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Yngre personer med demens ar personer med sjukdomsdiagnos under 65 ar. Generellt for
personer med demenssjukdom uppstar svarigheterna forst i de komplexa dagliga aktiviteterna,
arbete och vid sociala interaktioner och &ven svarigheter i att formedla sina tankar och
kénslor. Syftet med studien var att underséka hur yngre personer med demens upplever att
delta i daglig verksamhet. Metod for datainsamlingen byggde pa en halvstrukturerad
egenhandigt formulerad intervju. Sex yngre personer med demens deltog. Resultatet visade pa
att deltagarna upplevde att deras Dagliga verksamhet gav dem socialt utbyte, en stimulerande
vardag och en fast punkt i vardagen. Deltagarna upplevde att de kunde utféra meningsfulla
aktiviteter och de berattade att gruppens sammansattning var av betydelse for upplevelsen av
gemenskap. Sammanfattningsvis var alla motiverade att delta och de sag mycket positivt pa
sitt deltagande i Dagliga verksamheten.

Studiens forfattare diskuterar kring det klientcentrerade arbetet med yngre personer med
demens for att personen ska fa en meningsfull och stimulerande vardag som utgar ifran
personens behov och 6nskemal.
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Kandidatuppsats
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi, Box 157, S-221 00 Lund



Innehallsférteckning

I T 1o | 0o SRR 1
I AN T 1Y (=] RSP RUPRTS 1
I =T 01T o LTSRS PUPRTR 2
1.3 Aktivitet och yngre personer Med JeMENS.........ooviieiierieiie e see et see e 3
2. SYFE ettt 4
3. IMIBLOU ... 5
TN IO 1 V7o [y (o] 1= = 1 o [T SR PS SRRSO 5
3.1.1. Beskrivning av Dagliga verksamheten dar intervjuerna utfordes............c.ccoecvvvvenvnnnnnnnn 5
3.2 ETISKA OVEIVAGANTE ...ttt bbb 6
3.3 Metod for insamling av information.............ccoooe i 6
I o Tor-To (U] SRS PSPPSRI 6
3.5 Bearbetning av den insamlade informationen.............cccccevviieiiece e 7
A, RESUIAL ......ooiiiiee s 8
4.1 Infor deltagande pa Dagliga VErkSamheten ..............cccocevevvveevecereeeeeeee e 8
4.2 Helhets upplevelser av att delta i Dagliga verksamheten ............cccccooevvieiiiece e 9
4.3 AKLIVITELS MOJIGNELET ..o e 9
4.4 Kansla av att vara delaktig i ett socialt sammanhang ............ccccoeeiiieiiicccce e, 11
4.5 Aktiviteters inverkan Pa deltagare ............ccccceueveveverereieeee e, 12
D, DISKUSSION.....eiiiiie it 14
5.1 MEtOd AISKUSSION ...ttt ettt bbb n et 14
5.2 RESUITAL ISKUSSION ...ttt ettt nne e 15
5.2.1 Kénsla av att vara delaktig i ett socialt sammanhang ...........ccccoceverenenenenencceeeen, 16
5.2.2 Aktivitetsmojligheter och aktiviteters inverkan pa yngre personer med demens............. 17
5.2.3 Det professionella samarbetet med yngre personer med demens ..........c.ccocvvevveeeeenenn, 19
TR IN 0 ] 111 1 [ ] o SRS 20

B, RO O NSO v ettt ettt e e et e et e e e et e e e e e e e et teeeeereetaneeeeees 22



Demenssjukdomar ar forknippat med aldrande men for nagra personer borjar sjukdomen mitt
i livet. Personer mitt i livet &r oftast yrkesverksamma med familj. En demenssjukdom
paverkar aktivitetsutforandet negativt vilket leder till att aktivitetsmonstret successivt
forandras radikalt for de flesta. Det blir efter hand stora férandringar for personen och
familjen. Att forsoka méta den yngre personen med demens i en intervju gav manga
beskrivningar av deras upplevelser av att delta i Daglig verksamhet, en kvinna utryckte

foljande:

”...jaa och vi inte bara sitter som gamlingarna som bara gdr ddr och lulla och vet inte vad man ska
hitta pd assd sd... Jag tycker om allt, ja ja det &r darfér man inte vill vara hemma forstar du sa man

vill komma hit. Det &r for trakigt hemma tanker vad ska jag hitta pd vad ska jag hitta pd du vet.”

1. Bakgrund

1.1 Aktivitet
Arbetsterapeutiska teorier grundar sig pa antaganden om att aktivitet och valmaende har ett

starkt samband, men dven att ménniskan ar av naturen aktiv (FSA, 2004). En aktivitet &r
identifierbart for utdvaren och omgivningen i den kultur dar aktiviteten utfors. Aktivitet &r
gorandet som utfors av individen regelbundet i vardagen (Christiansen & Baum, 2005).

Den generella praxismodellen Model of Human Occupation [MoHQ] (Kielhofner, 2008) visar
pa det dynamiska perspektivet av person, miljo och aktivitet. De teoretiska begreppen i
modellen skapar forstaelse for hur manniskans aktivitetsutférande motiveras, organiseras,
utfors och paverkas av den omgivande miljon.

Aktivitet bidrar till valbefinnande, sjalvkansla, struktur och hélsa. Upplevelse av delaktighet
far man genom engagemang i 6nskvarda aktiviteter som ar en del av individens sociala och
kulturella kontext. Vidare visas pa sambandet mellan delaktigheten och individens valmaende
(Kielhofner, 2008). Meningsfullhet upplevs for manniskor generellt nér aktiviteter har ett
syfte for personen som utfor aktiviteten, detta leder i sin tur till att personen i stérre
utstréackning har lattare att anpassa sig till de aktiviteter som han/ hon stélls infor (Reed,
2005). Personens engagemang &ar nodvandigt for deltagande i aktiviteter och det leder i sin tur
till olika aktivitets roller (Kielhofner, 2008). Genom livet forandras vart aktivitetsmonster,
varje alders perioder har aktiviteter som ar karaktaristiska for den perioden. Vuxenalderns

aktiviteter definieras av arbete, sociala aktiviteter och att uppna mal i livet genom personliga



resultat (Edwards & Christiansen, 2005). Man forvantas i vuxenlivet att vara sjalvstandig
enligt det vasterlandska samhallet (Braudy Harris, 2004) och fatta beslut som ska gagna
personen i sitt fortsatta liv (Edwards & Christiansen, 2005).

Ett tillfredstallande aktivitetsutférande skapar for individen ett psykologiskt valbefinnande
och meningsfullhet i livet. Ett begrénsat aktivitetsmonster kan darfor leda till aktivitetsohalsa
(Wilcock, 2006). Sjukdom kan vara en orsak till begrénsat aktivitetsmonster.

1.2 Demens
Demenssjukdomar ar progressiva hjarnsjukdomar, nervcellerna i hjarnan skadas successivt

och férsvinner vilket leder till en nedsattning av hogre kortikala funktioner i hjarnan (World
Health Organization). Beroende pa demenssjukdom och dess lokalisation i hjarnan kan det
leda till olika symtom. Nedsé&ttningar av minne och kognitiva funktioner & gemensamt for
alla demenssjukdomar men édven att individens dagliga liv paverkas och forandras (Bjorlin
Armanius et al., 2004).

Demenssjukdomar delas upp i priméra och sekundara demenssjukdomar. Priméra
demenssjukdomar kan vara Lewy-body, Alzheimers och frontallobsdemens. Sekundara
demenssjukdomar &r nar andra sjukdomar och tillstand leder till demens, det kan bero pa
alkoholism, HIV/AIDS, vaskuldr demens, stroke eller Parkinsons sjukdom (Bjorlin Armanius,
et al., 2004). Demenssjukdomars progress beskrivs enligt Socialstyrelsen (2010) i tre stadier.
Mild demenssjukdom innebar inledande problem for individen men som fortfarande klarar att
vara sjalvstandig. Mattlig demenssjukdom innebér att hjalpbehovet 6kar i vardagliga

situationer, medan Svar demenssjukdom orsakar ett mycket stort hjélpbehov for personen.

Demens ar en tydligt aldersrelaterad sjukdom men det finns dven en grupp manniskor som
drabbas tidigare i livet. Yngre personer med demenssjukdom &r personer med
sjukdomsdiagnos under 65 ar (Skovdahl et al., 2007; Socialstyrelsen, 2010). Ar 2007
berdknades det att det fanns cirka 9500 yngre personer med demens i Sverige. De kan drabbas
av bade primar och sekundér demens (Skovdahl et al., 2007).

| denna studie anvands begreppet yngre personer med demens utan att hanvisa till olika

demensdiagnoser eller stadier.



1.3 Aktivitet och yngre personer med demens
Generellt for personer med demenssjukdom uppstar svarigheterna forst i de komplexa dagliga

aktiviteterna sasom i arbete och vid sociala interaktioner. Personer med demens har
svarigheter med att ta initiativ till aktivitet, praktiska svarigheter och minnesproblematik.
Engagemang i sociala aktiviteter blir alltmer begransade under sjukdomens forlopp (Bjorlin
Armanius et al., 2004; Harris, 2004). Personer med demens &r i bérjan av sjukdomen
medvetna om sina svarigheter och kan darfor uppleva hinder i att interagera med omvérlden
(Bjorlin Armanius et al., 2004) och de upplever storre sociala utmaningar an personer som far
demens senare i livet, personerna upplever stark stress éver sin livssituation (Harris, 2004).
For yngre personer med demens och deras anhdriga blir det en enorm férandring och

pafrestning av sin/deras livssituation (Skovdahl et al., 2007).

Arbetsrollen & mycket viktig och har stort inflytande pa personer som befinner sig i arbetsfor
alder, 18-65 ar. Avlonat arbete ger en inkomst, status och struktur till livet och det paverkar
individens identitet. Till arbetsrollen hor vissa krav, upplevelsen av att inte kunna uppfylla
dessa krav eller avsaknad av arbetsrollen har en negativ paverkan pa individens liv
(Kielhofner, 2008). Yngre personer med demens upplever ofta inledande problem just i
arbetsrollen och att den férandras/ forsvinner med sjukdomen (Harris & Keady, 2009;
Ohman, Nygérd & Borell, 2001). Studier har visat att yngre personer med demens personer
upplever en avsaknad av meningsfulla aktiviteter, upplevelser av att vara socialt isolerade och
att de hade en svag identitet (Harris & Keady, 2009; Harris, 2004). Genom att dgna sig at
aktiviteter som ar i nivad med personernas aktivitetsformaga bidrar det till meningsfullhet och
starkande av identiteten for yngre personer med demens (Ohman, et al., 2001). Att ha
mojlighet att delta i produktiva och meningsfulla aktiviteter bor frdmjas och ar av stor vikt for

yngre personer med demens (Harris, 2004).

Svarigheter att formedla sina kanslor och tankar till omvarlden uppstar vanligtvis under
sjukdomsforloppet for personer med demens, det gor att de latt blir missforstadda (Lindholm,
2010). Personer med demens har ké&nslor och tankar under hela sjukdomsforloppet, deras jag
finns kvar (Harris & Keady, 2009). Harris (2004) lyfter fram att yngre personer med demens
kan hantera motgangar, uttrycka sina behov och dven dra nytta av sina starka sidor. Med ratt
kommunikation och forstaelse kan personer med demens formedla sina personliga
erfarenheter (Beattie et al., 2004; Lindholm, 2010).



Daglig verksamhet ar organiserad gruppverksamhet och beroende pa grupp och syfte ska
verksamheten anpassas darefter. Daglig verksamhet syftar till att framja deltagande i avionat
arbete for personer med funktionsnedsattning. Funktionsnedséttningar kan vara av psykisk,
fysisk, social och/eller kognitiv karaktar. De personer med mer omfattande
funktionsnedsattningar som inte kan delta i ovanstaende verksamhet kan istallet delta i daglig
verksamhet som har i syfte att skapa en meningsfull sysselsattning och ett socialt
sammanhang. Verksamheten ska utformas utifran individens och dennes behov. Det kan bade
vara habiliterande och/eller mer produktionsinriktade aktiviteter (Socialstyrelsen, 2008).
Tidigare forskning har visat att yngre personer med demens har andra behov i sin dagliga
verksamhet &n &ldre personer med demens (Beattie, Daker-White, Gilliard & Means, 2004;
Harris,, 2004; Socialstyrelsen 2010). Daglig verksamhet for yngre personer med demens lyder
under Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade [LSS] eller Socialtjanstlagen
[SoL] (Westlander, 2008). Det &r kommunernas ansvar att tillhandahalla daglig verksamhet,
men yngre personer med demens &r ingen stor grupp darfor ar det stor skillnad i vad
kommunerna erbjuder eller om det éverhuvudtaget finns daglig verksamhet specifikt riktad
mot denna grupp i varje kommun (Socialstyrelsen, 2010).

Vidare i studien hanvisas till Dagliga verksamheten for verksamheten dér studien

genomfordes.

Vi ser en relevans for att ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv utféra en studie som kan belysa
yngre personer med demens och deras aktiviteter.

Det finns lite forskningsmaterial om gruppen yngre personer med demens och framforallt om
deras subjektiva upplevelser av aktivitet (Beattie, et al., 2004; Harris, 2004). | den etiska
koden for arbetsterapeuter (FSA, 2004) uttrycks tydlig att de individbaserade interventionerna
ar malet for att skapa mojligheter for personen att leva ett vardefullt liv. Att forsoka fanga den
yngre personen med demens upplevelser av aktiviteter pa en daglig verksamhet skulle kunna

vara en pusselbit till att forma en vardag med aktiviteter som motsvarar personens behov.

2. Syfte

Syftet med studien var att understéka hur yngre personer med demens upplever att delta i en

daglig verksamhet.



3. Metod

Studien ar en tvarsnittsstudie med en kvalitativ ansats. Kvale och Brinkman (2009) skriver att
en kvalitativ intervju syftar till att fanga deltagarens upplevelse av fragan. Studiens syfte var
att ta del av deltagarnas upplevelser darfor skapades och genomférdes en halvstrukturerad
intervju som analyserades genom innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren- Graneheim
(2008).

3.1. Urvalsforfarande
Kriterier skapades for urvalet, vilket gor att det blev ett avsiktligt urval. Mellanhanden som

var var kontakt pa Dagliga verksamheten fick utifran nedanstaende kriterier valja ut sex
deltagare fran den dagliga verksamheten som kunde ge studien sa informationsrika fall som
mojligt, att anvanda detta satt vid urvalsforfarandet benamns som malinriktad sampling enligt
DePoy och Gitlin (1999). Kriterier for urvalet var yngre personer med demens som deltog i
daglig verksamhet av bada kénen. De skulle kunna forsta talat och skrivit sprak, uttrycka sig

verbalt och att ha formaga till att delta i ett samtal i cirka 30 minuter.

Tabell 3.1 Demografi av deltagarna

Deltagare Kon Fodelsear Ensamboende/samboende Tidigare arbete

A Kvinna 1958 Samboende Kontorist

B Kvinna 1951 Samboende Textil larare

C Man 1945 Samboende Tryckare

D Man 1944 Samboende Fotograf

E Kvinna 1950 Ensamboende Matbespisnings-
personal

F Man 1947 Samboende Jarnvégsarbetare

3.1.1. Beskrivning av Dagliga verksamheten dar intervjuerna utfordes
Den Dagliga verksamhet dar deltagarna i studien var aktiva var avsedd for yngre personer

med olika demens diagnoser. Aktiviteterna pa den dagliga verksamheten skedde under
ordnade forhallande och genomfardes i grupp eller individuellt tillsammans med personal.
Aktiviteter som forekom var snoezla, taktil massage, baka/laga mat, spela Wii, mala, spela

spel, pussla, utflykter och bowling. Deltagarna var pa Dagliga verksamheten i olika



utstrackning allt fran en till flera dagar i veckan. Dagarna bérjade kl. 8.30 med frukostfika och

genomgang hur dagen skulle fortlopa, dagen avslutades med kaffe kl.14.30.

3.2 Etiska 6vervagande
Studien var frivillig och deltagaren kunde avbryta den nar som helst utan att behéva ange

anledning. Konfidentialitet sdkerstélldes genom att den dagliga verksamheten och deltagarna
ej namns vid namn. Vid demenssjukdom kan det uppsta oroskanslor vid for dem ovana
situationer och nar de ej forstar eller tycker det &r kansliga &mnen som tas upp (Bjorlin
Armanius, et al., 2004.). Darfor var personalen pa Dagliga verksamheten forberedd kring
fragorna for att de skulle kunna mota deltagarna efter intervjuerna. Intervjuguiden var skapad
pa enkel och tydlig svenska for att undvika missforstand och for att inte skapa kénsla av
misslyckande (Lindholm, 2010). Enligt Kvale och Brinkman (2009) &r det viktigt att 6vervaga
om undersokningen kan bidra till forbattring for deltagarna av att delta i studien. Att fa en
inblick i deras upplevelser antog studiens forfattare skulle bidra till att 6ka forstaelsen for
gruppens deltagande i Dagliga verksamheten. Allt material fran intervjuerna forvarades inlast

och efter anvandandet forstordes det.

3.3 Metod for insamling av information

Metod for datainsamlingen byggde pa en halvstrukturerad egenhandigt formulerad intervju.
Vid skapandet av intervjun och under intervjuns gang ar det bra att foljda en intervjuguide
enligt Kvale och Brinkman (2009). Denna intervjuguide skapades efter att ha tagit del av en
kvalitativ studie med syfte att demonstrera hur intervjuer kan genomféras med yngre personer
med demens (Harris, 2004). Fragorna skapades utifran studiens syfte.

Med en halvstrukturerad intervju hade intervjuaren mojlighet att forandra/anpassa tema,
ordningen och foljdfragor under intervjuns gang for att kunna félja deltagaren i dennes

resonemang (Kvale & Brinkman, 2009).

3.4 Procedur
Inledande kontakt togs med Dagliga verksamheten for att presentera studiens idé och

undersoka deras intresse till medverkan. Projektplan och informerat samtycke till
verksamhetschef, mellanhand och deltagare blev granskade vid ett etikseminarium pa
Arbetsterapeut utbildningen vid Medicinska fakulteten i Lund, déarefter skickades breven ut

till verksamhetschefen och mellanhanden.



Genom mellanhand tillfragades deltagare via brev pa Dagliga verksamheten om de var
intresserade av att delta i studien, sex deltagare skrev pa informerat samtycke.

Infor intervjuerna besokte den av forfattarna som skulle intervjua Dagliga verksamheten vid
nagra tillfallen for att observera och prata med deltagarna. DePoy och Gitlin (1999) lyfter
fram att detta kan vara ett satt till att oka tillforlitligheten vid datainsamlingen och forstaelsen
for fenomenet som studeras. Forfattaren fick dven ta del av vilka aktiviteter som utférs pa
Dagliga verksamheten och hur en dag ser ut. De halvstrukturerade intervjuerna genomfordes
pa Dagliga verksamheten, under dagtid i for deltagarna kand miljo, da detta &r av stor
betydelse for personer med demenssjukdom att kdanna trygghet (Bjorlin Armanius et al.,
2004). Intervjuerna tog cirka 30 minuter, samtliga intervjuer genomfordes av en och samma
intervjuare, de bandades via en diktafon och darefter transkriberades intervjuerna av bada
studiens forfattare infor analysen.

Darefter paborjades analysarbetet, innehallsanalysen utfordes och gjordes gemensamt av bada

studiens forfattare. Resultatet skrevs samman och slutligen tog diskussions arbete vid.

3.5 Bearbetning av den insamlade informationen
Innehallsanalysen hade en induktiv ansats och genomférdes med Lundman och Hallgren-

Graneheims (2008) metod som végledning. Vidare menar de att innehallsanalys som
bearbetnings metod anvéandes da den &r bra att tillampa for analys av utskrifter fran bandade
intervjuer.

Analysen inleddes genom att lasa det transkriberade materialet noga for att finna de delar som
svara mot syftet. De meningsenheter som svarade mot syftet plockades ut och sattes in i
analystabellen. For att 6ka trovardigheten diskuterades sedan meningsenheterna med forskare
med erfarenhet av innehallsanalys. Analys processen gick darefter vidare till kondensering dar
kdrnan i meningsenheterna skrevs in i analystabellen. Utifran de kondenserade
meningsenheterna skapades koder, darefter kategorierna och slutligen skapades sedan teman.
De tva forsta stegen gjordes gemensamt av studiens bada forfattare de steg som sedan féljer,
koder och kategorier, gjorde forfattarna parallellt for att slutligen jamfora kategorier och
gemensamt bilda de slutliga temana.

Resultatet redovisas i I6pande text. Teman starktes genom att hénvisa till det karaktaristiska
for temat genom att ta med de citat som kan stdrka giltigheten av tolkningarna i

innehallsanalysen (Lundman & Hallgren- Graneheim, 2008).



4. Resultat

Resultatet visade pa att deltagarna upplevde att Dagliga verksamheten gav dem socialt utbyte,
stimulerande vardag och en fast punkt i vardagen. Men &ven en upplevelse av hur sjukdomen
paverkade deltagande i aktiviteter. Sammanfattningsvis sag de mycket positivt pa sitt

deltagande i Dagliga verksamheten. Analysen resulterade i foljande fem teman:

Infor deltagande pa Dagliga verksamheten,
Helhets upplevelser av att delta i Dagliga verksamheten,

>

>

» Aktivitetsmojligheter,

» Attt vara en del av ett socialt ssmmanhang,
>

Aktiviteters inverkan pa deltagaren.

4.1 Infor deltagande pa Dagliga verksamheten
| temat beskriver deltagarna deras morgon rutiner, transportsatt till Dagliga verksamheten och

forvantningar infor dagen.

De morgnar da deltagarna skulle till Dagliga verksamheten var som vanligt for tre av
deltagarna, de gjorde som vilken morgon som helst och hade sina rutiner med att ata frukost,
kla sig och nagon duschar. Daremot beskrev tre av deltagarna att morgnarna skiljer sig at, en
forberedde sig kvallen innan och invantade samtal och de tva andra beskrev att det var viktigt
att de fick med sig réatt saker.

“Det borjar med att jag gar upp d lagar frukost d kldr pa mig d sen sd oh kollar jag sd att jag
har allt med mig, s har jag da ringt fardtjanst dagen innan komma a sa kommer dom &
hdamtar mig klockan dtta.”

Samtliga pratade om sina morgonrutiner pa sa vis att de upplevdes som motiverande att
komma till Dagliga verksamheten.

Fyra deltagare tog fardtjanst till Dagliga verksamheten samtliga fyra tyckte att det fungerade.
En deltagare promenerade och en annan cyklade, de bada upplevde att det var bra for dem for
att de k&nde att de hanterade situationen.

Nagra deltagare berattade vidare om sina forvantningar infor att komma till Dagliga
verksamheten. De hade forvantningar om att traffa manniskor, att det skulle handa nagot
och/eller att de fick mojligheter att utfora specifika aktiviteter som att bowla, simma och aka

pa utflykt.



“Det dr ju att komma hit och dta frukost, det gér jag hemma ocksd (skratt), och sen vet jag att
vi ska gora nagonting, det ar alltid ndgonting som hander héar sa kvittar det om det ar nagot
litet.”

4.2 Helhets upplevelser av att delta i Dagliga verksamheten
Temat sammanfattar deltagarnas tankar kring att fa komma till Dagliga verksamheten.

Deltagarna var mycket positiva till den Dagliga verksamheten, som helhet lyfte de fram
upplevelser som att det var véldigt bra, trevligt och roligt att de fick komma till den dagliga
verksamheten. Att det skulle bli roligt att traffas och att gora roliga saker tillsammans med

andra.

” neeej jag ar jatte nojd har i X (skratt). Ja absolut, men det tror jag alla sager alla tycker
samma och det dr jdttebra. Sd det dr bra det finns jaa absolut.”

”Jaa, det dr spdnnande varje dag. Ja, jag stortrivs jag vill aldrig stanna hemma (skratt)”

Tva andra deltagare beskrev att de upplevde att det paverkade deras livssituation positivt
genom att beratta om vilket lyft det var for dem att delta, att fraga sig hur det hade blivit
annars och att det inte & som att vara bland gamla personer.

”Ja men jag vill att dem ska veta att jag har det jattebra, jaa och vi inte bara sitter som den
gamlingarna som bara gdr ddr och lulla och vet inte vad man ska hitta pd assd sda.”

Tva andra deltagare uttryckte ett visst tvivel. En av dessa uttryckte fran borjan tveksamhet till
att borja pa Dagliga verksamheten och den andra deltagaren beskrev att den blev erbjuden att

vara dar, men bada upplevde nu att det fungerade valdigt bra for dem.

”...forst ndr jag kom hit hdr: ska jag vara hér? Sd, men det kdnner man lite och vi har pratat
Mycket och vi har gatt tillsammans och sa nej det kinns bra, det dr jdttebra.”

4.3 Aktivitets mojligheter
Temat tar upp deltagarnas syn pa personalens betydelse, aktivitetsmojligheter-utbud, utflykter

och upplevelse av att kunna paverka aktiviteterna pa Dagliga verksamheten.

Flera deltagare upplevde att personalen gjorde mycket som var intressant for dem och att de

var trevliga, glada, omtanksamma och roliga. Nagra uttryckte att det var personalen som



oftast kom pa vad som skulle géras under dagen, men de upplevde aven att de fragade om
deltagarna hade nagot forslag till aktivitet. En deltagare namnde att personalens intresse for
dem var en viktig bit och en deltagare uttryckte att personalen gjorde mycket for dem sa att
den blev glad.

”Ja det e dom som e lite grand, sa att dom vill ni, vill ni, vill ni & jag tycker det ar roligt & vad
dedne”

Flera av deltagarna uttryckte att de hade mojlighet till att gora aktiviteter som de tyckte om
inne pa Dagliga verksamheten. Tva av deltagarna namnde att aktivitetsutbudet var for litet
inne pa Dagliga verksamheten samtidigt som de upplevde att de hade kunnat fraga personalen

om tillgang till fler aktiviteter.

”Nej, men man har en aktivitet och gor det sen sa om man vill ha ndagon annan aktivitet och
gdra nagonting annat sa kan man ju fa géra det om man vill lagga pussel eller géra
nagonting sant sa kan man gora det. Det ar bara att saga till sa hjalper dem ju en att ta
fram.”

Samtliga deltagare uttryckte starkt att dka pa utflykt var nagot positivt. De lyfte fram att tiden
gick fort, att det var jattebra att aka till olika stallen, att det var ett maste med utflykter, att alla
blev glada, att det var spdnnande och betydelsen av att Dagliga verksamheten hade en egen
buss. Alla deltagare uttryckte vid intervjun att utflykter var trevligt och roligt for att de fick
komma ut och se saker. Flera namnde att de inte hade kommit ut till alla stallen de varit pa om
de inte deltagit i Dagliga verksamheten. En deltagare ndmnde att gruppen ingav trygghet vid
utflykterna.

” Ja det ar jatte jatte fantastiskt, mycket fantastiskt for det finns manga andra som ocksa
sitter kanske pa natt hem och kommer aldrig ut sa det jag tycker vi har det jattebra har assa,
bortskamda ar vi (skratt) ---

Det var viktigt att fa komma med egna forslag och idéer vad galler aktiviteterna pa Dagliga
verksamheten. Tillsammans forsokte de komma med forslag och hande det att inte alla ville
utfora samma aktivitet sa kunde gruppen dela pa sig och gora olika aktiviteter vilket
upplevdes som positivt. Upplevelse av att personalen fragade deltagarna om de hade idéer pa

aktiviteter och det var deltagarna positiva till.

” ee--- va sa du nu pa vagen hit jaaa--- lite aktiviteter av nagot slag inomhus eller utomhus
eller sa---inte bara forvantar mig jag kan komma med idéer ocksa--- om jag vill---
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4.4 Kéansla av att vara delaktig i ett socialt ssammanhang
| temat beskriver deltagarna upplevelser runt gemenskap-ensamhet, vara en del av en grupp

och vad som paverkar gruppdynamiken.

Det var av stor betydelse att gora aktiviteter tillsammans med gruppen, att ha varandra i
aktiviteter. Deltagarna uttryckte att gemenskapen &r en grund som var viktig for att trivas. Att
vara en del i en grupp gav en tro pa att man klarade av att vara i ett socialt sammanhang. En
deltagare papekade att om man inte trivts i gruppen hade man ej velat komma till Dagliga

verksamheten.

" ja man mdrker att man kan vara tillsammans med andra---ja---"

Att vara tillsammans med andra var mycket viktigt for deltagarna, de beskrev att Dagliga
verksamheten motverkade ensamheten. En deltagare beskrev om en langtan till Dagliga
verksamheten och att det var skont att veta att det var tid att dka dit. Det var av stor vikt att
gora aktiviteter tillsammans med nagon, att vara sjalv i aktiviteten var inte samma sak eller sa
blev det ingen aktivitet gjord. Att gora aktiviteter tillsammans gjorde att man fick samsas och
hjélpas at, da upplevdes ett socialt utbyte mellan deltagarna. Det férekom aven reflektioner
om att andra i gruppen var ensamma och att det var darfor de kom till Dagliga verksamheten.
En av deltagarna berattade om hur alla tidigare arbetskamrater hade férsvunnit och i och med
det uppstod en kansla av ensamhet, men nu upplevdes istallet gemenskapen pa Dagliga

verksamheten som ett stod.

”...jag tycker om att umgas med folk och sa du vet. Jag vill inte sitta hemma ensam s3, jag
tycker det dr roligt att fd komma hit.”

“jag gor det for att det e skoj va roligt va man kan spela i hopa flera stycken sd man inte stdr
dar ensam a rullar klotet---"

En deltagare beskrev svarigheter att kommunicera. Personen pratade inte sa mycket men sager
att andra pratade desto mer, anda upplevde deltagaren att den trivdes och kande att det kunde

vara roligt att bara lyssna pa de andra.

> ... eeee ja nu e dom ju vi pratar ju med varandra aa --- jag pratar inte s mycket for att ---
ehh det &r svart--- att---"

Intervjuare: ” hitta ord ?

- jadet ar det----"
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Att gora saker tillsammans var en grund till gemenskap och skapade omraden att prata om och
gora fler aktiviteter. Det betydde mycket att ha gruppen, att finnas tillsammans och att dela
erfarenheter med varandra.

Fyra av deltagarna beskrev nar de pratar om gemenskap hur deras sjukdom paverkade
gruppen. Att deltagarna var pa olika nivaer i sin demenssjukdom skapade varierande
funktionshinder for deltagarna och det var de val medvetna om. Deltagarna uttryckte att de
hade nagot gemensamt, att det var en trygghet och betydde mycket att alla hade en
demenssjukdom.

”... det gdr vi har alla olika formdgor alla vet. Inte ndn dr duktigare pa en grej an den andra
sd att s ar det bara... fr vi gor vi dr dndd allihopa samma. Samma sjukdom och grejor sd
vi, jag tycker anda sa det jaa det ar inte som att komma bland andra massa andra som nan ar
overlagsen och nan ar underléagsen eller sd. Sd det tycker jag dir jittebra hiir.”

Deltagare beskrev att traffa ndgon pa samma niva var viktigt och en deltagare beskrev att det
gav ett starkare band, det blev mer som en kompis.

Samtidigt beskrev de att mojligheterna till olika aktiviteter var begransade och det sociala
utbytet var inte lika stort med alla deltagare. Det berodde pa att deltagarna var pa olika niva i
sin sjukdom och det upplevdes av vissa som jobbigt. Tva av deltagarna upplevde att det var
personer pa Dagliga verksamheten som var samre &n de sjélva och att det var jobbigt och
vissa pratade de mindre med. Men anda lyftes det fram att de forsokte hjalpa varandra da de

hade olika formagor och de hade en viss forstaelse for situationen.

“Jag tycker det dr ehh viktigt faktiskt med grupp, tycker jag. Sen kan jag tycka att vissa saker
nar det galler X, det ar det att en del utav gasterna ehm ar--- jag kanner ju mig valdigt pigg
och glad och pa det sattet va. Medans andra ar lite dom vet inte vad dem ska g6ra ah en del
som bara sager jajaja jaja och sa dar va. Det ar jobbigt tycker jag va. Men jag ar ju inte sa
att dem hor det va, vad jag tycker sa att sdiga.”

4.5 Aktiviteters inverkan pa deltagarna
Sista temat redogor for deltagarnas upplevelser av meningsfulla aktiviteter, aktiviteters

betydelse, rutiner och struktur och sjéalvstandighet i aktivitet.

En deltagare uttryckte att den Dagliga verksamheten var som att ga till jobb. Flera beréattade
att utfora hushallssysslor pa den dagliga verksamheten betydde valdigt mycket for dem, kéanna
att man gjorde nagot och att man utférde den syssla man tagit pa sig. Tva deltagare uttryckte
starkt att aktiviteten snoezla pa Dagliga verksamheten var viktig och en av dem sade att den

behdvde det for att klara dagen.
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Deltagarna hade specifika aktiviteter som for dem var meningsfulla att utféra pa Dagliga
verksamheten som att visa fotografier, spela bowling, laga mat till de andra gasterna, aka ut pa
utflykter och att utfora aktiviteter som sporter och spel.

" det ska bli kul om man séiir som sd va ja helt enkelt kul att ga till jobbet de hade varit hemskt
att inte kunna--- sa e det roligt pa jobbet”

” Ja hjdlpa till och duka av och duka och ja natt sant ddr for att jag dr uppe med en gang som
ja. Tycker jag det ocksa bra pa mig vi ska inte bara sitta titta pa for annars blir vi bara
passiva alltsd sa. Forsoker hjdlpa till sa mycket som man kan och sdan ja. Mmm”

Tre av deltagarna uttryckte att Dagliga verksamheten gjorde det mojligt for dem att bibehalla
formagor genom att de var aktiva och kunde pa sa vis halla igang hjarnan och minnet, men
aven att det gjorde att man kunde gora aktiviteter hemma. Flera deltagare ndmnde en bok dér
de skriver upp vad de gjort under dagen som var till stor hjalp for att halla igdng minnet och
gav dem mojlighet till att delge sin dag till andra.

”....och allt det som man inte haft chans till att gora annars. Sd jag tycker det dr jdttebra assd
sd ldange vi kan halla igang kroppen och hjdrnan allt sd det dr jdttebra for oss sjdlva..... Jag
vill att det ska funka assa, inte bara usch komma upp och bara ga runt som en z zombie eller
sd det vill jag absolut inte ”

Flera av deltagarna uttryckte att de inte visste vad de skulle géra nar de var hemma, pa
Dagliga verksamheten hande det saker hela tiden. Det var béttre att vara pa Dagliga
verksamheten for deltagarna upplevde att hemma visste man oftare ej vad man skulle ta sig
for. Det som deltagarna uttryckte som skiljde dagarna pa Dagliga verksamheten och att vara
hemma var att hemma saknades det variation i aktiviteterna och att den dagliga verksamheten

gav dagen struktur.

” Jaa det dr alltsamman assd jaa. Jag tycker om allt, ja ja det dr ddrfor man inte vill vara
hemma forstar du sa man vill komma hit. Det ar for trakigt hemma ténker vad ska jag hitta pa
vad ska jag hitta pa du vet”

” Jaa de e ater igen de har med att traffas folk istéllet for att vara a varje dag bara sitta a
jaha vad ska jag gora nu vad ska jag gora nu har hander ju saker hela tiden---"

Fem av deltagarna berattade att miljon pa Dagliga verksamheten stottade dem till att
mojliggora aktivitetsutférande och att det upplevdes som bra att man klarade av aktiviteter
sjalv med stod. Upplevelse av att det var viktigt att kdnna att man klarade av sysslorna pa
Dagliga verksamheten gor att man blir glad. Den Dagliga verksamheten hade ett schema éver

dagen och bilder i koket pa skap och lador, detta mojliggjorde till upplevelser av
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sjalvstandighet. Flera av deltagarna upplevde att de inte hade svart for att utféra nagon
aktivitet pa Dagliga verksamheten, samtidigt redogjorde nagra av deltagarna att de inte kunde
komma pa vilka aktiviteter de hade svart for.

“ja, nu gor jag det, nu vet jag det. Ddr dr liksom bara grejor man kan se, bilder pa lddorna.
Oh, ja det dr ndstan sd man skulle ha det hemma ocksa (skratt)

5. Diskussion

Resultatet i studien ger en bild av att yngre personer med demens vill och kan férmedla

upplevelser fran sin vardag, vilket styrks av tidigare forskning (Beattie et al., 2004). Genom
att fa ta del av individens upplevelser uppstar en stark kalla till att 6ka forstaelsen for amnet
(Kvale & Brinkman, 2009). Studien forfattare lyfter fram metodens relevans for studien och

resultatets viktigaste delar diskuteras.

5.1 Metod diskussion
En sak att lyfta fram i detta ssmmanhang &r hur vi gatt tillvaga i vart skapande av urvals

kriterier. Att samtliga deltar i samma Dagliga verksamhet ger inte en representativ bild av
yngre personer med demens som deltar i daglig verksamhet, darfor anser studiens forfattare

att resultatet bor beaktas i forhallande till urvalet.

En annan viktig del att diskutera ar att personer med demens ofta har svarigheter att uttrycka
sig. Att leda intervjuer med denna grupp anade darfor studiens forfattare skulle bli svart och
forberedde sig genom att lasa litteratur om dementas kommunikation (Beattie et al., 2004
Lindholm, 2010) och hur man skapar en enkel intervjuguide. Kvale och Brinkman (2009)
framhaver att utfora forskningsintervjuer ar ett hantverk som bést lars genom att utféra
intervjuer. Eftersom som studiens forfattare var oerfarna av att intervjua kan bristen pa
erfarenheter paverkat sattet att genomfora intervjuerna och det i sin tur dess resultat. Detta
I6stes genom att gora en noggrann reflektion dver fragorna och diskutera intervjuns upplagg
innan genomforandet.

Intervjuerna var halvstrukturerade men deltagarna fick oftast ledas genom intervjun med

manga foljdfragor och aven ledande fragor. De ledande fragorna var ofta for att bekrafta vad
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som pa ett svarbegripligt satt tidigare forsokts formulerats av deltagaren eller for att skapa
ingangar till &mnen att intervjua vidare om. Kvale och Brinkman (2009) skriver att det ar upp
till intervjuaren att skapa mojligheter for intervjupersonerna att lamna informationsrika svar.
Vidare menar de att ledande fragor inte minskar tillforlitligheten utan kan snarare forstarka

svaret. Deras syn stodjer pa sa vis studiens behov av att anvanda ledandefragor i intervjuerna.

Intervjuaren besokte Dagliga verksamheten vid nagra tillfallen innan intervjuerna
genomfordes. Det skapades en inledande kontakt till deltagarna som skulle intervjuas, togs del
av aktivitetsrepertoaren och den fysiska miljon. Tillvagagangssattet styrks i litteratur om
demenssjukdomar och kommunikation (Bjorlin Armanius et al. 2002; Lindholm, 2010) som
tar upp att god personkannedom &r avgorande vid samtal med en demenssjuk person. Studiens
forfattare upplevde att dessa tillfallen underlattade for intervjuaren att leda deltagarna under
intervjun da de fick svart att uttrycka sig. For att starka bilden ytterligare av hur personerna
upplever att delta i Dagliga verksamheten skulle studiens forfattare utéver de individuella
intervjuerna vilja komplettera med observationer. Det stdds av DePoy och Gitlin (1999) som
tar upp att observationer som utfors vid olika tillfallen kan ge en tydligare bild av fenomenet.
Aven att intervjua och prata om samma saker vid flera tillfallen tror studiens forfattare skulle

kunna fordjupa materialet vilket starks av DePoy och Gitlin (1999).

Ett mer avgransat syfte skulle mojligtvis kunna skapat mer djup runt just det specifika amnet
som studerats, men att ha ett mer brett syfte ansag studiens forfattare skulle ge mojlighet till
deltagaren att fritt kunna beratta om sina upplevelser i Dagliga verksamheten.

Tiden for denna studie & mycket begransad, med langre tid skulle studiens forfattare haft
mojlighet att forsoka skapa en bredare deltagargrupp fran fler dagliga verksamheter for yngre
personer med demens. Tiden medgav ej heller provintervjuer for att skapa en battre
intervjuguide vilket kunde ha givit intervjuaren mer erfarenhet och mojlighet till justeringar
av fragorna. Langre tid for studien hade ocksa skapat mojlighet for att agna mer tid at
observationer och personk&dnnedom vilket studiens forfattare tror hade kunnat bidra till ett mer

omfattande resultat.

5.2 Resultat diskussion
Har lyfts betydelsen av socialt ssammanhang fram, liksom aktivitetsmojligheter och

aktiviteters inverkan for den yngre personen med demens.
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5.2.1 Kéansla av att vara delaktig i ett socialt saimmanhang

Ensamheten &r ett dterkommande dmne av deltagarna i denna studie och upplevs som en
svarighet i vardagen. Tidigare forskning visar pa liknande resultat av ensamhet och isolering
for gruppen (Beattie et al., 2004; Braudy Harris & Keady, 2009; Chaston, 2010).
Demenssjukdomen som kommer mitt i livet férandrar personen i mycket stor utstrackning
(Socialstyrelsen, 2010). De forsta problemen uppstar oftast i de sociala och arbetsrelaterade
aktiviteterna (Bjorlin Armanius et al., 2004), att fa svarigheter som personen inte riktigt
forstar varfor eller hur den ska hantera tror studien forfattare gor att man drar sig for
aktiviteterna och de sociala métena. Nar avlonat arbete sedan blir en ohallbar situation bor det
vara mycket stor risk att ensamheten ékar. Vidare &r det da stor sannolikhet att sjalvkanslan
och identiteten paverkas negativt. Ohman et al. (2001) visar i sin forskning att behéva lamna
sitt arbete paverkar identiteten negativt. Resonemanget stods dven av Kielhofner (2008) som
beskriver, genom att finna en grupp dar man upplever samhdorighet, skapas forutsattningar for
att uppleva meningsfullhet i vardagen, starka/bevara/skapa sin identitet, bevara/skapa roller
och vanor. Att vara med andra i samma situation eller i en gemenskap kan enligt studiens
forfattare ge mojlighet till att skapa ett sammanhang i sin vardag och identitet. Deltagarna
beskriver att komma till Dagliga verksamheten ar ett sétt att motverka ensamhet och gruppens
gemenskap ar en bidragande orsak till upplevelsen av trivsel.

Det bor darfor vara av betydelse att i samband med diagnostiserad demenssjukdom erbjudas
mojlighet till att vara delaktig i organiserade aktivitet da kan det skapas ett nytt socialt
sammanhang innan eller samtidigt som tidigare sociala sammanhang forandras/férsvinner.
Detta tror studien forfattare ska kunna stodja personerna i sin identitet och bidra till att minska

kanslan av ensamhet och isolering.

Socialstyrelsen (2010) tar upp betydelsen av att yngre personer med demens behover specifik
daglig verksamhet och inte skall var med dldre personer med demens. Tidigare forskning
(Beattie et al., 2004) visar pa att yngre personer med demens upplever det som mycket
negativt da de i aktivitetssammanhang blir grupperade med aldre personer med demens.
Chaston (2010) menar att yngre personer med demens ar mer fysiska och har andra behov och
intressen an aldre. Da studien utfordes pa en Daglig verksamhet endast for yngre kunde
studiens forfattare inte gora en jamfdérelse mellan hur de yngre upplever om de hade varit
tillsammans med &ldre. Resultatet visar istallet att gemenskapen inte upplevs i lika stor
utstrackning med alla deltagare och da syftar de till att personerna pa Dagliga verksamheten
har olika demenssjukdomar i varierade nivaer. Studiens forfattare tycker att det framkommer
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tydligt att det ar inte bara beroende av att vara i samma alder i det sociala utbytet utan att man
har majlighet att interagera med personer pa samma niva.

Genom att ta i beaktande ovanstaende tidigare forskning och vart resultat férefaller gruppens
sammansattning vara av stor betydelse for yngre personer med demens. For att verkligen
uppleva gemenskap och fa gemenskapens positiva inverkan uppfattar studiens forfattare att
det ska ske ett socialt utbyte med personer som befinner sig i samma livssituation, alder och

garna pa ungefar samma niva i sin sjukdom.

5.2.2 Aktivitetsmajligheter och aktiviteters inverkan pa yngre personer med demens
Yngre personer med demens far som tidigare konstaterat manga funktionsnedsattningar som

paverkar mojligheten att utfora aktiviteter. En studie av Braudy Harris (2004) visar pa
sambandet mellan att drabbas av demens nar man ar yngre och brist pa meningsfulla
aktiviteter och en kansla av att vara uttrakad. Studiens deltagare upplever att de pa Dagliga
verksamheten kan utféra meningsfulla aktiviteter och dven betydelsen att kunna vara
sjalvstandig i aktivitet. Att da mojliggora for meningsfullhet och sjélvstandighet i aktivitet bor
enligt studiens forfattare vara en grund i de organiserade aktiviteterna. Detta styrks av
Kielhofner (2008) som visar att nar personer agnar sig at aktiviteter som ar meningsfulla for
personen i den kontext han/hon lever i paverkar vart valmaende positivt. Det ar kontexten som
avgor om vi kan utfora de aktiviteter vi énskar och som ger oss mening. | den har studien &r
det Dagliga verksamheten som skapar den kontexten som mojliggor upplevelsen av
meningsfulla aktiviteter, resultatet visar att flera deltagare i studien uttrycker att miljon pa
Dagliga verksamheten &r stodjande. En stodjande miljo paverkar aktivitetsutforandet positivt
vilket studiens forfattare anser vara av storsta vikt for att forstarka kénslan av att vara
sjalvstandig i aktivitet.

Resultatet i studien visar betydelsen av att vilja delta i Dagliga verksamheten och att komma
med forslag pa aktiviteter. Men resultatet visar aven pa behovet av stéd och pushning fran
personalen for att komma pa aktiviteter att gora, initiativ till att starta en aktivitet och i
utforandet av aktiviteterna. De organiserade aktiviteterna bor enligt studiens forfattare utga
ifran att ta reda pa vad personen tycker ar intressant och vad den upplever vara meningsfullt,
da detta styrks av Kielhofner (2008) som menar att personens vilja ar en del som avgor
personens val av aktivitet. Studiens forfattare tyder ovanstaende diskussion som en indikation
av ett behov for organiserade aktiviteter i en stodjande miljé och med uppbackning i

aktiviteterna fran andra personer.
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Att infora aktiviteter strukturerar upp dagen och ger oss rutiner. Forvarvs arbete ger struktur i
vardagen (Kielhofner, 2008), yngre personer med demens har oftast forlorat den aktiviteten
och i och med det paverkas strukturen i vardagen negativt (Harris & Keady, 2009; Ohman et
al., 2001). Dagliga verksamheten har tydliga ramar for sina aktiviteter och det tror studiens
forfattare ersatter en viss del av den struktur som personens tidigare forvérvsarbete stod for.
Detta resonemang for vi utifran att resultatet i studien visar att deltagarna upplever ett behov
av att komma till Dagliga verksamheten och de dagar de inte deltar i Dagliga verksamheten
beskrivs som strukturlésa. Deltagarna har aven upplevelser om hur en dag ar utformad nér de
skulle till Dagliga verksamheten. Att ha aktiviteter i vardagen som skapar rutiner och vanor
ger en mojlighet att fa kontroll dver sin vardag. Dessa aktiviteter beskriver Kielhofner (2008)
som vanor och utfors da i kand miljo och ett aktivitetsutforande som sker pa ett liknande sétt
varje gang. Studiens forfattare tolkar utifran diskussionen att for yngre personer med demens

ar vanor i aktiviteter bade en strategi och trygghet som mojliggor till aktivitet.

Att i vardagen fa majlighet som yngre person med demens till att utfora olika aktiviteter borde
vara ett sétt att bevara och skapa nya roller. | vuxenlivet &r arbetsrollen karaktaristisk och
yngre personer med demens forlorar denna (Harris & Keady, 2009; Ohman, et al., 2001). Kan
daglig verksamhet skapa nya roller som ersatter arbetsrollen stéller sig studiens forfattare
fragande till. Har blir det av storsta vikt att ta till vara pa personens upplevelser av aktivitet
for att hitta de aktiviteter dar personen upplever samma meningsfulla roll som arbetsrollen. Vi
tror att detta ar mycket olika fran person till person beroende pa livserfarenhet och var i
demenssjukdomen personen befinner sig hur roller kan bevaras/skapas i aktivitet.

Resultatet i studien visar pa att det fanns ett behov av att vara aktiv i syfte att bibehalla sina
formagor. For att yngre personer med demens ska kunna bevara formagor sa langt in i
sjukdomsforloppet det &r mojligt ar det viktigt att deras utforande kapacitet matchas med
aktivitetens krav da det ar av betydelse for att kdnna att man lyckas i aktivitet.

Genom att ta del av yngre personens med demens vilja, vanor och utférande kapacitet som
diskuterats i styckena ovan finns det en grund att skapa forstaelse for hur de upplever aktivitet
och vad som paverkar deras deltagande i aktivitet.

Person, miljo och aktivitet ar de delar som ingar i MoHO (Kielhofner, 2008) som en
dynamisk helhet. Studiens forfattare har diskuterat kring dessa dynamiska begrepp och hur
viktigt det ar att arbeta klientcentrerat och efter personens behov inom person, miljé och

aktivitet for att nd occupational adaption, det optimala valmaendet enligt Kielhofner (2008).
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5.2.3 Det professionella samarbetet med yngre personer med demens
Yngre personer med demens ar en liten grupp i det svenska samhéllet (Socialstyrelsen, 2010)

darfor kan det vara svarigheter att skapa specifika grupper for yngre personer med demens till
dagliga verksamheter eller passande daglig sysselsattning. Men antaganden inom
aktivitetsvetenskap sager att vi ska anvanda oss av aktivitet som medel och mal for att
forbattra livskvalitet, valbefinnande och halsa (Wilcock, 2006). Alltsa ser studiens forfattare
tydligt att det &r genom aktivitet som vi kan paverka den yngre personen med demens
livssituation. | samarbetet med yngre personer med demens tror studiens forfattare att
arbetsterapeuten maste vaga tanka utanfor traditionell daglig verksamhet. Studiens resultat
visar att deltagarna trivs men det fanns individuella behov som ej uppfylls, darfor vill studiens
forfattare lyfta fram vad de tycker bor reflekteras dver i samarbetet med yngre personer med
demens.

Ratt kommunikation &r a och o for att skapa ett samarbete med personen. Darfér bor vi som
professionella ha formagan att mota personen pa dennes kommunikationsniva, resonemanget
stodjs av Lindholm (2010) som beskriver att det ar ett ansvar att kommunicera pa personens
niva. Studiens forfattare tror att lyhordhet och respekt ar tva mycket viktiga egenskaper hos
arbetsterapeuter for att mojliggora till god kommunikation med yngre med demens. Aven att
vara mottaglig for att det inte bara behdver vara det talade spraket i kommunikation, utan det
kan vara genom kroppen, ljud och musik, bilder och skapande aktiviteter. Arbetsterapeuten
kan erbjuda individen anpassade satt att kommunicera och i aktiviteter skapa mojlighet till
interaktion om personen har svarigheter med det talade spraket. Studiens forfattare foreslar
darfor ett samarbete med exempelvis bildterapeut/ musikterapeut, som har kunskap om

alternativa kommunikationssatt.

Vidare vill studiens forfattare framhalla betydelsen av att kunna skapa dynamiska grupper dar
social interaktion upplevs av deltagarna. Da de &r en liten grupp tror studiens forfattare att det
kan uppsta svarigheter for arbetsterapeuten att skapa tillfredstallande grupper, men genom att
vara medveten om gruppdynamikens betydelse kan nya végar for gruppering forhoppningsvis
uppsta. Det finns forskning som visar pa att verksamhet som &r integrerat i samhéllet
samtidigt som dar finns forstaelse for personens begransningar upplevs som mycket positivt
(Jubb, Pollard & Chaston, 2003). Kan arbetsterapeuten mojligen finna andra grupper i
samhéllet att samarbeta med. Studiens resultat visar att gruppen framhall att utflykterna &r av

stor betydelse, studiens forfattare spekulerar i om det kan vara sa att utflykterna ar ett satt att
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uppleva samharighet till samhéllet. Pa sa vis skapas mojligen dven aktiviteter som i storre

utstrackning bryter ensamhet och isolering.

| och med att demens &r en progressiv sjukdom kravs det att tidigt arbeta in interventioner
som kan gagna individen senare i sjukdomsforloppet. Att inte bara anvanda daglig verksamhet
som en social traffpunkt, utan dven ge mojlighet att trana strategier i aktiviteter som ar
meningsfulla for personen. Strategier som &ven kan anvandas i hemmiljon for en fungerande
vardag langt in i sjukdomsforloppet. Detta ser studiens forfattare som en oerhort viktig del i
arbetsterapeutens arbete da det ligger till grund for att mojliggora for en fungerande vardag
med meningsfulla aktiviteter pa den niva som matchar personens férmagor dar den befinner
sig langt in i sjukdomsfdrloppet. Strategier for framtiden ar av stor betydelse da personerna
med demens far man svarare att vara flexibla och anpassa sig i aktiviteter och det da blir

viktigt att forbereda och 6va naturligt i aktivitet (Nygard, 2004).

Vid utformning av aktiviteter pa daglig verksamhet bér det vara av stor vikt att arbeta
klientcentrerat och ta reda pa och se till den demenssjukes behov. For att skapa den
klientcentrering arbetsterapeuten stravar efter i sitt samarbete med klienten vill studiens
forfattare ta upp Life stories. Klientens berattelser beskriver och tolkar livet ur tidigare,
nuvarande och framtidens perspektiv (Christiansen & Baum, 2005), att anvanda Life stories i
interventions arbete ger personen med demens ett satt att uttrycka sig (Jubb et al., 2003).
Studiens resultat visar att yngre personer med demens har formaga att delge sina upplevelser
och genom deras beréttelser ser studiens forfattare mojlighet for arbetsterapeuten att skapa en
stark végledning i sitt samarbete med den yngre personen med demens. Darfor ser studiens
forfattare att tidigt i demenssjukdomen anvanda Life stories skapar en guldgruva for framtida
samarbetet vid aktivitet da sjukdomens forlopp paverkar personens formagor och

kommunikations mojligheter blir samre.

5.3 Konklusion
Yngre personer med demens har behov och énskemal om sina aktiviteter, men framst blev

behovet av att bli en person i ett socialt sammanhang mycket tydligt i denna studie. Studiens
forfattare ser att mojligheten att kommunicera for den yngre personen med demens &r en kélla
for dem att sjalva kunna paverka sin situation. Yngre personer med demens kan ses som en

grupp, men framforallt ser studiens forfattare att det bor relateras till individen.

20



Det finns forhallandevis lite tidigare forskning och studiens forfattare vill darfor lyfta fram
betydelsen av att vi som arbetsterapeuter fortsatter att vetenskapligt starka professionens
arbete mot gruppen yngre personer med demens. Vidare forskning av det sociala
sammanhangets betydelse for yngre personer med demens skulle kunna skapa nya sétt att se
pa interventioner for att starka yngre personer med demens vardagliga aktiviteter och darmed

oka deras och familjernas valmaende.
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