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demensdrabbade pa vard- och omsorgs-
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Demens ar en folksjukdom som 6kar med aldern. Symptomen kommer of-
tast smygande och forvarras successivt. Till slut blir den drabbade helt be-
roende av andra for sin dagliga livsforing. | Sverige lever mer an 65 000
sina sista ar pa ett vard- och omsorgsboende. Syftet var att studera hur
den yrkesverksamma omsorgspersonalen identifierar och anser sig kunna
paverka de demensdrabbades livskvalitet pa vard- och omsorgsboenden i
Stockholm. Materialet bestod av yrkesverksam omsorgspersonal fran fyra
olika demensgruppboenden i Stockholm. Sju semistrukturerade intervjuer
genomférdes. Omsorgspersonalen identifierade livskvalitet fér demensdrab-
bade genom att uppmarksamma deras beteende. | det dagliga arbetet fanns
manga mojligheter att erbjuda meningsfulla aktiviteter, till exempel musik,
vardagssysslor och gemenskap for att 6ka deras valbefinnande. Att beméta
demenssjuka vardigt och tillmoétesga deras individuella behov beddémdes
vara en svar utmaning som kraver bade utbildning, engagemang, handled-
ning och tid.

Dementia is a public health problem that increases with age. As dementia
advances, the demented persons end up depending on other people to cope
with everyday life. Many demented persons spend their last years living in a
residential care home. The aim was to study how the professional caregivers
in residential care homes in Stockholm identify demented persons quality
of life and how they manage to create meaningful activities. Professional
caregivers identified the quality of life for demented persons by observing
their behaviour. During daily work they found several ways to offer demen-
ted persons meaningful activities, e.g. music, everyday tasks and time to-
gether in order to increase their wellbeing. It was considered a challenge to
meet demented persons with dignity and to take into account their individual
needs. The caregivers should be educated and engaged, but they also need
guidance and time to fulfil the tasks.
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Enligt Socialstyrelsen lever nirmare
150 000 personer med en demenssjuk-
dom i Sverige (1). Demenssjukdomar
Okar med dldern och de flesta drabba-
de ar 6ver 65 ir. Demens 4r en av de
storsta folksjukdomarna i Sverige (2).
Aven om risken att drabbas av demens
inte anses Oka i framtiden beriknas
dock antalet demenssjuka 6ka da an-
talet personer over 65 dr 6kar under
de kommande aren (1).

Tidigare forskning (3-6) om demens-
sjukas livskvalitet visar att “ett gott
liv’ och meningsfull tillvaro kan
uppfattas olika beroende pa vem som
tillfrigas; demenssjuka sjilva, deras
anhoriga och personalen inom de-
mensvirden betonar olika aspekter
av vad som gor livet virt att leva. Da
demenssjuka sjilva bara i liten om-
fattning kan paverka sin tillvaro pa
gruppboenden har omsorgspersona-
len ett stort ansvar for att ge inne-
héll och mening i deras liv. Darfor dr
det viktigt att forsoka ta reda pa hur
omsorgspersonalen uppfattar deras
behov av och forutsittningar for ett
meningsfullt liv.

Demens dr en vergripande diagnos
fér symtom som beror pa skador i
hjirnan (7). Sammanlagt beror cirka
90 % av alla demenssjukdomar pa
Alzheimers sjukdom, vaskuldr de-
mens eller pd en blandning av dessa.
Di sjukdomen utvecklas gradvis bru-
kar den delas i tre olika faser: mild,
medelsvar och svar demens. Demens
leder till olika grader av forlust av
minniskans intellektuella férmagor.
Typiska symtom dr till exempel
forsimrat minne samt forlust av ini-
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tiativ- och orienteringsférmagan men
dven beteendefbrindringar som att
vara rastlés eller att ropa och skrika
till synes utan orsak dr vanliga. I svar
fas kan férmégan att kunna réra pa
sig eller att svilja mat foérsvinna. De-
menssjuka lider ibland dven av svira
psykiatriska besvir, till exempel av
angest, depression och forvirring. 1
hela Sverige beriknas cirka 65 000 de-
menssjuka bo pa ett omsorgsboende
och dirmed fa tillsyn dygnet runt av
anstilld omsorgspersonal (8). Behovet
av omsorgsboende bedéms av so-
cialtjinstens bistandshandliggare (9)
och en detaljerad genomférandeplan
upprittas for att kunna beméta den
sjukes individuella behov for att upp-
na den bidsta tinkbara livskvaliteten

(10).

For att kompensera foérlust av prak-
tiska fardigheter vid demens dr god
omvardnad en visentlig del av beha-
ndlingen (1). Det dr viktigt att f6rséka
paverka demensdrabbades psykoso-
ciala vilbefinnande och stirka deras
personlighet, att se hela minniskan
med sin livshistoria och fokusera pa
det friska, inte enbart pa det sjuka (7).
Aven gravt dementa personer som inte
lingre har ett sprak kan uttrycka sig
och sina behov men det krivs kom-
petens och lyhérdhet av omgivningen
tor att kunna tolka dessa uttryck (6,
11). Ett problematiskt beteende 1 sig ar
ofta en indikator for vilbefinnandet.
Aggressivitet, isolering, oro, skrik och
rastlés vandring kan vara uttryck for
ridsla, frustration eller torftig till-
varo, som ibland kan avbrytas med
ritt bemé6tande, meningsfull aktivitet
och minsklig nirvaro (7). En viktig
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metod for att forstirka demenssjukas
personlighet dr till exempel valida-
tion, bekriftelse: Aven om minnet
och andra intellektuella férmagor
avtar har demenssjuka fortfarande
kvar kianslor och behov som de maste
bearbeta tillsammans med en annan
minniska. Det dr ocksd viktigt att
demenssjuka kan dgna sig it men-
ingsfulla aktiviteter som de tycker
om. Sang, dans, musik, promenader
och utevistelser kan till och med 6ka
férmigan att kommunicera och for-
bittra motoriken hos de dementa.
Enligt systematiska litteraturversik-
ter finns det mattlig evidens for att
sidana icke-farmakologiska behan-
dlingar kortsiktigt kan lindra prob-
lematiska beteenden (12, 13, 14), detta
dock bara hos personer med mild eller
medelsvar demens (12, 13).

En hollindsk studie (15) upptickte sex
olika livskvalitetsupphéjande virden
som aterspeglades i omsorgsboendens
verksamhetsbeskrivningar: att respek-
tera individens autonomi och frihet,
att respektera individualitet och olika
livsstilar, att bejaka relationer min-
niskor emellan och socialt nitverk,
att skapa virme, trygghet och familjir
atmosfir, att behalla olika firdigheter
trots sjukdomen och ge mening och
innehall till livet samt att vara lyhérd
tor den subjektiva upplevelsen och
kinslan av vilbefinnande. En annan
studie visade dock att personalen be-
tonade mer trevliga aktiviteter dn in-
dividuella behov och meningsfullhet
som indikatorer for livskvalitet samt
prioriterade gruppens behov fore in-
dividens behov (4).
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I tidigare studier (3) om demenssjukas,
deras anhorigas och personalens upp-
fattningar om meningsfulla aktivite-
ter har fyra stora speciellt menings-
fulla omraden kunnat identifieras:
aktiviteter som syftade till att minnas
gamla tider, umginge med familjen
och sociala aktiviteter, musik samt
individuella intressen. Demenssjuka
uppskattade aktiviteter vars innehall
tillfredsstillde deras psykosociala be-
how, till exempel behov av att tillhéra
en grupp och att kinna sig bekriftad
som person. Anhoriga och personalen
uppskattade ddremot mer sociala akti-
viteter som frimjade uppritthdllande
av demenssjukas fysiska firdigheter,
till exempel trining eller andra orga-
niserade aktiviteter. Aven personalens
och dementas egna bedomningar om
nir de psykosociala behoven anses
vara tillgodosedda kan variera (6).

Omsorgspersonal  (underskéterskor
och virdbitriden) dr inte legitimerad
vardpersonal, men ska enligt social-
tjanstlagen ha bide “en limplig ut-
bildning och erfarenhet” (9). Enligt
Socialstyrelsens nationella riktlinjer
ska omvardnaden av dementa baseras
péd beprovade metoder och vara indi-
viduellt anpassad, det vill sdga ta hin-
syn till var och ens unika livshistoria
och personlighet (1).

I denna studie definierades begrep-
pet “livskvalitet” dels av intervjuper-
sonerna sjilva. Dels syftar begreppet
pa de meningsfulla aktiviteter som
tidigare forskning har visat ha stor
betydelse fér demenssjukas vilbefin-
nande: att fa kinna sig sedd och del
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aktig samt att fa gora saker man sjilv
vill och tycker om.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie var att ta reda
pa hur den yrkesverksamma omsorgs-
personalen identifierar och anser sig
kunna paverka de demensdrabbades
livskvalitet och meningsfulla var-

dag pd vard- och omsorgsboenden i
Stockholm.

For att uppna syftet ska féljande

forskningsfragor besvaras:

1. Vad upplever omsorgspersonalen ir
livskvalitet f6r personer med de-
mens?

2. Vad ger de demenssjuka livskvalitet
och meningsfull vardag enligt om-
sorgspersonalen?

3. Vilka fOrutsittningar anser om-
sorgspersonalen sjilv ha att paver-
ka de demensdrabbades livskvali-
tet 1 det dagliga arbetet?

Material och metod

Studien genomférdes och presente-
rades som en kandidatuppsats viren
2010 1 utbildnigen till folkhdlsoveten-
skap. Utforligare beskrivning och me-
toddiskussion presenteras i uppsatsen

(16).

For studien intervjuades utbildad om-
sorgspersonal, sex underskoterskor
och ett vardbitride, pa fyra olika de-
mensboenden i Stockholm. Intervju-
personerna, en man och sex kvinnor,
var i aldrarna 39-63 (i genomsnitt 52
ar) och hade arbetat specifikt inom
demensvarden 6-22 dr (i genomsnitt 7
ar). Tvd intervjupersoner hade en spe-
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cialistutbildning inom demensvérden.
Alla intervjupersoner hade gatt korta
specialkurser inom demens, till exem-
pel om bemétande.

Da forfattaren arbetade sjilv som
underskoterska pd ett demensboende
fanns en viss forforstaelse 1 dmnet.
De semistrukturerade intervjuerna
hade initialt delats i fem olika teman:
“intervjupersonens bakgrund
demensvardare”, “intervjupersonens
allminna beskrivning om yrket”, de-
finition av och syn pad livskvalitet”,
“uppfattning om forutsittningar for
livskvalitet” samt “en kort reflektion
om eget arbete”.

som

Alla transkriberade intervjuer listes
igenom flera ganger. Nyckelord och
meningsbidrande enheter markerades
for att senare kunna grupperas till oli-
ka underkategorier och huvudkatego-
rier. En tematisk analys genomfordes,
vilket ledde till tre huvudkategorier.

Resultat

Analysen ledde slutligen till tre hu-
vudkategorier: Synen pa demens och
pa omsorgsuppgiften, synen pa livs-
kvalitet samt férutsdttningar for livs-
kvalitet. Intervjupersonerna benimns
IP 1-7 utan inbérdes ordning och for
att illustrera deras dsikter anvinds ci-
tat.

Synen pa demens och pa omsorgs-
uppgiften

Intervjupersonerna ansig att demens
ir en svar sjukdom som yttrar sig olika
under olika faser av sjukdomen. Oro
och aggressivitet uppfattades ingd i
sjukdomen och madste hanteras pé ett

201



tema

smidigt sitt, vilket upplevdes sitta
bide talamodet och kompetensen pa
prov. Demensvirden betraktades som
en intressant men krivande utmaning
dir varje minniska maste behandlas
som en unik individ, inte som en at-
betsuppgift. Det krivdes flexibilitet
och professionalism for att inte fastna
for mycket i rutiner men 4nda ha kom-
petens att utféra alla uppgifter.

"Det dr ju angestladdade personer jag har
att gora med. . .sa mitt jobb dr egentligen att
lindra angest.” (1P 1)

"lag dr liksom linken mellan det de inte
klarar och det man behover for att fi ett bra
dagligt liv... Jag tanker inte att nu ska jag
gora mitt jobb, det hir ska jag bara gora,
utan det ar en jamlik_jag gar till...” (IP 7)

Intervjusvaren visade en foérdndrad
syn pa demenssjuka och framfor allt
pa demensvirden under de senaste
tio dren. Omvardnaden idag uppgavs
fokusera pd dementas speciella behov
och det stilldes mer krav pa persona-
lens utbildning. Demenssjuka upplev-
des dven kunna stilla mer krav idag
in forr. Manga intervjupersoner hade
ling erfarenhet av dldrevarden gene-
rellt men upplevde dndé att den egna
kompetensen och forstdelsen for de-
menssjukdomar hade 6kat pé sistone
pa grund av genomgingna utbild-
ningar.

"For det ar ju boende som dr nummer ett och
det dr boende som ar nummer tva, det har vi
inpréntat i oss. Sen tror jag det dr en_yrkes-
gref ocksd, man lir sig med tiden. Jag menar,
det tog lang tid for mig att lira mig. 1dag vet
man _ju varfor de dr har, idag bar man mer
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kunskaper...Sd det har gatt framit, tycker
Jjag, fruktansvért mycket.” (1P 4)

Att skapa en personlig relation med
boende och att kunna kommunicera
med dem pa den niva de befinner sig
uppfattades ofta bide som det sviras-
te och som det bidsta med hela arbetet.
Trots diagnosen hade manga demens-
sjuka fortfarande férmdgan att dela
med sig av sina livserfarenheter. Den-
na kontakt upplevde personalen som
Omsesidigt givande. Vid svirare faser
av demens kunde diremot férmagan
att kommunicera verbalt drabbas eller
férsvinna helt. Dé gillde det att tolka
andra tecken for att kunna forsta vad
personen vill.

V.. .den hér mellanmdnskliga kontakten. ..
att det klickar liksom. . .det finns ju alltid en
[risk del hos alla, att man bittar den, liksom
kan kommunicera. . just den hir kdrnverk-
sambeten, det dr det som dr roligt.” (IP 2)

V...det gar inte alltid efter boken, det dr sa,
vi dr mdnniskor, det ar _jobbigt att inte alltid
Sforstd vad de vill...” (IP 5)

Synen pa livskvalitet

Intervjupersonerna definierade livs-
kvalitet f6r en demenssjuk som att
kunna ha ett virdigt liv, att kunna
leva fullt ut i nuet, att kinna gemen-
skap trots handikappet och att fort-
farande kunna bestimma sjilv Over
sitt liv 1 den mén det gdr dven om det
behévs hjidlp av andra i méinga prak-
tiska sysslor. Livskvalitet uppfattades
dven som att kunna kinna sig har-
monisk, respekterad och accepterad.
Omsorgsboendet ska vara tryggt och
hemlikt, personalen van och bekant
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och bemotandet utstrila virme, beto-
nade intervjupersonerna.

"Livskvalitet for de demenssjuka dr nar vi
kan na deras bebov. . .behandla den med res-
pekt, respektera deras integritet och allting.
Nar man ser en person som individ, di kan
man ge bra vard.” (1P 3)

V... att man far kdnna trygghet, att inte bli
lamnad ensam. Och att man verkligen lyss-
nat; for dementa har ju ett eget sprik. Att
man tar dem pa allvar och inte nonchalerar.”

(IP 4)

Att kunna ldsa av om de boende mar
bra eller daligt ansdgs inga 1 uppgiften
och verkade vara litt for alla intervju-
personerna; det ansdgs synas i kropps-
sprak, 6gon och ansiktsuttryck. En
forsjunken hallning, tillbakadragen
min och ledsna 6gon tydde pa depres-
sion eller tillfalligt illabefinnande.
Andra tecken kunde vara simre aptit,
viktnedgang, att dra sig undan eller
att inte vilja gd upp ur singen. Oro,
rastloshet, aggressivitet och férvirring
nimndes ocksa som tydliga tecken for
att inte ma bra. Diremot uppgavs det
vara svirt att veta varfér nagon inte
mar bra: demenssjuka kan fortfarande
uppleva och visa kdnslor men inte £61-
klara orsaken till dem.

V... .eftersom de bor lange har dd lir man sig
hur de dr, hur de beter sig eller vad de beho-
ver eller vad som oroar dem eller bur de blir
lugna. Pa ndagot sitt studerar man dem.

(IP 6)

2

V.. .personen ror sig runt i rummet, dar orolig,
kanske borjar skrika, stir de andra boen-
de. . .det syns jattetydligr.” (1P 1)
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Stédjande omvidrdnad uppfattades
som grunden till vilbefinnande och
virdighet: Personen ska fa kdnna att
hon sjilv fir gbra det hon fortfarande
klarar av men far hjilp med det som dr
svart. Meningsfull sysselsdttning och
dagliga aktiviteter med en speciell ak-
tivitetsansvarig verkade nistan vara en
sjdlvklarhet: sing, dans, musik, olika
spel, utflykter, hogliasning, gymnastik
eller utevistelse erbjods regelbundet
men var och en fick delta efter sitt
intresse. Aven sma, enkla vardagsakti-
viteter betonades vara betydelsefulla:
att fi vara med personalen i tvittstu-
gan och vika tvitt, duka av och diska
efter maltiderna, hjilpa till att baka.
Att duka fint till maltiderna, dta god
mat i lugn och ro och umgéds med var-
andra forgyllde vardagen pd ett enkelt
sitt enligt personalen. Att bara sitta
tillsammans och vara nira, fika, prata
och skoja med varandra beskrevs som
de allra virdefullaste 6gonblicken ib-
land. Det upplevdes ocksd viktigt att
se och bekrifta de boende under hela
dagen: hilsa pa alla nir man kommer
in 1 rummet, ge berém, beréring eller
en kram.

"Och bara sitta och prata med dem, det dr
att hija deras livskvalitet. Att vara ddr. 1

behover inte prata, bara lyssna pa dem.” (1P
3)

Forutsittningar for livskvalitet

Enligt intervjupersonerna fanns det
manga moijligheter i det dagliga ar-
betet att 6ka demenssjukas livskvali-
tet, det gillde bara att se och ta vara
pa moijligheterna. Sjukdomen 1 sig
uppfattades dock som ett hinder:
Samtidigt som det innebidr forlust
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av individens férmaga att klara sig
sjilv betyder det dven ofta forlust av
insikten om detta. En del demens-
sjuka har svart att ta emot hjilp till
exempel med dusch, intimhygien eller
toalettbesok och uppfattar det som en
krinkning. Personalen upplevde detta
som ett etiskt dilemma. Att strunta i
hygienen dr vanvard, 7att skada”, och
att inte respektera individens vilja dr
brott mot sjilvbestimmande: bédda
alternativen paverkar direkt dven de-
menssjukas vilbefinnande. Om inte
avledning, lugnt bemdtande eller till
och med medicinering hjilpte var
personalen ibland tvungen att tvinga
sig pd den dementa i syfte att se till
personens fysiska bdsta. Detta orsakar
skamkidnslor och stor frustration for
den dementa och sidnker dirmed den
upplevda livskvaliteten.

"Egentligen dr det fel, du ska inte gora nant-
ing utan personens vilja eller samtycke, men
inom demensvirden gor man mycket sant
som ar....ja, for personens vilbefinnande, for
personens skull. . .ritt och fel, vet ¢j...// Det
kdnns inget bra men det mdste goras. Sdana
Stunder dr faktiskt svara stunder...” (1P 0)

En del nimnde den egna arbetsgrup-
pen som storsta mojligheten alterna-
tivt storsta hindret for att leverera bra
livskvalitet till demenssjuka. Med bra
planering och sammansvetsad arbets-
grupp dir alla strivar efter samma
mil kunde mycket dstadkommas dven
med dagens resurser menade intervju-
personerna. Diremot ovana och till-
filliga vikarier, personalbrist, intern
osimja och olika ambitionsnivéier i
arbetsgruppen pastods paverka savil
personalens arbetsinsats som de boen-
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des vilmaende. Vidare férklarades det
vara kontaktpersonens uppgift att lira
kanna ”sina boende”, deras individu-
ella intressen och forsoka tillmétesga
deras behov. Om arbetsgruppen dess-
utom hade bristande yrkeskompetens
ansigs det vara omdjligt att ge adekvat
omsorg till de boende. Enligt inter-
vijupersoner behdvdes det kompetens
sivil inom sjukdomen och bemétan-
det som inom spraket och kulturen
for att kunna beméta demensdrabba-
de pa den niva dir de befinner sig. Att
ti ga olika utbildningar uppfattades
som forutsittning foér kontinuerlig
utveckling som gynnar bide personal
och demenssjuka.

"lag dr ju redskapet...om inte jag har kun-
skap att gra det jag gor sa nar jag inte, jag
kommer ju ingenvart.” (1P 1)

"Spriket, A och O, det dr spriket. /| Det
dr svenska traditioner, midsommar, jul...
man nidste ldara sig sant ocksa, alltsa framfor
allt nr man_jobbar inom dldrevarden.” (1P

5)

Den inrutade arbetsdagen med
manga olika rutiner utan direkt bo-
endekontakt samt tider som madste
passas nimndes som ytterligare ett
hinder fér att ge den bista tinkbara
livskvaliteten. Vid sidan av omvard-
nad och dagliga aktiviteter ska dven
maltiderna, stid och tvitt skotas, ma-
terialbestillningar ordnas, olika mo-
ten och anhdrigkontakterna passas
samt dokumentationen uppdateras.
Tidsbristen eller dadlig planering av
arbetsdagen nimndes av manga som
nagot som begrinsar méjligheten att
finnas till f6r demenssjuka. Det upp-
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levdes som en konflikt i den egna rol-
len att behdva ignorera nidgons behov
av kontakt och sillskap pa grund av
de rutinmissiga sysslorna som ocksé
ingick 1 personalens arbetsuppgifter.
Om nagon var orolig eller stérde de
andra med sitt beteende férsékte per-
sonalen ta sig tid och dgna sig at den
personen; ta en promenad, sitta och
prata, finnas till tills lugnet dterhdim-
tats.

V.. .det dr svart tycker jag. ..da giller det att
avleda och ta lite tid, mera tid och det ar dar
man kdnner Ronflikten med sig sjily ibland,
att nu borde jag liksom. . jag vet bur man
kan gira men har inte tid, det kdnns inte
tillfredsstallande.” (1P 2 om att priori-
tera olika arbetsuppgifter)

"Ndr nan flyttar in sa forr eller senare sius-
sas de in i vara tider och dr mer anpassade
till vara tider egentligen an vi till deras. .. De
blir mer inslussade i vara rutiner...jag mdste
sdga att jag inte tycker att de har sa stort
inflytande over sitt dagliga liv sa.” (1P 7)

Diskussion

Enligt intervjupersonerna var livskva-
litet f6r demenssjuka att ha ett virdigt
liv med ritten att bestimma sjilv, att
bli sedd och accepterad som den per-
son man ir samt att fa géra nagot me-
ningsfullt och kinna gemenskap med
andra. Fynden far stéd av tidigare
forskning (3-6). Aven Socialstyrelsens
riktlinjer betonar vikten av individuell
omvardnad med demenssjukas sjilv-
bestimmande och personlighet i fo-
kus (1).

Forutom kompetens och engagemang
behévs det kontinuitet i personalgrup-
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pen, det vill sidga att samma person i
méjligaste man skulle ta hand om
samma dldre. En tillitsfull och trygg
relation som dr forutsittningen for
att kunna kidnna demenssjuka vil tar
tid att skapa. Outbildade vardare samt
tillfdlliga vikarier har inte mdojlighet
att uppmirksamma dementas psyko-
sociala behov pd samma sitt som den
kompetenta ordinarie personalen. An
svarare ar det att hantera utatagerande
beteende, oro och dngest utan utbild-
ning och handledning, vilket konsta-
teras dven i tidigare forskning (11, 14).
Forutom formell kompetens verkar
bemotandet av dementa krdva dven
erfarenhet och social kompetens. So-
cialstyrelsen rekommenderar utbild-
ning av omsorgspersonalen kombine-
rat med praktisk trining for att na bra
resultat (1). Aven kontinuitet i perso-
nalen nimns i Socialstyrelsens rikt-
linjer (1) och betonas i tidigare forsk-
ning (11). Det kan dock vara svart att
torverkliga i praktiken om verksam-
hetens personalomsittning dr stor.
Diremot dr det ldtt att stdlla krav pa
kompetens da det gdr att mita kvanti-
tativt 1 antalet utbildade anstillda.

Tidigare forskning visar att sinnes-
stimningen hos demenssjuka dr mest
avgorande for den upplevda livskva-
liteten (5), men att personalen inte
tillrdckligt uppmirksammar de psy-
kosociala faktorerna (6). For att skapa
meningsfull vardag f6r dementa krivs
tid och engagemang. Personalen ska
ha méjlighet att dgna sig it de boende,
uppticka deras behov samt se och be-
krifta dem som individer enligt inter-
vijupersonerna. Denna reflektion far
stod av Socialstyrelsens riktlinjer, ddr
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tema

vikten av individuella aktiviteter upp-
mirksammas (1). Att hinna se alla som
individer och lyckas tillgodose allas
individuella behov kan vara svart pd
ett gruppboende, men kontaktmanna-
skapet tycks vara ett bra verktyg.

Personalen upplevde demenssjukdo-
men i sig som ett hinder for ett bra
liv f6r de drabbade. Att behdva hjilp
av andra méinniskor i manga praktiska
kan uppfat-
tas som en krinkning vilket sinker

och intima situationer

livskvaliteten for dementa och orsa-
kar samvetskval om ritt och fel hos
omsorgspersonalen.  Det upplevdes
svart att ensam behéva hantera sdda-
na etiska stidllningstaganden. Personal
som inte mér bra och dr osidker i sin
yrkesroll kan inte leverera vilbefin-
nande f6r nadgon annan. Kontinuerlig
handledning i etiska frigor verkar si-
ledes vara nédvindig i omsorgsyrken
vilket styrks av tidigare forskning (11)
och rekommenderas dven av Social-
styrelsen (1).

Storre kompetens verkar fa persona-
len att stilla hégre krav pa sig sjilva,
pa kollegorna och pa verksamheten i
stort. Brist pa tillrickliga resurser kan
leda till frustration. Da personalen,
vid sidan av den direkta kontakten
med boende, hat dven ansvar for de 16-
pande rutinerna blir tidsbristen ibland
pataglig. Att beh6va balansera mellan
dementas behov och verksamhetens
rutinuppgifter upplevdes péafrestande.
Da omsorgspersonalen ses som en allt
iallo pa ett demensboende verkar den
egentliga omsorgen av demenssjuka
ibland marginaliseras till en bisyssla
mellan alla rutinuppgifter. Detta kan
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leda till snabb och fragmentarisk per-
sonalnédrvaro hos de dementa (11), vil-
ket inte gynnar deras redan splittrade
verklighetsuppfattning. Aven ur det
perspektivet verkar en tydlig arbets-
ledning och kontinuerliga etiska re-
flektioner i arbetsgruppen vara viktiga
redskap for att uppnd en bittre livs-
kvalitet f6r dementa. Ocksd Social-
styrelsens riktlinjer uppmirksammar
det etiska forhallningssittet och den
goda psykosociala miljén pa boendet
som viktiga faktorer till demenssjukas
vilbefinnande (1).

Resultatet i denna studie tyder séle-
des p4 att en utbildad, kompetent och
engagerad personal kan bidra med
manga viktiga aspekter till livskvalitet
och meningsfull vardag f6r demens-
sjuka pd omsorgsboenden. En viktig
férutsittning for god omsorg dr dock
att det finns tid att dgna sig 4t om-
sorgsarbetet. Arbetsledarna pa om-
sorgsboenden, vars uppgift ir att leda
och organisera arbetet, har ett stort
ansvar och nyckelposition i att ga-
rantera demenssjukas livskvalitet: De
ska bade anstilla kompetent personal,
ansvara for kontinuerlig handledning
och etisk vigledning samt se till att
bemanningsnivan ar tillricklig.

Slutsats

Intervjupersonerna bedémde sig kun-
na identifiera bra och dalig livskvalitet
fér demenssjuka genom att observera
deras beteende. De nimnde manga
olika livskvalitetsupphdjande fakto-
rer, till exempel meningsfulla aktivi-
teter och gemenskap med andra, trots
att demenssjukdomen i sig uppfatta-
des som ett hinder till ett fullvirdigt
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liv. Huvudforutsittningen for ett me-
ningsfullt liv f6r demenssjuka ansags
dock vara en utbildad, engagerad och
kompetent personal som vil kinner
de boendes behov och har tid att 4gna
sig at dem. Arbetsledningen pa vird-
och omsorgsboenden har ett stort an-
svar att se till att den bista tinkbara
livskvaliteten kan uppnis.
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