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Underskoterskors perspektiv pa att frimja
fysisk aktivitet hos personer pa demensboende

Anna Kubicka! och Ingemar Kareholt!2

ABSTRACT. Studien undersoker underskoterskors upp-
fattningar om att framja fysisk aktivitet hos personer pa
demensboende. Vi gjorde individuella semistrukturerade
intervjuer med nio underskoterskor och bearbetade det
insamlade materialet med kvalitativ innehallsanalys.

Analysen ledde fram till fyra kategorier av uppfattningar:
» attityder paverkar mojligheter till fysisk aktivitet

* kunskap och samverkan ger foérutsattningar att lyckas
* omgivningen paverkar mojligheter till fysisk aktivitet

* demens ar en sjukdom och det finns en person bakom

Underskoterskorna anser att det ar viktigt att vara enga-
gerad och kompetent, samt att vissa personliga egenska-
per ar sarskilt gynnsamma for att lyckas i arbetet.

Genom ettindividanpassat arbetssatt kan fysisk aktivi-
tet framjas trots hinder skapade av demenssjukdom.
Samverkan kring personen med demens underlattar
och god fysisk miljé 6kar tillgangligheten till aktivitet.

Tillracklig bemanning ar en férutsattning for att kunna
framja fysisk aktivitet.
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Inledning

I Sverige finns i dag omkring 130 ooo personer
med olika sorters demenssjukdom [1]. Sympto-
men paverkar bade fysisk funktion och kognition
och kan mérkas i nedsatt initiativf6rmaga och
sprakforstaelse, gangsvarigheter, férlangsam-
ning, stelhet och problem med att tolka sinnes-
intryck (agnosi). Aven beteendemissiga och
psykiska symptom vid demens, BpsD, ir vanligt
forekommande och kan orsaka stort lidande och
besvir [2].

Hjilpbehovet 6kar i takt med sjukdoms-
progressionen [3, 4]. Den totala kostnaden for
varden av personer med demens i Sverige upp-
skattas till 60 miljarder kronor arligen [5].

Aldreboenden och sirskilda demensboenden
finns runt om i Sverige for att ge omsorg till per-
soner med mattliga eller svara sjukdomssymp-
tom. Omsorgen regleras av socialtjinstlagen, sot,
som anger gillande virderingar och mal [6]. Dér
framgar att personer med demens ska erbjudas
jimlika levnadsvillkor, leva ett virdigt liv och ges
mojlighet att kinna vilbefinnande.

De nationella riktlinjerna for personer med
demens tydliggor att omsorgen ska vara person-
centrerad och att individens behov, 6nskemal,
virdighet och kvarvarande resurser ska sittas
i fokus [7]. Vidare ska rehabilitering i syfte att
forbattra eller bibehalla funktion erbjudas [8].
Ansvaret ligger hos underskoterskor och annan
personal under soL samt hos fysioterapeuter
under hilso- och sjukvardslagen [9].

Vid demenssjukdom rekommenderas fysisk
aktivitet for att forbittra eller bibehalla formagan
att utfora aktiviteter i dagliga livet samt fore-
bygga andra sjukdomar eller ohilsa, fallskador
och Bpsp [10—15]. For personer med demens
rekommenderas pulshéjande fysisk aktivitet
med mattlig intensitet i 150 minuter per vecka,
eller i 75 minuter med hdg intensitet. Stor vikt
ska laggas vid att minska stillasittandet i varda-
gen [10, 15, 16]. Vidare rekommenderas balans-

Huvudbudskap

* Demenssjukdomen i sig forsvarar
moéjligheterna till fysisk aktivitet. Under-
skoterskornas attityd ar en viktig faktor
som paverkar om de forsoker framja
fysisk aktivitet trots de hinder demens-
symptomenisiginnebar.

* Tillracklig bemanning ar nédvandig for
att ge varje person pa demensboendet
tid for fysisk aktivitet, sdval i vardags-
situationer som vid individuell traning
och promenader.

* Ytterligare en viktig faktor som méjlig-
g0r att framja fysisk aktivitet ar stod fran
kollegor och att arbetsgruppen arbetar
mot ett gemensamt mal.

trining och muskelstirkande trining tva till tre
ganger per vecka.

I sdrskilda riktlinjer for fysisk aktivitet pa
dldreboende fortydligas att balanstrining ska
stegras succesivt och muskelstirkande trining
utféras tre ganger per vecka om 8—10 évningar
och 13—20 repetitioner vardera, girna i tvi om-
gangar [11]. Trots retkommendationerna visar
studier att personer med demens dr mer fysiskt
inaktiva dn friska dldre [13, 17, 18].

Virldshilsoorganisationen wHo definierar
fysisk aktivitet som "all kroppsrorelse skapad
av skelettmuskulatur som 6kar energiférbruk-
ningen”, vilket innefattar trining, rehabilitering,
forflyttningar och aktiviteter i vardagen, sisom
att kamma sig och Kkl sig [16]. Denna definition
verkar dock inte vara allmént kédnd.

En svensk studie som jaimfort uppfattningen
hos vardpersonal och omsorgstagare pa édldre-
boende visar att omsorgstagarna inte ser vardags-
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aktiviteter som fysisk aktivitet [19]. De uttrycker
att fysisk aktivitet dr ett tidsférdriv som gor deras
liv meningsfullt. Det senare perspektivet saknas
ddremot hos underskoterskorna.

Pa dldreboende ger vardagsaktiviteter flest
tillféllen till fysisk aktivitet, men vid intervjuer
med personal och omsorgstagare framkommer
att de dldre, av olika skil, inte alltid ges mojlighet
att vara aktiva [20]. Personalen anser att orga-
niserade aktiviteter dr viktigt och det finns en
generellt positiv attityd till fysisk aktivitet, men
det framgar dven att omsorgstagarens 6nskemal
och behov inte sitts i forsta rummet.

Nagon studie som ur ett fysiskt aktivitets-
perspektiv fokuserat pa personal pa demens-
boende ir inte kind for forfattarna. Det saknas
alltsa kunskap om ett viktigt perspektiv i arbetet
for god dldreomsorg och vard for personer med
demens.

Det dr av stor vikt att personer med demens
ar fysiskt aktiva, men i dagsldget dr nivaerna
langt ifran de rekommenderade. D4 personer pa
demensboende ir mer eller mindre beroende av
vardpersonal for att vara fysiskt aktiva ir syftet
med studien att undersdka och belysa uppfatt-
ningar hos underskdterskor i Sverige om vad som
paverkar mdjligheten att frimja fysisk aktivitet
hos personer pa demensavdelning.

Metod

Vi informerade chefer for demensboenden i en
svensk stad med drygt 100 ooo invanare om
studien via e-post, samtidigt som vi bad om
tillatelse att fraga underskoéterskor om deltagan-
de. Sex av de tio tillfrigade boendena limnade
samtycke, varefter vi besokte dem for att ge bade
muntlig och skriftlig information om studien till
underskoterskorna. Eftersom alla inte arbetade
samtidigt gjorde vi flera besok och bad dem att
vid intresse ta kontakt per telefon for att boka tid
for intervju.

Vara urvalskriterier var: utbildad underskoter-
ska, med minst en manads erfarenhet av arbete
pa demensboende. Nio personer, tvd midn och sju
kvinnor, med 1—25 ars erfarenhet, anmalde sitt
intresse. De representerade sex boenden i eller
strax utanfor staden.

Datainsamlingen skedde genom individuella,
semistrukturerade intervjuer, pa tid och plats
som respektive intervjuperson hade féreslagit.
Forsteforfattarens forforstaelse fran arbete bade
pa demensboende och som fysioterapeut i kom-
munal hélso- och sjukvard bidrog nér vi skapade
intervjuguiden. Vi genomférde och spelade in
samtliga intervjuer i samtalsrum i anslutning till
demensboendena.

Intervjuerna inleddes med en 6ppen fraga:
Hur dr det att framja fysisk aktivilet hos personer
pd demensboende? Vidare forsokte vi fanga upp
foljande omraden, om de inte naturligt kom upp
i berittelsen: Frimja fysisk aktivitet 7 vardagen,
i organiserade aktiviteter och pa grupp- och
individnivd, samt pdverkan av omgivande miljo.
Vi stillde ocksa foljdfragor om det behdvdes for
att fortydliga nagot.

Intervjuerna varade 19—49 minuter och av-
slutades nir respektive informant uppgav att
hen inte hade mer att tilligga. Vi transkriberade
materialet direkt efter intervjutillfillet. Efter
avslutad datainsamling bearbetade vi det genom
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats,
baserat pa beskrivning av Graneheim och Lund-
man [21, 22].

Innehallet tolkades manifest sd att den
meningsbirande enheten kondenserades och
kodades, men fortsatt beskrev det som var synligt
och uppenbart i texten. (De meningsbirande
enheterna var redan kortfattade och koncisa och
da ska ytterligare kondensering undvikas for att
inte forlora innehall.) Vi férsokte halla koderna
sa ndra texten som majligt for att de inte skulle
bli for 6vergripande och dirigenom forsvara
kategoriseringsprocessen. Processen exemplifie-
ras i tabell 1.
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TABELL 1. Analysprocess for kvalitativ innehallsanalys med manifest tolkning. Bearbetningen av vara
intervjuer med nio underskoterskor vid demensboende ar har exemplifierad med en fraga och korre-

sponderande svar ur en av intervjuerna.

Processteg

Meningsbéarande enhet

Intervjuarens fraga
demensboendet?

Svar

Hur upplever du att det ar att framja fysisk aktivitet for personer pa

Jaalltsd... Man ar ju medveten... Aktiviteter ar ju mycket for var egen

skull for det underlattar ju for oss om de kan ga. Det blir lattare om de
bara kan ga nagra steg och ju fler som kan g& desto lattare.

Kondenserad menings-
barande enhet

Aktivitet ar for var egen skull for det underlattar arbetet. Det blir 1att-
are om de bara kan g& nagra steg och ju fler som kan ga desto lattare.

Kod Underlattar arbetet, gadng, bibehalla funktioner

Underkategori

Beskrivande kategori

Attityd till fysisk aktivitet

Attityder som paverkar mojligheten till fysisk aktivitet

Etik

I enlighet med Jonkoping universitys anvisningar
for magisteruppsatser har vi genomfort en etisk
egengranskning dér vi beaktade forskningsetiska
principer [23]. Deltagarna fick skriftlig och munt-
lig information om att det var frivilligt att delta
och att de kunde avbryta sitt deltagande utan
forklaring, att intervjun spelades in, att insamlat
material skulle anonymiseras och sparas, samt att
studiens resultat skulle komma att publiceras.

Resultat

Den kvalitativa innehdllsanalysen ledde fram
till fyra kategorier, samt nio underkategorier, av
uppfattningar om att frimja fysisk aktivitet hos
personer pa demensboende (tabell 2).

Attityder paverkar mdjligheter till fysisk aktivitet

Underskoterskorna uttryckte att personliga

egenskaper spelar en avgérande roll och att vissa
personer besitter egenskaper som gor dem mer
limpade for arbete pa demensboende. Det krivs
stort personligt engagemang, tilamod, lyhérdhet,
flexibilitet och vilja. Individerna ska bemétas pa
olika sitt, ingen dag ir den andra lik och kreati-
vitet krévs for att 16sa de situationer som dagligen
uppstar. En lugn person med stor empatisk for-
maga har forutsittning att na fram till personen
med demens. Arbetet innebar manga utmaningar
men ger ocksa motivation och stimulans.

Intensiteten i forsoken att frimja fysisk akti-
vitet och ta till vara de tillfdllen som bjéds kunde
variera mellan olika personal och det fanns en
uppfattning om att mingden fysisk aktivitet pa
demensboende till stor del beror pa hur mycket
personalen engagerar sig. En av intervjuperso-
nerna uttryckte det sd hir:

"Det handlar vildigt mycket om oss personal.
Om det dr aktiviteter mellan mdltiderna blir de
inte bara sittande. Hdnder det inget lagger de sig
hellre i sdngen.”
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Det forelag delade asikter om fysisk aktivitet
alltid ar lampligt for personer med demenssjuk-
dom da det kan innebéra negativa konsekvenser
for dem. Organiserad gruppaktivitet utanfor
boendet, sasom sittgympa, upplevdes exempelvis
positivt for en individ under tiden det pagick,
men kunde direkt efterat medféra 6kad forvir-
ring och oro. En avvigning gjordes huruvida
det var virt det eller inte, dir arbetsbelastning,
liksom individens maende efterat, vigdes mot
rittigheterna hos personen med demens samt
vilbefinnandet under tiden for aktiviteten. Fysisk
aktivitet upplevdes ge dkat vilbefinnande och
okad sjilvkinsla hos personer med demens. Ett
personcentrerat férhallningssitt med individens
behov i fokus genomsyrade intervjusvaren.

"Paklddning tar tid och ibland blir det fél men
det gor inget. Fdr ldta dem forséka sd linge det
gdr for de dr glada ver att ha klarat det sjilva.”

Kunskap om vinsterna med fysisk aktivitet
och magjligheten att bibehdlla funktioner och r6-
relseférmaga hos personen med demens motive-
rade och gav en positiv attityd till fysisk aktivitet.
Det gjorde i sin tur att man sdg och tillvaratog
mojligheterna i vardagen och omsorgsarbetet.
Det fanns en medvetenhet om att férmagor som
inte anvinds skulle férsvinna och att det kan ske
snabbt. Tanken pa konsekvenserna motiverade
till att fortsitta arbetet med fysisk aktivitet dven
om det var besvirligt och kunde ta lang tid.

Att gora gdende forflytiningar hor till. Att
man ska gd en bil pd vdgen mol matsalen, dven
om man bara gar lite.”

"Det dr viktigt att se personen och vad den
kan gora. I alla fall stricka upp armen. For vissa
dr det kanske den enda aktiviteten.”

Kunskap och samverkan ger forutsitiningar
att lyckas

Underskoterskornas upplevelse var att det ar
viktigt att kdinna att alla strdvar mot samma mal.
Stéd och handledning fran kollegor med tips om

framgangsrikt bemotande och strategier for att
underlitta i arbetet skapar gynnsamma fOrutsatt-
ningar for att frimja fysisk aktivitet. En strategi
for att fa fler boende pa avdelningen att delta pa
sittgympan kunde vara att under den gemen-
samma kaffestunden forst fraga en person med
positiv attityd till fysisk aktivitet, i stéllet for att
borja med en mer negativt instilld individ.

Ett annat exempel pa en lyckosam strategi
som inspirerade kollegor handlade om att en
personal tog ut en orolig individ pa promenad
utanfor avdelningen. De andra boendena slapp
dirmed bli paverkade av stérningen som den
oroliga individen skapade. Aven om den andra
kollegan blev ensam personal kvar pa avdelning-
en blev det lugnare och upplevdes positivt.

Goda exempel spred sig och uppmuntrades
kollegor emellan.

"Det blir lugnare inne pa avdelningen om man
aktiverar dem och de behover inte ta lugnande
mediciner. Det blir att fler personal tar efier.”

De intervjuade upplevde det som viktigt att
personalen kring en person med demens ér enad
och att det finns en kinsla av tillit och stod.
Chefen behover vara insatt och nirvarande for
att forsta och stodja underskoterskorna nér de
ber om stdd eller resurser, exempelvis i form av
mer personal. Man upplevde att fysioterapeuten
saknade forstaelse for svarigheten for personer
med demens att genomféra en forflyttning eller
ett standardiserat triningsprogram, exempelvis
efter en hoftfraktur, vilket gjorde det svart fér
underskoterskan att genomfora aktiviteten.

Det fanns en uppfattning om att chef och
fysioterapeut saknade tillit till underskoterskans
formaga att gora en korrekt bedémning av beho-
vet hos en person med demens nir det kom till
forflyttningshjialpmedel eller individanpassade
traningsinsatser.

"De kommer in pd avdelningen och bestdmmer
vad vi ska gora utan all frdga oss sd att vi ocksd
dr delaktiga. Det kanske inte alls fungerar for
den personen.”
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TABELL 2. Kategorier av uppfattningar om att fra
Dessa kategorier ar harledda ur var kvalitativa inn

mja fysisk aktivitet for personer pd demensboende.
ehallsanalys av intervjuer med nio underskoterskor.

Kategori Underkategori

Attityder paverkar mojlig-
heter till fysisk aktivitet

Det ar viktigt att ha ratt personliga egenskaper for att lyckas

Det arinte bara ett jobb utan ndgot man gér med hansyn till

personen med demens

Det ar viktigt med fysisk aktivitet

Kunskap och samverkan
ger foérutsattningar att
lyckas

verkan med and
Bemoétande och

Allting tar tid

Omgivningen paverkar
mojligheter till fysisk
aktivitet

Den byggda fysi

Hoég ljudvolym o

Varje underskoterska ar beroende av stdd fran och sam-

ra underskdterskor och évrig personal

arbetssatt ar nyckeln till framgang

ska miljons utformning paverkar mojlig-

heten till fysisk aktivitet

ch stokig omgivning kan paverka de

boende s att fysisk aktivitet inte ar mojlig

Demens ar en sjukdom
och det finns en person

bakom sjukdomen Demenssympto

Det kravs att man kadnner personen

men ar alltid narvarande

Sittet att uttrycka och réra sig kunde bade
frimja och forsvara arbetet. Ett individanpas-
sat bemotande och arbetssitt hos personalen
uppfattades spela en central roll. Vissa ord eller
metoder fungerade som nycklar och hittade
man dem underlittade det for personen med
demens att forsta och medverka. Att samtidigt
visa avsedd rorelse, sa kallad spegling, gjorde
att personen med demens hirmade och det
upplevdes fungera bade fér omvardnadsin-
satser och i forflyttningssituationer. Att sjunga
eller ha limplig musik i bakgrunden kunde
underlitta da det gjorde personen med demens
mer avslappnad och gav 6kad foljsamhet. Att

spela musik var dven ett sitt att skapa spontan-
aktivitet.

"De som kan gd dansar girna om vi sétler pd
musik.”

Underskoterskorna uppfattade att individ-
anpassat bemétande och ett arbetssitt anpassat
for personer med demens dr av stor vikt for att fa
patienten att forsta, eller medverka till aktivitet.
Stress hos personalen uppfattades av personen
med demens, som blev orolig och motstravig,
vilket forsvarade eller omojliggjorde medverkan
till fysisk aktivitet. Det fanns en medvetenhet
om att det ir av storsta vikt att i métet med den
boende vara lugn och inte visa tecken pa stress,
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dven i situationer nir det r mycket stressigt pa
avdelningen.

"Det dir viktigt att de fir lugn. Vid tandborst-
ning och pakldadning och sdnt. Det dr ingen stress
och de fir ta det i sin takt.”

Att frimja fysisk aktivitet ansags vara mycket
tidskrivande, vilket var ett stindigt hinder att
6verkomma. Trots det gav man ofta tid for fysisk
aktivitet i vardagen, men det fanns en underliggan-
de stress 6ver att andra personer vintade pa hjilp.

Fysisk aktivitet kunde just pa grund av tids-
brist bli bortprioriterad. Omvardnadsinsatser for
andra gavs fortur och personen med demens blev
didrmed utan aktivitet. Oftast drabbades prome-
nader, gruppaktiviteter eller forflyttningar, men
ibland dven aktiviteter i vardagen.

Gaende forflyttningar upplevdes vara ett
mycket tidskrivande moment, men vetskapen om
effekterna vid utebliven fysisk aktivitet gjorde,
tiden till trots, att det prioriterades.

"Det finns personer som tycker det dr smidiga-
re och gdr snabbare att kora med rullstolen. Det
tar ju linge lid ndr de ska ga och man kan kédnna
sig stressad men man fir passa sig for det dr litt
att det bara blir rullstolen sen.”

Omgivningen pdverkar maojligheter till fysisk
aktivitet

En stokig och hogljudd inomhusmiljé skapad av
oroliga boende kunde gora att de andra sokte

sig till sina rum for att fa lugn och ro. Dirmed
paverkades tillgingligheten till fysisk aktivitet
negativt da den upplevdes svarare att frimja inne
pa rummet jimfort med ute i de allmidnna ytorna
— delvis av tidsméssiga skl men dven for att
personerna med demens avbdjde aktivitet da de
sokte lugn och inte ville bli storda.

Flera exempel gavs pa hur den fysiska miljon
kunde frimja aktivitet. Tillgang till inhdgnad
uteplats eller innergard inbjod till spontan akti-
vitet da de boende girna ville ga ut. Runtgaende
avdelningar och langa ljusa inomhuskorridorer

mojliggjorde promenader dven vid daligt vider.
Ledstidnger och stolar gav trygghet att kunna vila
lings vigen.

Ar det déligt véider vill de inte gé ut men da
kan man gd inne. Vi kan gd flera mil inomhus
om vi vill. Nar man gar till matsalen behover
man inte ta den kortaste vdgen |[...] Alla vill inte
ha personal med sig och fir de ga ut sjilva dr de

Jadttendjda.”

Demens dr en sjukdom och det finns en person
bakom sjukdomen

En god relation dér personen med demens kinde
trygghet och tillit till underskéterskan under-
lattade och det fanns en kinsla av att personen
med demens var som en familjemedlem som man
virnade om. Personkdnnedom uppfattades som
nodvindigt for att kunna ge personcentrerad
vard. Vilkomstsamtalet ansags vara av stor bety-
delse for att inhdmta information om personens
bakgrund och tidigare intressen.

"En man hade trinat mycket forut sd da kunde
man sdga att det var dags alt trina nu. Dd gick
han lite snabbare och gjorde gymnastik. De som
aldrig har trdnat anser det jobbigt sd dd vill de
inte men om de trénat tidigare fungerar det bra.”

Demenssymptomen i allmdnhet, och BpsD
i synnerhet, var ett stort hinder for fysisk aktivi-
tet. Nedsatt minne och initiativformaga (apraxi)
och svarigheter att forstd instruktioner kom-
plicerade. Agitation och aggressivitet var svart
att bemdstra och ibland fick forsok till aktivitet
avbrytas pa grund av risk for skada. Oro och rast-
l6shet ansags dock inte vara ett hinder da perso-
nerna med dessa symptom sokte kontakt och var
mottagliga for fysisk aktivitet, exempelvis i form
av promenader. Personer med demens tog ibland
aktiva beslut att inte vara fysiskt aktiva pa grund
av en skamkénsla 6ver sina symptom och svaga
sidor, och det upplevdes svart att bemota.

"De vill inte visa att de inte fixar det och dd
vill de inte vara med i gruppaktiviteterna.”
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Diskussion

Syftet med var studie var att underséka under-
skoterskors uppfattningar om att frimja fysisk
aktivitet hos personer pa demensavdelning. Vi
genomforde semistrukturerade intervjuer och
anvinde kvalitativ innehallsanalys for att bear-
beta det insamlade materialet. Analysen ledde
fram till fyra kategorier baserade pa undersko-
terskornas uppfattning:

* attityder paverkar mojligheter till fysisk

aktivitet

* kunskap och samverkan ger forutsittningar

att lyckas

* omgivningen paverkar méjligheter till fysisk

aktivitet

* demens ér en sjukdom och det finns en per-

son bakom sjukdomen.

Attityder och egenskaper hos underskdterskan
paverkar sittet att arbeta, liksom engagemanget
och didrmed i vilken utstrickning fysisk aktivi-
tet frimjas. Detta beskrivs dven i annan forsk-
ning och tydliggor hur viktiga underskoterskor
och annan vardpersonal dr fér personer med
demens [24—28]. Vissa egenskaper hos under-
skoterskor anses vara sdrskilt gynnsamma. Dit
hor kreativitet, lyhordhet, talamod och empatisk
formaga [25—27]. Det dr sdledes av stor vikt att ta
hinsyn till personliga egenskaper vid rekrytering
av personal till demensboenden.

Personer med demens har i en studie uttryckt
ridsla for att skimma ut sig nir de inte klarar av
att utfora en aktivitet. Rddslan paverkar viljan att
vara fysiskt aktiv [29]. Att skam hos personer med
demens kan vara en forsvarande faktor framkom-
mer dven i var studie och visar vikten av att arbe-
ta individanpassat och skapa en tillitsfull relation.
Vara resultat visar en medvetenhet hos undersko-
terskorna om vikten av personcentrerad vard och
individanpassning. Detta stimmer 6verens med
annan forskning och riktlinjer fér omsorgen om
personer med demens [7, 8, 24, 28, 30—32].

Underskoterskorna i var studie ger uttryck for
att personer med demens dr mianniskor och inte
enbart vardobjekt. Det kan knytas till ett akti-
vitetsteoretiskt synsitt, dir aktivitet och sociala
sammanhang ir en rittighet fér mdanniskan, som
bor prioriteras i syfte att bibehdlla funktioner och
frimja gott dldrande [33].

Nir personer med demens sjilva fatt komma
till tals gillande sina uppfattningar om vad som
paverkar viljan till fysisk aktivitet framkommer
det att ett individanpassat och personcentre-
rat bemétande hos vardpersonalen motiverar
dem [29]. Samma studie visar att personer med
demens sag fysisk aktivitet som en méjlighet till
individuell kvalitetstid med vardpersonalen savil
som en mdjlighet att kinna sig sedd och hord,
vilket understryker vikten av att prioritera dessa
tillfillen. Det framkommer inte om underskoter-
skorna i var studie 4r medvetna om denna aspekt
eller om deras attityd till personen med demens
frimst handlar om ritten att tillgodose de fysiska
behoven av fysisk aktivitet.

Beroendestéllningen mellan personer med
demens och underskoterskor skapar en utsatthet
hos den sjuke, men innebir ocksa att undersko-
terskor har potential att arbeta med hilsofrim-
jande insatser.

Behovet av samverkan mellan vardpersonal
for att delge varandra kunskap, kinna stdéd och
i teamet 16sa problem genom att bidra med olika
perspektiv, lyfts fram bade i var egen och i andra
studier [26—28]. Underskéterskorna uttrycker
dock att det finns en bristande samverkan med
fysioterapeuterna, vilket gar stick i stiv med
savil nationella riktlinjer som beskrivningar av
samverkan for vilfungerande vard [7, 34]. Resul-
tatet indikerar att fysioterapeuter kan behéva
6kad kunskap om demens for att kunna bidra
i teamet och ge personen med demens forut-
sittning for lyckosam rehabilitering eller annan
fysisk aktivitet.

God fysisk miljo, i synnerhet tillgang till ute-
plats, uppfattas bade stimulera till spontan fysisk
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aktivitet och 6ka motivationen till rérelse. Det ar
noterbart att underskoterskorna inte enbart ser
pa uteplatsen som att den Okar tillgingligheten
till fysisk aktivitet — de dr &ven medvetna om att
personer med demens uppnar vilbefinnande av
att fa rora sig utomhus. Upplevelsen bekriftas vid
intervjuer med personer med demens som ut-
trycker att mojlighet att vistas utomhus motiverar
dem [29].

Tidsbrist upplevs som en begriansande faktor
och det verkar inte vara isolerat till dldreboen-
dena i var studie, eftersom upplevelsen bekriftas
i en annan svensk studie [26]. Bemanningsgrad
och tillrickligt med tid for fysisk aktivitet ar
nagot som bor utredas vidare eftersom uteblivna
insatser for vilbefinnande och vilmdende strider
mot socialtjanstlagen och dr nagot som huvud-
mannen bor se mycket allvarligt pa.

Begrinsningar och styrkor

Vi diskuterar hir studiens tillf6rlitlighet utifran
kvalitetskriterier vid kvalitativ innehallsana-

lys [21, 22]. Vi bedomer att metod och urval har
svarat mot studiens syfte, &ven om det ringa
antalet informanter kan ha paverkat resultaten.
Variationen i alder, kon och yrkeserfarenhet
bland underskoterskorna stirker dock resultatens
trovirdighet, &ven om det vore 6nskvirt med

fler informanter och att ddirmed fa mojlighet att
tillimpa strategiskt urval i strivan efter en sa stor
spridning som majligt. Vi kan inte heller utesluta
att enbart de mest engagerade underskdterskorna
anmilde intresse for att delta.

Studiens svagheter till trots visar resultatet en
bredd av uppfattningar, som dessutom bekriftas
av annan forskning. Overférbarheten far anses
hog eftersom det gar att finna motsvarande
demensboenden, med en liknande urvalsgrupp,
runt om i Sverige.

Vi samlade in materialet under kort tid och be-
domer att det dr opaverkat av tid och omgivning,
Detta starker resultatets stabilitet. Vidare har vi

beaktat neutraliteten — ingen tidigare relation
eller beroendestillning féreldg mellan forfattarna
och informanterna. Vi bedémer édven att de har
kunnat tala fritt. Vi har genomgdende beaktat
forskningsetiska aspekter och virnat integriteten
hos personerna i studien samt hos de boende.

Vibedomer att forsteforfattarens forforstaelse
har varit till gagn bade vid skapandet av intervju-
guiden och vid datainsamlingen. Vi har genom-
gaende strivat efter ett objektivt férhallningssatt
for att gora en sa korrekt tolkning av materialet
som mojligt, samt anvint oss av sBu:s checklista
for granskning av studiers kvalitet [35].

Slutsats

Det ir ett komplext uppdrag att frimja fysisk ak-
tivitet for personer pa demensavdelning. Studien
visar att demenssymptom utgor ett stort hinder
men gar att hantera om réitt bemoétande och ett
personcentrerat arbetssétt anvinds. Vidare krivs
ett stort personligt engagemang, en positiv attityd
till fysisk aktivitet och en betydelsefull relation
till personen med demens.

Underskoterskorna verkar medvetna om den
viktiga roll de har i det hilsofrimjande arbetet
for personer med demens. Insatser for att stirka
dem i deras profession ér av stor vikt.

Insatser for 6kad fysisk aktivitet for personer
pa demensboende bor fokusera péd att minimera
hindren, exempelvis genom att 6ka bemanning-
en, dd tidsbrist dr en forsvairande omstindighet.

Intressekonflikter
Forfattarna uppger inga intressekonflikter.

Forfattarnas bidrag

Anna Kubicka genomférde studien som en del i ma-
gisterutbildningen under aren 2017-2018 med stod
av handledaren Ingemar Kareholt. Anna Kubicka har
planerat och genomfort studien. Bada forfattarna har
bidragit i skrivarbetet och godkant artikeln.
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Kubicka & Kareholt

Nursing assistants’ perception of promoting physical
activity in care-homes specialised in dementia

Abstract. The study investigates nursing assistants’
perception of promoting physical activity in people
living in care-homes specialized in dementia. We
conducted nine individual semi-structured interviews.
The collected material was analysed using qualitative
content analysis.

The analysis lead up to four categories of perceptions:

- staffs’ attitudes affect opportunities for physical
activity

- knowledge and cooperation give presumptions to
succeed

- the environment affects the opportunities for physi-
cal activity

- dementiaisis a disease and there is a person behind
the disease

The nursing assistants perceive that commitment and
perseverance are required and that certain personal
qualities are particularly favourable for success.

A person-centered approach is needed to overcome
obstacles created by the disease. Cooperation as well
as having the opportunity to receive support facili-
tates and a suitable physical environment increases
accessibility to activity.

Sufficient staffing is essential to be able to promote
physical activity.
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