intervjuer. Av den anledningen ansågs datamättnad vara uppnådd. 

Bortfallet som skedde i slutskedet på grund av sjukdom ersattes inte eftersom datamättnad 

ansågs vara uppfylld. Det är lämpligt att låta deltagarna välja plats efter deras önskemål för 

att de ska känna sig avslappnade och trygga under intervjun (18). Arbetsterapeuterna fick 

välja plats för intervjun. En arbetsterapeut önskade att ha intervjun digitalt på grund av 

tidsbrist och övriga ville genomföra intervjun på sin arbetsplats. Innehållet i intervjuerna 

ansågs vara likvärdiga men intervjuerna upplevdes mer avslappnade när de genomfördes på 

plats. Vid det digitala mötet var det svårare att få ett avslappnat möte då omgivande ljud 

upplevdes distraherande.  

 

För att stärka giltigheten i metodens tillvägagångssätt behöver det framgå hur datamaterialet 

har insamlats och analyserats (18). I datainsamlingen diskuterades intervjuguiden efter den 

genomförda pilotintervjun och ytterligare en fråga som ansågs vara intressant lades till. I de 

genomförda intervjuerna användes samma tillvägagångssätt för att stärka giltigheten. I 

dataanalysen eftersöktes kodernas likheter och skillnader för att kunna bilda kategorier. Fyra 

kategorier bildades med tillhörande underkategorier. Ett tema skapades utifrån den röda 

tråden genom samtliga kategorier. För att komma fram till detta diskuterade författarna 

tillsammans olika alternativ och återgick till rådata för att säkerställa att analysprocessen 

granskades utifrån det textnära innehållet. För att synliggöra arbetsterapeuternas röst 

användes citat. Ett tema fångar textens alla delar och sammanför dessa till en helhet (18). När 

temat skapades sammanställdes resultatet med en djupare tolkning. Att finna ett tema 

upplevdes till en början svårt men efter att ha återgått till rådata kunde en röd tråd hittas i 

materialet. 

 

Bekräftelsebarheten kan stärkas genom att visa att det är deltagarnas erfarenheter som 

framkommer i resultatet. Ett sätt att stärka bekräftelsebarheten är att använda citat från 

inspelat material (18). Detta gjordes genom att alla arbetsterapeuters röst synliggjordes 

genom minst ett citat vardera i resultatet. Överförbarhet handlar om att studiens kontext 

behöver vara tydligt beskriven för att läsaren ska kunna avgöra om resultaten går att överföra 

till andra sammanhang (18). I syfte att öka överförbarheten beskrevs deltagarnas 

demografiska data, urvalsprocessen, datainsamlingen och analysens tillvägagångssätt. 

Resultatet skulle kunna överföras till personal som arbetar med äldre personer med nedsatt 
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kognitiv förmåga. Även arbetsterapeuter som arbetar med personer med demens i andra 

verksamheter än vård- och omsorgsboenden skulle kunna ha nytta av resultatet. Giltighet, 

tillförlitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet har genomgående tagits i beaktande i 

studiens utformning i syfte att uppnå trovärdighet.  

 

I studien har de etiska forskningsprinciperna följts (21). Arbetsterapeuterna informerades om 

att de kunde avsluta sin medverkan i studien utan att uppge anledning. Allt insamlat 

datamaterial anonymiserades, skiljdes åt i olika dokument och förvarades sedan på 

lösenordsskyddade datorer. Detta gjordes för att garantera arbetsterapeuternas 

konfidentialitet. Alla samtyckesblanketter förvarades i ett låst skåp hos handledaren. Allt 

datamaterial kommer att raderas efter att studien är genomförd. 

8. SLUTSATS  

Arbetsterapeuters erfarenheter av arbete med sociala aktiviteter för personer med demens 

ansågs både vara utmanande och givande. Det fanns utmaningar i att behålla det 

personcentrerade arbetssättet i sociala aktiviteter när faktorer som tids- och personalbrist 

påverkade. Att tydliggöra sin roll som arbetsterapeut och att få ett fungerande samarbete med 

omvårdnadspersonalen ansågs vara avgörande för att skapa välfungerande sociala aktiviteter 

för personer med demens. Arbetsterapeuternas motivation till att fortsätta arbeta med sociala 

aktiviteter beskrevs vara de positiva effekter och känslor som de kunde se hos personerna 

med demens. Resultatet i denna studie synliggör arbetsterapeuternas subjektiva erfarenheter 

av arbetet med sociala aktiviteter för personer med demens. Det är högst relevant att 

synliggöra den roll som arbetsterapeutens har i arbetet med sociala aktiviteter på vård- och 

omsorgsboende eftersom arbetsterapeuten besitter unik kunskap om aktivitet. Antalet 

personer med demenssjukdom kommer öka de kommande åren vilket kommer leda till ett 

ökat behov av arbetsterapi.  
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Bilaga 1.  

Intervjuguide  

 

Inledande frågor / demografiska frågor  

V: Hur många år har du varit yrkesverksam arbetsterapeut?  

V: Hur många år har du arbetat som arbetsterapeut för personer med demens på vårdboende? 

 

J: Hur identifierar du dig?  

● Kvinna  

● Man 

● Annat   

 

J: Hur gammal är du? 

● 20-30 år  

● 31-40 år  

● 41-50 år  

● 51-60 år  

● 61-70 år 

 

Huvudfrågor 

V: Vilka sociala aktiviteter utför ni för personer med demens på din nuvarande arbetsplats? 

V: Hur ser du på Arbetsterapeutens roll kopplat till sociala aktiviteter för personer med 

demens?  

 

J: Vad är dina erfarenheter av en person med demens upplevelser/känslor kopplat till sociala 

aktiviteter? 

J: Hur tänker du att miljön påverkar en person med demenssjukdom delaktighet i sociala 

aktiviteter? 

 

V: Vilka effekter kan sociala aktiviteter ge för personer med demens?  

V: Hur anpassas sociala aktiviteter för personer med demens på din arbetsplats?  

 

J: Vem och hur planeras sociala aktiviteter för personer med demens på din arbetsplats?   

J: Hur upplever du att samarbetet fungerar mellan dig som arbetsterapeut och övrig 

vårdpersonal i arbetet med sociala aktiviteter? 

 

Följdfrågor att ställa under intervjun:  

Hur menar du nu, förklara?  

På vilka sätt? 

Kan du ge något exempel? 

Hur känns det?  

 

Avslutande frågor 

V: Summera och fråga om det är något mer personen vill tillägga angående sina erfarenheter 

kring sociala aktiviteter för personer med demens på vårdboenden?  

 

 

* V= Vilma Aldén och J= Johanna Berglind.  
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