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Bakgrund  Forskning visar att aktiviteter som tradgardsodling, konst och musik visar pa
forbittrade kognitiva funktioner, 6kad livskvalité och minskad depression hos
personer med demenssjukdom. Det finns ett kunskapsgap om hur arbetsterapeuter kan
arbeta fOr att frimja delaktighet genom lekaktiviteter som paverkar personer med
demenssjukdom.

Syfte Syftet med studien var att undersoka arbetsterapeuters erfarenheter av att fraimja
delaktighet genom lek for personer med demenssjukdom pé sérskilt boende.

Metod En kvalitativ intervjustudie med fem arbetsterapeuter. Intervjuerna analyserades enligt
Graneheim och Lundmans metod for innehallsanalys och utgdr grunden for studiens
resultat.

Resultat I resultatet framkom arbetsterapeuters erfarenheter med att arbeta for att fraimja
delaktighet genom lekaktiviteter. Ddrav uppkom temat: Arbetsterapeuters
erfarenheter av att framja delaktighet genom lek samt huvudkategorierna: Mojliggor
for meningsfulla aktiviteter, Bidrar till en bdttre formdga, Vikten av arbetsterapeutens
kompetens och Pandemin.

Slutsats I foreliggande studie framkom vikten av arbetsterapeutens roll pé sérskilda boenden.

Resultatet belyser vikten av att arbeta med att frimja delaktighet genom lekaktiviteter,
da personer med demenssjukdom upplevs fa battre vilmaende genom lekaktiviteter.
For att personer med demenssjukdom ska bli mer delaktiga i meningsfulla aktiviteter
ar det betydelsefullt att arbetsterapeuten arbetar med individanpassade kartliggningar.
Personens formégor och utférandekapacitet blir framtrddande och resulterar i att
lekaktiviteten kan bli anpassad efter personen behov. En central del i
arbetsterapeutens arbete &r forforstaelsen om samspelet mellan personen, miljon och
aktiviteten som mojliggor delaktighet. Det visar sig att sérskilda boenden ér i behov
av utokade arbetsterapeutiska resurser och att mer forskning inom dmnet behovs.
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Background Previous research shows that activities such as gardening, art and music show
improved cognitive functions, increased quality of life and reduced level of
depression for people with dementia. There is a knowledge gap about how
occupational therapists can work to promote participation through play activities that
affect the person with dementia’s health.

Aim The purpose of the study was to investigate occupational therapists experiences of
promoting participation through play for people with dementia in special
accommodation.

Method A qualitative interview study with five occupational therapists. The interviews were
analyzed according to Graneheim and Lundman method for content analysis and
form the basis for the study's results.

Result: The results showed occupational therapists 'experiences of working to promote
participation through play activities hence the theme: Occupational therapists’
experiences of promoting participation through play, as well as the main categories:
Enables meaningful activities, Contributes to a better ability, The importance of the
occupational therapist's skills and The pandemic.

Conclusion  The present study highlighted the importance of the occupational therapist's role in

special accommodation. The results highlight how important it is to work to promote
participation through play activities, as people with dementia experience better well-
being. In order for people with dementia to become more involved in meaningful
activities, it is important for the occupational therapist to work with individualized
assessments. The person's abilities and execution capacity become prominent and
result in the play activity being adapted according to the person's needs. A central
part of the occupational therapist's work is the pre-understanding of the interaction
between the person, the environment and the activity that enables participation.
Special accommodation is in need of additional occupational therapy resources and
the area is in need of further research.
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Bakgrund

En persons vardag innehdller méngder av olika aktiviteter, bade fysiska och sociala aktiviteter
for att 4 vardagen att fungera. Kielhofner (1) beskriver aktivitet som en blandning av olika
faktorer som viljekraft, vanebildning och utférandekapacitet som utgdr vad en person viljer
att gora och vad genomforandet far for betydelse. Miansklig aktivitet forklarar Kielhofner
innefatta det som representerar ett ménskligt liv, vart arbete, lek och dagliga aktiviteter (1).
Aktivitet har stor betydelse for var hilsa och dr ett betydelsefullt begrepp inom arbetsterapi.
Arbetsterapeuten fokuserar pa minniskan i aktivitet men dven pa delaktighet i ett socialt
sammanhang som dr en viktig komponent for att bibehdlla hélsa (2). Arbetsterapi har stor
betydelse dé insatser behdvs nér vardagens aktiviteter inte 1dngre fungerar. Arbetsterapeutens
etiska kod (3) menar att ménniskan kan paverka sin hilsa genom aktiviteter och delaktighet.
Begreppet meningsfulla aktiviteter innebér att en persons vardagliga aktiviteter ska ge energi
och glddje, men det ska dven innehilla aktiviteter som far vardagen att fungera (2).
Meningsfulla aktiviteter dr bra for alla &ven for personer med demenssjukdom. D4 sjukdomen
medfor en nedsatt forméga att planera framat och minnas bakat, behovs det ldggas stor vikt
vid att gora nuet till en positiv och meningsfull upplevelse, till exempel genom lekaktiviteter

4.

Demenssjukdom ér ett funktionshinder som paverkar minnet, tinkandet, beteendet och
formagan att utfora dagliga aktiviteter (4). Varje ar insjuknar 20 000 - 25 000 personer i en
demenssjukdom (5). Demenssjukdom drabbar frimst dldre personer och efter 65 ars élder
okar risken att insjukna. Var femte person som idag dr 80 a&r gammal eller éldre har en
demenssjukdom. Demens &r en tyst sjukdom som smyger sig pé sakta och utvecklas med
tiden. Det dr en diagnos som inrymmer olika symtom som orsakas av hjidrnskador. Det finns
upp emot ett hundratal olika demenssjukdomar och sjukdomen kan yttra sig pé olika sétt
beroende pé vilken del av hjdrnan som drabbats (6). Ett vanligt symtom pa demens &r
forsdmrat minne och formaga att planera och utfora dagliga aktiviteter. Symtomen kan dven ta
sig uttryck i1 beteendefordandringar, oro och nedstdmdhet, vilket leder till att dementa personer
far svért att klara sin tillvaro utan stéd fran sin omgivning. Ungefér 60-70 % av alla personer
med demenssjukdom har Alzheimers sjukdom, vilket &r den vanligaste formen av
demenssjukdom. Det &r en allvarligare variant av demenssjukdom dér symtomen dven kan
forsdmra de kroppsliga funktionerna och leda till stelhet samt nedsatt balans (6).

Nér manniskor &ldras minskar den naturliga utférandekapaciteten som associeras med
forekomst av olika hilsotillstdind som kan ha stor inverkan pa ménniskans kapacitet (1). Vid
demenssjukdom blir aktivitetsformégan péverkad pa olika sétt beroende pa vilken grad av
sjukdomen personen drabbats av (4). Det finns tre olika stadier av sjukdomen, det tidiga
stadiet som ofta forbises dd symtom som glomska, tidsforlust och desorientering kommer
smygande. I mitten stadiet blir symtomen mer framtridande, personen borjar ifrdgasétta och
glomma ménniskor i sin nirhet och behdver hjdlp med aktiviteter i det dagliga livet (ADL). I
det sena skedet blir personen inaktiv och dr nistan helt beroende av hjélp (4). Viktiga faktorer
som ocksa paverkar aktivitetsformégan dr samspelet med miljo, vanor, roller och individens
motivation till aktiviteter (1). Personer med ldngt gdngen demenssjukdom &r 1 behov av
sarskilt boende da de behover hjilp och stottning i ADL. Sérskilt boende dr en boendeform
med ldgenheter for personer som behover sérskilt stod och omvardnad av vardpersonal dygnet
runt (7). P4 ett sarskilt boende far man till exempel stdd i medicinintag, maltider, personlig
vérd och forflyttningar till olika aktiviteter. Pa ett sirskilt boende dr det viktigt att miljon ér
hemtrevlig, erbjuder gemenskap men ocksd mojlighet till ensamtid i sin egen ldgenhet (8)

Da det inte finns ndgot botemedel for demenssjukdom visar forskning pd att det gér att
forebygga och bromsa insjuknandet av sjukdomen med hjilp av aktiviteter (9,10). Kielhofner



(1) beskriver att ménsklig aktivitet dr vart arbete, lek och de dagliga aktiviteter som
karaktériserar mycket av ménskligt liv. Néir vi utfor vara dagliga aktiviteter i livet formas var
kapacitet och vér insikt om oss sjélva och vi far en ny forstaelse av virlden. Kielhofner (1)
menar ocksd att vi sjdlva skapar vér egen utveckling genom det vi gér. The World Health
Organization (WHO) (4) menar att ordet “fysisk aktivitet” inte ska forvidxlas med ordet
“traning”. Att varje kroppslig rorelse dr en underkategori av fysisk aktivitet som ska vara
planerad och strukturerad, men ocksé leda till forbattring och forebygga for tidig dod och framja
hélsa. WHO menar att fysisk aktivitet exempelvis kan vara alla aktiviteter som inkluderar
kroppsliga rorelse (4) i exempelvis lek och fritidsaktiviteter.

Lek dr en aktivitet som méanniskor utfor for sin egen skull, den ar lekfull och tillfredsstillande
(11) och ger glddje och njutning men dven meningsfullhet i vardagen (1). Vuxna personer ser
ofta lek som en mindre serids aktivitet och dérfor anvinds ordet inte lika frekvent bland den
dldre generationen (11). Lek dr ndgot som alla ménniskor gor, for vuxna kan det vara aktiviteter
som olika hobbyverksambheter, sport, spel, maleri, dans eller att 16sa korsord. Meningsfulla
lekaktiviteter kan skapa flow, vilket menas nér en persons medvetande och upplevelser &r i
harmoni med varandra (12). Flow ér ett tillstind ddr ménniskan blir helt uppslukad av en
aktivitet, ddr ménniskan tappar sin reflekterande sjadlvmedvetenhet och samtidigt far en kénsla
av djup kontroll. Lek dr ett sétt att kunna koppla av men ocksd ett sétt att umgés pa utan
vardagliga krav, ménniskan behdver kravlost lekande och &r i behov att balans mellan
lekaktiviteter och ADL-aktiviteter (13). I leken finns det en mgjlighet att skapa eller finna ett
nu och ett varande som dr behagligt att vara i (14).

I sokandet efter tidigare forskning visar det sig att aktiviteter som trddgéardsodling, konst och
musik gjorde att personer med mild Alzheimers fick forbéttrade kognitiva funktioner, 6kad
livskvalitet och minskad depression (15). En annan vetenskaplig artikel (16) visar pa att
personer med demenssjukdom vill kunna utféra meningsfulla aktiviteter och fa ett socialt
sammanhang. Arbetsterapeuten arbetar med att forebygga och kompensera de begrénsningar i
vardagliga aktiviteter som péverkas av en sjukdom. Det &dr viktigt att arbetsterapeuter tar reda
pa vilka aktiviteter som dr meningsfulla for varje enskild individ. Efter ndrmare granskning av
tidigare forskning identifieras ett kunskapsgap om hur arbetsterapeuter kan bidra for att oka
delaktighet for personer med demenssjukdom. Med studien vill forfattarna studera hur
arbetsterapeuter arbetar for att frimja delaktighet genom lekaktiviteter da personer med
demenssjukdom behdver meningsfullhet och glddje for att fa 6kad livskvalitet.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka arbetsterapeuters erfarenheter av att frimja delaktighet
genom lek for personer med demenssjukdom pé sérskilt boende.

Metod
Design

For att svara pa studiens syfte anvéndes en intervjustudie och en kvalitativ forskningsmetod
med en induktiv ansats (17). En kvalitativ metod utgér fran ett holistiskt synsétt som avser att
studera personers erfarenhet av ett fenomen (17). Personernas uppfattningar och upplevelser
av ett fenomen har en central roll i studien.

Urval
Arbetsterapeuterna i studien var fem kvinnliga deltagare mellan 30-60 &r som arbetade pa
sarskilt boende med personer som har demenssjukdom. Arbetsterapeuterna valdes utifrén ett



strategiskt urval (18), och med hjélp av Gun Aremyrs (legitimerad arbetsterapeut och kunnig
inom demens) kontaktnit samt via Facebook gruppen "'Arbetsterapeuter pd Facebook’ . Da
forfattarna inte fick tillrackligt med deltagare till studien valde de dven att gora ett
snobollsurval (18) dir de skickade ut en forfragan i en av deltagarnas arbetsgrupp. Deltagarna
arbetade i olika kommuner i Sverige och arbetat med personer som har demenssjukdom
mellan 3-25 ar. Studiens inklusionskriterier var: 1.) Arbetat med personer som har en
demenssjukdom pé sérskilt boende. 2.) Arbetat ldngre &n tre ar inom sérskilda boenden.
Exklusionskriterier var: 1.) Att deltagarna pratade ett annat sprak an svenska.

Datainsamling
Ett informations-/samtyckesbrev (bilaga 1 och 2) skickades ut via mejl till varje enskild
deltagare och dess chef, for att {4 ett godkédnnande om deltagande i studien. Deltagarna fick
sjdlva bestimma datum och tid da intervjun skulle hallas. Intervjuerna utgick ifran en
intervjuguide (bilaga 3) med olika frageomraden s& som:

o Hur ser du pd lekaktiviteter kopplat till personer med demenssjukdom?

o  Hur arbetar du for att fa fram vilka aktiviteter som patienten tycker om att gorva?

o  Hur kan du se att meningsfulla aktiviteter paverkar patientens mdende?

o  Hur ser du att man kan utveckla eller jobba vidare med lekaktiviteter inom din

verksamhet?

Intervjuerna var semistrukturerade vilket gav deltagarna tid och utrymme att dela sina
erfarenheter och upplevelser. En semistrukturerad intervju ger mojlighet till att stilla
foljdfragor och fa ett mer personligt och spontana erfarenheter av deltagarna.

For att prova intervjufrdgorna gjordes en provintervju med en person utanfor
inklusionskriterierna i studien, direfter utviarderades och justerades frigeguiden. Under
provintervjun testades dven den teknik som anvindes, vilket visade sig fungera bra.
Intervjuerna spelades in bade via kommunikationsverktyget zoom och med hjélp av tva
mobiltelefoner for att sékra upp att materialet sparades.

Intervjuerna pdgick mellan 20-40 minuter och spelades in med samtycke fran deltagarna. De
holls digitalt via kommunikationsverktygen Zoom, bdda forfattarna var ndrvarande under alla
intervjuer. Den ena forfattaren var intervjuledare och stillde fragor utifran guiden och den
andra satt med tyst, antecknade och observerade intervjun. Forfattarna turades om 1 rollerna.
Under datainsamlingens process justerades nagra av fragorna i intervjuguiden for att fa ut
dnnu mer information som svarade pa studiens syfte.

Material och databearbetning

Niér intervjun avslutades diskuterade och sammanfattades det initialt vad som sagts under
intervjun. Det material som spelades in transkriberades darefter ordagrant av den forfattare
som observerat intervjun och léstes sedan igenom av bada forfattarna. Efter att alla intervjuer
var transkriberade, de omfattade totalt 28 A4 sidor, gick forfattarna tillsammans igenom
materialet och analyserade det. I enlighet inspirerad av Graneheim och Lundman (19). (se
exempel i tabell 1) Innehallsanalysens process borjade med att den forfattare som
transkriberade innehéllet fran intervjun identifierade och tog ut relevanta meningsenheter.
Sedan laste den andra forfattaren igenom arbetsmaterialet for att bredda ansatsen och tog ut
ytterligare meningsenheter. Dérefter diskuterade bada forfattarna de identifierade
meningsenheter och valde tillsammans ut de som svarade pa syftet och kom att utgora
grunden for analysen (19). Totalt identifierades 84 meningsenheter kopplat till temat
Arbetsterapeutens erfarenheter av att framja delaktighet genom lek. For att gora texten mer



latthanterlig samt bevara det centrala innehallet kondenserades meningsenheterna tillsammans
(19). De koder som framtrddde under analysen 14g direfter till grund for formandet av
underkategorier som svarade mot studiens syfte vilka sedan grupperades i lampliga

huvudkategorier.

Tabell 1: Tabellen visar exempel pd analysprocessen frdan meningsenheter till
underkategorier och huvudkategorikategorier.

har dr bemotandet, som
dr den bdsta medicinen,
det dr jdtteviktigt och
ett rdtt bemétande kan
gora att personens
humor blir underbart
och den far vara i sina
forutsdttningar/...[fd
vara delaktig, aktiv och
komma till sin rdtt[...] "

kan gora att
personens
humor blir
underbart

Citat/Meningsenhet Kondenserad | Kod Underkategori | Huvudkategori
meningsenhet
“[...Jaktiviteter behdver | Aktiviteter Egna Utredning som | Mgjliggor for
vara meningsfulla behover vara forutsittningar | grund meningsfulla
annars deltar man inte, | meningsfulla, aktiviteter
tycker man inte att det | forst da man
dar roligt eller man kan vara med
kanske hamnar i en utifran sina
aktivitet som dr over egna
ens formdga sd blir det | forutséttningar
inte sa meningsfullt och
dad deltar man inte sd
blir det kanske forst
meningsfullt ndr man
kan vara med utifrdan
sina egna
forutsdttningar.”
“Ja absolut, fysisk Efter en Aktivitet bidrar | Paverkar Bidrar till béttre
aktiviteter mdrker man | promenad flyter | till béttre hilsa | minnet formaga
ofta att efter en samtalen pa
promenad dr minnet bittre
bdttre dn innanf...]
samtalen flyter pd
bdttre och det gar att
prata pd ett helt annat
sdtt.”
“[...]finns inget Bemotande ar | Forhallningssitt | Bemotande Vikten av
botemedel for den bésta mojliggor arbetsterapeutens
sjukdomen utan det vi medicinen, det delaktighet kompetens

Etiska dverviganden

For att intervjupersonerna skulle kénna sig bekvdma och att de skulle kunna svara pa frigorna



utifran egna erfarenheter var det viktigt att belysa att personerna kommer att vara anonyma,
och att det inte kommer g4 att identifiera de som var med i studien. Intervjuerna holls pa
distans vilket innebar risker i form av misstolkningar i kommunikationen. Det hade kunnat
uppsta tekniska fel och skapa problem tidsméassigt men éven vara orsak till systematiska fel 1
datainsamlingen. D4 endast forfattarna och handledaren hade tillgang till datainsamlingen
fanns det risk med hur den hanterades och forvarades, darfor sikerstillde forfattarna att
datainsamlingen fanns tillgdnglig pé flera olika databaser som endast forfattarna hade tillgéng
till. Nyttan med studien gav forfattarna nya perspektiv pa hur arbetsterapeuter pé sarskilda
boenden kan arbeta for att framja delaktighet genom lekaktiviteter for personer med
demenssjukdom. Nyttan var dven att studien kunde genomfordes som en intervjustudie och pa
sa sitt fa fram arbetsterapeuternas erfarenheter i praxis som gav forfattarna relevant
datainsamling som kunde svara pa studiens syfte.

Resultat

Resultatet i studien grundar sig pa fem intervjuer med arbetsterapeuter som arbetar pa sérskilt
boende med personer som har demenssjukdom. Arbetsterapeuterna ar verksamma i olika
kommuner i Sverige. I resultatet kallas personerna med demenssjukdom som bor pé de
sarskilda boendena “boende”. Utifran intervjuerna framkom underkategorier och lampliga
huvudkategorier kopplat till studiens syfte. Huvudkategorierna var: Majliggor for
meningsfulla aktiviteter, Bidrar till bdttre formdga, Vikten av arbetsterapeutens kompetens
och Hinder under pandemin. (se figur 1).

Arbetsterapeuters erfarenhet
av att frimja delaktighet

genom lek
y y

Mojliggor for : N Vikten av
meningsfulla BldI?r tll} bittre arbetsterapeute Hinder under

aktiviteter ormaga ns kompetens pandemin

. Bemdétande

Utredning Paverkar minnet mojliggor

sfoutl e delaktighet

Mojliggor Personcentrerat

livsgladje forhallningssatt

Miljons Arbetsterapeu
betydelse tens roll

Figur 1. Figuren visar resultatets tema, huvudkategorier och underkategorier.

Mojliggor for meningsfulla aktiviteter



Denna huvudkategori belyser vikten av meningsfulla aktiviteter och att dessa paverkar de
boende positivt. Arbetsterapeuterna menar att de kan koppla personens maende till
lekaktiviteter som dr meningsfulla for personen. Utifrdn hur Arbetsterapeuterna arbetar med
att framja delaktighet i lekaktiviteter framkom underkategorierna; Utredning som grund,
Mojliggor livsglidje och Miljons betydelse.

Utredning som grund

Det framkom att livsberéttelser och observation ir bra att anvidnda i en utredning for att fa
fram vad en person tycker om att gora finns. Det beskrivs att de boende &ven visar sjdlva vad
de tycker om att géra genom att ga runt pa avdelningen och till exempel pilla péd blommor, ta
upp en penna och borjar mala eller skriva eller hdmtar jackan for att ta en promenad. Det
framgar dven att de boendes anhoriga och omvérdnadspersonal kan komma med mycket bra
och viktig information som personen sjdlv inte kan framfora.

“[...]aktiviteter behéver vara meningsfulla annars deltar man inte, tycker man inte att
det dr roligt eller man kanske hamnar i en aktivitet som dr éver ens formdga sd blir
det inte sa meningsfullt och da deltar man inte sd blir det kanske forst meningsfullt
ndr man kan vara med utifran sina egna forutsdttningar/...] " (Arbetsterapeut 5)

Det finns dock erfarenheter av att arbetsterapeuten i vissa fall bara dr med i1 utredningen for att
identifiera vilka aktiviteter som dr meningsfulla for den boende och vilken aktivitetsforméga
hen har. Att de, inte arbetar med utformning och genomforande av lekaktiviteter, utan i dessa
fall ar det istillet aktivitetshandledare eller annan personal som haller i aktiviteterna. “/.../vi
dr delaktiga med vilka som kan vara med eller géra bedomningar vilka behov som finns for
olika personer men vi hdller tyvdirr inte i sadana aktiviteter. * (Arbetsterapeut 1)

Det framkom att arbetsterapeutens inverkan pa utformningen av lekaktiviteter pa sarskilt
boende har stor betydelse. Det &r viktigt att inspirera, foresla och kunna erbjuda ett brett urval
av aktiviteter som passar for alla boende. Arbetsterapeuterna arbetar med och ér delaktiga i
bade planering, utformning och genomfoérande av lekaktiviteter och de belyser vikten av
individanpassad aktivitet for att stdrka och uppmuntra delaktighet.

“aktiviteter dr vdldigt viktigt, individanpassade aktiviteter, for dr de individanpassade
sa blir de ju i regel ocksda meningsfulla da man har tinkt till lite vad den patienten
klarar av.” (Arbetsterapeut 3)

Mojliggor livsgliadje

Arbetsterapeuterna beskriver att personer med demenssjukdom far en béttre livsgladje samt
hélsovinster av att vara delaktiga i lekaktiviteter. De boende blir glada och lustfyllda av att
gora roliga och meningsfulla aktiviteter. Arbetsterapeuterna anser att det ar viktigt att arbeta
med meningsfulla lekaktiviteter for alla minniskor och att det &r extra viktigt for personer
med demenssjukdom. “/...Jjust for att personen varje dag ska uppleva livskvalité och glddje
och ja hdilsa.” (Arbetsterapeut 5). Det framgar att lek &r en del av livet och att det &r viktigt
att kunna gora en aktivitet dir man kan slappna av och glomma bort det som é&r svért i
vardagen. Arbetsterapeuterna belyser vikten av att fa skratta vilket ocksd genererar positiva
endorfiner. Det framgér ocksé att meningsfulla aktiviteter lugnar personer med
demenssjukdom och att det dr viktigt att de far ha kul. De boende mar béttre en lingre tid
efter en meningsfull lekaktivitet, deras livsglddje blir béttre av lek.
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“[...]hur positivt det dr att fa skratta och fa géra roliga saker tillsammans och va lite
barnslig... att det ger en go kinsla som lever kvar ndgonstans/...] " (Arbetsterapeut 2)

Miljons betydelse

Majoriteten av arbetsterapeuterna tar upp miljons betydelse for delaktighet i lekaktiviteter, att
det i alla olika miljder kan ske lekaktivitet. Miljon mojliggdr for alla typer av aktiviteter, men
alla aktiviteter behover inte vara planerade utan det kan ocksa handla om att finga stunden
“[...Jom en patient kommer med en jacka sd mdste man ta vara pd det och gd en promenad
direkt[...] " (Arbetsterapeut 5). Arbetsterapeuterna belyser att det alltid finns mojlighet att vara
delaktig 1 aktivitet, det kan vara lekaktiviteter 1 ldgenheten pa boendet, i de allminna
utrymmena och att det pé det flesta boendena finns en samlingssal dér olika lekaktiviteter
anordnas flera ganger i veckan. Arbetsterapeuterna anvénder sig av the Person-Environment-
Occupation Model (PEO) som arbetsterapeutisk modell. Den anvénds for att fa ett brett
perspektiv pa samspelet mellan person, miljo och aktivitet. Modellen skapar d&ven mojligheter
for att beskriva hur faktorer i miljon kan frimja delaktighet.

“Absolut, det har jittestor betydelse, jag tinker pa PEO, personen, miljon,
aktiviteten/ ... |de fysiska forutsdttningarna som kan hjdlpa eller stjilpa deltagandet
och dven den sociala omgivningen, finns det personal som kan méta mig pad det sdttet
sd jag klarar av att delta, far jag rdtt frdagor eller behover jag inga fragor utan mer
ndgon som sdger vad jag ska gora, det har absolut stor inverkan och pdverkan att
mojliggora.  (Arbetsterapeut 5)

Vissa personer med demenssjukdom har svart att vara medvetna om sin omgivning, tid och
rum. Den fysiska miljon kan mgjliggora for en person med demenssjukdom att fa 6kad
uppmaérksambhet, bli mer skdrpt och kénna sig nidrvarande i aktiviteten. En fysisk miljo kan
dven skapa interaktion och delaktighet mellan de boende. Arbetsterapeuterna arbetar med den
sociala miljon d& den paverkar de boendes aktivitetsformaga positivt. En social miljo skapar
mdjligheter till delaktighet och upplevelser av meningsfulla aktiviteter for personerna. Nar de
boende deltar i lekaktiviteter tillsammans i en social miljo kan det stirka deras roller och
skapa en ny social identitet.

Arbetsterapeuterna belyser dven vikten av att hjdlpmedel mojliggoér for aktivitet och skapar
delaktighet i miljon pé sérskilda boende. Genom att forskriva hjédlpmedel far individen de
ritta forutsdttningarna for att mojliggdra delaktighet i lekaktiviteter. “/...[/ndr vi forskriver
hjdlpmedel sa mojliggor vi ju delaktighet i aktivitet, det dr ju faktiskt det vi gor ndr vi
forskriver hjdlpmedel och vi gér ju det for att mojliggora for aktivitet, uppleva
delaktighet[...]” (Arbetsterapeut 1).

Bidrar till bittre forméaga

Det ér ként att kognitiva formagor paverkas negativt vid en demenssjukdom och i intervjuerna
framkommer att fysiska och sociala aktiviteter paverkar de boendes kognitiva formagor till
det béttre. Arbetsterapeuterna beskriver att de arbetar med upprepade lekaktiviteter som
framjar minnet hos personer med demenssjukdom, ddrav framkom underkategorin: Pdverkar
minnet

Péverkar minnet

Utifrén analysen framkom att minnet 4r kopplat till kinslor och att en person med
demenssjukdom kan komma ihag den situationen som tidigare véckt en kénsla. Vid
upprepande meningsfulla lekaktiviteter uppger arbetsterapeuterna att de boendes minne haller
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langre och vicker positiva kinslor hos dem. Darfor uppger arbetsterapeuterna att de arbetar
med lekaktiviteter och att de ser en positiv paverkan pa de boendes hélsa och maende. Ett
exempel dr ndr en arbetsterapeut satt tillsammans med en boende som upplevdes vara orolig
och aggressiv. Personen borjade skriva ett brev och till en borjan upplevdes aktiviteten svar
men desto mer den boende utférde aktiviteten kom hen ihdg stunder fran sitt liv. “/... /ndr de
borjar prata eller dr i en aktivitet sd dr de hdr och nu och da dr de néirvarande/...]”
(Arbetsterapeut 4). Patienten upplevdes ndjd och forbittrad kognition kunde ses under
aktiviteten.

“[...]Ja absolut, fysisk aktiviteter mdrker man ofta att efter en promenad dr minnet
bdttre dn innan/...] samtalen flyter pd bdittre dn innan/...] och det gdr att prata pa ett
helt annat sdtt[...] " (Arbetsterapeut 1)

Det framgér att arbetsterapeuterna arbetar med individanpassade aktiviteter, exempelvis
musik som de boende lyssnat pa forr i tiden. Det gor att deras minne vicks och de kommer
ihdg stunder och hdndelser som var kopplade till just den musiken. Alla boende blev delaktiga
under musikstunden och det blev bra samtalsdmnen, dd ménga av dem ocksé hade
igenkdnning till musiken som gjorde att de kunde prata om gamla minnen tillsammans.
Arbetsterapeuterna menade ocksa att de boende blev mer skdrpta vid en meningsfull
lekaktivitet, de ateruppvicker minnen med en positiv kénsla. Det framkom dven att vikten av
en meningsfull promenad gjorde att den boendes maende visade en positiv forbéttring, dven
att ett forbattrat minne kan hélla i sig en langre tid efter en meningsfull aktivitet.

“[...]till exempel sd hade vi aterkommande dans en gdng i veckan och dd var de flera
av de boende som kinde igen mig som hon som dansar, de kom alltid fram till mig och
var glada och frdagade “ska vi dansa nu?” Det var en ganska positiv roll att faf...] jag
stod ju for en positiv kinsla i deras virld[...] ” (Arbetsterapeut 2)

Arbetsterapeuten genomfor dven lekaktiviteter tillsammans med de boende som pdminner
dem om vardagslivet, till exempel olika hushéllsaktiviteter. De far exempelvis gora frukost
och baka tillsammans. Arbetsterapeuterna menar att det dr viktigt att koppla aktiviteter till
olika traditioner sa som jul da det &r aktiviteter som véacker minnen.

Vikten av arbetsterapeutens kompetens

Det framgér att arbetsterapeuterna anser att de har kompetens for att frimja delaktighet
genom lekaktiviteter. Erfarenheter &r att det finns behov av att utdka sin kompetens om
demenssjukdomar, samt for vikten att ha forstaelse for att alla demenssjukdomar &r olika och
att varje patient behover individuell kartlaggning. Utifran resonemanget framkom
underkategorierna Bemotande mojliggor delaktighet, Personcentrerat forhdllningssdtt och
Arbetsterapeutens roll.

Bemotande mojliggor delaktighet

Det framgér att arbetsterapeuterna arbetar med bemotande pé sina respektive verksamheter
bade individuellt och i team. Alla deltagare lyfte att de arbetar i team tillsammans med
vardpersonal, fysioterapeut, sjukskoterska och likare. I dessa team arbetar majoriteten med
registret "Beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens” (BPSD registret), ett nationellt
kvalitetsregister, som innebér att man tillsammans i teamet kartldgger de boendes individuella
behov, déribland hur legitimerad- och omvardnadspersonal bor bemdta de boende pa basta
sétt. Arbetsterapeuterna lyfte vikten av att bemoéta de boende som vilken annan person som
helst, med respekt for deras livserfarenhet. Dédremot anser arbetsterapeuterna att
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kommunikation dr extra viktigt vid samarbete med personer som har demens, att prata lugnt
och tydligt.

“[...]jag jobbar vildigt mycket med bemotande] ...] att beméta dem med respekt,
precis som vilken annan person som helst[...]” (Arbetsterapeut 4).

“[...] Det finns inget botemedel for sjukdomen utan det vi har dr bemotandet, som dr
den bdsta medicinen, det dr jdtteviktigt[...]ett rditt bemotande kan géra att personens
humdr blir underbart och den far vara i sina forutsdttningar/...]fd vara delaktig, aktiv
och komma till sin rdtt]...] " (Arbetsterapeut 5)

Personcentrerat forhallningssatt

Vid arbete med personer som har demenssjukdom lyfter arbetsterapeuterna hur viktigt det ér
med personcentrering och individanpassade aktiviteter. For att de boende ska vara delaktiga i
lekaktiviteter ar det viktigt att arbetsterapeuten arbetar personcentrerat. Enligt
arbetsterapeuterna &r lekaktiviteter viktiga och att dem maste vara individanpassade for att
dem ska bli meningsfulla. Arbetsterapeuter utgér ifrdn vad personen tycker om att géra och
vilken forméga hen har att utfora en viss aktivitet. Det dr viktigt med individanpassade
aktiviteter sa det passar den boendes 6nskemal, intressen och utférandekapacitet. “/.../att ge
den hdr sa kallade guldkanten eller att hitta individuella aktiviteter/...] " (Arbetsterapeut 2)

“[...]ja vi har ocksa kunskapen om vad en aktivitet innebdr/...]vi dr duktiga pa att se
vilka krav en aktivitet har och kan se vad som passar olika
personer](...] "(Arbetsterapeut 1)

Arbetsterapeutens roll

Arbetsterapeuterna berittar att pa grund av bristande resurser kan de inte ldgga den tiden pa
lekaktiviteter som de hade onskat. Det framkom att de var engagerade i bedomning av de
boendes aktiviteter men att de inte utforde aktiviteterna tillsammans med de boende, da
vérdpersonalen eller aktivitetshandledare hade ansvar for utférande av aktiviteterna pa
boendet.

“[...]jag tror att hade vi varit ddr mer och gjort aktiviteter sa hade det inspirerat
personalen mer. Det dr ju “om inte ens arbetsterapeuten gor det, varfor ska jag da
gora det”, det dr viktigt att foregd med gott exempel[...] " (Arbetsterapeut 1)

Det framgér ocksa att arbetsterapeuterna dnskade att de hade mer tid till att delta i utférandet
av aktiviteter pa verksamheten, d& hade de kunnat inspirera personalen mer och kunnat fa
ytterligare information om de boende som kan vara viktiga for arbetsterapeuten att ha
kidnnedom om. Eftersom arbetsterapeuter har kompetens nir det géller aktivitet arbetar de
med att handleda vardpersonal pa boendet for att de ska fa 6kad kunskap om och frimja
forstaelsen av att hur man kan framja delaktighet genom lekaktiviteter for personer med
demenssjukdom. Arbetsterapeuterna menar att de kan se alla moment i en aktivitet och
personens forutsattningar for att klara av aktiviteten.

“[...] "nej jag bara sjong’’,” nej du stod upp, du forholl dig till andra personer, du

sjong samtidigt som de andra”, - vi dr duktiga pa att se vilka krav en aktivitet har och

kan se vad som passar olika personer|...] ”(Arbetsterapeut 1)
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Hinder under pandemin

Utifrén analysen framkom att pandemin med Covid-19 negativt har paverkat
arbetsterapeutens arbete de senaste 1,5 dren. Pandemin har dven péverkat de boendes maende
negativt. Nir pandemin brdt ut var de sirskilda boendena runt om i Sverige tvungna att stdnga
ner, vilket resulterade i att ménga lekaktiviteter stélldes in. Det framkom ocksa att
arbetsterapeutens arbete med lekaktiviteter begriansades da de inte fick besdka boendet lika
frekvent som innan pandemin. Det ledde till att det blev en negativ pdverkan p&d méngden
lekaktiviteter pd boendena. Erfarenheten &r att de boende blev mer deprimerade av att inte fa
utfora meningsfulla lekaktiviteter.

“Det dr stor skillnad, det visade sig ganska snabbt ndr de stingde dldreboende och
man inte fick delta i nagra aktiviteter/...] det var mdnga som faktiskt blev
deprimerade” (Arbetsterapeut 4)

De boende har dven paverkats negativt av den skyddsutrustning som personalen anvénder da
de blivit mer forvirrade nér de inte kan se och ldsa av personalens ansikten. De boende har
svarare att tolka vad personalen siger ndr de inte ser deras mun under samtal. Detta, i sin tur,
paverkar dven delaktighet i lekaktiviteter. I takt med att alla boende har fatt vaccin har
boendena borjat dppna upp igen och arbetsterapeuterna kan besoka boendet oftare. Det gor
dven att lekaktiviteter kommer igdng igen och de boende upplevs ha en béttre livskvalité da
de ater kan delta i meningsfulla aktiviteter.

Diskussion

Resultatdiskussion

I resultatet framkommer att arbetsterapeuterna genom lekaktiviteter, pa olika sétt, arbetar med
att frimja delaktighet for personer med demens pé sérskilt boende. Arbetsterapeuterna har
olika erfarenheter om lekaktiviteter d& de har olika forutsittningar pa de boenden dir de
arbetar. Resultatet visar trots detta att arbetsterapeuterna har ett liknande synsétt pa hur viktigt
det dr att fraimja delaktighet genom lekaktiviteter for personer med demenssjukdom.

Arbetsterapeuterna i foreliggande studie belyser vikten av att anvdnda livsberittelser 1 sitt
arbete med att samla in information om en person med en demenssjukdom. En livsberittelse
beskriver bland annat en persons aktivitetsidentitet, vad hen tycker om att gora, vad som ger
hen glddje och personens levda erfarenheter (1). For att arbetsterapeuten ska kunna arbeta
med att frimja delaktighet genom lekaktiviteter dr det viktigt att veta vad varje enskild person
tycker om att gora. Att samla in information om detta kan ocksd goras genom observation, dir
arbetsterapeuten kan se vad personen har for fardigheter och formagor kopplat till utférandet
av en aktivitet (21). Resultatet understryker séledes att det ar viktigt att géra en
aktivitetsanalys dir arbetsterapeuten kan se vad personen gor effektivt men ocksa ineffektivt i
en aktivitet. Detta resulterar i att arbetsterapeuten kan foreslé aktiviteter baserade pa
personens egen formaga och dé kan hen bli mer delaktig i meningsfulla lekaktiviteter.

Vid arbete for att fraimja delaktighet genom lekaktiviteter belyser resultatet vikten av
meningsfulla aktiviteter. Det framkom att meningsfulla aktiviteter ger gladje och njutning hos
de boende vilket styrks i litteratur (2) som beskriver att meningsfulla aktiviteter ger glddje och
energi. For att uppleva en kénsla av védlbefinnande méste aktiviteterna vara meningsfulla for
personen (22). Tidigare forskning (15) belyser dven att meningsfulla lekaktiviteter ger
forbattrad kognitiv formaga och minskar depression och ses dven i samband med aktiviteter
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som odling, konst och musik. Detta tydliggor att arbetsterapeuter bor arbeta med att framja
delaktighet genom lekaktiviteter for personer med demenssjukdom. I resultatet framkommer
ocksa att minnen som &r kopplade till kénslor kan vickas nér en person med demenssjukdom
utfor en meningsfull aktivitet, och kédnslan dterkommer. Detta anser forfattarna indikerar att
arbetsterapeuter bor arbeta med meningsfulla aktiviteter vid frimjande av delaktighet for
malgruppen. Arbetsterapeuterna anser att det dr viktigt att handleda vardpersonal som ar med
de boende dygnet runt, sa dven de far mer kunskap om vad meningsfull lekaktivitet har for
betydelse for en person med demenssjukdom.

Arbetsterapeuten arbetar med bedomningar for att ta reda pa varje individs unika
utférandekapacitet och formaga. Genom detta arbete blir personen i regel delaktig i
lekaktiviteter, eftersom aktiviteten &r utformad efter personens egen formaga. Detta
resonemang kallas ocksa for personcentrerad arbetsterapi eller de begrepp som Kielhofner (1)
anvénder; klientcentrerad arbetsterapi, dér det dr viktigt att vdga in personens perspektiv och
onskemal. Litteratur (23) menar ocksa att klientcentrerad arbetsterapi har stor betydelse i
behandling for personer med demenssjukdom, de paverkar dven klientens maende positivt
genom att de dr delaktig i aktiviteter. Forfattarna till foreliggande studie menar att 7he Model
of human occupation (MOHO)(1) ér en teori som dr lamplig for arbetsterapeuter att anvénda
vid arbete med personer som har en demenssjukdom. Detta d4 modellen mojliggor for
arbetsterapeuten att sitta sig in i personens perspektiv och situation for att kunna finna
individanpassade lekaktiviteter och frimjar delaktighet. ValMO-modellen (11) dr en annan
arbetsterapeutisk modell som forfattarna anser vara relevant for arbete med méalgruppen.
Modellen tar bland annat upp att ett sjalvbelonande varde &r viktigt for mianniskans
vidlmaende. Detta kan forfattarna i foreliggande studie koppla till meningsfulla aktiviteter som
utifran resultatet ar viktigt for att personer med demenssjukdom ska kunna uppna glddje och
njutning i vardagen.

Resultatet visar att det vid arbete med personer som har demenssjukdom dr viktigt att
arbetsterapeuten har rétt kompetens. Flera av arbetsterapeuterna i foreliggande studie har
studerat vidare for att fa fordjupad kunskap om vad demenssjukdomen innebir och hur det
paverkar personens formaga och utférandekapacitet. Den arbetsterapeutiska etiska koden (3)
menar att arbetsterapeuter ska halla sig uppdaterad med aktuell forskning som har betydelse
for arbetet med till exempel personer som har demenssjukdom. Det &r darfor viktigt att hinga
med i den arbetsterapeutiska utvecklingen men dven uppdatera sig om ny forskning inom
demenssjukdom. Detta for att kunna erbjuda ritt insatser som &r betydande for att frimja
delaktighet genom lekaktiviteter for personen.

I resultatet framkommer att bemotande har en stor betydelse for hur arbetsterapeuter arbetar.
For att gora individuella bedomningar anvands BPSD registret (24), som ér ett nationellt
kvalitetsregister. Bedomningen vigleder personal i att & fram tdnkbara orsaker till ett
beteende och ldmpliga atgirder (24). Registret med den individuella kartldggningen bidrar
ocksa till att alla ska kunna beméta personen med demens pa samma sétt. Detta anser
forfattarna dr bra da det &dr viktigt att forstd och kunna méta varje enskild person pé ett sitt
som lyfter hens forutsédttningar och formégor. Forfattarna anser vidare att det dr viktigt att ha
kunskap om de olika demenssjukdomarna dé de yttrar sig pé olika sétt beroende pd vilken del
1 hjirnan som drabbats (6). Forfattarna vill dérfor betona att BPSD registret (24) mojliggor for
en grundlig kartliggning som underléttar arbetsterapeutens arbete for att frimja delaktighet
genom lek och uppmana till utdkad anvéndning.
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I resultatet framkommer vikten av den fysiska och sociala miljon, att den &r en stor del i
arbetsterapeutens arbete for att fraimja delaktighet. Vid arbete med miljon anvinder
arbetsterapeuterna i studien the Person-Environment-Occupation Model (PEO) (25). Utifran
modellen far man ett brett perspektiv pd samspelet mellan personen, miljon och aktiviteten.
Litteraturen (26) beskriver att den fysiska miljons utformning &r kopplat till att personer med
demenssjukdom ska kédnna vilbefinnande. Forfattarna vill diarfor betona hur viktigt det ar att
miljon pé sérskilda boenden dr utformade for att gora det trivsamt for alla boende. Vi anser
darfor ocksa att det &r viktigt for arbetsterapeuter att anvdnda PEO modellen (25) for att
framja samspelet mellan personen, miljon och aktiviteten. Modellen mojliggdr for
forgranskning av flera olika interventioner s& som anpassning av en aktivitet, anpassning av
miljon, hjdlpmedelshantering, samt mojliggor for arbetsterapeuten att ge stod och trining i att
utveckla strategier i vardagliga aktiviteter. Litteraturen (27) tar upp hur viktigt det &r med den
sociala miljon och att det bor finnas gemensamma aktiviteter som ger meningsfullhet i
vardagen.

Arbetsterapeuter i foreliggande studie beskriver att de ger de forutsdttningar som personen
behover for att mojliggora delaktighet i1 lekaktiviteter genom forskrivning av hjdlpmedel.
Hjdlpmedel kan ses som en del av miljon och en mdjlighet till ett sjélvstandigt och socialt liv.
Ett hjdlpmedel kan bidra till en persons sjélvstandighet och delaktighet i aktivitet, genom att
de skapar mdjligheter och tillgénglighet (28). Exempel pa detta dr forskrivning av rollator till
en person som har svarigheter att forflytta sig, hjdlpmedlet mdjliggor sa att personen
sjalvstindigt kan forflytta sig och vara delaktig i de aktiviteter hen tycker dr meningsfulla.

I resultatet framkom att pandemin med Covid-19 har varit ett hinder i arbetsterapeutens arbete
med att frimja delaktighet genom lekaktiviteter. I ssmband med pandemin stingde de
sédrskilda boendena for besok. Det resulterade i att arbetsterapeuten inte kunde besdka boendet
lika frekvent som innan pandemin, vilket pdverkade deras arbete. Nér lekaktiviteter stdlldes in
paverkades de boende och de blev mer deprimerade. Detta styrks i litteratur (29) som tar upp
att pandemin har péverkat personer pa sirskilt boende negativt. De boende har blivit mer
rastlosa och borjat vandra, fitt 6kade psykiska symtom, forsémrad kognition och irritabilitet.
Detta anser forfattarna starker vikten av att framja delaktighet genom lekaktiviteter. Att
meningsfulla aktiviteter faktiskt ger en person glddje, energi (2) och en kénsla av
vélbefinnande (22), vilket bevisas av motsatsen under pandemin.

Arbetsterapeuterna i studien belyser vikten av kommunikation nér det kommer till personer
med demenssjukdom. Kommunikation &r en viktig del i arbetsterapeutens relation till de
boende (30). Vid en demenssjukdom forsdmras formagan att kommunicera och det ar darfor
viktigt att ha tdlamod och vara en god lyssnare. For en person med demenssjukdom kan det
latt uppsta forvirring och oro vid mindre god kommunikation. Kommunikationen beskrivs ha
paverkats under pandemin dé arbetsterapeuten maste anvénda sig av skyddsutrustning som
tacker hela ansiktet, vilket gor det svért for de boende att kunna tolka och ldsa av
ansiktsuttryck da de bara ser arbetsterapeutens 6gon. P4 grund av detta har det begrénsat
arbetsterapeuternas arbete. Detta tycker forfattarna styrker vikten av att kommunikation och
samspel med andra dr betydande for alla ménniskors vdlmiende, dven personer med demens.
Detta resonemang styrks dven av litteratur (30) som patalar hur viktig kommunikationen &r i
motet mellan arbetsterapeuten och den boende.

Slutligen framkommer i resultatet att arbetsterapeuterna i studien anser att de inte far

tillrdckligt med tid for att kunna gora de insatser som de onskar for att frimja delaktighet
genom lekaktiviteter. De menar att det fattas resurser vilket leder till att arbetsterapeuter far
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handleda personal som héller i de aktiviteter som arbetsterapeuterna sjdlva hade velat anordna
och genomfora. Detta belyser att det borde anstéllas fler arbetsterapeuter pa sdrskilda boenden
som kan fokusera pa lekperspektivet och arbeta mer med att frimja delaktighet genom
lekaktiviteter. Resultatet visar dven att arbetsterapeuterna menar sig behdva ha ratt kompetens
for att arbeta med lekaktiviteter, vilket borde lyftas for chefer inom verksamheterna men dven
politiker inom kommunen. Resultatet visar att arbetsterapeutens yrkesroll dr viktig for
patienternas vdlmdende och hilsa.

Metoddiskussion

Forfattarna i foreliggande studie anvénde en kvalitativ forskningsmetod med induktiv ansats.
Designen ansdgs lamplig for att svara pa studiens syfte dd utgangslaget grundar sig i
arbetsterapeutens praktiska erfarenhet (17). Utifran intervjuerna framkom olika uppfattningar
om hur arbetsterapeuter arbetar for att frimja delaktighet genom lekaktiviteter, vilket
genererade innehallsrik data.

Forfattarnas tillvagagdngssitt 1 urvalsprocessen var att skicka ut informationsbrev till Gun
Aremyrs (legitimerad arbetsterapeut och kunnig inom demens) kontaktnét. Dock fick de den
végen bara tva deltagare som ville stélla upp pé intervju. Nér forfattarna inte fick tillrackligt
med deltagare bestimde de sig for att forsoka rekrytera deltagare frdn Facebookgruppen
“Arbetsterapeuter pd Facebook”. Da forfattarna inte lyckades rekrytera nagra deltagare till
studien den vdgen valde forfattarna att gd vidare med ett snobollsurval. Forfattarna skickade
ut informationsbrev via en av de rekryterade deltagares kontaktnit. Detta kan ha paverkat
resultatet d& forfattarna inte fick den spridning deltagare med olika demografiska egenskaper
som efterfragats. Majoriteten av deltagarna kom istéllet att arbeta inom Gé&teborg stad. Dock
arbetade de inom olika stadsdelar vilket bidrog till en bredd i, och innehallsrik och viktig
information, om arbetet med lekaktiviteter. Forfattarna hade dock onskat sig ett bredare urval
runt om 1 Sverige for att kunna sédkerstilla dataméittnad (19).

Begreppet “lekaktiviteter” behover lyftas ut sitt sammanhang och diskuteras. Forfattarna fick
ett negativt bemotande fran arbetsterapeuter som tillfragades om deltagande i studien
avseende begreppet “lekaktiviteter”. Forfattarna anser att begreppet borde uppmirksammas
mer, att det dr viktigt att folja med 1 utveckling av teoretiska begrepp och att begreppet i sig ar
nyanserat och modernt. De bemd&tandet forfattarna fick visar dock pa en stigmatisering hos
vuxna vad géller ordet “lek”. Efter att forfattarna funderat mycket pé detta tror vi att nér den
dldre generation arbetsterapeuter tédnker pa begreppet “lek” sé kopplas det till “barnlek”,
medan lek utifrin ValMO-modellen (11) definieras som en lekfull och tillfredsstdllande
aktivitet som ger glddje, njutning och meningsfullhet. D& begreppet gav en negativ respons
vid rekrytering av deltagare kan det ha paverkat studiens resultat. Forfattarna har funderat pa
om begreppet “aktivitet” istillet hade kunnat ge en mer positiv respons och underléttat for att
f4 intervjupersoner att delta i studien. Forfattarna kom dnd4 fram till att det var viktigt att lyfta
begreppet “lekaktiviteter” och tydliggora dess innebord. Forfattarna vill med detta medvetna
val belysa vikten av att lek &r for alla och att det dr viktigt for ménniskors vdlméaende.

Forfattarna valde att genomfGra en semistrukturerad intervju for att finga upp viktigt material
fran intervjun och ge mojlighet till foljdfragor. Efter diskussion ansdg forfattarna att valet av
semistrukturerad intervju gav ett rikt datamaterial som var gynnsamt for resultatet. Forfattarna
genomforde en provintervju innan de ordinarie intervjuerna for att undersoka
intervjufragorna, vilket var givande da det gav forfattarna mer insikt om fradgorna. Forfattarna
diskuterade om att provintervjun hade varit mer lamplig att utfora pa en person som uppfyllde
inklusionskriterier, &n den person som de tillfrdgade. Forfattarna fick under studiens géng
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justera pd ndgra av frdgorna i intervjuguiden for att fi fram ytterligare relevant information
for resultatet. Forfattarna till studien studerar pé arbetsterapiprogrammet och har dérfor en
forforstielse kring de arbetsterapeutiska begreppen, kunskap om demenssjukdom och forstar
vikten av individanpassade kartlaggningar. Det har diskuterats om forforstdelsen har paverkat
studiens resultat och forfattarna tycker att det istéllet har varit till hjélp for att & fram det
korrekta budskapet i resultatet.

Pa grund av pandemin genomfordes alla intervjuer digitalt. Forfattarna skickade ut en lénk till
kommunikationsverktyget Zoom till deltagarna dagen innan intervjun skulle ske. Under
datainsamlingen fungerade all den tekniska utrustningen bra och pdverkade varken
intervjuerna eller transkriberingen. En nackdel med digital kommunikation &r att det blir
svérare att forma ett samspel med deltagarna och det kan leda till att samtalet kommer “ur
balans”. Forfattarna upplevde att kommunikationen blev mer faktaméssig d4 det blev svért att
fdnga kénslosignaler och mer personliga inslag fran deltagarna och &ven fran oss som
forfattare. Det blir svarare att lasa av deltagarnas kroppssprak, tonfall och att kéinna av nér
deltagarna reflekterat fardig dver sina svar och inte avbryta mitt i. Forfattarna fick informera
deltagarna att de kommer bekréfta deras svar genom att nicka med huvudet upp och ner for att
undvika en obekvim situation for deltagarna. Forfattarna diskuterade och kom fram till att det
troligtvis inte hade blivit ndgon skillnad pé resultatet om intervjuerna hade skett fysiskt, da
det hade varit samma uppldgg pa intervjuernas struktur. Forfattarna var nidrvarande pa alla
intervjuer men turades om i rollen som intervjuledare, detta for att de vill minska risken for
missforstand. Genom att forfattarna turades om att leda i intervjun och att observera och
anteckna s blev resultatet av materialet mer palitligt.

Forfattarna analyserade data utifrdn Graneheim och Lundmans metod for innehallsanalys (19)
for att fi fram det latenta budskapet frin intervjuerna. Forfattarna diskuterade hur de skulle g
tillviga 1 analysen och kom fram till att det var mest effektivt att gd igenom det tillsammans
for att kunna identifiera skillnader och likheter i analysen (19), pa sa sétt gick forfattarna inte
miste om relevant data. Det visade sig att de fick fram en tillricklig méttnad for att svara pa
studiens syfte da den sista intervjun inte gav nagra nya erfarenheter kring fenomenet.

Slutsats

I foreliggande studie framkom vikten av arbetsterapeutens kunskap och roll pa sarskilda
boenden. Resultatet belyser hur viktigt det dr att arbeta med att frédmja delaktighet genom
lekaktiviteter, d& personer med demenssjukdom upplevs f béttre vdlmdende. For att personer
med demenssjukdom ska bli mer delaktiga i meningsfulla aktiviteter &r det betydelsefullt for
arbetsterapeuten att arbeta med individanpassade kartldggningar. Personens formagor och
utférandekapacitet blir framtrddande och kan resultera i att lekaktiviteten blir anpassad efter
personens behov. En central del i arbetsterapeutens arbete dr forforstdelsen om samspelet
mellan personen, miljon och aktiviteten som mojliggdr delaktighet och ger stod och trining i
att utveckla strategier i vardagliga aktiviteter. Det visar sig att sérskilda boenden &r i behov av
fler arbetsterapeutiska resurser da de gor insatser for att framja delaktighet genom
lekaktiviteter. Studien dr behjdlplig for arbetsterapeuter i praxis som arbetar pa sirskilt
boende men belyser ocksé behovet av fortsatt och mer fordjupad forskning om lekaktiviteters
betydelse for livsglddje. Forfattarna hoppas dven ha kunnat uppméarksamgora att begreppet
“lekaktiviteter” dr viktigt och att studien bekriftar det genom pévisat resultat. Lek dr for alla.
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