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Abstrakt
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Bakgrund: | takt med att vara gamla blir allt dldre finns det manga personer som lider av
demenssjukdom och som kraver en speciell form av bemotande och omsorg. Manga personer
med demenssjukdom vardas i hemmen av sina anhdriga och hemvarden. Ett komplement till
hemvarden &r dagverksamhet, och dessa tillsammans kan fordroja flytt till sarskilt boende. Att
arbeta med personer med demenssjukdom &r ett komplext och krédvande arbete, och genom att
belysa personalens kompetens starks deras yrkesroll och deras arbete synliggors.

Syfte: Syftet ar att belysa hur personalen pa dagverksamhet for personer med demenssjukdom
beskriver sitt arbete och vad som krévs av dem kunskaps- och kompetensmaéssigt relaterat till
de allmédnmaénskliga kompetensdomanerna.

Metod: Ansatsen har varit kvalitativ och sex underskoterskor har intervjuats med fragor som
gav mojlighet att svara med egna ord.

Resultat: Det visade sig att personalen besitter en stor yrkeskompetens som till stor del &r
erfarenhetsbaserad och gar att koppla till de allmanmanskliga kompetensdoméanerna.
Personalen har stor forstdelse for sjukdomen men anser att kompetensutveckling inom
omradet ar viktigt for det hander hela tiden nya saker inom forskningen.

Slutsats: Att arbeta pa dagverksamhet for personer med demenssjukdom utgor en liten del av
omvardnadsyrket, och genom att synliggora personalens kompetens och vad det innebéar att
arbeta pa dagverksamhet for personer med demenssjukdom starks deras yrkesroll och gor att
andra far upp 6gonen for denna verksamhet som gor att fler personer trots demenssjukdom
kan bo kvar hemma langre innan flytt till boende blir n6dvéndig.

Sokord: dementia, day care, knowledge, residential care
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Inledning

| takt med att vara gamla blir allt aldre finns det aven fler personer med demenssjukdom som
behover hjélp och stod for att klara vardagen. Manga aldre vill, trots demenssjukdom kunna
bo kvar hemma och dnda ha mojlighet till olika aktiviteter och gemenskap. For att kunna bo
kvar hemma nar man blir dldre och kanske drabbas av nagon demenssjukdom &r det manga
som vardas i egna hemmet av anhdriga och/eller av hemvarden.

Kommunens dldreomsorg skall kunna erbjuda dagverksamhet till dem som vardas i hemmet
av anhorig/narstaende. Dagverksamheten skall ge den enskilde stimulans, omvéxling och
stddja den enskildes resurser att klara olika aktiviteter i det dagliga livet samt ge
avlastning/avlésning till anhorig/narstaende. Dagverksamhet kan vara allmant inriktad eller ha
en speciell malgrupp som tillexempel for personer med funktionshinder eller personer med
demenssjukdom. (www.socialstyrelsen.se).

Efter manga ar inom demensvarden vet jag av egen erfarenhet att arbetet med personer med
demenssjukdom &r kravande och komplext, det ar inte det samma att arbeta pa en
demensavdelning som att arbeta pa en "vanlig” avdelning for dldre med speciella behov.
Foreliggande studie handlar saledes om att belysa hur personalen pa dagverksamhet for
personer med demenssjukdom sjalva beskriver vad som krévs av dem rent kunskaps- och
kompetensmassigt.

Bakgrund

| bakgrunden gors en beskrivning av aldreomsorgen forr och nu, hemvarden och
dagverksamheten samt vilka svarigheter en person med demenssjukdom och dennes anhériga
kan uppleva. Bakgrunden handlar &ven om hur det &r att arbeta med personer med
demenssjukdom. Socialstyrelsens grundldggande yrkeskvalifikationer beskrivs och de
centrala begreppen kompetens och yrkeskompetens belyses.

Aldringsvérdens historia

Vi fods och dor oftast pa sjukhus/ institution, och tiden daremellan har de flesta nagon gang
haft kontakt med nagon form av institution. Langt tillbaka i historien var det kyrkan som hade
ansvaret for gamla och sjuka. Man dgnade sig at isolering och forsérjning av de sjuka och inte
sa mycket at behandling och bot. En av de forsta inrattningarna dar man stravade efter att bota
och skriva ut folk var vid Falu koppargruva dar man snabbt behdvde fa arbetarna arbetsfora
igen. P& manga sjukhus under 1700- talet tog man bara emot patienter som ansags kunna
botas, de med obotliga sjukdomar avvisades. Nar statsmakten Overtagit ansvaret for varden
inrattades sarskilda institutioner for att varda gamla och sjuka i. Under 1900-talet véaxte
efterfragan pa vard och omsorg och for att tillgodose detta behov byggdes fler institutioner.
Under det senaste decenniet har debatten istallet Overgatt till att den som &r sjuk, handikappad
eller bara gammal skall ha en egen bostad och i sa stor utstrackning som mojligt vardas i det
egna hemmet. Alderdomshemmen var lange den viktigaste formen av aldreomsorg, men
under 1930-talet byggdes de forsta pensionarsbostaderna som var anpassade efter de gamlas
behov, och fran 1939 fick kommunerna statshidrag for att bygga dessa bostader. 1956 gjordes
en utredning dér det fastslogs att syftet med &ldreomsorgen var att gora det mojligt for gamla
att i sa stor utstrackning som majligt kunna fa bo kvar hemma (Qvarsell, 1991).



Under 1990-talet genomfordes nagra viktiga huvudmannaskapsférandringar inom vard och
omsorg: adelreformen, handikappreformen och psykiatrireformen. Delar av den offentliga
hdlso- och sjukvarden som tidigare varit landstingens uppgift kom nu att Overtas av
kommunerna (Falk & Nilsson, 1999)

Adelreformen tradde i kraft den 1 januari 1992 och innebar att kommunerna fick ett samlat
ansvar for boende, service och vard till aldre, langvarigt sjuka och handikappade.
Kommunernas samlade ansvar for vard och service till dldre och handikappade handlar bland
annat om:

e Skyldighet att inratta sarskilda boendeformer

o Skyldighet att inrétta dagverksamheter for &ldre och handikappade

e Skyldighet att erbjuda viss halso- och sjukvard

e Skyldighet att tillhandahalla vissa hjalpmedel

e Skyldighet att bedriva hemsjukvard (Falk & Nilsson, 1999).

Det & kommunerna som har det yttersta ansvaret for att medborgarna i kommunen far det
stdd och den hjalp de behover, och socialndamnden ansvarar for olika insatser till de aldre i
kommunen. Vid okat hjalpbehov erbjuds hemvard. Hemvarden kan kombineras med
dagverksamhet. Dagverksamheten kan ses som ett komplement till hemvarden och kan
beviljas till dem som é&r i behov av aktivering och rehabilitering. Nar inte hemvardinsatserna
racker till erbjuds plats i ndgon form av boende (www.socialstyrelsen.se 2010).

Hemvard och dagverksamhet

Omgivningen man vistas i har stor betydelse for ens hélsa och & man beroende av andra for
att klara sig i vardagen &r det sociala sammanhanget av stor betydelse for ens livskvalité. For
att kunna sagas ha en god hélsa handlar det om att kunna klara sig sa sjalvstandigt som
mojligt. Samhéllet ansvarar och bidrar med stod och service till manga av vara aldre, och den
pedagogiska processen mellan enskild och samhélle & mycket viktig. Mycket av det vi lar oss
ar situationsknutet och sker i sociokulturella sasmmanhang, grunden for larandet kan saledes
ségas vara det sociala sammanhanget och reflektionen 6ver det (Svederberg, Svensson &
Kindeberg, 2001).

For en person med demenssjukdom &r det viktigt att fd kanna tillhorighet, trygghet och
kontinuitet och denna kansla kan stédjas genom att sa lange det ar mojligt fa bo kvar i det
egna hemmet. Att fa bo kvar hemma anses bibehalla den enskildes rattigheter, vardighet och
sjalvstandighet. De sociala kontakterna bevaras och invanda rutiner ger trygghet. Manga
anhoriga vill att deras man/fru, foralder skall fa bo kvar s lange det ar mojligt i det egna
hemmet och det &r ofta den anhoriges roll som avgor hur lange detta blir (Armanius Bjorlin,
et. al. , 2002).

| tidigare studier har det visat sig att personer med demenssjukdom i stor utstrackning vardas i
egna hemmet av narstaende, i borjan av sjukdomen mestadels sjalva men senare, ju langre
sjukdomen fortskrider med viss hjalp av hemvarden (Samuelsson, Annerstedt, Almstahl,
Samuelsson & Grafstrom, 2001). Ekman et.al. , (2007) menar att anhdriga i genomsnitt agnar
cirka tio timmar om dygnet at att ta hand om sin dementa narstdende. Enligt Armanius Bjorlin
et.al. , (2002) har under den senare delen av 1990-talet allt mer vard och omsorg flyttats in i
det egna hemmet. Ibland behdvs det hjélp utifran for att kunna fa bo kvar i det egna hemmet,
och manga far da hjalp av hemvarden. Hemvard &r ett samlingsnamn for social service och
sjukvard i hemmet. Insatsernas innehall och omfattning ar mycket varierande, beroende pa
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ens individuella behov. Sa lange sakerhet kan garanteras ar det viktigt for den sjuke att kunna
fa stod och vard i hemmet i sa stor utstrackning som mojligt. En fungerande kommunikation
mellan vardare, den sjuke och dess anhoriga &r en forutsattning for att varden i hemmet skall
vara mojlig. Att kunna fa ga pa dagvard kan vara ett bra komplement nar det inte alltid racker
med hemvardens besok, och ofta fungerar dagvarden som en avlastning for anhdriga
samtidigt som den sjuke far mojlighet till aktivering, social samvaro och nagot meningsfullt
att gora (Armanius Bjorlin, et.al., 2002).

Dagverksamhet kan ses som en 6vergang mellan att kunna bo hemma och flytta in pa sarskilt
boende. Malen med dagverksamhet ar att skapa en meningsfull tillvaro for gasterna, att
erbjuda avlastning for anhériga samt att tillhandahdlla god vard. Det har visat sig att
dagverksamhet fungerar béattre for dem som deltagit i verksamheten under en langre tid &n for
de som inte deltagit sa lange. En vanlig orsak till att man slutar komma pa dagverksamhet ar
att man har eller far svara beteendestorningar/problem. Positiva effekter som noterats &r att
deltagande i dagverksamhet kan fordroja forsémring av aktiviteter i det dagliga livet (ADL).
Dagverksamhet &r mindre kostsamt &n institutionsvard, och i vissa fall fordrojer
dagverksamhet flytt till sérskilt boende. Hur lange man deltar i dagverksamhet har i stor
utstrackning att géra med om man lever ensam eller tillsammans med nagon. | de fall dar
dagverksamheten lett till att man kunnat bo kvar hemma langre har den demente vardats i
hemmet av maka/make (Mavall & Malmberg, 2007).

Det har i en studie av Jarrot, Zarit, Berg och Johansson (1998) visat sig att det finns vissa
skillnader i hur dagverksamhet for personer med demenssjukdom drivs i Sverige jamfort med
i USA. | USA har personalen oftast hdgre utbildning &n personalen i Sverige. I USA &r de
utbildade socialarbetare, legitimerade sjukskoterskor, fritidspedagoger med mera. | bada
ldnderna ar det 6vervagande kvinnor som arbetar inom dagverksamhet. Det framkom i studien
att man i USA erbjod stod till anhoriga (stodgrupper, radgivning med mera) i hogre
utstrackning an vad som gors i Sverige. Det visade sig dven att dagverksamhet erbjods fler
timmar och dagar i USA &n i Sverige samt att det &r fler deltagare per dag i USA jamfort med
i Sverige. | USA sag kriterierna for vilka som far delta annorlunda ut, i USA tas inte de som
kan upptrédda aggressivt och de som &ar inkontinenta emot, medan man i Sverige inte gor
nagon skillnad i beteende eller behov. Detta kan forklaras med att man i Sverige har tillgang
och hjalp av sjukvarden i storre utstrackning an i USA. | bada landerna deltog patienterna
uppskattningsvis i dagverksamhet under cirka tva ar, sedan flyttade de in pa nagon form av
boende (Jarrot et. al., 1998).

Som underskéterska pa demensboende vet jag vad svart det manga ganger kan vara aven for
de anhdriga som ofta anda fram till flytt till oss tagit hand om och vardat den sjuke i det egna
hemmet. De har gjort allt de kunnat innan det till slut blir ohallbart och flytt till boende blir
nodvandigt. Manga har det tufft nar de maste slappa taget om sin sjuke anhérige, och livet
forandras aterigen i och med flytt. Som Ekman et.al., (2007) menar kan demenssjukdom &ven
kallas ”de anhdrigas sjukdom”. Manga anhdriga berattar att de nu lever sin sjuke narstdendes
liv och manga ganger tappar de bort sig sjélva och sina egna behov. Idag 4 manga av dem
som flyttar in pa demensboende ofta langt gangna i sin sjukdom, pa grund av att de vardats i
egna hemmet av anhoriga och med hjalp av hemvard sa lange det ar mojligt. Trots/pa grund
av detta kan de sjalvklart uppleva svarigheter i samband med flytt till sarskilt boende.

Att forlora sin identitet

Kort kan orsaken till demenssjukdom forklaras med att det &r nervcellerna i hjarnan som
gradvis bryts ner och dor. De symtom som blir till foljd av detta &r: minnesforlust, andrat
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beteende och vanférestéliningar. Det finns inga lakemedel som kan bota sjukdomen, men det
finns bromsmediciner som till exempel: Aricept, Exelon och Ebixa. Det finns olika
demenssjukdomar och dessa visar sig pa olika satt med olika beteende som foljd (Ekman
et.al., 2007).

Manga av dem som befinner sig i borjan av sin demenssjukdom gradvis slutar att engagera sig
i sociala aktiviteter, det blir for jobbigt att dolja eller behdva forklara att man inte kan géra
vissa saker som man tidigare alltid gjort. Fritids- och hobbieaktiviteter brukar ocksa avta i takt
med att demenssjukdomen utvecklar sig. Det som tidigare varit roligt och givande blir nu
besvarligt, kravande och obegripligt. Manga personer med demenssjukdom har till synes en
fullgod formaga att vara aktiv rent motoriskt men trots en god rorelseférmaga forloras gradvis
formagan att anvanda rorelser pa ett medvetet och ratt satt. | borjan av sjukdomen &r det de
komplexa aktivitesomradena som i forsta hand drabbas, det blir problem pa arbetet och pa det
sociala planet, man glommer och kommer inte ihdg hur man férvantas upptrada i olika
situationer. Efter hand paverkas ocksa det basala aktivitetsomradet som att kunna klara sig
sjalv, pa- och avkladning, matlagning med mera (Armanius Bjorlin et.al., 2002).

Med ratt form av aktiviteter och med utbildad personal ar dagvarden en verksamhet som kan
forlanga boendet i hemmet avsevart for den sjuke. Alla manniskor har en naturlig drivkraft av
att vara aktiv och uttrycka sig sjalv genom sina handlingar. En person som drabbas av
demenssjukdom har ofta fortfarande kvar sin rotade drivkraft att uttrycka sig som individ
genom handlingar och aktiviteter, men i takt med att sjukdomen fortskrider forsdmras
formagan att kunna utféra dessa aktiviteter pa egen hand. En maénniskas férmagor och
funktioner behover anvandas for att inte forsvinna och upphoéra. Den individ vi ar formas ofta
av olika aktiviteter och/eller vanor vi har och &gnar oss at. Demenssjukdom kan beskrivas
som en identitetsberévande sjukdom, och att kunna erbjuda individuellt anpassad aktivering
mojliggor till att kunna bibehalla sin identitet och roll man haft innan sjukdomen. Aktivering
ar inte det samma som traning, det vill sdga att avsikten ar inte att kapaciteten skall 6ka utan
mer om att bevara (Armanius Bjorlin, et.al., 2002).

Samuelsson et.al., 2001 menar att varda en person med demenssjukdom innebér ett ihallande
och standigt 6kande ansvar. Manga anhdrigvardare kanner skuld 6ver att inte gora tillrackligt,
de kanner sig trétta och utmattade och manga tappar sin framtidstro. Anhérigvardare upplever
ofta radsla 6ver att deras sjuke anhoriga ska raka illa ut pa nagot sétt. De &r radda att de ska
komma bort, skada sig, bli illa bemétta av utomstaende som inte kénner till omstandigheterna
med mera. De anhdriga far ofta forsvara den sjuke och forklara sig infor andra. De som vardar
sina dkta makar har det svarast, de lever med den sjuke som inte & som den varit innan
sjukdomen brét ut. De blir sjalva isolerade och livet férandras. Barn och andra slaktingar far
lite distans till vardandet eftersom de oftast inte bor tillsammans med den sjuke. Manga
anhoriga upplevde den forsta tiden som jobbigast, att inte veta vad som orsakar
forandringarna och beteendet hos den anhdrige. Det ar mycket viktigt att fa information om
sjukdomen, dess symtom och utveckling. Anhérigvardare har en stor del i varden av den sjuke
och utfor ett enormt arbete. De behdver mycket st6ttning och individuellt utformad hjalp i
form av t.ex. samtal, hembesdk och information (Samuelsson, et. al., 2001).

Till slut blir situationen ohallbar och flytt till demensboende blir nédvandig. Detta blir en stor
omstéllning bade for den sjuke och for de anhoriga, och att skapa en bra relation mellan
anhdriga, den sjuke och personalen &r mycket viktigt (Ekman, et.al., 2007).



Att arbeta med personer med demenssjukdom

Ekman, et.al., (2007) anser att det ibland kan vara svart att skapa en god omvardnadsrelation
gentemot en person med demenssjukdom. En person med demenssjukdom har ofta svart att
uttrycka sig och visa vad den verkligen vill och menar. Att arbeta med personer med
demenssjukdom handlar inte enbart om att hjélpa till med personlig hygien, mediciner,
traning eller att stottning vid matsituationen, det handlar till stor del om att fa vardtagaren att
kanna sig trygg och meningsfull i det dagliga livet. Som omvardnadspersonal &r det viktigt att
forsta den varld som &r verkligheten for den sjuke, och denna varld stammer inte alltid
overens med var verklighet. En person med demenssjukdom kan hallucinera och ha svart att
kdnna igen saker och forstd vad de skall anvands till, sa kallad agnosi. En person med
demenssjukdom lever ofta kvar i det forflutna, och narminnet, det episodiska minnet
forsvinner gradvis och de far svart att relatera till verkligheten. For personalen ar det viktigt
att kanna till den sjukes livshistoria, till exempel familjeforhallande, arbetsliv, intressen,
livsdskadningar och varderingar. Vet man som personal hur personen i frdga var innan
sjukdomen ar det lattare att bemota, hjalpa och skapa en god relation. Nagot som ocksa
forsamras vid demenssjukdom ar den exekutiva férmagan, denna férmaga ar hjarnans svar och
reaktion pa alla intryck vi far, intryck bade fran yttervarlden och fran vart inre. De intryck vi
normalt tar in bearbetas i hjarnan och leder till nagon form av reaktion, kanner vi hunger éter
vi, ringer det pa dorren oppnar vi. Vid demenssjukdom forsamras denna formaga och
personen i fraga kan verka passiv, ointresserad och likgiltig. Sjélvkanslan hos en person med
demenssjukdom &r ofta mycket skor och de blir latt oroliga. Det &r viktigt att bemdta den
sjuke med ddmjukhet och respekt. Att tala med lag, mjuk rést inger lugn och trygghet for den
sjuke. En manniskas beteende har att gora med formagan att ta emot information fran
omgivningen och att sedan ha formagan att bedoma, bearbeta och beméta denna information.
En person med demenssjukdom tappar ofta formagan att tolka informationen fran
omgivningen ratt och reagerar ibland pa ett avvikande satt, och ett “annorlunda” beteende
som foljd. For att forsta och reda ut olika situationer som kan uppsta kréavs att personalen
kring den sjuke har en god inlevelseférmaga och en stor lyhordhet (Ekman, et,al., 2007).

Aven Olsson (1998) menar att hemvardspersonal arbetar under speciella omstandigheter, de
ar besokare i den sjukes hem och maste agera pa dennes villkor, de arbetar ofta sjalva och
maste fatta egna beslut. Omvardnadsarbete kraver att personal och vardtagare forstar
varandra, och inom demensvarden ar detta inte alltid latt. Personalen kraver mycket stod i sitt
arbete med tanke pa att demensvard endast utgor en liten del i deras utbildning. Personalen
sager sig sakna utbildning i att bemota den sjuke ratt och att kunna vara ett stod at de
anhoriga. Den anhoriges liv paverkas sjalvklart ocksa av att hemvardspersonalen arbetar i
deras hem, sa det ar mycket viktigt att skapa en bra relation sinsemellan. Det har visat sig att
radgivning, handledning och individuellt planerad vard minskat upplevelser som: leda,
utbrandhet, 6veranstrangning och samtidigt 6kat arbetstillfredsstallelsen och arbetsférmagan.
Handledning, stottning ger tillfalle till reflektion och mojlighet att tolka/tolka om det som
upplevts i arbetet. Det har dven visat sig att handledning lett till 6kad kunskap och forstaelse,
Okat engagemang i arbetet, kansla av bekréaftelse och okat sjalvfortroende, mer forstaelse for
sina kollegor, inger mer talamod och kansla av trygghet i sitt arbete samt insikt i hur saker
relaterar till varandra (Olsson, et.al., 1998).

I en studie av Furuaker och Nilsson (2009) framkommer att det rader brist pa forskning kring
underskaoterskans  kompetens. En underskoterska har olika arbetsuppgifter och saledes
kompetens beroende pa var hon/han arbetar, till exempel inom den kommunala aldrevarden
eller inom priméarvarden. Det har visat sig att det kravs mycket kunskap att arbeta inom
demensvarden, och kunskap relaterat till demens maste belysas.
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Aven Brodaty, Draper och Low (2003) menar att yrkeskompetensen inte alltid racker till hos
dem som arbetar med personer med demenssjukdom. Enligt underskéterskorna i studien ar
deras kunskap i stort sett erfarenhetsbaserad. De far sin kunskap via praktiskt arbete, rad fran
kollegor, via kurser, reflektion och specifika hdndelser (Brodaty, et.al., 2003).

Som Furuaker och Nilsson (2009) skriver ar arbetet med personer med demenssjukdom ett
kravande och komplext arbete dar man som personal maste kunna analysera, tolka, tyda,
avleda, standigt paminna, anvanda ratt rostlage, dra slutsatser och skapa samband, samarbeta
och kommunicera. Det ar ocksa viktigt att kunna lasa av kroppssprak och se forandringar i
beteende. En person med demenssjukdom har ofta svart att tolka och forsta abstrakta begrepp
och langa meningar, det &r darfor viktigt att personalen beskriver konkret, anvander sig av
korta formuleringar och visar med kroppssprak (Furudker & Nilsson, 2009).

Furuaker och Nilsson (2009) visar i en studie att det inom demensvarden &r viktigt med
individuell omvardnad, alla maste bli bemdtta utefter sina egna behov och dessa kan variera
bland annat beroende pa vilken demenssjukdom den sjuke har. Att arbeta pa en
demensavdelning innebar manga olika sysslor och i omvardnadsarbetet ingar forutom den
basala omvardnaden bland annat att tvétta, stada, kontakt med anhoriga, enhetschef,
sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut med flera. Underskoterskan har dven
administrativa arbetsuppgifter som att dokumentera, boka tider och bestdlla hem varor.
Underskaterskorna i studien tycker att mycket tid gar at till att tvatta och stada istallet for att
kunna ha mer tid till de boende. Underskoterskorna kanner sig uppskattade och tillfreds pa
arbetet, och manga anser sig ha tillrackligt med kunskap medan andra saknar viss
kunskapsutveckling. Kompetensutveckling kraver ett egenintresse av att lara och en férmaga
att anpassa sig och lara av miljon. Det de framférallt vill utvecklas i ar hur de olika
demenssjukdomarna visar sig for att kunna bemota pa ett korrekt satt, men underskoterskorna
bedomer sina mojligheter till vidareutveckling begransade (Furuaker & Nilsson, 2009).

Aven Brodaty, et. al., (2003) anser att personal som arbetar med personer med
demenssjukdom i stort sett & nojda med sitt arbete. Det som visat sig att omsattningen pa
personalen &r hdg och manga upplever stress i sitt arbete. Okad stress i arbetet upplevs om
patienten visar aggressivitet och upptrader hotfullt. Personalens uppfattningar om personer
med demenssjukdom &r att de ar: of6rutsagbara, oroliga, har dalig kontroll dver sitt beteende,
verkar ensamma och sarbara. Nagot som upplevs som mycket viktigt ar att kunna forsta hur
patienten kénner och upplever saker runt omkring dem, att kunna leva sig in i deras varld. Det
finns inga specifika samband mellan attityder mot personer med demenssjukdom relaterat till
kon, utbildning, tjanstgoringsgrad eller deltagande i demensutbildning. Trots att personalen
upplever att de har en tuff arbetssituation tycker de att de utfor ett bra arbete och k&nner att de
har ett ansvarsfullt och sjalvstandigt arbete. De med en mer negativ instéllning engagerar sig
mindre i sitt arbete och upplever saledes mindre pafrestning och tillfredsstallelse i sitt arbete.
Det som saknas anser manga ar: utbildning i demenssjukdomar samt tillfalle for reflektion
over sitt arbete t.ex. stodgrupper, handledning med mera. Det framkom att utbildning i vard
av kognitivt forsamrade patienter har visat sig lindra stress och o©ka kénslan av
tillfredsstéllelse i arbetet (Brodaty, et. al., 2003).



Enligt Socialstyrelsen (2006) finns det finns manga olika befattningsbenamningar pa
personalen inom vard och omsorg, till exempel: underskoterska, hemvardare, boendestddjare,
skotare, och dessa arbetar inom olika verksamheter som: demensboende, hemvard, sjukhus
och psykiatrisk slutenvard.

Grundlaggande yrkeskvalifikationer

Socialstyrelsen (2006) menar att vilka yrkeskvalifikationer omvardnadspersonalen besitter har
att goéra med inom vilken verksamhet de arbetar. Det har visat sig att de grundldggande
yrkeskvalifikationerna &r likartade oavsett var man arbetar och bor darfor kunna vara
gemensamma. De arbetsuppgifter som &r aterkommande i de olika verksamheterna ar:
omvardnads/omsorgsuppgifter, medicinska uppgifter, sociala uppgifter, socialpedagogiska
uppgifter och administrativa uppgifter (a a s. 17). Trots att dessa uppgifter kan ses som
gemensamma for vardpersonalen har de olika tyngdpunkt och utfors i olika grad. Personal
inom vard och omsorg kan saledes arbeta inom manga kompetensomraden men kan inte ségas
kunna utfora alla uppgifter som forekommer inom de olika verksamheterna. Det &r viktigt att
fordjupa sin kompetens om man som personal byter kompetensomrade. De grundlaggande
yrkeskvalifikationer som rér kommunernas vard och omsorg om aldre ar foljande:
=  Omsorgsuppgifter — som avser att hjélpa den aldre med personlig hygien, av och
pakladning samt matsituationen.
= Sociala uppgifter — hjalp till social samvaro, aktivering samt hjéalp i kontakten med
narstaende och andra.
» Hushallsuppgifter — hjalp med att skota det egna hemmet.
» Medicinska uppgifter — vilket innebar bland annat saromlaggningar, éverlamnande av
lakemedel och rehabilitering.
= Administrativa uppgifter - dokumentation, schemaldggningar, vikarieanskaffning
samt bestallning av varor som inkontinenshjalpmedel och apoteksvaror.
= Socialpedagogiska uppgifter — som avser hjalp till sjalvhjalp vilket innebar att stotta
och utveckla den aldres egna resurser (Socialstyrelsen, 2006).

Centrala begrepp

De begrepp jag funnit centrala utifrdn mina sékningar om att arbeta med personer med
demenssjukdom &r kompetens och yrkeskompetens. Personalen har en grundldggande
kompetens via sin utbildning, och att arbeta med demenssjuka kraver en specifik
yrkeskompetens.

Kompetens

En manniskas kompetens kan ses som en sammansatt formaga hos individen, dennes
utrustning for livet. Denna kompetens byggs upp under livets gang och kan kallas for ens
allmanménsklig kompetens. Johansson (1996) hanvisar till Foshay (i Torshen, 1977) som
menar att den allmanménskliga kompetensen kan delas in i olika domaner, den: intellektuella,
sociala, emotionella, existentiell, existentiella och den estetiska doméanen.
= Den intellektuella doménen innebar en formaga att 16sa problem och fatta beslut, man
ar kompetent att tillampa sina kunskaper. Det handlar om igenkdnnande, att kunna
aterge, tillampa, analysera och vérdera sina kunskaper.
= Den sociala doméanen innebér en férmaga att fungera i sociala sasmmanhang, man kan
samarbeta, kommunicera, utvecklas och ha forstaelse for andras kapacitet.
= Den emotionella doméanen innebar en formaga att kunna fa in sina egna kanslor i det
man gor. Det finns en sjalvkdnnedom om kompetensen och ett intresse for att 6ka
kompetensen. Det handlar om att ta hansyn till andras kanslor och vérderingar.



= Den existentiella doméanen handlar om livets mening och andliga fragor och att kunna
bemota detta pa ett medmanskligt sétt.

= Den fysiska domanen innebar en uppfattning om det fysiska varandet, en formaga att
beddma, vérdera och tolka sinnesintryck

= Den estetiska doménen handlar om miljon runt patienten och relationen mellan
personal och patient.

En méanniskas allmanméanskliga kompetens &r en viktig del i omvardnaden av manniskor.
Beroende pa var man arbetar gar personalen fran att ha en allmanmansklig kompetens till att
bygga upp en allman omvardnadskompetens. Den allmanmanskliga kompetens man skaffat
sig under livet kan ségas ligga som en grund for den yrkesspecifika kompetens som utvecklas
beroende pa vilken verksamhet man arbetar inom. Som omvardnadspersonal skall man alltid
se till manniskans egna intressen och unika egna behov. En ménniska som &r sjuk har ett stort
behov av att kanna sig hel och att ha ett egenvarde. Omvardnadspersonalens kompetens
bygger pa kunskap fran det medicinska, naturvetenskapliga, samhallsvetenskapliga samt
erfarenheter av upplevelser (Johansson, 1996).

Kompetensen hos en manniska har ett allmant innehall, den allmanmanskliga kompetensen,
men ocksa ett specifikt innehall som erhalls via arbetet och de uppgifter som alaggs arbetet
Tornquist refererar till Soderstrom som menar att kompetens kan delas in i tva olika
innebdrder dar den ena &r produktionsfaktor och den andra individuell resurs. Att se
kompetens som produktionsfaktor ar att se en organisations samlade kompetens som en
ekonomisk resurs, personalens kompetens har betydelse for verksamhetens konkurrenskraft.
Att istéllet se kompetens som en individuell resurs ér att se kompetensen som en personlig
formaga att klara arbetsuppgifterna, personen i fraga kéanner sig trygg i och med sin
kompetens och hédr handlar det inte om verksamhetens behov av kompetent personal
(Tornquist, 2004). Likasa Socialstyrelsen (2006) beskriver kompetens som en individuell vilja
och formaga att utfora en uppgift, och detta fas via kunskap och fardigheter. En manniskas
kompetens ar personlig och beroende pa sammanhanget.

Yrkeskompetens

Yrkeskompetensen utvecklas fran den allmanméanskliga kompetensen, den allmanmanskliga
kompetensen ar en bas fran vilken det utvecklas en yrkeskompetens som kannetecknar en viss
yrkeskategori (Johansson, 1996). Térnquist (2004) menar att yrkeskunskapen handlar om att
veta hur och om att veta att (knowing how och knowing that). Att veta hur handlar om att ha
fardigheter och att kunna utféra nagot, att veta att innebér att veta hur olika saker forhaller sig
och rent teoretiskt. Det handlar om att bade ha en praktisk och en teoretisk kunskap, att forsta
sitt arbete. En persons yrkeskunskap kan sigas vara baserad pa situationsbundna regler.
Yrkeskompetensen kan inte ses som personlig utan ar knuten till en viss position eller
befattning. Socialstyrelsen (2006) menar att en yrkeskvalifikation erhalls nar en persons
inlarning kommit till en viss niva betraffande kunskap, fardighet och personlig kompetens.

Problemomrade

Vard och omsorg av éldre har under tidens gang forandrats fran att ha varit ndgot som skotts
inom slakten, framforallt av kvinnorna till att idag vara ett brett yrke som kréver stor kunskap
och kompetens. | takt med att vara gamla blir allt &aldre sa finns det manga med
demenssjukdom som kraver en speciell form av bemoétande och omsorg. Manga personer med
demenssjukdom vardas i hemmen av sina anhériga och hemvarden. Ett komplement till
hemvarden &ar dagverksamhet. Dessa kan tillsammans fordroja flytt till sarskilt boende. Det
finns studier som beskriver effekterna av dagverksamhet for personer med demenssjukdom
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och dennes anhoriga, men enligt mina eftersokningar inget om hur personalen pa
dagverksamhet for demenssjuka upplever sitt arbete och vilken kompetens som kravs av dem.
Att arbeta med personer med demenssjukdom ar manga ganger ett komplext och kravande
arbete, och att beskriva omvardnadspersonalens erfarenheter betraffande sitt arbete belyser
yrkesrollen och deras arbete synliggors. Detta kan vara till nytta for all omvardnadspersonal,
oavsett inom vilken verksamhet man arbetar.

Syfte

Syftet med denna studie &ar att belysa hur personal pa dagverksamhet for personer med
demenssjukdom beskriver sitt arbete och vad som krdvs av dem kunskaps- och
kompetensmaéssigt relaterat till de allmdnménskliga kompetensdoménerna.

Metod

Kvalitativ ansats

Detta dr en deskriptiv (beskrivande) studie med kvalitativ ansats. For att ge en nyanserad
beskrivning av personalens upplevelser och erfarenheter av att arbeta pa dagverksamhet for
personer med demenssjukdom, &r en kvalitativ ansats det ratta att anvanda sig av. Vilken typ
av undersokning man gor och hur den klassificeras har att géra med hur mycket man innan
studien vet om problemomradet. | deskriptiva studier finns det redan kunskap inom
problemomradet och man begransar sig till att underséka nagra delar av det man &r intresserad
av (Patel & Davidsson, 2003). | studien har de allmdnméanskiga kompetensdoménerna som
Johansson (1996) beskriver dem satts i relation till personalens beskrivningar av sitt arbete.

| en kvalitativ studie kommer ansatsen till uttryck i fragor och svar. Avsikten ar att uttyda och
forsta. | en kvalitativ studie kan svaren delas in i klasser eller i kategorier, inte sa ofta i
mangder eller kvantiteter (Nyberg, 2000). Vid en kvalitativ analys ar malsattningen att
identifiera och bestdmma d&nnu icke k&nda eller otillfredsstallande ké&nda foreteelser,
egenskaper och inneborder. Man undrar vad nagot innebar och handlar om. Det som kan
upptéckas ar: variationer, strukturer, egenskaper och innebérder (Starrin & Svensson, 1994).

Intervjuer

Eftersom syftet ar att fa svar pa hur personalen upplever sitt arbete har intervjuer anvants som
datainsamlingsmetod. Intervjuer har utforts med personal pa tre olika dagverksamheter for
personer med demenssjukdom. Fragorna ar stallda med en lag grad av strukturering vilket
tillater att svara med egna ord. Under intervjuerna anvandes en intervjumall (bilaga 3) men
fragornas ordning styrdes av respondenten, beroende pa vad som kom in pa och nar. Enligt
Patel och Davidsson (2003) &r det upp till intervjuaren att bestimma fragornas utformning
och om de ska stallas i en viss ordning eller inte, detta har att géra med grad av
standardisering.

Urval

Urvalet ar strategiskt da kriterierna varit att respondenterna ska vara underskoterskor och ha
arbetat minst ett ar inom verksamheten. Intervjuerna gjordes pa tre olika dagverksamheter for
personer med demenssjukdom i tre olika kommuner. Pa var stille intervjuades tva
underskoterskor.
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Tillvagagangssatt

Forst kontaktads enhetschefen pa var dagverksamhet via telefon. De informerades om studien
och dess syfte. Pa tva av de tre dagverksamheterna arbetar bara tva personal och chefen gav ut
namnen pa dessa, den tredje dagverksamheten ar en kombinerad dagverksamhet och
korttidsavdelning och dar arbetar atta stycken. For att gora urvalet av dessa slumpmassigt
kontaktades nummer ett och tre i alfabetiska ordning. Cheferna informerades om missivbrevet
(bilaga 1) och erbjods att fa det skickat till sig innan intervjuerna men samtliga sa att det
kunde ldmnas i samband med att intervjuerna genomfordes. Samtliga enhetschefer var mycket
positiva till studien och att just de valts ut att delta.

Darefter kontaktades underskoterskorna pa respektive arbetsplats och tider bokades for
intervjuer. Aven personalen informerades om missivbrevet (bilaga 2) och erbjods att fa det
ditskickat i forvag men alla utom en tycke att det kunde lamnas vid intervjun. Den sjétte bad
om att fa brevet i sitt fack nagra dagar innan sin intervju i samband med att kollegan
intervjuades.

Analys

Intervjuerna har transkriberats ordagrant. Alla intervjuer skrevs ut innan analysarbetet
borjade. Den analysmetod som anvants ar innehallsanalys. Enligt Pilhammar (1996) sa bestar
analysarbetet av tre delar:

= Sonderdelning — meningsbérande enheter bryts loss fran sitt sasmmanhang.

= Sitta samman de meningsbérande enheterna till nya enheter.

= Tolka och hitta innebdrder.

De meningsbérande enheterna &r ord eller uttryck respondenten anvant for att beskriva en viss
foreteelse. Under intervjun framkommer manga olika meningsbarande enheter utifran de
fragor forskaren vill ha svar pa. Dessa meningsbarande enheter kodas, och koderna grupperas
darefter i kategorier och underkategorier (Pilhammar, 1996).

| detta arbete har personalens beskrivningar av sitt arbete satts i relation med Johanssons sex
kompetensdoméner. Intervjuerna har lasts igenom flera ganger och sonderdelats i
meningsbarande enheter. De meningsbédrande enheter har placerats in under passande
kompetensdoman. Efter det grupperades de meningsharande enheterna och da framstod olika
kategorier under var kompetensdoman.

Validitet och reliabilitet

Att en undersokning faktiskt undersoker det som lovats handlar om arbetes validitet, och att
veta att det gors pa ett tillforlitligt satt handlar om arbetets reliabilitet (Patel & Davidsson,
2003). Att tala om reliabilitet vid kvalitativa intervjuer ar lite missvisande eftersom idén med
reliabilitet bygger pa kvantitativa studier, dar man méater och anger varden. For att i arbetet fa
fram hur personalen upplever och beskriver sitt arbete har de intervjuats. For att det skall bli
tillforlitligt bifogas den intervjumall som anvénts vid intervjuerna.

Vid en intervju handlar det mycket om att forsta och tolka och de som intervjuas kommer inte
att svara pa samma satt som vid en kvantitativ studie. For att intervjun skall ses som en
tillforlitlig datainsamlingsmetod maste man kunna bevisa dess trovardighet, samt att man foljt
alla etiska aspekter (Trost, 1997).
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Etiska dvervaganden

Man maste som ansvarig for studien visa ansvar, respekt och hansyn till deltagarna i en
undersckning. Hansyn maste tas till:  informationskravet,  samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet.
= Informationskravet innebér att deltagarna informeras om syftet med undersdkningen,
om sadant som kan tankas paverka deras villighet att delta i undersokningen samt om
att de nér som helst utan att forklara varfor har ratt att avbryta sin medverkan i studien.
=  Samtyckeskravet handlar om att Man inte far paverka nagon till att delta, deltagarna
skall sjalva bestdamma om de vill delta i undersékningen.
= Konfidentialitetskravet innebér att alla som deltar i undersékningen avidentifieras,
bade enskilda medverkare och verksamheten i sig.
» Nyttjandekravet innebar att material som insamlats enbart kommer att anvandas i
forskningssyfte och inte missbrukas av andra (Nyberg, 2000).

Verksamhetsansvariga och respondenterna informerades om syftet med studien och om att
deras medverkan ar frivillig och att de nar som helst kan avbryta sin medverkan/intervjun utan
att behdva tala om varfor. De informerades om att de inte kommer att kunna identifieras och
inte heller deras verksamhet. De blev informerade om att de kan ta del av resultatet av studien
via natet efter terminens slut. All denna information gavs till verksamhetscheferna och
respondenterna vid forsta telefonkontakten samt via de missivbrev de fick. Respondenterna
fick aven informationen muntligt vid sjalva intervjutillfallet.

Enligt Patel och Davidsson (2003) ar det vid intervjuer sérskilt bra att informera i flera steg.



Resultat

Undersokningsgrupp

De sex personer som intervjuats har alla lang erfarenhet av vardyrket och har arbetat med
personer med demenssjukdom allt ifran 4% ar — 20 ar. De &r alla kvinnor och underskdoterskor
med lite olika utbildningar inom demens i form av forelasningar och/eller sa kallade
demensutbildningar.

Citaten fran intervjuerna har justerats pa foljande satt:
o0 De intervjuade bendmns med bokstaven R och en siffra
O ... betyder langre tystnad
o /.../ betyder att delar av texten ar 6verhoppad
0 (text) text inom parentes ar forfattarens fortydligande

Resultatet ar uppbyggt i sex domdner, Johanssons sex kompetensdoméner. Ur de sex
kompetensdoménerna har det framtrétt olika kategorier (Fig.1). I resultatet redovisas de sex
domanerna med sina kategorier via beskrivningar och citat fran respondenterna.

Doman Doman Doman
Intellektuella Sociala kompetens- Emotionella kompetens-
kompetens- domanen domanen
domanen

Kategori Kategori Kategori
Formaga att kunna l6sa Samarbete kring gasten Intresse av att 6ka
problem kompetensen
Vikten av erfaren Forstaelse for sjukdomen Att ha sjadlvkdnnedom om
personal sin kompetens

Ett annorlunda satt att
kommunicera

Doman Doman Doman
Existentiella kompetens- Fysiska kompetens- Estetiska kompetens-
Domaénen Doméanen doménen

Kategori Kategori Kategori

Att vara den som stottar

Formaga att tolka behov

Vikten av bra relationer

Miljon kring gésten

Fig. 1. Sammanstéllning av domaner och kategorier
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Den intellektuella kompetensdoméanen

Den intellektuella kompetensdomanen handlar bland annat om att kunna l6sa problem och
vardera sina kunskaper. Att vara kompetent att tillampa sina kunskaper.

Formaga att kunna losa problem

Mycket av arbetet pa en dagverksamhet for personer med demenssjukdom handlar om att
skapa struktur i tillvaron for géasterna och for manga handlar dagverksamheten om social
stimulans. Gasterna ar alla olika langt gangna i sin demens och demenssjukdomarna visar sig
pa olika satt med olika beteende som foljd. Det kan manga ganger vara svart att anpassa
verksamheten sa att det passar alla. Personalens arbete handlar mycket om att avleda, lugna,
styra upp samt att hitta I6sningar pa problem som uppstar. Som personal maste man ha en
formaga att vara lyhord och kunna l6sa saker nar de uppstar.

...avleda lite sa ja /.../ eller ocksa kanske man séager att... jag ska ga
ut med soporna vill du félja med mig och hjalpa mig och sa kan man
liksom ga ut en svang att man helt kommer bort harifran om det ar
nagot sa... ja. R:1

...de far gora det de kan om man séger/.../ s& som personal a&r man
ar man lite som en iakttagare fast man ar med och styr upp pa nat
vis... R:2

Gasterna har minnesproblem och lever manga ganger kvar i det forflutna. Personalen far ofta
verklighetsforankra och paminna, gar inte det far de spela med.

...nu ar det sa har att du ar sa pass gammal att dina barn &r ju...har
ju sjalva barn och en del kdper ju inte det da va och da far vi spela
med, man far ju testa lite olika varianter /.../ det lar man sig vilka
man kan sdga vad till... R:3

Personalen beskriver att det &r viktigt att kunna se var individ och dennes behov just i stunden.
Det ar viktigt att hitta det som lugnar och prova olika vagar for att I6sa situationen, det som
fungerade igar kanske inte alls gar nasta dag.

/...I de koper det just dd men nasta gang funkar det inte och da
kanske du far lamna dem en stund eller byta personal /.../ man far
hitta olika vagar /.../ sa det &r ett bollande hela tiden tycker jag med
att anpassa sig efter deras dagsform. R:4

Vikten av erfaren personal

Personalen belyser att mycket handlar om erfarenhet. Som personal lar man sig att l&sa av och
hitta I6sningar efter hand man lar kanna personen i fraga. Det ar svart att komma som ny och
arbeta med personer med demenssjukdom, det ar viktigt med kunskap och erfarenhet for att
kunna bemota rétt. Alla med demenssjukdom beter sig inte likadant och personalen menar att
du maste lara kdanna en person for att veta hur den vill ha det och reagerar.
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...vi som har gatt har i nagra ar vi ser ju nar saker och ting ar pa vag
alltsa det galler att vara steget fore hela tiden i allt nar man jobbar
med demenssjuka och det har vi kanske lite mera kunskap om och ser
vart saker och ting ar pa vag medans semestervikarierna har ju inte
den &n eftersom de inte jobbat sa lange /.../ det ar viktigt med att man
har en viss arbetslivserfarenhet ocksa eller ja livserfarenhet
framforallt... R:3

Mycket av arbetet handlar om att skapa sammanhang och stimulans i tillvaron for gésterna och
att de ska kénna sig trygga och harmoniska. Trots att gasterna inte alltid kénner igen
personalen till namn och person inger en van person trygghet i sitt satt att vara. Personalen
betonar vikten av att inte ha for manga olika vikarier utan det ar viktigt att det &r sa fa nya
ansikten kring gésterna som majligt.

...aven om man inte kanner igen namnet sa kanske man kanner igen
utseendet eller kanner igen rosten och ja... R:6

...det &r jatteviktigt att man k&nner igen ett ansikte /.../ att ja idag ar
xxxx sjuk men idag ar jag har istéllet och att det kénns tryggt for dom
sa vi har inte sa manga vikarier da utan det ar nagra stycken bara
som gar in. R:1

Den sociala kompetensdoméanen

Denna domén innebar en férmaga att fungera i sociala sammanhang, man kan samarbeta,
kommunicera, utvecklas och ha forstaelse for andras kapacitet.

Samarbetet kring gasten

Personalen beskriver sitt arbete som mycket socialt i och med att de har sa mycket kontakter
och samarbete med olika personer runt omkring géasten. Manga gaster kan inte sjéalva forklara
vad de vill och menar, darfér &r samarbete en viktig del av deras arbete. De som de har flest
kontakt med &r: anhdriga, hemvardspersonalen, samresor och sjukskoterskan.

...man har mycket kontakter med manga egentligen runt omkring en
person det ar mycket kontakter det &r ju anhotriga och... ja
samresor de pratar vi ju med kanske fem ganger om dan ja... taxi
som ska hamta och sa aker de inte med nar taxin kommer och ... vill
de vara hemma den dan /.../ da far vi ringa och forsoka fa hit dem.
R:1

Och det &r ocksa viktigt att vi samarbetar med de som arbetar med
dem pa hemmaplan /.../ sa att vi kan pa nat vis stotta varandra och
samarbeta... R:4

Personalen betonar vikten av att samarbetet dem emellan fungerar, de &r bara tva stycken och

arbetar valdigt tatt ihop hela dagarna. De forklarar ocksa att det & mycket viktigt med ett bra
samarbete med chefen.
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Det ar viktigt med en bra chef ocksa som lyssnar pa oss... och att
personalen vi som jobbar ihop ocksa gar bra ihop /.../ for vi &r ju sa
tatt hela tiden sa... R:5

Trots att arbetet innebar mycket sociala kontakter kan personalen sakna sa kallad “egen tid”,
de &r alltid tillsammans med gasterna och har svart att komma undan. Sjalvklart kan de prata
med varandra men det ar svart att fa till tid till planering och eftertanke.

...och det saknar jag oerhdrt det har att fa prata skit med nagon /.../
vi har gasterna med oss hela tiden. R:6

...mera tid for planering for oss det skulle det behdva vara men det
finns ju inte utrymme for det... R:6

Ett annorlunda satt att kommunicera

Att arbeta med manniskor som inte sjalva kan forklara vad de vill och kanner ar ett speciellt
forhdllande att arbeta under. Manga gaster tillbringar hela dagarna under en lang tid
tillsammans med personalen men gldmmer ofta att de varit dar och varfor.

...ja men du kan ju inte prata resonera pa samma satt du far inte
fraga och inte pressa en demenssjuk fram...ja ett svar utan du far ju
kanske stalla lite ledande fragor... R:6

...de tyckte det har var jattekul fast de kan ju aldrig tala om det sen
I sin tur men det tycker jag det racker for mig nu ser jag att de trivs
och mar bra de har det gatt da kanner jag att det ger tillbaka den
biten da. R:3

Det &r speciellt att arbeta med personer som inte alltid kdnner igen en fast man traffas nastan
var dag. Personalen betonar hér vikten av erfaren personal, trots att de kanske inte kdnner igen
personalen till namn sa inger rutinerna och forhallningssattet en van personal har ofta trygghet
och en kansla av att kénna igen.

...men det &r nog nagot bekant med oss i alla fall det tror jag fast
vara namn kan de ju inte vi har ju namnskyltar da sa vissa kan ju
lasa... R:6

En person med demenssjukdom har svart med narminnet men kommer manga ganger ihag det
som hande for lange sedan. Det blir mycket upprepningar och forklaringar pa en dag.
Personalen kan inte alltid diskutera om nutida saker utan mycket av diskussionerna handlar
om hur det var forr.

...sa det ar ju mycket det gamla det som var nér de var unga och det

ar ju det vi pratar om och det ar det de kommer ihag /.../ da far jag
beratta istallet i sa fall om jag last nat i tidningen sett pa tv hort pa
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radion da far jag beratta att s& var det och det horde jag kanner du
igen detta har du varit med om nagot liknande. R:6

Forstaelse for sjukdomen

Personalen betonar vikten av att se till var individ, de &r alla olika som ménniskor plus att de
har olika demenssjukdomar och ar olika langt gangna i sin sjukdom. Sjukdomen innebér att
gasterna har minnessvarigheter och olika beteende och det ar mycket viktigt att som personal
ha insikt och forstaelse for detta. Vet man som personal att detta beteende hor till
sjukdomshilden ar det lattare att bemota och hantera pa ratt sétt.

...man kan séga en sak femtio ganger det ar inget konstigt pa en
dag och det far man ju gora det maste man ju gora det ar ju
inte...de glommer ju att de fragat och da ar det ju sa/.../ jag kan ta
det for jag forstar ju varfor... R:1

...och verkligen ar lyhérd for allas ...allas typ av sjukdomar och
behov det ar sa olika de &r i olika stadier och en del &r ju nya i sin
sjukdom nar de kommer hit som daggaster och sen ar de ganska
langt gangna i sin sjukdom nar de lamnar oss fér annat boende.
R:4

Den emotionella kompetensdomanen

Den emotionella doménen innebér bland annat en formaga att kunna fa in sina egna kanslor i
det man gor. Det finns en sjalvkannedom om kompetensen och ett intresse for att oka
kompetensen.

Att ha sjalvkannedom om sin kompetens

Personalen ar medveten om den kunskap som kravs i arbetet med personer med
demenssjukdom och betonar alla att de &r dar for géstens skull och att glémska, upprepningar,
oro och avvikande beteende &r sddant som hor till sjukdomen. De menar att & man medveten
om orsakerna till ett beteende eller ett visst behov &r det lttare att bemota.

...du maste ha kompetens det kréavs ju kanske mer kompetens manga
ganger eftersom de inte kan uttrycka sig sjalva hur de vill ha det /.../
det ar bland det svaraste jobbet néstan att jobba med om man ska se
det... R:3

(angaende pafrestningar vid upprepningar pa grund av minnesforlust)
...jag tycker inte det det hor ju till och det &r ju en sak vi ska kunna
hantera och det ar ett satt for oss att utvecklas i jobbet att kunna
hantera olika situationer. R:4

Néagot som personalen betonar &r att de alla har tdlamod, det ar ndgot som kravs nar man
arbetar med personer med demenssjukdom. Dels det hér att de kan héra samma sak upprepade
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ganger och det att de sjalva kan fa sdga en sak flera ganger under en dag. Det kravs dven
talamod att kunna hantera att det inte alltid blir som man tankt sig. Personalen beskriver att det
inte gar att planera dagarna i detalj utan det blir ofta andringar i schemat.

Inga fasta aktiviteter det har vi inte, absolut inte utan vi tar dagen
som den kommer, det later ju banalt men det &r ju sa det ar... R:2

...det &r upprepande, upprepande jaa du kan fa samma fraga tio
ganger pa tvd minuter, det ar narminnet som ar borta/.../ ja dar
kravs det ju att man har talamod att man liksom orkar hora detta da

sex timmar. R:2

Intresse av att 6ka kompetensen

Personalen anser att det ar mycket viktigt med kompetensutveckling inom omradet, det
kommer nya saker hela tiden och det ar viktigt att vara uppdaterad. Personalen menar att via
forelasningar och utbildningar far man aha-upplevelser och méjlighet att reflektera éver hur
man sjalv arbetar.

Det gar ju alltid att lara sig mer det gor det ju /.../ det finns ju sa
manga olika sorters demenser... det ar ju inte bara att man ar
dement s att saga set skulle jag vilja forkovra mig i lite mer att hur
de olika demenserna ter sig och varfor... R:1

...det kommer hela tiden och forskas fram nyheter i hur sjukdomen
forloper och da ar det viktigt att vi ocksa tar del av det for att kanske
kunna bli &nnu béttre pa det jobb vi gor idag/.../ fullard tror jag
aldrig att vi blir i nagot omrade. R:4

Personalen betonar hur viktigt det &r att vara intresserad av demenssjukdomarna, att ha
kunskap om att olika beteende och behov har att géra med vilken demenssjukdom personen i
fraga har. Det ar aven viktigt att tycka om och trivas med sitt arbete.

...jag tycker att erfarenhet och utbildning ar...och ett intresse for de
har sjukdomarna &r a och o faktiskt. R:4

...vi som jobbar har vi trivs ju valdigt bra men da maste du ju
ha...maste tycka om dementa annars sa har du inte mycket att hamta
har det kan jag séaga da blir det jattejobbigt... R:3

Den existentiella kompetensdomanen
Den existentiella kompetensdoménen handlar om livets mening och andliga fragor och att
kunna bemota detta pa ett medmanskligt satt.

Att vara den som stottar
Personalen far hantera mycket fragor och funderingar som kommer upp, bade fran gasterna
och fran anhoriga. Manga gaster kan kanna sig véardel6sa och deprimerade ver att inte klara
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saker som varit sjalvklara innan sjukdomen. Gasten kan ha angest dver att ha drabbats och
blivit sjuk.

(angaende sjukdomen)

...det &r manga som pratar om den ocksa /.../ férsoker ju forklara

hur det ar och en del &r ju ar det forsta stadiet sa vet de ju de vill ha

reda pa sa mycket som majligt de vet om att de borjar bli sjuka och

sad dar... R:5

Personalen forklarar att de ofta far vagleda och informera anhdriga om sjukdomen. Manga
gaster och dven anhdriga kan ha svart att ta till sig och ha insikt om sjukdomen, de vill inte
inse hur illa det ar. Sjukdomen kommer ofta smygande och det kan i borjan vara svart att inse
att det faktiskt handlar om en sjukdom och inte om att personen i fraga ar glomsk, forvirrad,
deprimerad och ointresserad.

...det &r valdigt viktigt att vi har en bra relation har att vi ar éppna
och kan prata 6ppet om hur illa det kan vara med sjukdomen och att
man inte liksom kyler Gver det — det ar ingenting utan det ar faktiskt sa
har det ar ja... R:4

...sen ar det jobbigt det har med anhdriga ocksa nar de kommer och
— jag forstar inte min man /.../ de vill inte ta in det utan det ar bara
stopp san har min man aldrig varit och da...nej. R:5

Arbetet handlar mycket om att stétta (bade gésten och dennes anhériga), vagleda och finnas
till hands. Manga ganger kraver anhoriga mer stéttning eftersom gasten ofta inte sjalv ar
medvetens om sin sjukdom. Ju sémre de blir i sin demens desto mer forsvinner insikten av att
vara sjuk. Personalen beskriver aven att de upplever att géasterna ar samre nar de kommer, de
erbjuda hemvard i egna hemmet i stérre utstrackning nu an forr. Forr flyttade de till sarskilt
boende tidigare och fick i och med det inte langre ga pa dagverksamhet.

...man far vara sana har redskap som stéttar upp egentligen hela den
har sjukdomsproceduren... R:4

...och det blir ju inte battre utan vi far saga tyvarr blir det samre.
R:4

...jag marker anda skillnad tycker jag pa de har 15 aren att de ar
samre nar de kommer till oss /.../ anhoriga far ju mera stéttning i
form utav hemvard da och vaxelvard som gor att de orkar med langre
och da blir de ju samre har jag markt. R:3
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Den fysiska kompetensdomanen
Den fysiska kompetensdomanen innebér bland annat att kunna tolka sinnesintryck.

Formaga att tolka behov

Eftersom gasterna inte alltid sjalva verbalt kan uttrycka sig dr det manga ganger svart att veta
vad de vill och menar. Gésterna ar oftast inte kroppsligt sjuka utan det &r ju minnesforlusten
som &r det centrala. De kan inte alltid férklara om de &r oroliga 6ver nagot, har ont, behover
ga pa toaletten eller helt enkelt inte vill vara med pa aktiviteter som erbjuds. Som personal
kravs en formaga att kunna "lasa av” gasternas behov samt att kunna tolka deras beteende for
att bemota ratt.

...du ser ju ganska sa snart om det ar en gast som inte mar riktigt bra
det syns ratt sa tydligt och da far man forsoka lirka lite och ta reda
pavad det ar. R:1

Man ser ju pa kroppssprak, uttryck och sa vad de behover, far de inte
hjalp med det de behover sa ar de ju oroliga. R:4

Personalen beskriver att det ar viktigt att gora det sa bra som mojligt for gasterna den tid de ar
dar och da handlar det mycket om att ga pa kansla. Det som funkade igar kanske inte alls gar
idag och den som &r relativt pigg kan hastigt bli forsdmrad. Arbetet handlar mycket om att
leva i nuet och se till allas dagsform.

Den estetiska kompetensdomanen
Denna doman handlar om miljén runt patienten och relationen mellan personal och patient.

Miljon kring gasten

Personalen beskriver att miljon kring gasten ar valdigt viktig. Som personal maste man vara
lugn, mjuk och vénlig. En person med demenssjukdom kan latt bli orolig och stressad om det
ar hogljutt och ”springigt” runt omkring och de kanner latt av sinnesstdamningen hos
personalen sa ar man sjalv stressad och otalig sd marker gasten det direkt.

...en lugn attityd, att vi inte ar hogljudda, skratta kan man géra men
just att man inte trissar upp stamningen /.../ man far liksom ha en
lugn och mjuk chargang for det resulterar oftast i lugna géaster. R:4

...du maste vara pa ett speciellt satt det marker man ju nar vi far nya
tjejer som jobbar har pa avdelningen har att en del passar ju inte alls
/...l det finns ju de som tror att de kan jobba med folk utan att bry sig
om dem... R:5

Mablering, fargsattning och stora ytor att vistas pa ar viktigt for personer med
demenssjukdom. De kénner ofta igen sig i det gamla och har behov av att kunna ga fritt
bade inne och utomhus. Personalen beskriver att det inte ar bra med for mycket saker som
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ligger framme for vissa gasterna kan latt bli plockiga och det kan vara stérande for 6vriga
gaster.

...vi har forsokt att moblera med gamla moébler och det hor man ju
kommentarer fran gasterna att o san hade jag hemma... R:2

...dar borta vid koket sa har vi en dorr sa de kan ga ut nar de vill, de
gar och traskar sa den har motoriska oroligheten hos vissa /.../ den
blir tillfredsstalld/.../ har de bara gatt nagra varv har sa lugnar de sig
i regel... R:3

...enkel mdéblering for ju mer grejer det ar ju oroligare blir de det ska
vara saker de kanner igen /.../ och inte fér mycket. R:4

Vikten av bra relationer

For att gasten ska ma bra och trivas pa dagverksamheten kréavs det en bra relation mellan
personal, gast och dennes anhdriga. Personalen belyser vikten av att gaster och anhdriga ska
kanna sig trygga, valkomna och ha fortroende for personalen.

...de ska kanna att de ar trygga, det ska vara roligt att aka till
dagverksamheten dven om de inte kommer ihdg nar de kommer hem
vad de gjort med de ska ha den k&nslan att jag har haft roligt... R:2

...det ar valdigt viktigt att de kanner att de kan ha fortroende for en
/... och att de kanner att de kan anhdériga kan 6ppna sig for mig och..
hur ar det har egentligen med mamma och att jag kan sédga som jag
upplever det da. R:1

Personalen beskriver att nagot som &r viktigt i deras arbete ar att finnas till for gasten och
dennes anhdriga. Det &r viktigt att kunna ge tid till att lyssna och vara narvarande.

...Vi har ju &nda haft tid o satta oss ner med dem néar de ar har och
lata det ta tid om de vill ringa och prata och sa, att de far den
mojligheten da. R:3

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ metod valdes for att uppna syftet. Intervjuerna gav utrymme for respondenterna att
svara med egna ord och trots att det fanns en intervjuguide att ga efter fick respondenten
bestamma i vilken ordning vi kom in pa vad.

Urvalet av respondenter &r relativt brett, intervjuer skedde med tva stycken personal pa tre
olika dagverksamheter for personer med demenssjukdom i tre olika kommuner. Pa tva av de
tre dagverksamheterna arbetade det bara tvd stycken personal s& har gick det inte att
slumpmassigt valja ut respondenter utan det blev de tva . P den tredje arbetade det atta
stycken pa grund av att de altinerar mellan dagverksamheten och korttidsavdelningen. Har
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deltog nummer ett och tre i alfabetisk ordning av personalen. Kriterierna for respondenterna
var att de skulle vara underskoterskor och ha arbetat minst ett ar inom verksamheten.
Respondenterna har arbetat med personer med demenssjukdom alltifran 4 ¥z ar till 20 ar vilket
gor att det blivit en stor spridning relaterat till deras erfarenhet. Just av att ha arbetat pa denna
arbetsplats var det en spridning ifran 1 och 3 manader upp till 15 ar. Bade enhetschefer och
personal var positiva till studien och tyckte det var kul att just de valts ut till att delta. Alla
intervjuer gjordes pa arbetstid vilket gjorde att de var latta att fa till rent tidsméssigt.

Vikten av personalens kompetens synliggjordes i och med resultatet, och detta gjorde att en
koppling till de sex kompetensdomanerna som Johansson (1996) beskriver dem fick en
central betydelse i arbetet. Vid analysarbetet sattes personalens beskrivningar av sitt arbete i
relation med Johanssons sex kompetensdomaner. Arbetet lag i att fordela de meningsbérande
enheterna till ratt doman. I borjan tycktes flera meningsbéarande enheter passa in under flera
doméner men det var bara att bestdimma sig for vilken doman som handlade om vad och det
blev ganska sjalvklart under arbetets gang.

Jag har gjort studien sjalv och kan i efterhand tycka att det hade varit skont att ha nagon att
dela arbetet och ansvaret med. Samtidigt hade det varit svart att genomfora eftersom vi alla
bor sa utspritt sa det hade varit svart att fa till fysiska traffar rent praktiskt.

Resultatdiskussion

Det framgdr av studien att personalens kompetens gar att koppla till alla sex
kompetensdoménera och att ur erfarenheten av att arbeta med personer med demenssjukdom
utvecklas en specifik yrkeskompetens. Detta styrks av det bade Johansson (1996) och
Socialstyrelsen (2006) som skriver att den allmanméanskliga kompetensen ar en bas fran
vilken det utvecklas en yrkeskompetens som kannetecknar en viss yrkeskategori.

Av personalens beskrivningar framgar att ett av problemen med en dagverksamhet for
personer med demenssjukdom &r att dér vistas personer som &r i olika stadier av sin demens
och att det pd grund av detta manga ganger kan bli problematiskt. Ett syfte med
dagverksamheten &r bland annat att finnas till fér gasten och att skapa struktur och
sammanhang i tillvaron och detta upplever personalen ofta som svart eftersom grupperna kan
se sa olika ut och var individ har olika behov och beteende. Om man gar tillbaka till studien
av Jarrot, et.al., (1998) dar de jamforde skillnaderna mellan dagverksamhet for personer med
demenssjukdom i Sverige jamfort med i USA sa kan ju en forklaring till att arbetet har ses
som kravande och komplext vara att vi i Sverige inte gor nagon skillnad i behov och beteende
pa deltagarna i verksamheten och sjalvklart kraver personer med ett stérre omvardnadsbehov
mer av personalen.

Den intellektuella kompetensdomanen handlar om formaga till att kunna l6sa problem som
uppstar och det kravs verkligen av personalen som arbetar pa dagverksamhet for personer
med demenssjukdom. Studien visar pa att personalen besitter en stor formaga att styra upp,
avleda och verklighetsférankra. Mycket handlar om att prova sig fram, hitta I6sningar och inte
tro att det alltid gar att gora pa ett visst satt enligt givna rutiner. Resultatet visade pa att man
som personal maste vara flexibel och beredd pa andrade planer, allt utifran gasternas behov
och 6nskningar. Det framkom att man maste vara pa ett speciellt satt som person nar man
arbetar med personer med demenssjukdom och att inte alla passar for detta arbete. Detta
aterfinns i det som Furuaker och Nilsson (2009) skriver om att arbetet med personer med
demenssjukdom &r kravande och komplext dar man som personal maste ha vissa kompetenser
som handlar om att kunna analysera, tolka, avleda, pdminna, anvanda ratt rostlage kunna
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samarbeta och kommunicera. Den fysiska kompetensdoméanens resultat gar att koppla
samman med den intellektuella darfor att formagan att tolka sinnesintryck leder till att manga
problem loses. Det ar en form av problemldsning att kunna lasa av nagons behov och
beteende. Personalen besitter en stor kompetens i att 1&dsa av gésternas behov och dagsform.

Till den intellektuella domanen hor ocksa att vara kompetent att tillampa sina kunskaper och
nagot som personalen hela tiden aterkom till var vikten av utbildad och erfaren personal. De
visade pa stor erfarenhet av att gasterna kanner trygghet och harmoni i att ha personal
omkring sig som vet vad det handlar om och darmed bemoter pa rétt satt. Det framgar att man
lar sig forsta gasterna efter hand ju mer man lar kdnna dem och att det ar viktigt att gora pa
ungefdr samma satt for att skapa trygghet och kontinuitet for gasterna. Detta stammer med det
Brodaty, et. al., (2003) skriver om att de som arbetar med personer med demenssjukdom
oftast far sin kunskap via praktiskt arbete, rad fran kollegor, via kurser, reflektion och
specifika handelser. Detta visar att kompetensen i stort sett &r erfarenhetsbaserad.

Den sociala kompetensdoménens resultat pdvisade att arbetet innebdar en stor
samarbetsformaga, ett annorlunda satt att kommunicera pa samt en stor forstaelse bland
personalen for sjukdomen. | studien framkom att arbetet pa en dagverksamhet for personer
med demenssjukdom ar valdigt socialt. Det krdvs manga kontakter med olika personer kring
gasten for att gora tiden pa dagverksamheten mojlig och betydelsefull. Det framkom att
samarbetet med chefen & mycket viktigt och personalen var i stort sett néjda med stéttning
uppifran men saknar till viss del tid for planering och reflektion. Som personal maste man
vara social och ha en god férmaga att kommunicera, bade med gaster, anhériga och andra
kring gasten. Det framkom i studien att det manga ganger ar kravande att kommunicera med
nagon som inte alltid gar att resonera med pa ett “riktigt” satt, men personalen visade enorm
forstaelse for detta och menar att det ar sa har det ar, att det beror pa sjukdomen och nagot de
lar sig hantera. Detta belyser Ekman, et. al., (2007) som menar att det & mycket viktigt for
personalen att forstd den varld som ar verklighet for den sjuke dven om denna vérld inte alltid
stammer Gverens med var verklighet. Aven Brodaty, et. al., (2003) pavisar vikten av att forsta
hur personen i frdga kanner och upplever saker runt omkring och att kunna leva sig in i deras
varld.

Den emotionella kompetensdomanen visade pa en sjalvkannedom om kompetensen bland
personalen och ett stort intresse av kompetensutveckling. Det framkommer i studien att
personalen &r val medvetna om sin kompetens och om vad som krévs av dem for att gora ett
bra jobb. De menar att har man kunskap om nagot ar det lattare att bemdta och
kompetensmassigt utféra nagot ratt. Detta styrks av det Tornquist (2004) menar, att en
yrkeskunskap handlar om att veta hur och om att veta att, man har en teoretisk och en praktisk
formaga att forsta sitt arbete. Nagot som utmarkte sig vara viktigt i studien var att ha talamod
och denna kompetens var personalen val medvetna om att de &r tvungna att ha. Furudker och
Nilsson (2009) anser att kompetensutveckling krdver ett egenintresse av att lara och en
formaga att anpassa sig och lara av miljon och detta kdnns igen i studien som en viktig aspekt
bland personalen. Personalen visar ett stort intresse av att l&ra mer i &mnet demens och
framforallt om hur de olika demenssjukdomarna visar sig och paverkar den som ar drabbad.
Studien genomsyrades av personalens intresse for sitt arbete och detta visade sig vara
nddvéndigt for att trivas och gora ett bra arbete.

Den existentiella domédnen genomsyrades av kompetensen att bemdéta gésten och dennes

anhoriga pa ett medmanskligt sétt, och &ven om att personalen ser sig sjalva som de som
stottar genom hela processen fran det att gasten och dennes anhdriga ar nya och kanske inte

23



kommit till insikt om sin sjukdom, till att ha kommit till den punkt nar beslut om eventuell
flytt till boende maste tas. Det som visade sig intressant har var att personalen ofta stottar
anhoriga, om inte mer i alla fall lika mycket som de stottar gasten. Personalen visade sig ha en
stor roll i att informera, védgleda och trosta. Detta kdnns igen i det Ekman (2007) menar, att
demenssjukdom kan kallas ”de anhorigas sjukdom”, allt kretsar kring den sjuke och som
anhorig tappar man latt bort sig sjalv och sina egna behov i processen.

Miljon kring och relationerna runt gasten visade sig vara mycket viktigt och aterfanns under
den estetiska doménen. Har var installningen innan att det mest skulle handla om mdblering,
fargsattning och foremal vilket visade sig ha en viss betydelse for gasterna i och med att de
kénner igen sig i det gamla och kréver ytor att rora sig pa och inte for mycket saker framme
som kan orsaka ett plockbeteende, men det samtliga av personalen bdrjade med att ta upp var
hur man bor vara som personal runt gésterna, vikten av att inte vara hogljudd, springig eller
stressad. Det visade sig att personalen maste ha en viss attityd for att skapa en bra miljo for
gasterna och att goda relationer géast, anhorig och personal emellan &r viktigt for att inge
trygghet och fortroende.

Néagot som utmarkt sig i studien &ar betydelsen av att ha forstaelse for sjukdomen och
personalens intresse av att 6ka kompetensen kring demenssjukdomarna for att fa annu mer
forstaelse och som de uttrycker det, gora ett &nnu béattre jobb. Nagot som ocksa visade sig var
att arbetet mycket handlar om att stétta de anhoriga, och ser man till studien av Jarrot, et al.,
(1998) déar det framkommer att man i USA erbjuder stdd till anhdriga i storre utstrackning an
vad vi i Sverige gor vore det intressant att i framtida studier undersoka om personalen anser
att ett behov av annu mer stéttning till anhoriga foreligger och om de i sé fall anser sig ha de
kunskaper som krévs for att stotta anhoriga fullt ut rent pedagogiskt.

Studien har visat att arbetet pa dagverksamhet for personer med demenssjukdom manga
ganger kan vara speciellt och krdvande. Samtidigt visar denna studie pa att personalen
upplever att de gor ett bra jobb och att de marker pa gasterna att de trivs och mar bra den
stund de ar dar, trots att de inte alltid sjalva kan sdga det. Av personalens beskrivningar
framkommer att kompetensen till att arbeta pa dagverksamhet for personer med
demenssjukdom till stor del &r erfarenhetsbaserad och att man maste ha ett intresse av att
arbeta med detta. Denna studie har synliggjort vad det innebér att arbeta pa en dagverksamhet
for personer med demenssjukdom och vilken kompetens som kravs och detta kan gora att fler
far upp 6gonen for denna verksamhet som ar relativt liten om man ser till omvardnadsyrket i
stort.

Konklusion

Att arbeta pa dagverksamhet for personer med demenssjukdom har visat sig vara komplext
och manga ganger kravande. Personalen besitter en stor yrkeskompetens och det som visat sig
viktigt ar att ha forstaelse for sjukdomen samt att tycka om att arbeta med personer med
demenssjukdom.
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Bilaga 1
Till enhetschefen pa dagverksamheten xxxxx

Hej!

Jag heter Charlotte Persson och jag laser vardpedagogik med inriktning mot vard och omsorg
vid Géteborgs Universitet. Under sista terminen av utbildningen ingar att gora ett
examensarbete, vilket jag nu arbetar med.

Bakgrunden till min studie &r att det inte finns tidigare forskning pa omvardnadspersonalens
erfarenheter av att arbeta pa en dagverksamhet for personer med demenssjukdom, hur de
upplever och beskriver sitt arbete.

Syftet &r att beskriva omvardnadspersonalens upplevelser och erfarenheter av att arbeta pa
dagverksamhet for personer med demenssjukdom.

Eftersom jag &r intresserad av personalens erfarenheter skulle jag vilja gora intervjuer med
nagra ur personalgruppen. Intervjun beréknas ta max 45 minuter. Jag foljer de etiska
6vervagande som finns.

Resultatet av studien kommer att presenteras i en uppsats, och &r Ni intresserad av resultatet
kommer det efter terminens slut att laggas ut pa: www.ub.gu.se/sok/uppsatser

Min handledare ar:

Annica Lagstrom

Sahlgrenska akademin

Institutionen for vardvetenskap och halsa
annica.lagsrom@gqu.se

Med vanliga hélsningar

Charlotte Persson
070-3606879
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Bilaga 2
Till dig som arbetar pa dagverksamheten xxxxx

Hej!

Jag heter Charlotte Persson och jag laser vardpedagogik med inriktning mot vard och omsorg
vid Géteborgs Universitet. Under sista terminen ingdr att gora ett examensarbete, vilket jag nu
arbetar med.

Bakgrunden till min studie &r att det inte finns tidigare forskning pa omvardnadspersonalens
erfarenheter av att arbeta pa dagverksamhet for personer med demenssjukdom, hur de
upplever och beskriver sitt arbete.

Syftet med studien &r att beskriva omvardnadspersonalens upplevelser och erfarenheter av att
arbeta pa dagverksamhet for personer med demenssjukdom.

Eftersom jag &r intresserad av Dina erfarenheter skulle jag vilja gora en intervju med Dig.
Intervjun kommer att bandas och beréknas ta max 45 minuter. Deltagandet ar frivilligt och Du
kan ndr som helst avbryta medverkan utan att for den skull tala om varfor.

Jag kommer att intervjua personal fran olika dagverksamheter och materialet kommer att
behandlas konfidentiellt, varken verksamhet eller deltagare kommer att kunna identifieras.

Resultatet kommer att presenteras i en uppsats, och ar Du intresserad av resultatet kommer det
efter terminens slut att laggas ut pa: www.ub.gu.se/sok/uppsatser

Min handledare ar:

Annica Lagstrom

Sahlgrenska akademin

Institutionen for vardvetenskap och halsa
annica.lagstrom@gqu.se

Med vanliga hélsningar

Charlotte Persson
070-3606879
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Bilaga 3
Intervjuguide
Hur lange har du arbetat har
Vad har du for utbildning.

Har du gatt nagra andra utbildningar tex demensuthildning

Hur lange har du arbetat med personer med demenssjukdom

Hur ser en typisk arbetsdag ut for dig
Ar det speciellt att arbeta med personer med demenssjukdom, pa vilket satt
Vad &r viktigt i ditt arbete

Vad tycker du kravs av dig som personal att arbeta har, nagon specifik kompetens,

Hur forstar du den som inte alltid kan forklara

Hur hanterar du situationer dar gasten visar tex oro, angest
Ar miljon har viktig, pa vilket satt.

Hur skapar du bra relationer med den sjuke och dennes néra

Saknar du nagon specifik kompetens/kunskap

Finns det nagot du vill tillagga
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