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ABSTRACT. Studien undersöker undersköterskors upp-
fattningar om att främja fysisk aktivitet hos personer på 
demensboende. Vi gjorde individuella semistrukturerade 
intervjuer med nio undersköterskor och bearbetade det 
insamlade materialet med kvalitativ innehållsanalys.

Analysen ledde fram till fyra kategorier av uppfattningar:
•  attityder påverkar möjligheter till fysisk aktivitet
•  kunskap och samverkan ger förutsättningar att lyckas
•  omgivningen påverkar möjligheter till fysisk aktivitet
•  demens är en sjukdom och det finns en person bakom

Undersköterskorna anser att det är viktigt att vara enga-
gerad och kompetent, samt att vissa personliga egenska-
per är särskilt gynnsamma för att lyckas i arbetet. 

Genom ett individanpassat arbetssätt kan fysisk aktivi-
tet främjas trots hinder skapade av demenssjukdom. 
Samverkan kring personen med demens underlättar 
och god fysisk miljö ökar tillgängligheten till aktivitet.

Tillräcklig bemanning är en förutsättning för att kunna 
främja fysisk aktivitet.
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träning och muskelstärkande träning två till tre 
gånger per vecka.

I särskilda riktlinjer för fysisk aktivitet på 
äldreboende förtydligas att balansträning ska 
stegras succesivt och muskelstärkande träning 
utföras tre gånger per vecka om 8–10 övningar 
och 13–20 repetitioner vardera, gärna i två om­
gångar [11]. Trots rekommendationerna visar 
studier att personer med demens är mer fysiskt 
inaktiva än friska äldre [13, 17, 18]. 

Världshälsoorganisationen who definierar 
fysisk aktivitet som ”all kroppsrörelse skapad 
av skelettmuskulatur som ökar energiförbruk­
ningen”, vilket innefattar träning, rehabilitering, 
förflyttningar och aktiviteter i vardagen, såsom 
att kamma sig och klä sig [16]. Denna definition 
verkar dock inte vara allmänt känd. 

En svensk studie som jämfört uppfattningen 
hos vårdpersonal och omsorgstagare på äldre­
boende visar att omsorgstagarna inte ser vardags­

Inledning

I Sverige finns i dag omkring 130 000 personer 
med olika sorters demenssjukdom [1]. Sympto­
men påverkar både fysisk funktion och kognition 
och kan märkas i nedsatt initiativförmåga och 
språkförståelse, gångsvårigheter, förlångsam­
ning, stelhet och problem med att tolka sinnes­
intryck (agnosi). Även beteendemässiga och 
psykiska symptom vid demens, bpsd, är vanligt 
förekommande och kan orsaka stort lidande och 
besvär [2]. 

Hjälpbehovet ökar i takt med sjukdoms­
progressionen [3, 4]. Den totala kostnaden för 
vården av personer med demens i Sverige upp­
skattas till 60 miljarder kronor årligen [5]. 

Äldreboenden och särskilda demensboenden 
finns runt om i Sverige för att ge omsorg till per­
soner med måttliga eller svåra sjukdomssymp­
tom. Omsorgen regleras av socialtjänstlagen, sol, 
som anger gällande värderingar och mål [6]. Där 
framgår att personer med demens ska erbjudas 
jämlika levnadsvillkor, leva ett värdigt liv och ges 
möjlighet att känna välbefinnande. 

De nationella riktlinjerna för personer med 
demens tydliggör att omsorgen ska vara person­
centrerad och att individens behov, önskemål, 
värdighet och kvarvarande resurser ska sättas 
i fokus [7]. Vidare ska rehabilitering i syfte att 
förbättra eller bibehålla funktion erbjudas [8]. 
Ansvaret ligger hos undersköterskor och annan 
personal under sol samt hos fysioterapeuter 
under hälso- och sjukvårdslagen [9]. 

Vid demenssjukdom rekommenderas fysisk 
aktivitet för att förbättra eller bibehålla förmågan 
att utföra aktiviteter i dagliga livet samt före­
bygga andra sjukdomar eller ohälsa, fallskador 
och bpsd [10–15]. För personer med demens 
rekommenderas pulshöjande fysisk aktivitet 
med måttlig intensitet i 150 minuter per vecka, 
eller i 75 minuter med hög intensitet. Stor vikt 
ska läggas vid att minska stillasittandet i varda­
gen [10, 15, 16]. Vidare rekommenderas balans­
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Huvudbudskap

• Demenssjukdomen i sig försvårar  
möjligheterna till fysisk aktivitet. Under-
sköterskornas attityd är en viktig faktor 
som påverkar om de försöker främja 
fysisk aktivitet trots de hinder demens-
symptomen i sig innebär.

• Tillräcklig bemanning är nödvändig för 
att ge varje person på demensboendet 
tid för fysisk aktivitet, såväl i vardags­
situationer som vid individuell träning 
och promenader.

• Ytterligare en viktig faktor som möjlig-
gör att främja fysisk aktivitet är stöd från 
kollegor och att arbetsgruppen arbetar 
mot ett gemensamt mål.
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Våra urvalskriterier var: utbildad undersköter­
ska, med minst en månads erfarenhet av arbete 
på demensboende. Nio personer, två män och sju 
kvinnor, med 1–25 års erfarenhet, anmälde sitt 
intresse. De representerade sex boenden i eller 
strax utanför staden.

Datainsamlingen skedde genom individuella, 
semistrukturerade intervjuer, på tid och plats 
som respektive intervjuperson hade föreslagit. 
Försteförfattarens förförståelse från arbete både 
på demensboende och som fysioterapeut i kom­
munal hälso- och sjukvård bidrog när vi skapade 
intervjuguiden. Vi genomförde och spelade in 
samtliga intervjuer i samtalsrum i anslutning till 
demensboendena.

Intervjuerna inleddes med en öppen fråga: 
Hur är det att främja fysisk aktivitet hos personer 
på demensboende? Vidare försökte vi fånga upp 
följande områden, om de inte naturligt kom upp 
i berättelsen: Främja fysisk aktivitet i vardagen, 
i organiserade aktiviteter och på grupp- och 
individnivå, samt påverkan av omgivande miljö. 
Vi ställde också följdfrågor om det behövdes för 
att förtydliga något. 

Intervjuerna varade 19–49 minuter och av­
slutades när respektive informant uppgav att 
hen inte hade mer att tillägga. Vi transkriberade 
materialet direkt efter intervjutillfället. Efter 
avslutad datainsamling bearbetade vi det genom 
kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats, 
baserat på beskrivning av Graneheim och Lund­
man [21, 22].

Innehållet tolkades manifest så att den 
meningsbärande enheten kondenserades och 
kodades, men fortsatt beskrev det som var synligt 
och uppenbart i texten. (De meningsbärande 
enheterna var redan kortfattade och koncisa och 
då ska ytterligare kondensering undvikas för att 
inte förlora innehåll.) Vi försökte hålla koderna 
så nära texten som möjligt för att de inte skulle 
bli för övergripande och därigenom försvåra 
kategoriseringsprocessen. Processen exemplifie­
ras i tabell 1.

aktiviteter som fysisk aktivitet [19]. De uttrycker 
att fysisk aktivitet är ett tidsfördriv som gör deras 
liv meningsfullt. Det senare perspektivet saknas 
däremot hos undersköterskorna. 

På äldreboende ger vardagsaktiviteter flest 
tillfällen till fysisk aktivitet, men vid intervjuer 
med personal och omsorgstagare framkommer 
att de äldre, av olika skäl, inte alltid ges möjlighet 
att vara aktiva [20]. Personalen anser att orga­
niserade aktiviteter är viktigt och det finns en 
generellt positiv attityd till fysisk aktivitet, men 
det framgår även att omsorgstagarens önskemål 
och behov inte sätts i första rummet.

Någon studie som ur ett fysiskt aktivitets­
perspektiv fokuserat på personal på demens­
boende är inte känd för författarna. Det saknas 
alltså kunskap om ett viktigt perspektiv i arbetet 
för god äldreomsorg och vård för personer med 
demens. 

Det är av stor vikt att personer med demens 
är fysiskt aktiva, men i dagsläget är nivåerna 
långt ifrån de rekommenderade. Då personer på 
demensboende är mer eller mindre beroende av 
vårdpersonal för att vara fysiskt aktiva är syftet 
med studien att undersöka och belysa uppfatt­
ningar hos undersköterskor i Sverige om vad som 
påverkar möjligheten att främja fysisk aktivitet 
hos personer på demensavdelning.

Metod

Vi informerade chefer för demensboenden i en 
svensk stad med drygt 100 000 invånare om 
studien via e-post, samtidigt som vi bad om 
tillåtelse att fråga undersköterskor om deltagan­
de. Sex av de tio tillfrågade boendena lämnade 
samtycke, varefter vi besökte dem för att ge både 
muntlig och skriftlig information om studien till 
undersköterskorna. Eftersom alla inte arbetade 
samtidigt gjorde vi flera besök och bad dem att 
vid intresse ta kontakt per telefon för att boka tid 
för intervju.
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egenskaper spelar en avgörande roll och att vissa 
personer besitter egenskaper som gör dem mer 
lämpade för arbete på demensboende. Det krävs 
stort personligt engagemang, tålamod, lyhördhet, 
flexibilitet och vilja. Individerna ska bemötas på 
olika sätt, ingen dag är den andra lik och kreati­
vitet krävs för att lösa de situationer som dagligen 
uppstår. En lugn person med stor empatisk för­
måga har förutsättning att nå fram till personen 
med demens. Arbetet innebär många utmaningar 
men ger också motivation och stimulans.

Intensiteten i försöken att främja fysisk akti­
vitet och ta till vara de tillfällen som bjöds kunde 
variera mellan olika personal och det fanns en 
uppfattning om att mängden fysisk aktivitet på 
demensboende till stor del beror på hur mycket 
personalen engagerar sig. En av intervjuperso­
nerna uttryckte det så här:

”Det handlar väldigt mycket om oss personal. 
Om det är aktiviteter mellan måltiderna blir de 
inte bara sittande. Händer det inget lägger de sig 
hellre i sängen.”

Etik

I enlighet med Jönköping universitys anvisningar 
för magisteruppsatser har vi genomfört en etisk 
egengranskning där 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 
förklaring, att intervjun spelades in, att insamlat 
material skulle anonymiseras och sparas, samt att 
studiens resultat skulle komma att publiceras.

Resultat

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

Attityder påverkar möjligheter till fysisk aktivitet

Undersköterskorna uttryckte att personliga 
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TABELL 1. Analysprocess för kvalitativ innehållsanalys med manifest tolkning. Bearbetningen av våra 
intervjuer med nio undersköterskor vid demensboende är här exemplifierad med en fråga och korre­
sponderande svar ur en av intervjuerna. 

Processteg	 Meningsbärande enhet

Intervjuarens fråga

 
Svar

 
 
Kondenserad menings­
bärande enhet

Kod

Underkategori

Beskrivande kategori

Hur upplever du att det är att främja fysisk aktivitet för personer på 
demensboendet?

Ja alltså… Man är ju medveten… Aktiviteter är ju mycket för vår egen 
skull för det underlättar ju för oss om de kan gå. Det blir lättare om de 
bara kan gå några steg och ju fler som kan gå desto lättare.

Aktivitet är för vår egen skull för det underlättar arbetet. Det blir lätt­
are om de bara kan gå några steg och ju fler som kan gå desto lättare.

Underlättar arbetet, gång, bibehålla funktioner

Attityd till fysisk aktivitet

Attityder som påverkar möjligheten till fysisk aktivitet
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framgångsrikt bemötande och strategier för att 
underlätta i arbetet skapar gynnsamma förutsätt­
ningar för att främja fysisk aktivitet. En strategi 
för att få fler boende på avdelningen att delta på 
sittgympan kunde vara att under den gemen­
samma kaffestunden först fråga en person med 
positiv attityd till fysisk aktivitet, i stället för att 
börja med en mer negativt inställd individ. 

Ett annat exempel på en lyckosam strategi 
som inspirerade kollegor handlade om att en 
personal tog ut en orolig individ på promenad 
utanför avdelningen. De andra boendena slapp 
därmed bli påverkade av störningen som den 
oroliga individen skapade. Även om den andra 
kollegan blev ensam personal kvar på avdelning­
en blev det lugnare och upplevdes positivt.

Goda exempel spred sig och uppmuntrades 
kollegor emellan. 

”Det blir lugnare inne på avdelningen om man 
aktiverar dem och de behöver inte ta lugnande 
mediciner. Det blir att fler personal tar efter.”

De intervjuade upplevde det som viktigt att 
personalen kring en person med demens är enad 
och att det finns en känsla av tillit och stöd. 
Chefen behöver vara insatt och närvarande för 
att förstå och stödja undersköterskorna när de 
ber om stöd eller resurser, exempelvis i form av 
mer personal. Man upplevde att fysioterapeuten 
saknade förståelse för svårigheten för personer 
med demens att genomföra en förflyttning eller 
ett standardiserat träningsprogram, exempelvis 
efter en höftfraktur, vilket gjorde det svårt för 
undersköterskan att genomföra aktiviteten.

Det fanns en uppfattning om att chef och 
fysioterapeut saknade tillit till undersköterskans 
förmåga att göra en korrekt bedömning av beho­
vet hos en person med demens när det kom till 
förflyttningshjälpmedel eller individanpassade 
träningsinsatser. 

”De kommer in på avdelningen och bestämmer 
vad vi ska göra utan att fråga oss så att vi också 
är delaktiga. Det kanske inte alls fungerar för 
den personen.”

Det förelåg delade åsikter om fysisk aktivitet 
alltid är lämpligt för personer med demenssjuk­
dom då det kan innebära negativa konsekvenser 
för dem. Organiserad gruppaktivitet utanför 
boendet, såsom sittgympa, upplevdes exempelvis 
positivt för en individ under tiden det pågick, 
men kunde direkt efteråt medföra ökad förvir­
ring och oro. En avvägning gjordes huruvida 
det var värt det eller inte, där arbetsbelastning, 
liksom individens mående efteråt, vägdes mot 
rättigheterna hos personen med demens samt 
välbefinnandet under tiden för aktiviteten. Fysisk 
aktivitet upplevdes ge ökat välbefinnande och 
ökad självkänsla hos personer med demens. Ett 
personcentrerat förhållningssätt med individens 
behov i fokus genomsyrade intervjusvaren.

”Påklädning tar tid och ibland blir det fel men 
det gör inget. Får låta dem försöka så länge det 
går för de är glada över att ha klarat det själva.”

Kunskap om vinsterna med fysisk aktivitet 
och möjligheten att bibehålla funktioner och rö­
relseförmåga hos personen med demens motive­
rade och gav en positiv attityd till fysisk aktivitet. 
Det gjorde i sin tur att man såg och tillvaratog 
möjligheterna i vardagen och omsorgsarbetet. 
Det fanns en medvetenhet om att förmågor som 
inte används skulle försvinna och att det kan ske 
snabbt. Tanken på konsekvenserna motiverade 
till att fortsätta arbetet med fysisk aktivitet även 
om det var besvärligt och kunde ta lång tid. 

”Att göra gående förflyttningar hör till. Att 
man ska gå en bit på vägen mot matsalen, även 
om man bara går lite.”

”Det är viktigt att se personen och vad den 
kan göra. I alla fall sträcka upp armen. För vissa 
är det kanske den enda aktiviteten.”

Kunskap och samverkan ger förutsättningar 
att lyckas 

Undersköterskornas upplevelse var att det är 
viktigt att känna att alla strävar mot samma mål. 
Stöd och handledning från kollegor med tips om 
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spela musik var även ett sätt att skapa spontan­
aktivitet.

”De som kan gå dansar gärna om vi sätter på 
musik.”

Undersköterskorna uppfattade att individ­
anpassat bemötande och ett arbetssätt anpassat 
för personer med demens är av stor vikt för att få 
patienten att förstå, eller medverka till aktivitet. 
Stress hos personalen uppfattades av personen 
med demens, som blev orolig och motsträvig, 
vilket försvårade eller omöjliggjorde medverkan 
till fysisk aktivitet. Det fanns en medvetenhet 
om att det är av största vikt att i mötet med den 
boende vara lugn och inte visa tecken på stress, 

Sättet att uttrycka och röra sig kunde både 
främja och försvåra arbetet. Ett individanpas­
sat bemötande och arbetssätt hos personalen 
uppfattades spela en central roll. Vissa ord eller 
metoder fungerade som nycklar och hittade 
man dem underlättade det för personen med 
demens att förstå och medverka. Att samtidigt 
visa avsedd rörelse, så kallad spegling, g jorde 
att personen med demens härmade och det 
upplevdes fungera både för omvårdnadsin­
satser och i förflyttningssituationer. Att sjunga 
eller ha lämplig musik i bakgrunden kunde 
underlätta då det g jorde personen med demens 
mer avslappnad och gav ökad följsamhet. Att 
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TABELL 2. Kategorier av uppfattningar om att främja fysisk aktivitet för personer på demensboende. 
Dessa kategorier är härledda ur vår kvalitativa innehållsanalys av intervjuer med nio undersköterskor. 

Kategori	 Underkategori

Attityder påverkar möjlig­
heter till fysisk aktivitet

 
Kunskap och samverkan 
ger förutsättningar att 
lyckas

 
 
 
Omgivningen påverkar 
möjligheter till fysisk 
aktivitet 
 
 
 
Demens är en sjukdom 
och det finns en person 
bakom sjukdomen

Det är viktigt att ha rätt personliga egenskaper för att lyckas

Det är inte bara ett jobb utan något man gör med hänsyn till 
personen med demens

Det är viktigt med fysisk aktivitet 

Varje undersköterska är beroende av stöd från och sam­
verkan med andra undersköterskor och övrig personal

Bemötande och arbetssätt är nyckeln till framgång

Allting tar tid 

Den byggda fysiska miljöns utformning påverkar möjlig­
heten till fysisk aktivitet

Hög ljudvolym och stökig omgivning kan påverka de  
boende så att fysisk aktivitet inte är möjlig 

Det krävs att man känner personen

Demenssymptomen är alltid närvarande 
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även i situationer när det är mycket stressigt på 
avdelningen. 

”Det är viktigt att de får lugn. Vid tandborst-
ning och påklädning och sånt. Det är ingen stress 
och de får ta det i sin takt.”

Att främja fysisk aktivitet ansågs vara mycket 
tidskrävande, vilket var ett ständigt hinder att 
överkomma. Trots det gav man ofta tid för fysisk 
aktivitet i vardagen, men det fanns en underliggan­
de stress över att andra personer väntade på hjälp. 

Fysisk aktivitet kunde just på grund av tids­
brist bli bortprioriterad. Omvårdnadsinsatser för 
andra gavs förtur och personen med demens blev 
därmed utan aktivitet. Oftast drabbades prome­
nader, gruppaktiviteter eller förflyttningar, men 
ibland även aktiviteter i vardagen. 

Gående förflyttningar upplevdes vara ett 
mycket tidskrävande moment, men vetskapen om 
effekterna vid utebliven fysisk aktivitet gjorde, 
tiden till trots, att det prioriterades.

”Det finns personer som tycker det är smidiga-
re och går snabbare att köra med rullstolen. Det 
tar ju länge tid när de ska gå och man kan känna 
sig stressad men man får passa sig för det är lätt 
att det bara blir rullstolen sen.”

Omgivningen påverkar möjligheter till fysisk 
aktivitet

En stökig och högljudd inomhusmiljö skapad av 
oroliga boende kunde göra att de andra sökte 
sig till sina rum för att få lugn och ro. Därmed 
påverkades tillgängligheten till fysisk aktivitet 
negativt då den upplevdes svårare att främja inne 
på rummet jämfört med ute i de allmänna ytorna 
– delvis av tidsmässiga skäl men även för att 
personerna med demens avböjde aktivitet då de 
sökte lugn och inte ville bli störda. 

Flera exempel gavs på hur den fysiska miljön 
kunde främja aktivitet. Tillgång till inhägnad 
uteplats eller innergård inbjöd till spontan akti­
vitet då de boende gärna ville gå ut. Runtgående 
avdelningar och långa ljusa inomhuskorridorer 

möjliggjorde promenader även vid dåligt väder. 
Ledstänger och stolar gav trygghet att kunna vila 
längs vägen.

”Är det dåligt väder vill de inte gå ut men då 
kan man gå inne. Vi kan gå flera mil inomhus 
om vi vill. När man går till matsalen behöver 
man inte ta den kortaste vägen [...] Alla vill inte 
ha personal med sig och får de gå ut själva är de 
jättenöjda.”

Demens är en sjukdom och det finns en person 
bakom sjukdomen

En god relation där personen med demens kände 
trygghet och tillit till undersköterskan under­
lättade och det fanns en känsla av att personen 
med demens var som en familjemedlem som man 
värnade om. Personkännedom uppfattades som 
nödvändigt för att kunna ge personcentrerad 
vård. Välkomstsamtalet ansågs vara av stor bety­
delse för att inhämta information om personens 
bakgrund och tidigare intressen. 

”En man hade tränat mycket förut så då kunde 
man säga att det var dags att träna nu. Då gick 
han lite snabbare och gjorde gymnastik. De som 
aldrig har tränat anser det jobbigt så då vill de 
inte men om de tränat tidigare fungerar det bra.”

Demenssymptomen i allmänhet, och bpsd 
i synnerhet, var ett stort hinder för fysisk aktivi­
tet. Nedsatt minne och initiativförmåga (apraxi) 
och svårigheter att förstå instruktioner kom­
plicerade. Agitation och aggressivitet var svårt 
att bemästra och ibland fick försök till aktivitet 
avbrytas på grund av risk för skada. Oro och rast­
löshet ansågs dock inte vara ett hinder då perso­
nerna med dessa symptom sökte kontakt och var 
mottagliga för fysisk aktivitet, exempelvis i form 
av promenader. Personer med demens tog ibland 
aktiva beslut att inte vara fysiskt aktiva på grund 
av en skamkänsla över sina symptom och svaga 
sidor, och det upplevdes svårt att bemöta.

”De vill inte visa att de inte fixar det och då 
vill de inte vara med i gruppaktiviteterna.”
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Undersköterskorna i vår studie ger uttryck för 
att personer med demens är människor och inte 
enbart vårdobjekt. Det kan knytas till ett akti­
vitetsteoretiskt synsätt, där aktivitet och sociala 
sammanhang är en rättighet för människan, som 
bör prioriteras i syfte att bibehålla funktioner och 
främja gott åldrande [33].

När personer med demens själva fått komma 
till tals gällande sina uppfattningar om vad som 
påverkar viljan till fysisk aktivitet framkommer 
det att ett individanpassat och personcentre­
rat bemötande hos vårdpersonalen motiverar 
dem [29]. Samma studie visar att personer med 
demens såg fysisk aktivitet som en möjlighet till 
individuell kvalitetstid med vårdpersonalen såväl 
som en möjlighet att känna sig sedd och hörd, 
vilket understryker vikten av att prioritera dessa 
tillfällen. Det framkommer inte om undersköter­
skorna i vår studie är medvetna om denna aspekt 
eller om deras attityd till personen med demens 
främst handlar om rätten att tillgodose de fysiska 
behoven av fysisk aktivitet. 

Beroendeställningen mellan personer med 
demens och undersköterskor skapar en utsatthet 
hos den sjuke, men innebär också att underskö­
terskor har potential att arbeta med hälsofräm­
jande insatser.

Behovet av samverkan mellan vårdpersonal 
för att delge varandra kunskap, känna stöd och 
i teamet lösa problem genom att bidra med olika 
perspektiv, lyfts fram både i vår egen och i andra 
studier [26–28]. Undersköterskorna uttrycker 
dock att det finns en bristande samverkan med 
fysioterapeuterna, vilket går stick i stäv med 
såväl nationella riktlinjer som beskrivningar av 
samverkan för välfungerande vård [7, 34]. Resul­
tatet indikerar att fysioterapeuter kan behöva 
ökad kunskap om demens för att kunna bidra 
i teamet och ge personen med demens förut­
sättning för lyckosam rehabilitering eller annan 
fysisk aktivitet.

God fysisk miljö, i synnerhet tillgång till ute­
plats, uppfattas både stimulera till spontan fysisk 

Diskussion

Syftet med vår studie var att undersöka under­
sköterskors uppfattningar om att främja fysisk 
aktivitet hos personer på demensavdelning. Vi 
genomförde semistrukturerade intervjuer och 
använde kvalitativ innehållsanalys för att bear­
beta det insamlade materialet. Analysen ledde 
fram till fyra kategorier baserade på underskö­
terskornas uppfattning:

• attityder påverkar möjligheter till fysisk 
aktivitet
• kunskap och samverkan ger förutsättningar 
att lyckas
• omgivningen påverkar möjligheter till fysisk 
aktivitet
• demens är en sjukdom och det finns en per­
son bakom sjukdomen.

Attityder och egenskaper hos undersköterskan 
påverkar sättet att arbeta, liksom engagemanget 
och därmed i vilken utsträckning fysisk aktivi­
tet främjas. Detta beskrivs även i annan forsk­
ning och tydliggör hur viktiga undersköterskor 
och annan vårdpersonal är för personer med 
demens [24–28]. Vissa egenskaper hos under­
sköterskor anses vara särskilt gynnsamma. Dit 
hör kreativitet, lyhördhet, tålamod och empatisk 
förmåga [25–27]. Det är således av stor vikt att ta 
hänsyn till personliga egenskaper vid rekrytering 
av personal till demensboenden.

Personer med demens har i en studie uttryckt 
rädsla för att skämma ut sig när de inte klarar av 
att utföra en aktivitet. Rädslan påverkar viljan att 
vara fysiskt aktiv [29]. Att skam hos personer med 
demens kan vara en försvårande faktor framkom­
mer även i vår studie och visar vikten av att arbe­
ta individanpassat och skapa en tillitsfull relation. 
Våra resultat visar en medvetenhet hos underskö­
terskorna om vikten av personcentrerad vård och 
individanpassning. Detta stämmer överens med 
annan forskning och riktlinjer för omsorgen om 
personer med demens [7, 8, 24, 28, 30–32].
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beaktat neutraliteten – ingen tidigare relation 
eller beroendeställning förelåg mellan författarna 
och informanterna. Vi bedömer även att de har 
kunnat tala fritt. Vi har genomgående beaktat 
forskningsetiska aspekter och värnat integriteten 
hos personerna i studien samt hos de boende.

Vi bedömer att försteförfattarens förförståelse 
har varit till gagn både vid skapandet av intervju­
guiden och vid datainsamlingen. Vi har genom­
gående strävat efter ett objektivt förhållningssätt 
för att göra en så korrekt tolkning av materialet 
som möjligt, samt använt oss av sbu:s checklista 
för granskning av studiers kvalitet [35].

Slutsats

Det är ett komplext uppdrag att främja fysisk ak­
tivitet för personer på demensavdelning. Studien 
visar att demenssymptom utgör ett stort hinder 
men går att hantera om rätt bemötande och ett 
personcentrerat arbetssätt används. Vidare krävs 
ett stort personligt engagemang, en positiv attityd 
till fysisk aktivitet och en betydelsefull relation 
till personen med demens. 

Undersköterskorna verkar medvetna om den 
viktiga roll de har i det hälsofrämjande arbetet 
för personer med demens. Insatser för att stärka 
dem i deras profession är av stor vikt. 

Insatser för ökad fysisk aktivitet för personer 
på demensboende bör fokusera på att minimera 
hindren, exempelvis genom att öka bemanning­
en, då tidsbrist är en försvårande omständighet.

Intressekonflikter
Författarna uppger inga intressekonflikter.

Författarnas bidrag
Anna Kubicka genomförde studien som en del i ma-
gisterutbildningen under åren 2017–2018 med stöd 
av handledaren Ingemar Kåreholt. Anna Kubicka har 
planerat och genomfört studien. Båda författarna har 
bidragit i skrivarbetet och godkänt artikeln.

aktivitet och öka motivationen till rörelse. Det är 
noterbart att undersköterskorna inte enbart ser 
på uteplatsen som att den ökar tillgängligheten 
till fysisk aktivitet – de är även medvetna om att 
personer med demens uppnår välbefinnande av 
att få röra sig utomhus. Upplevelsen bekräftas vid 
intervjuer med personer med demens som ut­
trycker att möjlighet att vistas utomhus motiverar 
dem [29]. 

Tidsbrist upplevs som en begränsande faktor 
och det verkar inte vara isolerat till äldreboen­
dena i vår studie, eftersom upplevelsen bekräftas 
i en annan svensk studie [26]. Bemanningsgrad 
och tillräckligt med tid för fysisk aktivitet är 
något som bör utredas vidare eftersom uteblivna 
insatser för välbefinnande och välmående strider 
mot socialtjänstlagen och är något som huvud­
mannen bör se mycket allvarligt på.

Begränsningar och styrkor

Vi diskuterar här studiens tillförlitlighet utifrån 
kvalitetskriterier vid kvalitativ innehållsana­
lys [21, 22]. Vi bedömer att metod och urval har 
svarat mot studiens syfte, även om det ringa 
antalet informanter kan ha påverkat resultaten. 
Variationen i ålder, kön och yrkeserfarenhet 
bland undersköterskorna stärker dock resultatens 
trovärdighet, även om det vore önskvärt med 
fler informanter och att därmed få möjlighet att 
tillämpa strategiskt urval i strävan efter en så stor 
spridning som möjligt. Vi kan inte heller utesluta 
att enbart de mest engagerade undersköterskorna 
anmälde intresse för att delta.

Studiens svagheter till trots visar resultatet en 
bredd av uppfattningar, som dessutom bekräftas 
av annan forskning. Överförbarheten får anses 
hög eftersom det går att finna motsvarande 
demensboenden, med en liknande urvalsgrupp, 
runt om i Sverige.

Vi samlade in materialet under kort tid och be­
dömer att det är opåverkat av tid och omgivning, 
Detta stärker resultatets stabilitet. Vidare har vi 
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