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Vad ser ni systrar, vad ser ni sag?

Vad tanker ni inom er, nar ni ser me;j:

en knarrig gammal gumma , inte sarskilt kvick,
osaker om vanor med franvarande blick,

som spiller ut maten och inte ger svar.

Nar ni muttrar om henne som aldrig blir klar.
Som inte ser ut att marka vad ni gor

och standigt tappar kappen och inte ser sig for.
Som viljelost later er géra som ni vill,

med matning och tvatt och allt som hor till.

Ar det sa ni tanker nar ni ser mej sag?
OPPNA 6gon systrar, titta ndrmare pa me;j.

Jag ska tala om vem jag ar, som sitter har sa still,
som gor vad ni ber mig och ater nar ni vill.

Jag ar ett tioars barn med en far och en mor
som alskar mej och min syster och min bror.

En sextonars flicka, smacker och grann,

med drémmar om att snart fa méta en man.

En brud nastan tjugo - mitt hjarta slar en volt,
vid minnen av l6ften som jag givit och hallt.

Vid tjugofem - annu har jag egna sma

som behdver mig i hemmets lugna vra.

En kvinna pa trettio, mina barn vaxer fort,

och hjalper varandra i smatt och stort.

Vid fyrtio ar de alla vuxna och flyger ut.

Men maken ar kvar, och gladjen ar ej slut.

Vid femtio kommer barnbarn, och fyller var dag,
ater har vi smattingar, min alskade och jag.

Morka dagar faller 6ver mej, min make ar dod.
Jag gar mot en framtid i ensamhet och nod.
De mina har nog med att ordna med sitt,

men minnet av aren och karlek ar mitt.

Naturen ar grym nar man ar gammal och krokig,

far en att verka en aning tokig.

Nu ar jag bara en gammal kvinna,

som sett krafter tyna och charmen férsvinna.

Men inuti denna gamla kropp bor annu en ung flicka.

Da och da uppfylls mitt medfarna hjarta.

Jag minns min gladje, jag minns min smarta,
och jag alskar och lever om livet pa nytt,

jag tanker pa aren , de alltfor fa som flytt,

och accepterar kalla fakta, att inget kan besta

Om ni OPPNAR era dgon systrar,
sa ser ni ej bara en knarrig gumma.
Kom narmre, se mej.

Ovanstaende tankar dr skrivna av en dam i Skottland. Hon bodde pi ett sjukhem och anségs av personalen
som "borta i huvudet”. Hon var i behov av hjilp med det mesta i sin vardag . Nir hon hade avlidit hittades
flera nedskrivna ark med hennes tankar. (Abrahamsson 2003).
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Forord

Under ett méte med AldreForums referensgrupp pa Dalarnas forskningsrid hésten
2004 tog Falu kommuns representant initiativ till att diskutera vad som dr
meningsfull sysselsittning for demenssjuka 1 relation till den dagverksamhet
kommunerna erbjuder. Detta resulterade i en studie med syfte att undersoka detta
samt att studera hur dalakommunernas dagverksamhet f6r demenssjuka ser ut.
Studien bygger pa en enkit till samtliga Dalarnas kommuner, observationer vid tva
dagverksamheter i Dalarnas lin, informella samtal med gister pa dagverksamheterna
och intervjuer med personal och anhériga.

Jag hoppas att denna rapport kan ge en stimulans for personal pa olika
dagverksambheter i deras vardefulla arbete och att den kan bilda underlag fo6r fortsatt
utveckling av deras verksamhet. Min férhoppning idr dven att den kan ge
inspirerande och anvindbar information till alla som pa nagot vis har intresse av den
hir typen av verksamhet.

Sist men inte minst vinder jag mig till alla de personer, ingen nimnd och ingen
glémd, som genom information till fraigeundersékningen och intervjuerna bidragit
med vardefull information till mitt arbete. Tack sa mycket! Ocksa ett varmt tack till
Claes Hertlitz och Eva Lundgren, Dalarnas forskningsrad, som under arbetets gang
varit ett stort stdd och bidragit med manga virdefulla synpunkter.

Ett sarskilt tack vill jag rikta till personal och gister pa de tva dagverksamheter i
Dalarna som jag haft glidjen att besoka vid ett flertal tillfillen under varen 2005.

Falun oktober 2006
Sara Wolff






Inledning

Vad innebir en meningsfull tillvaro f6r en person med en demenssjukdom? Manga
av de formagor vi individer ser som sjilvklara och oftast inte direkt meningsfulla -
som till exempel att kunna orientera sig i den milj6 man befinner sig i, att kunna
uttrycka vad man vill och vad man kinner, att veta vilken dag, manad och ar det dar —
ir inte sjilvklart for en minniska med en demenssjukdom. Ju lingre sjukdomen
framskrider, desto svarare har en demenssjuk att uppritthalla dessa f6rmédgor. Mot
bakgrund av detta kan det som synes sjalvklart for en frisk minniska te sig bade
komplicerat och ytterst meningsfullt f6r en demenssjuk.

Dagverksamheter f6r demenssjuka som bor 1 ordinirt boende bedrivs i de
flesta kommuner i dag. Syftet dr att stimulera de dldre och fa dem att kinna sig
meningsfulla och beh6vda, samt att avlasta de anhériga. En stor del av aktiviteterna
handlar om att erbjuda samvaro och hjilpa de ildre att fa struktur och mening i
vardagen. Pa sd vis tinker man sig ocksa att en flyttning till nagon form av sirskilt
boende kan senareliggas. Det finns dven finns en ekonomisk och politisk aspekt att
lita de édldre bo kvar i sitt ordindra boende sé linge det dr mojligt. Under de senaste
aren har antalet institutionaliserade vardplatser minskat, samtidigt som hemtjinsten
och hemsjukvirden har byggts ut och det stills allt hogre krav pa att fa sirskilt
boende beviljat.

Hos den demenssjuke kan det till en borjan finnas motstand till att delta 1
dagverksamheten av flera skidl. En foérklaring kan vara att den demenssjuke
inledningsvis inte uppfattar sin sjukdom och att det ddrfér kan kinnas bade pinsamt
och férnedrande att delta i den hir typen av verksamhet. Ytterligare forklaring finns
att soka 1 den angest som ofta drabbar den demenssjuke, vilket i sin tur kan leda till
en forindrad personlighet, depressioner och daligt sjilvfértroende. For att fa den
demenssjuke att acceptera dagverksamheten som en del i sin dagliga tillvaro ar
personalens initiala arbete av storsta vikt, vilket framforallt maste inriktas pa att
skapa en fortroendefull relation béade till den demenssjuke och dess anhoriga.

Syftet med studien dr att ta reda pa vad som kan vara meningsfull
sysselsittning f6r dldre minniskor med demenssjukdomar mot bakgrund av den
dagverksamhet kommunerna erbjuder, samt att beskriva hur dalakommunernas
dagverksamhet f6r demenssjuka ser ut.



Till hjalp f6r att besvara syftet med studien har nedanstiende fragestillningar

utformats.

e Vad idr en meningsfull sysselsittning utifrain den demenssjukes
perspektiv?

e Vad dr en meningsfull sysselsittning utifran personalens och anhorigas
perspektiv?

e Hur 6verensstimmer den demenssjukes 6nskemal och behov med de
aktiviteter som erbjuds idag och vilka andra faktorer b6ér man ta hinsyn
till i utformning av dagverksamheter?

e Finns det exempel pa sysselsittning som har goda effekter pa de
demenssjukas vilbefinnande, dven om de sjilva kanske inte finner dem
som sarskilt meningsfulla att utfora?

e Vad kan dagverksamheter betyda f6r de anhérigas vilbefinnande?

e Vilken betydelse har personalens kunskaper om demenssjukdomar for
exempelvis val av aktiviteter pa dagverksamheten?

Metod, urval och genomférande

Valet av metoder fér datainsamling baseras pd triangulering, det vill siga en
kombination av olika metoder. Genom att kombinera olika datainsamlingsmetoder
kan data fran respektive kalla bekriftas av de andra, vilket 6kar trovirdigheten i
resultatet (Patton 1990). Den forsta delen av den hir studien bestir av en
kartliggning av dagverksamheter i Dalarnas lin, dir materialet inhdmtats genom en
fraigeundersokning. Den andra delen av studien har genomférts genom
observationer vid tva olika dagverksamheter i Dalarna under viaren 2005. Under
observationstillfillena har dven informella samtal férts med gésterna (de
demenssjuka). Utover observationer har intervjuer genomforts med samtlig personal
pa de tva dagverksamheterna, samt med ett urval av anhdriga som har anknytning
till dessa.

Frageundersbékning

I en frageunderskning stills samma frigor till samtliga svarspersoner, men
undersokningen har inte nédvandigtvis fasta svarsalternativ (Esaiasson m.fl. 2003).
Denna del av datainsamlingen har medvetet benimnts fraigeundersékning istillet f6r
enkitundersdkning, da den senare ofta kopplas samman med en relativt strukturerad
utformning. Genom O6ppna frigor ges svarspersonerna mojlighet till egna och
utforliga formuleringar av mer berattande karaktir. I forarbetet till kartlaggningen
sammanstilldes fyra Overgripande temaomraden: Dagperksambeten, Gdsten — den
demenssjuke, De anbiriga samt Personal och arbetssdtt.
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Mot bakgrund av temaomriadenas omfattning och karaktir, samt en strdvan
efter att ticka in linets samtliga 15 kommuner utformades ett frigeformulir.'
Frageformularet distribuerades via e-post till i forsta hand berérda enhetschefer i
kommunerna.® Svar inkom frin samtliga 15 kommuner. Ett av svaren limnades per
telefon, ett via personligt mote medan resterande svar var skriftliga. I nagra fall har
kompletterande uppgifter inhimtats via kommunernas hemsidor.” Resultatet frin
kommunerna redovisas i kapitel, Kartliggning av dagverksambeter i Dalarna lin.

Observation

Till den andra delen av studien valdes observation som metod. Det innebir att
observatoren befinner sig i den for studien aktuella miljon och tittar, lyssnar, kinner,
upplever och registrerar sina intryck (Befring 1994, s 66£f). Observationerna féljde
inte ndgot 1 forvig strukturerat schema eller observationsprotokoll, dock utgick jag
fran nedanstiende O6vergripande omraden: Den  fysiska miljon, Ankomst-  och
avresesituationen, Aktiviteter och sysselsdttning samt Interaktionen mellan individerna pa
dagverksambeten. Observationerna dgde rum vid tvd dagverksamheter 1 linet under
fyra heldagar pa respektive stille. Efter telefonkontakt med de tva dagverk-
samheterna planerades fyra heldagar in pa respektive ort. Dessa var férdelade under
fyra méanader, mars till och med juni manad 2005. Observationen pabérjades cirka
en timme innan gisterna (de demenssjuka) anlinde och avslutades cirka en
halvtimme efter att gisterna limnat dagverksamheten. Som stéd till minnet vid
observationerna férdes l6pande minnesanteckningar, som renskrevs efter dagens
slut. Under observationstillfillena férdes dven informella samtal med gisterna.

Urvalskriteriet vid valet av dagverksamhet var personalens utbildningsniva.
Vid den ena dagverksamheten hade man vid urvalstillfillet dokumenterad fort-
bildning i demens och vid den andra inte. Den dagverksamhet med ej fortbildad
personal kommer i rapporten benimnas dagverksamhet 1 och den med fortbildad
personal kommer att bendmnas dagverksamhet 2. Vid dagverksamhet 1
genomférdes dock en utbildning i1 demens under varen 2005. Nir samtliga
observationer var genomforda analyserades materialet. I denna rapport redovisas
dessa under avsnitt, Observationer pa dagverksambeter.

Intervjuer

Personalen ir oerhért viktig f6r hur dagverksamheten upplevs och fungerar. De
anhoriga dr i mangt och mycket de demenssjukas “sprakrér” och 7forlingda arm”
mot omgivningen. I och med detta foll det sig naturligt att lata bada dessa grupper

' For utforligare information kring innehéllet se bilagan Frigeundersikning.

’En fullstindig férteckning Gver vilka som besvarat enkiten framgér av bilagan Kommunernas informanter.

7 Studiens material inhimtades under varen 2005. Det ir mojligt att det under senare delen av 2005 och
inledningen av 2006 skett forindringar i kommunerna, vilket inte finns redovisat i denna studie.
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bidra med sina synpunkter kring omridet och dven fungera som komplement till de
genomférda observationerna.

Intervjuunderlaget till personalen bestod av fyra 6vergripande temaomraden,
samma som vid kartliggningen, Dagverksambeten, Gsten - den demenssinke, De anhiriga
samt Personal och arbetssitt. * Ett antal detalifrigor folide pa respektive tema. Exakt
vilka detaljfrigor som stilldes och hur manga var helt beroende pa de svar
informanterna gav.

All fast anstilld personal (sex personer) pd de tva dagverksamheterna
intervjuades. Flertalet av dessa intervjuer genomfordes pa dagverksamheten innan
Oppningsdags och spelades in pa band med personalens samtycke. Vid ett tillfille,
frimst pa grund av tidsbrist, besvarades fragorna skriftligt.

Intervjuunderlaget till de anhériga bestod av tre 6vergripande temaomraden,
Dagverksambeten, Gdsten — den demenssjuke samt De anhiriga. ° Aven hir férekom
variation 1 foljdfrdgornas inriktning och omfattning beroende pa informanternas
svar.

Med hjilp av personalen distribuerades ett brev till samtliga anhdriga pa de
tvd dagverksamheterna. * I brevet framholls i korthet syftet med studien, virdet av
de anhorigas reflektioner och synpunkter kring omradet och vart de skulle vinda sig
tor en moijlig intervju. Totalt genomférdes sju anhdrigintervjuer av vilka sex dgde
rum 1 hemmet alternativt pa arbetsplatsen. Dessa intervjuer varade mellan en och
tva timmar och spelades in med samtycke frin de anhériga. I den sjunde intervjun
besvarades frigorna skriftligt pa grund av ett alltfér lingt geografiskt avstand fran
Dalarnas lin.

Resultaten fran personal- och anhorigintervjuerna redovisas i avsnitt Resu/tat
av intervjuer med personal och anhiriga

Rapportens disposition

Rapporten inleds med kapitlet Kunskapsliget 1 demensvarden, dir resultat fran
tidigare forskning presenteras. Dairefter foljer tva kapitel som redovisar det
empiriska materialet. Det forsta redovisar resultatet av frigeunderstkningen som
Dalarnas kommuner besvarat. I det tredje kapitlet redovisas 1 tva separata avsnitt
resultaten fran de intervjuer som genomférts med personal och anhériga och de
observationer som dgt rum. Det avslutande kapitlet rymmer slutdiskussion och
sammanfattning. Sist i rapporten finns fem bilagor: frageunderstkningen till
kommunerna, en forteckning over de personer som besvarat frageformuliret,

Lj For en mer detaljerad intervjumall, se bilaga 1 Intervjunnderlag personal.
f For en mer detaljerad intervjumall, se bilaga 2 Interyjuunderlag anhirig.
” Brevet i sin helhet finns som bilaga 5 Missivbrev till anhirig.
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intervjuunderlaget till personalen, intervjuunderlaget till anhdériga och slutligen
missivbrevet till de anhoriga.
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Kunskapslaget i demensvarden

Kapitlet ar indelat i fyra avsnitt. Det forsta avsnittet behandlar Gdsten — den
demenssjuke, dir toljande omraden beskrivs: begreppet demens, hur man uppticker
demens, vikten av en utredning och slutligen hur det ér att leva med demens. Det
andra avsnittet berér Dagverksambeten, dir mal och riktlinjer, vardatmosfiren,
aktiviteter och deras mening redovisas. Direfter foljer avsnittet om Personalen, dir
aspekter kring utbildning, erfarenhet och arbetssitt (kontaktperson, levnads-
berittelse etcetera) beskrivs. Det sista avsnittet behandlar De anbiriga och hur de
paverkas av en nirstiende med en demenssjukdom.

Gasten — den demenssjuke

Demensbegreppet

En demenssjukdom ir inte bara e# sjukdomstillstind utan ett samlingsnamn for en
grupp symtom som tyder pd att olika hjirnfunktioner har férsimrats (Abrahamsson
2003, s. 32ff). Enligt WHO:s diagnosforteckning ICD-tio (International
Classification of Diseases, tionde versionen) ska dven andra kognitiva funktioner
férutom minnesfunktion vara paverkade innan man genom en likarundersékning
kan faststilla en demensdiagnos. Dessa nedsatta kognitiva funktioner beskrivs pa
toljande sitt:

o Stirming av tankeformdgan, till exempel att personen har svarigheter att
tinka abstrakt, har svirt att finna likheter mellan olika ord eller har
storningar i omdémes- och bedémningsformagan.

o Nedsatt rumsuppfatining och orienteringsformaga, som bland annat uttrycks
genom 6kad svarighet att hitta 1 nya miljéer eller vilkinda omgivningar.

o Sprakstorningar, afasi, det vill siga nedsatt f6rmaga att forsta eller uttrycka
sig muntligt eller skriftligt.

o Praktiska svirigheter, som att klara av inlirda vardagshandlingar som att
laga mat, ringa i telefon, knyta skor eller kld av och pa sig.

o Personiighetsforindringar, vilka kan yttra sig som omdomesloshet, bristande
insikt, initiativldshet, kdnslomissig avtrubbning och bristande kontroll
over sina kinslor, och som kan komma till uttryck genom &kad
aggressivitet och gratmildhet (Gynnerstedt och Schartua 2000, s. 46 ff).
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Edberg (2003, s. 181) framhaller att begreppet demens kan beskrivas som ett
torvirvat syndrom bestdende av foérindringar av personligheten, samt kognitiva och
kanslomassiga férandringar.

Att upptéacka, diagnostisera och leva med demens

Minniskor med demenssjukdomar har samma grundlidggande personliga behov som
andra minniskor och péaverkas i lika hég grad av den omgivning de lever i
Abrahamsson (2003) betonar att en lugn och trygg milj6 och en lagom aktiv och
stimulerande dag skapar de basta forutsattningar for en god livskvalitet. Det dr inte
alldeles litt att uppticka demens. Ett av de férsta tecknen brukar vara att personens
minne borjar svikta och det kan naturligtivs bero pa en mingd saker, alltifrin en
allmant stressad situation till mycket att gora pa arbetet. Dirfor kan det till en borjan
vara litt f6r biade den demenssjuke och hans eller hennes nidrmaste omgivning att
skjuta bort tankarna pa att nagot ir fel. I det hir sammanhanget finns det vissa
kannetecken som man bor vara observant pa (Abrahamsson 2003, s. 34). Till dessa
hor daligt minne, till exempel att personen inte lingre kommer ihag sina barns namn
eller att hon inte vet om hon itit eller inte. Ett annat kidnnetecken dr nedsatt
formaga att fungera normalt i vardagen, till exempel att en person inte hittar hem
nir hon varit ute eller att hon inte kidnner igen sig i niromradet. De ovan beskrivna
kinnetecknen anses som en fOrutsittning for att en demensdiagnos ska kunna
faststillas (Edberg 2003). Obehagskinslor, ridsla, forvirring och hoppléshet ar
ocksd wvanligt forekommande hos dessa personer. Hur upplevelsen f6r den
demenssjuke ter sig ir till stor del beroende av den omvardnad som ges (Norberg &
Zingmark 2002, s. 38).

Vad betriffar innehallet i och vikten av en demensutredning pekar rapporten Pa
vdg mot en god demensvard (Socialdepartementet 2003:47, s. 59 ff) pa fyra visentliga
aspekter: att faststilla diagnos, ge en medicinsk behandling och underlag fo6r en god
omvardnad, att ge information samt att stddja den drabbade och de anhdriga. Det
sistnamnda dr viktigt bade for de demenssjuka och de anhoériga for att kunna
acceptera och lira sig att leva med en demenssjukdom. En god diagnostik och
kunskap om demenssjukdomar genom exempelvis utbildning dr en férutsittning for
att anhoriga skall kunna fungera i sin roll som anhdrigvardare. I strdvan efter att alla
personer med misstinkta symtom far mojlighet till en utredning ar det viktigt att den
gors pa ett sa tidigt stadium som méjligt 1 sjukdomsutvecklingen. Dirutéver
underlittar en faststilld diagnos den vardplanering som forr eller senare kommer att
ske (Westlund m.fl. 1994, s. 87).

For att minniskor ska kunna uppleva mening 1 livet trots sin demenssjukdom ir
det av stor vikt att den demenssjuke bekriftas som en egen individ, att omgivning
och krav anpassas till den sjukes formagor och att gemenskap med andra manniskor
mojliggdrs (Edberg 2002, Norberg & Zingmark s. 28 ff). Den demenssjukes
osidkerhet kring sin egen férmaga kan leda till att han eller hon drar sig undan och
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blir allt mer socialt isolerad. Detta tillsammans med upplevelser av ensamhet kan
medfora att symtomen forvirras och kanske dven paskyndar demensutvecklingen.

Dagverksamheten

Dagverksamhet for demenssjuka dr vanligtvis organiserade i kommunal regi och har
1 huvudsak tva syften: att fungera som stéd och stimulans till de demenssjuka och
som avlosning for de anhoriga. For att en demenssjuk ska fa tillgang till
dagverksamhet krivs ett bistainds- eller behovsbeslut frin kommunen. Vem som
initierar detta beslut kan variera betydligt. Det kan vara specialistsjukvarden genom
en geriatrisk avdelning, primirvirden genom vardcentralen, arbetsplatsen genom
foretagshalsovarden eller den anhorige som pa eget initiativ kontaktar kommunens
handligeare. Hir framhaller rapporten Pa vdg mot en god demensvard (DS 2003:47)
vikten av att det finns en kontaktperson i kommunen (demenssjukskoterska,
anhorigkonsulent eller liknande) som kan ge korrekt information, vardefullt stod
och vigledning i vardsystemet. Detta underlittas genom ett vil utvecklat samarbete
mellan kommunen och landstinget.

Mal och riktlinjer fér verksamheten

Idag reglerar socialtjanstlagen, Sol,, kommunernas skyldighet att se till att dldre
personer har ett virdigt liv. Tydliga mal och riktlinjer 4r viktigt for en
dagverksamhet, och detta for att ge kvalitativ vard till de demenssjuka och skapa ritt
forutsittningar for personalens arbete (Abrahamsson 2003, s. 94 ff). De virderingar,
mal och riktlinjer som anges i SoL. ska ligga till grund for lokala malbeskrivningar,
vilka i sin tur bland annat ska ligga till grund f6r att utveckla den omsorg som ges till
de demenssjuka. Vidare bor helst varje enhet ha specifikt utformade
malbeskrivningar, anpassade till respektive enhet. Malbeskrivningarnas syfte bor
enligt Abrahamsson vara att:

Tillgodose varje enskild individ, tillgodose bebovet ay individanpassade aktiviteter, ta tillvara de funktioner
som finns kvar hos vatje enskild individ, skapa en hemlik miljo, bjalp och stod i den dagliga livsforingen ges
pd ett naturligt sitt, skapa en trygg och god miljo déir var och en tillats att fungera wtifran sina egna
forutsdttningar, erbjuda omsorg och omvardnad av god kvalitet (Abrahamsson 2003, s. 57).

Att skapa god kvalitet och omvardnad anser Abrahamsson dr detsamma som att

tillgodose den enskilde individens och de anhorigas behov.

Véardatmosfér — fysisk och psykosocial miljé

Alla paverkas vi av var omgivning , av moblering, farger, belysning, vad vi ser nar vi
tittar ut, det vill sdga saker som dr kopplade till den fysiska miljéon. Minst lika
betydelsefullt for oss dr de minniskor vi moter, hur vi ser pa dem och hur de
behandlar oss — det vi kallar den psykosociala miljon (Gaunt m.fl. 1993, s. 71 ff).
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Med tiden forsimras férmagan f6r en demenssjuk att plocka fram hindelser ur
minnet. Aven deras sitt att tinka forindras. I den situationen ir det av storsta vikt
tor den demenssjuke att med hjilp av en vil anpassad omgivning finna stod for sina
sviktande sinnesfunktioner (Demensférbundet 1995).

I dagens omsorg om demenssjuka pratar man mycket om att ta vara pa det
friska. Detta synsitt har sin utgingspunkt i Adelreformen och ir ett starkt
ideologiskt stillningstagande som genomsyrar hela dagens dldreomsorg. Att ta vara
pa det friska handlar om att gora dterstoden av livet si rikt och meningsfullt som
mojligt. Det handlar ocksd om att inte skapa onddiga vardbehov. For detta krivs att
vardmiljon maste utformas sa att de sinnesintryck den férmedlar dr lagom i
torhallande till den demenssjukes kapacitet (Westlund m.fl. 1994).

Med utgangspunkt fran David Edvardssons avhandling beskriver Annika
Granstedt begreppet virdatmosfir och dess betydelse fér demenssjuka (Aldre I
Centrum 2005, s. 24ff). " En god virdatmosfir skapas genom bade den fysiska
miljon och innehallet i omvardnaden. Vad som upplevs som en god miljé beror pa
de forvintningar som finns pa verksamheten och de behov den ska tillgodose, den
sa kallade virdegrunden. Innebérden i virdegrunden kan beskrivas med hjilp av
toljande exempel. Jimfér orden sjukhem och sjukhem, i det forsta order ligger
tyngdpunkten pd sjuk och i1 det andra ordet pa hem, vilket ger helt olika signaler om
vad verksamheten fyller for funktion.®

Ytterligare ett kinnetecken pa en stark och positiv verksamhet ar niar harmoni
rader mellan symboler och virdegrund. En sidan symbol kan vara personalens
klddsel. Symbolen och virdegrunden kan komma i konflikt med varandra, vilket kan
skapa oro och forvirring hos den demenssjuke. Om exempelvis virdegrunden ar
sjukhem och personalen anvinder sig av symbolen uniform, rader inte harmoni
mellan virdegrund och symbol enligt Edvardssons resonemang: virdegrunden
kannetecknas av ’hemma” och symbolen av institution.

Vidare dr dven personalens rorelsemonster och beteende indikatorer som
paverkar de demenssjuka och kvalitén pa verksamheten. Om personalen r6r sig
lugnt formedlar det en kinsla hos den demenssjuke att det finns tid for samvaro.
Om diremot personalen rusar férbi och synes upptagna med annat uppstir det
motsatta (Aldre i Centrum 2005, s. 24).

Aven ljuden paverkar. Starka och intensiva ringsignaler, larm och andra
storande ljud kan skapa en stressfylld atmosfir, samtidigt som ljud i form av
exempelvis musik kan ha mycket positiva effekter fér en demenssjuk. Att
exempelvis spela vil vald bakgrundsmusik under matstunden kan vara ett alternativ
tor att minska mojlig oro bland de demenssjuka, och dirigenom minskas sannolikt
dven nivaerna av oljud i lokalen (Wijk 2004, s. 79 ff).

! Vardatmosfir mot en bredare forstaelse av fenomenet. David Edvardsson (2005).
Minnesanteckningar frin International Conference Research in dementia care makes difference — nursing research in
clinical practice i Stockholm 18-20 September 2005.
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Hur lokalen dr inredd sdger ocksd nagot om vilket virde som sitts pa den
demenssjuke och personalen som arbetar dir. Sadant som blommor 1 fénstren och
tavlor pa viggarna kan exempelvis vara av betydelse. Det visentliga dr inte om
inredningen dr “ful” eller ”vacker”, utan att den stimulerar de demenssjuka. Av
betydelse f6r manga dr dven utsikten fran fonstret, dir synen av exempelvis himmel
och vatten férmedlar positiva kinslor (Aldre i Centrum 2005, s 24ff).

Eftersom den demenssjuka har svirigheter med rumsuppfattning och
rumsorientering kan det underlitta med tydliga symboler. Det kan vara allt fran ett
hjirta pa toalettdorren till kryddor pa en hylla for att visa var koket finns. Som en
toljd av demenssjukdomen kan personen ha svarigheter att varsebli saker och ting i
sin omgivning pa ritt sitt. Ljus grét i en vit tallrik kan exempelvis vara en tillrickligt
dalig firgkontrast och dirigenom forsvara ett sjalvstindigt dtande. I det har
sammanhanget kan man genom relativt enkla sitt fortydliga detta med hjilp av
tirgade bordstabletter och firgat porslin, sa att gréten syns (Wijk 2004, s. 37 ff).
Aven orienteringsférmigan foérsimras hos en demenssjuk och hir kan viss
kul6rskillnad mellan rummets viggar och golvlister ge den hjilp som behdvs f6r att
uppfatta rummets grinser. Om golvet ar for morkt, finns det dven stor risk att den
demenssjuke uppfattar golvet som en markant nivaskillnad eller ett hal och darfor
faller omkull.

Genom kunskap kring ovanstiende omraden skapas goda forutsittningar for
att astadkomma en milj6 dir balans mellan lugn och stimulans, trygghet och
utmaning, privat och offentligt rader. I den miljén stimuleras den demenssjuke att

anvinda sina kvarvarande intellektuella och fysiska formagor (Light & Lebowitz
1990, s. 340 ff).

Aktiviteter och deras mening

Att vara verksam, aktiv och i kontakt med andra minniskor ar ett behov som de
allra flesta har. Dessa behov tillgodoser vi genom aktiviteter (Westlund m.fl. 1994).
Genom aktiviteter tillgodoser vi for det forsta grundliggande personliga behov som
att sova, ata och skoéta sin hygien. Vidare tillgodoser vi dven vara intressen och var
vilja och detta mer personliga férhallande till aktiviteter uttrycker Westlund m.fl. i
sina resonemang kring minniskans livsstil och vanor som: “Livsstilen dterspeglar vad en
mdnniska dr intresserad ay att gora och vdljer att gora och vanorna dterspeglar hur hon gor det hon gor.”
(Westlund 1994, s. 56). Dagens arbetssitt inom dldreomsorgen priglas i hog grad av den
sa kallade aktivitetsteorin. Teorins antagande bygger pa att dldre minniskor som
uppritthaller de aktiviteter och roller de hade som medelilders eller ersitter dem
med nya, kommer att bli mer tillfredsstillda och bittre anpassade i tillvaron dn de
som 4r mindre aktiva (Lundgren 2000, s. 96). Diremot har teorin alltmer ifragasatts
inom bland annat den socialgerontologiska forskningen, dir Dehlin m.fl. anser att
det empiriska stodet f6r aktivitetsteorin dr motstridigt. Vissa studier har pavisat att
fysiska och sociala aktiviteter med vinner ger positiva effekter for de dldres
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vilbefinnande. Andra studier har diremot visat att det finns ett negativt samband
mellan gruppaktiviteter och livstillfredsstillelse och att det inte dr aktiviteten i sig
som dr viktig, utan hur nira och intima relationerna ar i gruppaktiviteterna (Dehlin,
Hagberg, m.fl. 1998, s. 99).

Vid en demenssjukdom dr minnesforlust ett av de tidigaste symptomen pa
kognitiv forsamring. Denna forlust har visat sig ha en tydlig inverkan pa manniskans
aktivitet och dven fOrmaga att initiera aktivitet. Genom demenssjukdomen
forsimras till exempel formagan att aterge rums- och tidsbunden information,
likaval som semantisk kunskap om ord och andra slags symboler, vilket orsakar
svarigheter 1 vardagen. Vad giller olika typer av intellektuell minnestrining ger bland
annat rapporten Pa vdg mot en god demensvard (Ds 2003:47, s. 107 ff) flera goda
exempel, sisom rim och ramsor, tidningslisning, spel, dikter, musiktexter, sainglekar
och att titta pa fotografier.

Flera studier visar diremot att minnets motoriska férmagor dr betydligt
bittre bibehallna vid en demenssjukdom, dar det exempelvis ofta gar bra att spela
ett instrument trots en langt gingen demenssjukdom (Borell 1993). Aven Gullstrém
& Lundberg (2005) framhaller minnets motoriska férmaga genom studier av vad
dansen betyder for en demenssjuk. Vidare finns det ett stort virde i de vardagliga
hindelserna och aktiviteterna sisom matlagning, diskning samt upplevelser som
anknyter till naturen, arstiderna och arets hogtider.

Oavsett val av aktiviteter ar det viktigt att de anpassas till den demenssjukes
tormagor (Westlund m.fl. 1994, Abrahamsson 2003). En aktivitet kan framkalla oro
och frustration bade om den halls pa f6r hég niva och for lag niva. En lagom niva ar
viktig for att den demenssjuke ska kunna behilla sin sjilvkansla och sin virdighet.
Stromberg och Skystedt (1989) betonar att individuellt anpassade aktiviteter kan leda
till bibehallande och dven utvecklande av befintliga psykiska och fysiska funktioner
hos den demenssjuke.

Sammanfattningsvis dr det av storsta virde f6r den demenssjuke att dagligen
utféra aktiviteter som gor att han eller hon bade maste anvinda sin kropp och sin
hjirna, och detta for att bibehalla bade de motoriska och intellektuella funktionerna
sa lange som mojligt.

Personal och arbetssatt

Arbetssatt

I socialtjinstlagen finns visentliga vigledande principer, vars syfte dr att reglera
verksamheten och vara till hjilp f6r personalen i sitt arbete. I anknytning till dessa
resonerar Gynnerstedt och Schartau (2000, s. 48 ff) kring en rad huvudregler f6r vad
man ska tinka pa nir man arbetar med demenssjuka.
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Den  forsta  huvudregeln handlar om vikten av att forstd de sociala och
kinslomaissiga behov som fortfarande finns kvar hos en demenssjuk. Exempelvis ar
vanliga gester och leenden handlingar som den demenssjuke férstir och som vicker
kanslomassigt gensvar.

Den andra huvndregeln handlar om att fors6ka tolka det som hinder utifrin den
demenssjukes forutsittningar. I det sammanhanget kan levnadsberittelsen vara till
stor hjalp, till vilken jag aterkommer lingre fram.

Den  tredje  huvudregeln handlar om att anvinda sig av olika metoder for
minnestrining. En vilkind metod ar Reminiscensmetoden som ir inriktad pa tidiga
minnen, vilka ofta finns kvar hos personer med en demenssjukdom. Reminiscens
(hagkomst, minne eller erinring) ses som en process for att na sina minnen och en
metod for att stimulera och utforska dessa (Isac och Wallskiar 2004, s. 9 ff). 1
Reminiscensarbetet tar man hjilp av sd kallade minnesvickare tor att framkalla
minnesglimtar. Minnesvickare kan vara féremal frin foérr, sisom dofter, smaker,
dikter, kanselimpulser eller musik.

Den fiarde huvudregeln som man ska tinka pd nidr man arbetar med demenssjuka
handlar om att minska den stress som en olimplig omgivning (fysisk och
psykosocial) kan ge upphov till.

I den femte huvndregeln resonerar forfattarna kring insikten om demenssjukdomen,
dir det viktiga f6r bade den demenssjuke och personalen ér att lira kidnna varandra
vil och dirigenom undvika situationer som den demenssjuke inte klarar av.

Omvardnad

Demensvard dr en specialitet som kriver sirskilda kunskaper och personalen maste
ha bade tilamod, inlevelsef6rméga, fantasi och vara kreativ. Enligt Edberg (2002, s.
153 ff) har omvardnad dels en sakaspekt (det vi gor tillsammans), dels en
relationsaspekt (sittet vi “gor” det pa och med vilket vi moter de demenssjuka). I
omvirdnad madste man vara inriktad pd bada dessa aspekter. For att stirka
sakaspekten behovs kunskap om varje demenssjuk (genom levnadsberittelsen) for
att omvardnaden ska kunna anpassas till det individuella behovet. For att stirka
relationsaspekten behodvs olika stodinsatser (handledning) sa att personalen ska
kunna fa maoijlighet att uttrycka och bearbeta de olika kinslor som vicks i métet med
den demenssjuke. For personalens del ar det darmed viktigt att bade fa stod for att
utforma omvardnaden individuellt, det vill siga att ”’skriddarsy” omvardnaden till
varje patient, samt att fd ett kinslomadssigt stod i form av exempelvis handledning.

I rapporten Pa vdig mot en god demensvard (Ds 2003:47) framhalls dels vikten av sa
kallad vardagshandledning som genomférs av exempelvis arbetsledaren och dels
regelbunden professionell handledning. Det senare bor goras for att personalen ska
fa tillfalle att reflektera, medvetandegbra och behalla vardfilosofi, mal och metoder
levande.
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Bland andra poingterar Alfredsson (1997) idven personalens yrkesspecifika
kompetens, som 1 flera studier visat sig vara av stor betydelse for kvalitén pa varden.
Vidare resonerar forfattaren kring vikten av kontinuitet, som bland annat skapas
genom lag personalomsattning och sjukfranvaro och minga heltidstjanster. For en
demenssjuk dr det sirskilt betydelsefullt att sia lingt det dr mojligt fa vardas av
samma personer.

Kontaktperson

Aven Westlund m.fl. (1994, s. 29 ff) resonerar kring begreppet kontinuitet i
betydelsen sammanhang och fortsittning. De menar att kontinuiteten 1 livet ar
bruten fér den demenssjuka. Kravet pa kontinuitet betyder att varden tar sin
utgangspunkt i hela minniskan och moéter individens svarigheter flexibelt och
torinderligt i takt med att demenssjukdomen utvecklar sig. Enligt detta resonemang
ir kontinuitetskravet en garant fOr att varden inte ska fOrvirra symtomen och
dessutom en forutsittning for att varden ska kunna ta vara pa det friska. For att
kunna leva upp till kontinuitetskravet bor virden vara organiserad sa att det finns
ndgon som tar ansvaret for vad som framkommit genom utredningen, diagnosen,
levnadsberittelsen och anhoérigsamtalet. Det dr hir kontaktpersonen kommer in i
bilden, eftersom denne ska vara kontinuitetens garant. Vidare dr
kontaktmannaskapet enligt forfattarna en férutsittning for att den demenssjuke ska
ha méjlighet att kinna tillit, uppleva trygghet och vara aktiv.

Levnadsberéttelse

For att lira kdnna och forsta den demenssjuke bor kontaktpersonen ta fram en
levnadsberittelse med hjilp av de anhdriga. Det centrala i berittelsen dr den
demenssjukes livshistoria, personlighet, vanor, livsféring, sitt att tinka, kdnna och
reagera. Denna berittelse upprittas limpligen i anslutning till ett ankomstsamtal,
vilket bor féras innan den demenssjuke pabérjar sin vistelse pa dagverksamheten
och girna i kombination med ett hembesok (Abrahamsson 2003, s. 70).
Hembesoket skapar bland annat trygghet f6r den demenssjuke, och en méjlighet for
kontaktpersonen att lira kinna den demenssjukes hemmiljo.

Ankomstsamtalet och levnadsberittelsen har stor betydelse for vardens
utformning. Dessa bada tillsammans kan skapa forstaelse for hur den demenssjuke
reagerar och handlar. Vidare kan den ge kinnedom om intressen och vanor, det kan
underlitta kommunikation med den demenssjuke och den kan vara till hjilp f6r att
stodja och stimulera till aktiviteter. Till sist dr det av storsta vikt att
levnadsberittelsen finns tillginglic for all personal, att den halls levande och
torindras i takt med den demenssjukes egna férindringar.
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De anhoriga

Den fysiska och psykiska pafrestningen av att viarda en anhorig med en
demenssjukdom dr stor. De anhoriga upplever ofta en social och kidnslomissig
begrinsning som anses vara betydligt stérre dn hos dem som vardar anhériga utan
en demenssjukdom (Gynnerstedt & Schartau 2000, s. 45).

Det dr ofta ett dygnet-runt-arbete att bo tillsammans med nagon som har en
demenssjukdom. Den anhériga har varken fikarast, lunchpaus, reglerad arbetsdag,
semester eller helg ledigt. Nar man i litteraturen diskuterar de anhorigas situation
finns det numer ett vedertaget begrepp, det sa kallade SOS-syndromet (Aremyr,
1990). SOS star f6r Sorg — Oro — Samvetsférebraelser och drabbar i storre eller
mindre utstrickning alla anhoriga till personer med en demenssjukdom. Beroende
pa relationen till den demenssjuke kan sorgen bero pa olika faktorer: att mista en
person man haller av, att man inte tillats att sorja eftersom personen inte dr dod utan
bara forindrad, att planerna man hade tillsammans inte kan forverkligas. Det kan
finnas en oro for att personen inte ska klara sig, att hon/han ska glémma att 4ta och
dricka, att det ska hinda nagot nir personen dr ensam i bostaden. Slutligen kan de
anhoriga forebra sig for att de inte upptickt demenssjukdomen tidigare, att de inte
lingre orkar bo tillsammans med personen eller orkar hilsa pa personen oftare.

Stod till anhériga

Trots de senaste darens Okade uppmirksamhet pa de anhdrigas situation saknas
sarskilda insatser for dessa 1 en fjirdedel av landets kommuner (Ds 2003:47, s. 143
tf). Stodinsatser till demenssjuka i ordinirt boende och deras anhoriga sker i
huvudsak genom stéd 1 hemmet, plats pa en dagverksamhet eller avlésning i form av
korttidsboende. Stédinsatserna till den hir gruppen dr mycket olika utvecklade i
kommunerna. I en del kommuner finns en val medveten planering och strategi for
hur kommunen skall beméta och ge individuellt anpassad omsorg. I andra
kommuner saknas kunskap biade om de demenssjukas och deras anhérigas behov
och den verksamhet och de resurser som erbjuds for att kunna mota dessa behov.

Ett exempel pa stodinsats dr de sa kallade korttidsplatserna, som till stor del
syftar till att ge de anhoriga mojlighet till avlosning och vila. Det finns ett virde i att
dessa platser ligger for sig och 1 nira anslutning till en dagverksamhet och inte som
enstaka lediga rum i ett sdrskilda boendet, vilket dr vanligt férekommande idag.
Oavsett vilken stodinsats som beh6vs dr det viktigt att den organiseras sa att det
finns en hog flexibilitet i bdde omfattning och tid fér den som deltar i
verksamheten. Detta behévs for att en god och tryge demensvard ska kunna
erbjudas bade de demenssjuka och deras anhériga.
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Kartlaggning av dagverksamheter i Dalarna

Resultat av frageundersokningen

Resultatet av frageundersokningen redovisas fraga for fraga. Svaren pa ndgra av
fragorna redovisas i tabellform med kompletterande text och belysande citat. I de
fragor dir en tabell dr 6verflodig redovisas svaren i l6pande text, och dven hir fyller
citaten en bekriftande funktion.

Antal dagverksamheter fér demenssjuka

Samtliga kommuner i Dalarnas lin kan erbjuda nigon form av daglig verksamhet
riktad till demenssjuka. Tretton av femton kommuner kan erbjuda dagverksamhet
anpassat enbart f6r demenssjuka. De 6vriga tvd, Smedjebacken och Vansbro, riktar
sig till fler behovsgrupper dn enbart demenssjuka, exempelvis dldre manniskor i
ordindrt boende med behov av social samvaro. Smedjebackens dagverksamhet ar
helt i kommunens regi, medan den i Vansbro bedrivs 1 samarbete mellan
hemtjansten och vintjanst.

Antalet dagverksamheter varierar nagot mellan kommunerna, vilket kan ses
mot bakgrund av bade kommunens storlek och hur stort behov kommunen anses
ha av den hir typen av verksamhet. Mora och Hedemora har tva dagverksambheter,
Falun tre och de 6vriga en.

Verksamhetsplan

I utformningen av en verksamhetsplan bor hiansyn tas till tre malnivder
(Abrahamsson 2003, s. 94). Niva 1 innefattar de lagar som kommunerna maste folja,
det vill siga socialtjanstlagen (Sol), lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och hilso- och sjukvirdslagen (HSL). Niva 2, 6vergripande
mal som arbetsledningen utformat kan exempelvis handla om mal som giller en hel
resultatenhet, dir oftast flera skilda verksamheter finns representerade. Niva 3 ir de
mal som personalen inom en arbetsgrupp har utformat for sin egen verksamhet.
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Tabell 1. Verksambetsplan — vad finns det for mal och syften med dagverksambeten?
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Niva 3. Specifika mal (framtagna X x | x| x x | x| x X | x X
av personalen)

Som tabellen ovan visar arbetar alla kommuner utom Vansbro mot de tva
oversta malnivdaerna. Nar det giller niva 2 uppges mer allminna mal som giller hela
resultatenheten, didr ord som meningsfull dag och meningsfull sysselsittning ar
frekvent férkommande.

Enligt tabellen har tio av linets femton kommuner mal relaterade till niva 3.
Foljande citat dr representativt for de som uppger att specifika mal finns for
verksamheten: A# utifrin respektive individ ge en meningsfull dag och ge anhiriga stid och aviastning. V'
arbetar for att hos varje gist utifran deras enskilda bebov ta fram det friska och stirka sjilvkdnsian och
vilbefinnandet. Ludvika kommun uppger att nagon verksamhetsplan fo6r 2005 inte ar
framtagen pa grund av flytt till kommunens nya demensboende. Fér Faluns del har
stora omstruktureringar skett under den senaste tiden, och arbetet med mal och
syften pagick dd materialet till denna undersékning insamlades.

Behov av dagverksamhet

Tio av femton kommuner anser att de har ett tillfredsstillande antal platser pa
dagverksamheterna. Dock poidngterar madnga svarigheten att gbra langsiktiga
prognoser eftersom mycket kan dndras snabbt i den hir verksamheten. De
demenssjuka kan pa kort tid bli simre och dirmed behéva flytta till ett sirskilt
boende, vilket gor att de inte lingre har tillgang till dagverksamheten.

De 6vriga fem kommunerna anser att behovet dr storre dn tillgangen miitt 1
antalet platser. Obalansen mellan tillgdng och behov giller 1 synnerhet Vansbro dir
dock behovet av en utbyged dagverksamhet dr uppmirksammat. Nagra nimner
dven ett Okat behov av en enskild dagverksamhet fér personer med presenil
demens’, men siger samtidigt att underlaget inte ir tillrackligt stort for detta annu.

? Presenil demens ir ett samlingsbegrepp pi demenssjukdomar som drabbar personer fére 65 ars alder.
Exempel pa sjukdomar som riknas dit 4r Alzheimers sjukdom och frontallobsdemens (Johansson, Asa S.

1998).
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Tillgénglighet till dagverksamhet

Tabell 2. Vilka dagar och vilka tider dr verksambeten ippen?

Vardagar
9-15

Vardagar
8-16

Vardagar
10-15

Vardagar
9-16

Vardagar
10-14

Avesta

X

Borlénge

Falun

Gagnef

Hedemora

Leksand

Ludvika

Malung

Mora

Orsa

Rattvik

Smedjebacken

Sater

XX [ X[ XX

Vansbro

Alvdalen

Samtliga kommuner uppger att dagverksamheten dr 6ppen under dagtid mandag
till och med fredag, med viss variation for nir den Sppnar och stinger. Gagnef har

som enda kommun idven en verksamhet under vardagsnitter. Den alternativa

verksamhet som finns i Vansbro dr 6ppen en formiddag per vecka. Fran flera

kommuner har kommentarer gjorts kring behovet av ytterligare tillginglighet, bade

betriffande antalet dagar (I6rdagar och s6ndagar) och lingre 6ppettider (kvallar och

nitter). Nagra kommuner har dock provat utékade tider och dagar men upptickt att
behov och intresse frin de demenssjuka och deras anhériga inte varit tillrdckligt

stort.
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Personalens kompetens

Tabell 3. Vilka dr utbildnings- och kompetenskraven for personalen?

Ingen Underskoterske | Viktigt med fortbildning i Viktigt med
utbildning | utbildning kravs demensfragor, arbetslivserfarenhet och

krévs handledning intresse av demensvard

Avesta X X X

Borlénge X X X

Falun X X X

Gagnef X X X

Hedemora X X X

Leksand X X X

Ludvika X X X

Malung X X X

Mora X X X

Orsa X X! X

Réttvik X X X

Smedjebac X X

ken

Sater X X X

Vansbro X X

Alvdalen X X X

'Orsa haller pa att ldgga upp fortbildning for dessa personer.

Personalens kompetens varierar mellan kommunerna. Hos tio av lanets 15
kommuner krivs ingen specifik sjukvardsutbildning, diremot anses det Onskvirt
med sadan. De flesta poingterar att personlig limplighet, erfarenhet fran att varda
och arbeta med demenssjuka och intresse for demensfrigor viger tungt vid
nyanstillning. De svarande i samtliga kommuner anser att det ar viktigt med specifik
demensutbildning, fortbildning i demensfrigor och handledning och uppger att de
arbetar kontinuerligt med dessa fragor. Utifran svaren dr det endast Leksand och
Ludvika som specifikt uppger att personalen erbjuds handledning.

Krav pa bistandsbeslut fér att fa tillgang till dagverksamhet

Samtliga kommuner kriver ett bistindsbeslut for att en person ska fa tillgang till
dagverksamhet. " Dock behover inte alla med beslut om dagverksamhet ha en
utredd demensdiagnos. Nagra kommuner meddelar att en demensdiagnos ska
faststillas inom tre manader fran beviljat beslut. Enligt de inkomna svaren dr det

" Bortsett frin Vansbro som inte har nigon generell dagverksamhet att erbjuda och dirigenom krivs heller
inget bistindsbeslut.
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endast tvi kommuner, Leksand och Ludvika, som kriver demensutredning och
faststilld diagnos for att en person ska bli beviljad plats pa dagverksambhet.

Flexibilitet kring tillgéngligheten av dagverksamheten

Samstimmighet rader hos kommunerna om att man ska utga frin den demenssjukes
och anhorigas individuella behov och forutsittningar nir man bestimmer
tillgdnglicheten till dagverksamheten. Utifrin de svar som de anhériga och de
demenssjuka limnar, skriver personalen vanligen ett preliminart schema. Detta gors
1 samband med att bistaindet beviljas, dock framhalls att schemat snabbt gar att
indra vid foérindrade behov. Det prelimindra schemat gors framforallt 1 syfte att
planera matinkép och de demenssjukas transporter till och fran dagverksamheten.

Resor till och fran dagverksamheten

Av linets femton kommuner anvinder sig tretton av fiardtjanst till och frin
dagverksamheten och i enstaka fall hinder det att en anhérig skjutsar till och fran.
Flera av de kommuner som anvinder firdtjinst uppger att de strivar efter att det ar
samma chauffér som himtar och limnar den demenssjuke. Utéver detta understryks
vikten av att transporterna sker utifran individuella behov.

Botlinge och Hedemora skiljer sig frain de 6vriga kommunerna genom att de
sjalva ombesérjer transporten. I Borlinge har personalen tillgang till en leasingbuss
for att himta och limna gisterna. I 6vrigt anvinds bussen till utflykter och till alla
inkép till dagverksamheten, frimst livsmedel. Att ha denna buss ser personalen som
en oerhérd tillgang f6r dagverksamheten.

Kontaktperson

Atta av linets kommuner har inte kontaktpersoner till sina gister. Skilet till
detta uppges frimst vara att det dr en liten verksamhet med relativt fa gaster. Ndgra
kommuner uppger att arbetet med kontaktpersoner f6r varje gist har paborjats. For
de kommuner dir en kontaktperson férekommer ér ett av syftena att det ska vara en
person dit gisten och den anhorige ska vinda sig i forsta hand och dven vara den
som har regelbunden kontakt med den anhérige. Néagra nidmner dven att en
kontaktperson bér ansvara for att ett hembesSk goérs innan gisten boérjar pa
dagverksamheten och att en levnadsberittelse 6ver gisten skrivs.

Anpassning av aktiviteter pa dagverksamheten

I litteraturGversikten framholls betydelsen av att aktiviteterna anpassas till den
demenssjukes férmagor for att reducera den oro och frustration som kan uppstd om
aktiviteterna upplevs for svara alternativt for enkla. Utifran fraigeundersékningen
uppger flertalet dagverksamheter i linet att de bade har individ- och gruppanpassade
aktiviteter. Aktiviteterna dr ofta tankta for hela gruppen men anpassas efter
gasternas individuella behov. I exempelvis Malung och Leksand férsoker personalen
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i moijligaste méin att dela upp gisterna 1 olika grupper beroende pa hur lingt
sjukdomen framskridit. Aven i Smedjebackens kommun, vars dagverksamhet riktar
sig till en storre grupp dn enbart demenssjuka, forsoker man sa lingt som mojligt
dela in gisterna i sa homogena grupper som mdijligt. De flesta svarande beskriver
mat- och fikastunderna som naturliga och viktiga gruppaktiviteter, och diremellan
finns utrymme f6r mer individuellt anpassade aktiviteter. Féljande citat 4r mycket
talande f6r hur kommunerna svarar pa frigan om hur en dag kan se ut:

V7 borjar dagen med kaffe och smirgds. Gemensamt lagar vi och dter dagens maltid. Dagen avslutas med

kaffe och kaka. Sdng, musik, utflykter, handarbete, tridgdrdsarbete, promenader eller bara avkoppling

ingdr ocksd i dagen. Det finns dven mdijlighet till diverse personlig omsorg sdsom till exempel lite harvard,
nagelvdrd med mera.

Svarspersonerna beskriver virdet for verksamheten av att kunna inhandla, tillaga

och forbereda den mat som serveras. Det finns dock kommuner som inte har den

mojligheten, bland annat pa grund av lokalens utformning och antalet personer som

vistas i den.

Kompletterande verksamheter

Tabell 4. Finns fkompletterande eller alternativ verksambet i kommunen med samma syfte som
dagverksambeterna?

S
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Endast svarande frian fyra av de femton kommunerna nidmner att det
térekommer kompletterande eller alternativa verksamheter. I Leksands kommun
bedriver frivillighetsorganisationer en hel del aktiviteter i de sirskilda boendena och
i Alvdalen har kyrkan en hel del verksamhet att erbjuda. Vilken typ av aktiviteter det
handlar om framgar inte av svaren. Vansbro kommun har som nimnts ingen
dagverksamhet for demenssjuka, men kommunen har i stillet en relativt vil
utvecklad alternativ verksamhet:

Hemtjansten i Dala-Jarna i samarbete med vintjanst bedriver en form av dagverksambet. Den dr inte
riktad till nagon sdrskild grupp utan fungerar som en trifjpunkt dir samvaro och ndgon planerad aktivitet
sker, exempelvis sang, lasning, pyssel. En firmiddag per vecka dr intervallen. Bistandshandliggare som
mdter nya personer informerar om att denna traffpunkt finns och de som inte sjilva kan ta sig till tréffen
kan myttja fardtjanst eller fa foljesiagare fran bemtjansten. Lokalen och antalet frivillign begrinsar
naturligtvis majligheten till antalet deltagande. Da trifjpunkten inte dr en verksambet i kommunens regi
utan bygger pd frivilliga insatser dr det ingen avgift och lokalen npplates kostnadsfritt av kyrkan.
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Tre perspektiv pa dagverksamhetens funktion

Resultat av intervjuer med personal och anhoriga

I foljande avsnitt redovisas resultaten frin de intervjuer som genomférdes med
personal pa de tva dagverksamheter som besoktes under varen 2005 och anhdriga
till gdsterna pa dessa tva. Redovisningen utgar frin de fyra temaomraden, Gdsten —
den demenssjuke, Dagverksambeten, De anbiriga samt Personal och arbetssitf, som dven
litteraturéversikten baseras pa. De sju anhoriga jag intervjuat i studien dr make
alternativt maka, barn eller syskonbarn. Endast en av de intervjuade bor pa annan
ort dn den nirstiende demenssjuka. Av personalen jag intervjuat dr fem
underskoterskor och en vardbitride och samtliga har arbetat minst tva ar pa de for
studien aktuella dagverksamheterna.

Géasten — den demenssjuke

I litteraturéversikten framholls vikten av att en demensdiagnos faststills for att
bland annat den demenssjuke och dennes anhoriga ska kunna bemotas pa ett
adekvat sitt. Hos dagverksamhet 2, med fortbildad personal, har flertalet gister en
utredd demensdiagnos. Om sa inte dr fallet sker utredning inom tre manader frin
det att dagverksamhet beviljats. Pa dagverksamhet 1 framtrider en viss osikerhet
kring huruvida gisterna har en demensdiagnos eller inte. Om det beror pa att
personalen inte har fatt tillricklig information eller organisatoriska brister kring
faststillandet av en demensdiagnos framgar inte. En personal fran dagverksamhet 1
uttrycker en viss osakerhet och siger: Ja, minga har vil en untredd demensdiagnos skulle jag tro, men
vi fir vdl inte reda pa riktigt vad dom bar for sjukdomar nar dom kommer bit. 1bland far vi information om detta
[fran de anhiriga.

All intervjuad personal pa de tvd dagverksamheterna upplever att gisterna,
trots sjukdomsférloppet, forindrats 1 positiv riktning bade psykiskt, fysiskt och
socialt sedan de kom dit. I det hir sammanhanget poingterar personalen vardet for
de demenssjuka att triffa andra med liknande sjukdomsbild f6r att pé sa vis se att de
inte dr ensamma 1 sin sjukdom. Vidare uppger personalen att motion bade utom-
och inomhus i form av promenader, dans och gymnastik har forbittrat de
demenssjukas fysiska férmaga betydligt. Personalen pekar dven pa att samvaron pa
dagverksamheten gjort de demenssjuka visenligt piggare och gladare. De uppger att
denna samvaro med tiden gett de demenssjuka en trygghet som bland annat gor att
de tar egna initiativ i gruppen. All personal upplever att gisten har en meningsfull
dag pa dagverksamheten och berittar att gisterna oftast dr glada nir de kommer pa
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morgonen och sillan vill dka dérifran. Manga av gasterna ringer ofta pa helgen nir
dagverksamheten har stingt och vill komma dit. Ytterligare bevis pa
dagverksamhetens virde for den demenssjuke anser personalen att de far genom
kramar och tack varje dag.

Aven flertalet av de anhériga anser sig se och uppleva att deras nirstiende blivit
mer 6ppna, sociala och glada efter att ha fatt tillgang till dagverksamheten. Flera
berittar att deras nirstiende talar mindre om sina fysiska krimpor. Nagra tycker sig
till och med mirka en fysisk forbittring. Nagra anhoriga nimner dven att deras
nirstaende blivit mer positiva och pratar om saker de varit med om pa ett sitt som
de inte gjort tidigare. Vidare nimner de hur virdefullt det 4r att deras nirstaende far
gora saker som de fortfarande kan och tycker om, exempelvis laga mat, 16sa
korsord, tridgardsarbeta, stryka, lyssna pa musik, samt spela kort. Trots att samtliga
anhoriga anser att deras ndrstiende har en meningsfull tid pa dagverksamheten,
uttrycker vissa en svirighet att svara med tanke pa sjukdomens karaktir. En av dem
torklarar det pa foljande satt: Jag tror hon upplever sin tid pi dagverksambeten som positiv. Hon dr ju
lad och forvintansfull néir bon ska dit, men samtidigt ofta arg och ledsen ndr hon kommer dérifran, men det ar val

snkdomens karaktdr som gor det.

Dagverksamheten

Den forsta kontakten med dagverksamheten har skett pa varierande sitt for de
anhoriga. Nagra har pa eget initiativ tagit kontakt med dagverksamheten, ofta via en
anhoriggrupp. Majoriteten har fatt kontakt med dagverksamheten via hemtjinsten,
demenssjukskoterskan, vardcentralen eller rehabiliteringsavdelningen pa sjukhuset.
Oavsett hur kontakten tagits, upplever samtliga anhoériga att det borde finnas en
smidigare och snabbare vig till dagverksamheten. Som det fungerar idag upplever de
anhoriga att de hinvisas 4n hit och dn dit, vilket tar bade kraft och tid fran dem.
Flera av de anhoriga onskar sig i det har sammanhanget ez person och ez telefon-
nummer att kontakta.

De flesta anhoriga upplever att deras nirstiende hade svart att acceptera
dagverksamheten som en sjilvklar del i sin vardag. De anhoriga beskriver hur deras
nirstaende inte for sitt liv kunde forsta varfor de skulle tillbringa flera timmar pé ett
stille med “gaggiga gamlingar”. Manga gor liknelsen med att skola in ett barn pa
dagis, dir forsta tiden ofta innebdr bade besvirliga avsked och oro fér hur den
demenssjuke ska klara sig. Under forsta tiden pd dagverksamheten upplever samtliga
anhoriga att personalen har varit till oerhort stod och latit allt ga i en takt som
passade de demenssjuka. Oberoende om ”inskolningen” tog en vecka eller en
manad berittar de anhériga att de demenssjuka nu ser sin tid pa dagverksamheten
som den naturligaste sak i virlden.

Mot bakgrund av vad som togs upp om behovet av verksamhetsplaner for
dagverksamheter, uppger personalen pa dagverksamhet 2 att de arbetar utifrin en
verksamhetsplan som de sjilva utarbetat. Den dr anpassad till de demenssjuka som
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finns ddr just nu och omarbetas kontinuerligt utifran gisternas férindrade behov.
Personalen pa dagverksamhet 1 arbetar i dagsldget inte utifrin en sadan detaljerad
verksamhetsplan, men uppger att arbete pagar med att utveckla en sadan.

Vad giller den fysiska miljon pa dagverksamheten betonar flertalet av
personalen vikten av att skapa vad de kallar en ”gammaldags milj6”, som de menar
far de demenssjuka att kdnna sig hemma. Utover detta uppger de inga specifika
tankar kring méblering, ljud eller ljus. Nagra bland personalen talar om vikten av
firgval vid exempelvis dukning. Pia dagverksamhet 2 betonas valet av firg pi
personalens klader, dir tydliga kontrastfirger anses vara att foredra. I Gvrigt anser
personalen pa bdda dagverksamheterna att lokalen fungerar vil f6r verksamheten.
Dock finns 6nskemal fran ndgra om en bittre handikappanpassad toalett.

I kapitlet Kunskapslaget i demensvarden, framholls betydelsen av aktiviteter for
minniskor med demenssjukdomar, men att personer med sidana sjukdomar oftast
inte sjalvmant initierar aktiviteter. En daglig aktivering av hjirnan ir nédvindig och
avsaknad av stimulering kan ge negativa effekter, ndgot som ytterligare kan férsimra
sjukdomsbilden. Personalen berittar att de dagliga aktiviteterna i stort sett foljer
samma monster. Mycket kretsar kring maltidssituationen och allt som hor dartill.
Promenader och samvaro med tidningslasning och pyssel ar ytterligare aktiviteter
som de nimner. All intervjuad personal betonar att det sa langt det 4r mojligt dr den
demenssjukes ’dagsform” som styr hur dagen planeras. I man av resurser, tid och
pengar forsoker de dven att gora utflykter med gasterna. Firandet av arets hogtider
spelar dven en viktig roll i aktiviteternas utformning, dir man genom samtal kring
hogtiderna, pyssel, bakning och matlagning gér de demenssjuka medvetna och
delaktiga. Personalen upplever dven att de demenssjuka 1 hog utstrickning kan
uttrycka vad de vill géra under vistelsen pa dagverksamheten. Dock férekommer
tillfillen nir personalen behover ta initiativ till aktiviteter. I de allra flesta fall sker
planeringen av aktiviteter i dialog mellan de demenssjuka, deras anhoriga och
personalen.

Samtliga anhériga dr ndjda med hur dagverksamheten arbetar och fungerar.
Dock uttrycks starka 6nskemil om allmint lingre 6ppettider dagtid och méjlighet
till natt- och helgavlastning. Framf6rallt de anhdriga som fortfarande ér i yrkeslivet
och de som kan klassificeras som ”pigga pensionirer” upplever att de sitter fast”
efter att dagverksamheten stingt. De menar att de darfor inte kan delta i ndgonting
som pagir under senare eftermiddagen eller kvillen. En anhérig, som bor pa annan
ort och inte har mojlighet att beséka sin nirstiende varje helg, ser ett stort virde i
att ha tillgang till nagra timmars dagverksamhet pa helgerna.

Samtliga anhériga beskriver den oro de kidnner infér den dag da deras
nirstiende inte kan bo kvar hemma och dirigenom ”férlorar” sin plats pa
dagverksamheten. Av det skilet dr det manga som 6nskar sig ett integrerat boende
och dagverksambhet, det vill sdga “allt under samma tak”. En anhérig uttrycker sin
onskan pa foljande sitt: Jag skulle verkligen énska att mammas nista boende har den hir typen av
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verksambet. Jag ser inte fram emot att hon ska sitta ensam pa ett rum, ddr personalen rusar hit och dit hela tiden.
Pa dagverksambeten “ser’ personalen mamma och liter allt ta sin tid.

Onskemal finns dven om att det si kallade korttidsboendet ska ligga i
anslutning till dagverksamheten, och man pekar frimst pa tva skal till detta: f6r det
torsta vikten for den demenssjuke av en vilkidnd och invand miljé och for det andra
virdet i att ha en personalgrupp som val kdnner till den demenssjuke.

Personal och arbetssétt

All intervjuad personal har minst 15 ars erfarenhet fran vard- och omsorgsomradet,
dock inte enbart frin demensvird. Personalen pa dagverksamhet 2 har specifik
demensutbildning och fortbildning, medan personalen pa dagverksamhet 1
genomforde en utbildning under varen 2005. Uppfattningen om utbildningen var att
den var larorik, 4ven om de inte kunde se att den kommer att leda till férandrade
arbetsmetoder. I stort ansig de att de redan idag arbetar utifran mycket av det som
utbildningen tar upp.

Merparten av personalen pa biada dagverksamheterna anser sig ha relativt god
kunskap om demens. De poingterar att den linga erfarenhet som de har av att
arbeta med demenssjuka starkt bidragit till detta. De framhaller dven vikten av att
stindigt inhdmta ny kunskap och information kring demens och demensviard.

I kapitlet Kunskapslaget i demensvirden, papekades vikten av handledning
tor personal som arbetar med demenssjuka. Pa fragan till personalen om de far
kontinuerlig handledning svarar samtliga nej. Dock efterlyser personalen pa
dagverksamhet 2 handledning och anser att behovet finns. Personalen pa
dagverksamhet 1 uttrycker en viss osikerhet om behovet finns, men siger samtidigt
att det ibland hinder saker som de skulle behéva ventilera med nigon. En mdijlig
torklaring till varfér personalen pa dagverksamhet 1 dr mera tveksam till behovet av
handledning, kan vara att de saknar fortbildning i demens och darfor kanske inte ar
riktigt inférstidda med handledningens innehall och funktion.

Pa bada dagverksamheterna dr personalen ndjd med personalresurserna i
torhallande till antalet gister, men betonar samtidigt att mycket kan forindras pa
kort tid. Alla upplever oro f6r kommande personalreducering och befarar att dessa
kan fa mycket negativa effekter pa verksamheten. Alla dr Gverens om att det positiva
med att arbeta pa en dagverksamhet dr motena med gisterna, responsen frin de
anhoriga och att arbetet dr relativt fritt och varierande.

Att gbra hembesok innan en demenssjuk borjar pa dagverksamheten har som
tidigare sagts flera syften: personalen fir en bild av den livsmiljo som den
demenssjuke lever i, hembesoket kan fa den demenssjuke att kinna sig trygg med
att limna hemmets invanda miljé och det skapar férutsittningar for en
fortroendefull relation mellan personal, den demenssjuke och anhériga. Aven
kinnedom om den demenssjukes livstéring, vanor och livsstil 4r av stort virde for
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att man ska kunna ge god omvardnad. Denna kunskap inhimtas genom den
skriftliga levnadsberittelsen.

Hembesck sker i de allra flesta fall enligt personalen innan en gist paborjar
sin vistelse pa dagverksamheten och genomfors i méjligaste man av personalen. Om
sa inte 4r fallet gors dessa bes6k av bistindshandliggare eller demenssjukskéterska. I
anslutning till hembesoket upprittas en levnadsberittelse. Personalen pa
dagverksamhet 1 uttrycker att de i dagsliget inte har ndgra bra rutiner kring hur
detta ska ske, men att arbetet pagar i kommunen. Att f6ra dagbok over gisterna sker
endast pa dagverksamhet 2. Varje eftermiddag nir gisterna gatt for dagen skriver
personalen vad de gjort under dagen i form av aktiviteter, vad gésterna pratat om,
vilken sinnesstimning gésterna varit i etcetera Pid dagverksamhet 1 gjordes detta
tidigare men man slutade och ger foljande motivering till varfor man slutade:

Aven om vi skriver dagbok och berittar fir gisterna vad som hint tror jag inte dom kommer ibdg det i alla
fall. Det dr mdnga som inte kommer ihag vad dom gjort pa formiddagen och da kanske dom bara blir
forvirrade av det vi sager. Vi hade till exempel en dam som vi bakade med pa formiddagen och si sa vi pa
eftermiddagen vad goda bullar hon bade giort. "Har jag bakat dom hér” sdger hon da och verkar inte alls
komma ihag att hon bakat. Sa som sagt, det kanske bara blir forvirrande om vi berdattar vad dom glort

under dagen.
I de hir sammanhanget ar dagbokens primaira syfte inte att den ska ldsas upp for
gasterna, utan att den ar tankt att vara en form av dokumentation for personalen.
Dagboken kan vara ett bra verktyg for personalen for att folja de demenssjukas

utveckling, men naturligtvis aven visas upp for anhoriga.

De anhdériga

Kontakten med de anhoriga varierar. Pa dagverksamhet 2 upplever personalen att
kontakten och forhallandet till de anhériga dr mycket bra. De anhériga betonar dir
virdet 1 att det finns en kontaktperson att vinda sig till. Pa dagverksamhet 1
upplever personalen en stor variation i kontakten med de anhoriga; personalen har
mycket tit kontakt med en del anhériga och en mer sporadisk kontakt med andra.
En sporadisk eller obefintlig kontakt beror enligt personalen till viss del pa hur
relationen mellan gisten och de anhoériga ser ut. Anhoériga som har en nira relation
till den demenssjuke uppvisar i hogre grad storre delaktighet och intresse for hur
verksamheten bedrivs. Trots stora variationer 1 hur frekvent och nira kontakten ér
med dagverksamheten, anser samtliga anhoériga att verksamheten uppfyller deras
krav, forvintningar och behov. En anhérig beskriver sin kontakt med dagverk-
samheten pa foljande sitt: Jag har inte si mycket kontakt med dagverksambeten, men kéinner att jag kan
ringa eller komma pa besok om jag vill. Jag vet ocksa att personalen hir av sig om ndgot hant med min man och det
kdinns tryget.

Samtliga anhériga uppger att de kan paverka vad som sker pd dagverksamheten.
Flera anhoriga pa dagverksamhet 2 hinvisar till det ankomstsamtal de haft. Dock
upplever inte alla ndgot behov av att paverka dagverksamhetens innehall. Nigra
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anhoriga berittar att det dr gott nog sa linge de vet att deras nirstiende har det bra.
De menar att personalen ar lyhord £6r de 6nskemal och behov som de kan ha.

Samtliga anho6riga betonar betydelsen av dagverksamheten, dar de beskriver den
som nidrmast ovirderlig. Den bidrar bland annat till att de som fortfarande har ett
yrkesliv mer eller mindre kan fortsitta arbeta och inte behéva kinna stindig oro och
daligt samvete att limna sin nirstiende ensam en hel dag. Den ger trygghet for de
anhoriga som finns pd annan ort och den ger mojlighet till ndgra timmars fri tid.

Oavsett de anhorigas livssituation upplever de alla en mycket stor psykisk
littnad over tillgangen till dagverksamheten. Manga uppger att de inte lingre har ett
stindigt daligt samvete Over att inte ricka till. Vetskapen f6r de anhdriga att deras
nirstiende far mat, dryck, har sillskap och blir omhindertagna pa dagverksamheten
betyder enormt mycket. En anhorig beskriver sina kinslor pa féljande sitt: Ti/ en
birjan ville inte pappa dka till dagverksambeten, men successivt blev han mer och mer positiv och da kdnde jag en
enorm lycka och glidje. Det kéndes underbart att veta att pappa datminstone tre ganger i veckan dt, drack och bade
séillskap och dessutom blev sa uppassad som pa dagverksambeten.

Observationer pa dagverksamheter

De tvi dagverksamheter som jag observerat i denna studie skiljer sig pd vissa
punkter. Trots detta framtrider dndé stora likheter i den vardagliga samvaron, dir
hindelserna och dagarna liknar varandra pa manga sitt. Till f6ljd darav har jag i
detta kapitel valt att ssmmanfatta mina atta observationstillfillen genom att illustrera
en “typisk dag” pa vardera dagverksamhet. Dagverksamhet 1 har som tidigare sagts
personal under demensutbildning och dagverksamhet 2 har demensutbildad
personal.

Dagverksamhet 1

BESKRIVNING AV DEN FYSISKA MILJON
Lokalen dr byged for att anvindas som dagverksamhet till demenssjuka. Hallen-
/kapprummet dr relativt mork med enbart takbelysning. P4 ena lingsidan stir en
byra av dldre modell med nagra dalahdstar pd. Bredvid hinger en helfigursspegel och
mittemot sitter en hatthylla. P4 stingen hinger ett antal firgglada galgar.
Kapprummet 6vergar i en inre hall. Hir finns inging till tva dorrar, en markt med
torrad (hir inne finns bland annat personalens toalett) och en mirkt med ett rott
hjirta dir det stir WC. Toaletten édr for gisterna och har samma standard som en
sjukhustoalett, hog toalettstol med handtag, dusch, handfat, handsprit, sjukhustval
och handdukar mirkta med landstingets emblem.

Fran den inre hallen kommer man dven in till hobbyrummet, dir viggar och tak
ar vitmalade. Rummet saknar mattor och har endast belysning i form av ett lysror i
taket. Rummet dr relativt litet med ett litet fonster hogt upp pa bortre viggen. Pa
ena langsidan star ett mindre skrivbord med ett pagaende pussel. Pa samma langsida
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star ett runt bord med stolar. Bordet dr ”tickt” med hobbysaker. Pa sidan star tva
Oppna bokhyllor med pysselsaker, en skinnsoffa och en dator. Precis dir den inre
hallen 6vergar i allrum, finns dorren till personalens kontor. Rummet ar ett litet
“krypin” med skrivbord, bokhylla och en klidhidngare f6r personalens klider.

I allrummet finns ett piano, en byrd med lite prydnadssaker pa, ett rektangulirt
matbord med plats for ungefar 13 personer, en mindre soffa med tillhérande tva
karmstolar. I koksdelen finns ett avstillningsbord. I Ovrigt finns vitvaror och
koksskap. Kyl och frys dr markta med namn, réd text £f6r kyl och bla text for frys.
Pa viggarna 1 allrummet sitter en ljus tapet med bld medaljonger pa vit bakgrund.
Allrummet har stora fonster. I fonstret samsas blommor och ndgra prydnadssaker.
Den belysning som finns i allrummet dr takbelysningen. Ganska precis mitt i
rummet stir en TV pa hjul.

Fran allrummet tar man sig ut pa baksidan, dir det finns en uteplats. Mitt emot
pianot gar man in till ett mindre rum med ett fonster. I rummet finns en bokhylla
med litet bocker, romaner och facklitteratur av varierande slag. Dir finns ocksa en
sing med en landstingsfilt som 6verkast, en strykbrida som star uppstilld och en
karmstol med ostruken tvitt. Aven detta rum har endast takbelysning. 1 fonstret
tinns gardiner och blommor. Inte nigonstans i lokalen finns det mattor.

Jag upplever rent allmint lokalen som 6vermdéblerad och rérig. I exempelvis
hobbyrummet ligger det valdigt mycket saker framme, vilket kan leda till att de
demenssjuka har svart att urskilja vad for saker som finns. Vid flera tillfallen gick
gisterna in 1 hobbyrummet men vinde lika snabbt, och det tror jag kan bero pa just
detta. Med exempelvis mirkta platser for pussel, papper, pennor, pirlor etcetera
finns det sannolikt storre chans att finga gisternas intresse och nyfikenhet. I
hobbyrummet saknas dven gardiner, nigon blomma och ndgot uppsatt pa viggen.
Rummen pa dagverksamheten saknar helt mattor och har i princip endast
takbelysning. Att inte ha mattor i lokalen kan naturligtvis beror pa risken for de
demenssjuka att halka, men i och med att bade golven och viggarna gir i samma
ljusa kul6rt, vore det limpligt med nagot som bryter av.

Fotoalbum ir bra, men om det ska ha nagot storre virde bor det innehalla
fotografier pa de gister som fOr nirvarande vistas dir, alternativt foton pa vilkidnda
miljéer. Vid vissa tillfillen under dagen var bdde radion och TV:n pa. Det hinde
aven att TV:n stod pa trots att alla satt vid bordet och at lunch.

Uteplatsen ir vil avskdrmad med buskar, trid och mycket grismatta. I och med
att uteplatsen som anvindes flitigt under mina besok, ligger i anslutning till
allrummet, har personalen god 6verblick 6ver de gister som girna sitter eller ror sig
darute.

EN DAG PA DAGVERKSAMHET 1

Radion stir pa och det spelas musik. Bortsett fran radion dr det tyst och lugnt. Eva
och Ingrid férbereder kaffe och smorgis tills gisterna skall komma. Bordet dukas
med koppar och fat. Ingrid himtar en tvitt, ringer nagra samtal och dukar bordet.
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Ungefir 09.45 kommer Edvin, Albin och Otto med taxi. Taxichaufféren foljer med

>

in 1 kapprummet dir Eva och Ingrid moter. "Herrarna” hinger av sig sina
ytterklader och fortsitter smapratandes in i allrummet, dir de sitter sig vid sina
plaster. De ror sig vant fran hallen till k6ksbordet och det mirks pa dem att miljon
ir bekant. Vid varje plats finns namnskyltar for respektive gist. Oskar kommer
ensam in genom ytterdorren, Ingrid ser litet fragande ut och sager: Men Oskar har du gt
hit ensam, du ska ju inte gi ensam. Inte ir det nan fara med det, svarar Oskar. Ingrid talar om for
mig att det dr 6verenskommet med hemtjinsten att de ska folja Oskar hit pa
morgonen. Bade Ingrid och Eva ar mirkbart irriterade Over att detta inte fungerat.
Efter nigra minuter kommer annu en taxi med Gerd, Tyra och Mirta. De ar pa gott
humor, klar av sig och gar in 1 allrummet. Tyra stannar upp 1 kapprummet och tar
fram en kam ur handviskan. Hon gar fram till spegeln och kammar sig noga och
linge. Ingrid ér kvar i hallen och undrar om Tyra vill lana lite harspray. Nej tack, det tror
Jjag inte behivs. De slar sig ned vid sina platser. Telefonen ringer. Det ringer i telefonen, sager
Gerd och Ingrid gar in pa kontoret for att svara. Samtalet var frin en taxichauffor
som vill beritta att Elsie inte vill f6lja med 1 taxin. Jag firstir inte, hemtjinsten ska ju vinta
hemma hos henne till taxin kommer och det gor de inte, sager Ingrid, dn en gang mirkbart irriterad.
Eva sitter och bliddrar i dagens tidning och Edvin undrar om det finns ndgra
nyheter att lyssna pa. Eva sdger att det dr nog slut f6r morgonen, men klockan 12
kan vi lyssna. Ja du firstir, det hinder ju si mycket ute i virlden just nu, si det giller att hinga med, sager
Edvin.

Alla dagens gister har nu kommit, si Eva och Ingrid slar sig ned vid bordet
dir gisterna redan sitter. Nu ska det bli gott med kaffe, siger Edvin. Personalen serverar
kaffe, smorgas och pildgg skickas runt vid bordet. Till en borjan dr det ganska tyst
kring bordet, de ljud som hors dr musiken fran radion. Ingrid frigar om nagon vill
tolja med till affiren och handla. Ingen av gisterna svarar och hon vinder sig till
Oskar: Oskar, vill du filja med mig till affiren? Ja, det kan jag vil gira, svarar Oskar. Tyra berattar
att hon varit i sin stuga 1 Norrland under helgen och Gerd sdger da att dven hon har
ett hus i Norrland. Tyra och Gerd fortsitter samtala om Norrland. Aven om de
andra gisterna inte siger sa mycket, upplever jag dem delaktiga genom aktiv
ogonkontakt och verbala uttryck, si som Jaba, nej men siger du det, vad roligt, etcetera Alla
bjuds pa patar.

Efter en dryg halvtimme ar fikastunden till inda och personalen reser sig for
att duka av. Albin undrar om det finns ndgon bricka att stilla kopparna pa. Det
finns det inte, men han fir en plat att stilla kopparna pa. Eva tar med sig Otto f6r
att duscha, Ingrid och Oskar gir till affiren, Mirta ligger sig och vilar, Gerd och
Tyra gar in 1 pysselrummet och Edvin och Albin sitter kvar vid bordet. Efter bara
ndgra minuter kommer de ut darifrin, pusslet var f6r svart tycker de. De sitter sig
vid koksbordet, dir Edvin och Albin tittar i ett fotoalbum fran dagverksamheten ar
1995.
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Efter ungefir en halvtimme kommer Ingrid och Oskar tillbaka fran affiren
och Oskar giar med bestimda steg och sitter sig pa sin plats vid koksbordet. Eva
fragar om det dr nagon som vill hjilpa till att skala potatis. Gerd och Mirta svarar att
de girna hjilper till. Aven Oskar reser sig och gir fram till diskbinken, men vinder
om och sitter sig ater pa sin plats.

Otto gar ut 1 hallen och himtar sin plinbok och ser ut som han ir pa vig att
ga. Ingrid undrar om hon kan hjilpa honom. Dez gick sé fort i morse, si jag vet inte om min dotter
vet att jag dr har, sager Otto. Vill du att vi ringer till henne?, tragar Eva. Ja det vore bra, siger Otto.
Eva gar och ringer. Dottern ir inte hemma, men sager till Otto att vi provar lite
senare och da verkar han genast lugnare.

Eva och Ingrid dukar f6r lunch och alla sitter sig till bords. Gisterna far
lunchen serverad vid sina plaster. Ingrid sanker ljudet pa TV:n, men later den sta pa.
Oskar pratar om sin fibod i1 norra Dalarna och tycker att alla skulle gora en utflykt
dit ndgon gang, och det haller alla med om. Nir alla har atit upp dukar personalen av
och diskar. Albin, Otto, Edvin och Gerd sitter kvar vid matbordet och tittar pa TV,
medan de andra flyttar sig till soffan och boérjar bliddra i nagra tidningar som ligger
pa bordet. Eva sitter sig bredvid Oskar, Mirta och Tyra i soffan och undrar om de
ska ldsa lite dikter. Ja, vill du det, det vore trevligs, siger Tyra.

Otto reser sig plotsligt och borjar vanka av och an i hallen. Ingrid gar ut i hallen
och fragar hur det star till. Min dotter vet inte att jag dr hér, varfir dr jag hir?, siger Otto. Ingrid
talar om var han ar och att dottern vet att han ar hir och siger att de skall f6rsoka
ringa till dottern igen. Ingrid gar och ringer, men far inget svar. i fir firsoka litet senare,
sager Ingrid till Otto. 17 kanske ska ta en promenad, siger Ingrid. Det vill alla utom Oskar
och Tyra gora. Nar alla satt pa sig ytterklader blir bide Mirta och Gerd lite oroliga
och undrar vart de ska och var deras handviskor dr. Ingrid visar var dessa ligger och
sager: Det bara dr en kort promenad runt kvarteret och era handviskor ligger tryggt hér inne pa kontoret. De
verkar tycka att promenaden ir skén men har stora svarigheter att orientera sig.
Flertalet kidnner inte igen sig ndr vi efter tio minuters promenad ater dr vid
dagverksamheten.

Nir vi kommer tillbaka sitter Oskar och Tyra och tittar pa ett inspelat
musikprogram pa TV:n, medan Eva stryker nagra dukar. Otta, Edvin, Albin, Gerd
och Mirta slar sig ned framfoér TV:n. Efter en stund reser sig Otto och gar fram till
Eva som fortfarande star vid strykbridan. Han ricker fram lappen med dotterns
telefonnummer och undrar om det kanske inte dr ritt telefonnummer eftersom de
inte far tag pd henne. Eva siger att det sakert ér ritt och undrar om hon ska férsoka
ringa igen och det vill Otto. Eva ringer och ger luren till Otto. Han pratar nigon
minut och ligger sedan pa. Han verkar genast lugnare och ler lite. Eva sitter sig
bredvid honom i soffan och sager: Du ser Otto, din dotter visste att du dr hir. Ja hon giorde visst det.
Ja hon vet vilka dagar och tider du brukar vara hir forstar du, sager Eva. Jaba, ja det gir hon kanske, men du
vet det gick sd fort i morse nir jag skulle ika, s jag hann inte ringa till henne, siger Otto.
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Ingrid gar in 1 kdket och borjar baka en sockerkaka till katfet. De andra sitter
kvar framfér TV:n. Eva friagar om det dr nagon som vill spela lite kort. Edvin, Otto,
Oskar, Mirta och Gerd vill girna vara med. Till storsta delen klarar alla av kortspelet
utan problem. Det idr endast vid ett fatal tillfillen som Ingrid fir assistera och
tortydliga vad korten visar.

Klockan boérjar nirma sig tva och Eva och Ingrid dukar fram kaffe och kaka.
Edvin berittar att han imorgon bitti ska till simhallen f6r att simma och basta. Dez ir
s skont forstar ni, det borde alla gira. Hur lingt brukar du simma, fragar Ingtid. Ja det brukar bli tre ganger
i veckan 7—800 meter varje ging, jag har ett kort si det blir inte si dyrt for mig att simma. Det sags inte s
mycket mer under kaffestunden. Det verkar som om gisterna ar litet trétta nu.

Medan vi fortfarande sitter vid bordet kommer den forsta taxichaufféren in i
hallen, och plétsligt reser sig alla fran bordet. Det dr Edvin, Albin och Otto som ska
aka med taxin. Alla tre vinkar glatt hejd4, tackar sa mycket f6r idag och avlutar med
Vi ses i morgon! Gerd, Tyra och Mirta stir paklidda kvar i1 hallen och vintar. Tyra
undrar var deras taxi dr, och Ingrid sdger att den kommer vilken minut som helst.
Under tiden féljer Eva med Oskar hem, eftersom han inte ska ga vigen ensam.
Oskar tycker att det dr onddigt att hon féljer med, men Eva siger att hon girna vill
gora det. Ytterligare ndgra minuter gar. Tyra ser bekymrad ut och siger: Hur ska jag
komma hem nn da? Ingrid talar om att hon ska fi dka taxi hem tillsammans med Gerd
och Mirta. Jaba, jasi siiger du det, men vet chauffiren var jag bor nagonstans? 1 samma stund som
Ingrid svarar kommer taxichaufféren in. Tyra borjar le, ger Ingrid en kram och
tackar sa mycket f6r idag. Detsamma g6r Gerd och Mirta, och de tre damerna gar
ut mot taxin.

Dagverksamhet 2

BESKRIVNING AV DEN FYSISKA MILJON

Huset ligger pa en liten héjd med utsikt 6ver en sj6. Det byggdes som daghem men
ir sedan nagra ar tillbaka dagverksamhet. Hallen dr ganska rymlig. Forsta dérren till
vinster gar in till personalens toalett, omklidningsrum och kontor. Kontoret har en
soffa, bokhyllor och skrivbord. Rummet har ett fonster med utsikt 6ver sjon. Till
vinster 1 hallen sitter en hatthylla med galgar. Galgarna dr mirkta med gisternas
namn. Pa golvet ligger en trasmatta, och pad viggen i hallen sitter en tavla med bilder
pa samtliga gister och personal. Byran i hallen har flera lidor dir det finns borstar,
kammar, hdrspray och dylikt. En mindre soffa och en byrd med spegel star invid
viggen. Tva dorrar finns pa hoger sida i hallen. Den ena dr till toaletten, mirkt med
ett malat rott hjirta och den andra till duschrummet.

Hallen 6vergar i ett allrum med kok utefter en av viggarna. Pa kéksinredningen
finns bilder pa vad varje skap innehaller. Mitt i rummet star ett stort ovalt matbord
med plats for cirka tio personer. Allrummet har stora fonster med utgang till en
balkong. I bortre delen av allrummet stir en kokssoffa med ett bord framfdr. Bordet
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invid kokssoffan dr fyllt med tidningar, klippbocker, en blomma och nigra
prydnadssaker. Fran den hir delen av rummet kommer man dven in i vilrummet.

Vilrummet ar ljust, har en sang, bokhyllor, fatdlj och ett litet bord. Pa viggen
hiinger en stor Sverigekarta. Aven detta rum har fénster mot sjon.

Tvirsover allrummet kommer man inte till TV /vardagsrummet. Hér finns nigra
bokhyllor, tva langa och breda soffor och en TV. Rummet ir relativt morkt och
trangt. Utover lysrorsbelysningen 1 taket finns nagra punktbelysningar.

Mitt spontana intryck dr att dven den hir lokalen dr alltfér méblerad och
rorig. Jag tror att ett mindre antal saker skapar en lugnare milj6, som jag tror att
gisterna dr 1 behov av. Att ha bra férvaring av parmar och tidningar kan bidra till att
gisterna hittar littare och gor att inte alltfér mycket behover ligga framme pa bord
och biankar. Det ovala matbordet gor att man kianner sig nira varandra trots att det
ir sa stort. Aven pa den hir dagverksamheten forekommer relativt fa
punktbelysningar och mattor. Skilet till avsaknad av mattor ir sdkerligen frimst
detsamma som pa dagverksamhet 1, det vill sdga halkrisken for gisterna.
Dagverksamheten har mycket fotoalbum pa de gister som vistats dir nu och tittas
frekvent i under mina besék. De har dven album med tidningsurklipp som pé olika
vis anknyter till personalen, gisterna, de anhériga och trakten. Aven dessa album
anvindes flitigt under mina besék. Den nirmaste utemiljén bestar av en relativt stor
asfalterad plan som 6vergar 1 graismatta med lite rabatter, trid och buskar. Garden
saknar en avskirmning mot vigen, vilket gor att det ar relativt litt f6r en orolig gast
att bege sig fran garden och ut pa vagen.

EN DAG PA DAGVERKSAMHET 2

Susanne haller pad att ringa runt till alla gister som planeras komma idag. Hon later
glad och positiv i telefonen. Hon fragar hur de mar och talar om nir taxin ska
komma och himta dem. En av gisterna ar trott idag och far stanna hemma. Under
tiden lagar Britt frukost i koket. Det blir grét, smorgas och kaffe eller te. Hon dukar
fram allting forutom groten pa matbordet. Vid varje plats star en namnskylt, dar
gasten eller personalens namn star.

Nu borjar klockan narma sig 09.00 och de forsta gisterna kommer. Forst in ar
Maria som kommer med taxi. Hon stralar med hela ansiktet och sidger god morgon
till Susanne och Britt. Strax darefter kommer Egon som bor alldeles i nirheten och
klarar av att promenera hit pa egen hand. Egon tar av sig sina skor och sitter pa sig
ett par tofflor. Egon och Maria borjar sméprata och gir sa sakteliga in i allrummet
och satter sig vid kokssoffan i vintan pa att de andra ska komma. Efter en stund
kommer Ulla ensam i taxi. Hon ser litet allvarsam ut, men nar hon vil fatt av sig
ytterkldderna och fatt sitta sig pa sin plats vid matbordet ser hon mycket gladare ut.
Efter bara nagra minuter kommer Astrid och Flsa tillsammans i taxi. Astrid dr snabb
att kld av sig och fortsitter in till de andra dér hon tar alla i hand. Hon vinder sig
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dven till mig och undrar vem jag dr och varfor jag dr hir. Jag berittar att jag dr hir
for att se vad man gor pa en dagverksamhet.

Nir jag dnda har Astrid bredvid mig, passar jag pa att fraga hur hon tycker att
det ar. Jo, du firstar det ir si fantastiskt att vara har, jag har si god aptit nér jag dr hér och det dr si roligt med
alla vanner jag har har. Vi skojar och pratar mycket med varandra forstar du, for du vet ndr jag dr ensam dter jag
ingenting, sd de dr tur att jag dr har varje dag.

Britt tinder nagra ljus pa bordet och hilsar gisterna vilkomna till bords. Alla
siatter sig och kommenterar vad mycket godsaker det finns. Gréten serverar
personalen frin spisen, medan allt annat skickas runt bordet. Susanne boérjar prata
om att det snart dr pask och att de ska ha en fin paskmiddag hir. Hon fortsitter
med att prata om vad personalen har tinkt att bjuda pa. Alla gisterna dr med i
samtalet utom Elsa, och alla talar om vad just de brukar ha pa paskbordet. Ja dgg miste
man ha pa pisk, annars vet jag inte riktigh, fast sill dr ju gott forstis, siger Maria. Efter en stund
vinder sig Susanne till Elsa och f6rsoker fa med henne i1 samtalet och da visar det
sig att hon har problem med sin horapparat och inte alls hért vad de andra sagt.
Susanne hjilper henne och direfter dr dven Elsa med i samtalet kring pasken och
dess mat.

Efter nastan en timme fragar Susanne om alla ar n6jda O ja, jag dr mer dn nijd, det
smakade si bra, siger Ulla, och frukosten avslutas med en sing. Egon och personalen
borjar duka av bordet medan de andra gisterna sitter kvar. Astrid stiller sig vid
diskbanken och borjar diska. Efter en lite stund kommer Elsa fram till diskbanken.
Ska jag fortsitta sa fir du vila dig lite, fragar Elsa. Detta har Astrid inget emot och tar istillet
soppasen och gar ut och slinger den i tunnan pa giarden. En matleverans kommer,
och Britt packar upp och sorterar den. Egon plockar undan nagra tidningar fran
bordet vid soffan och ligger dem pd en annan hég med tidningar, som dven den
ligger pa bordet.

Maria har satt sig i en fatolj i allrummet . Egon sitter sig bredvid henne. Har du
dkt ndge skridskor pa sistone?, tragar B.gon. Ja det var inte si linge sen, men dn vet jag dr inte si firtjust i det
lingre, svarar Maria. Telefonen ringer och Susanne svarar i den bidrbara, men gar
nistan genast in pa kontoret och fortsitter samtalet dar. Ska jag torka lite disk?, fragar
Ulla. Ja, tack, det vore trevligt att fi lite sillskap har, svarar Elsa. Egon och Maria har avslutat
sitt samtal om skridskoakning och gar in for att titta pa en dokumentir om 1950-
talet. Astrid sitter vid matbordet och bladdrar i ndgra olika dagstidningar. Nu ér Elsa
firdig med disken och gir med bestimda steg in i vilrummet och ligger sig pa
sangen.

En dryg halvtimme forflyter dir Egon och Maria tittar pa TV, Elsa vilar,
Astrid och Ulla sitter vid matbordet och bliddrar i en tidning. Susanne bérjar
forbereda lunchen. Nistan som pa kommando kommer Egon och Maria ut fran
TV-rummet och Astrid fran vilcummet. Nr vi nu ér samlade néstan alla hér vi bordet, tycker jag vi
spelar lite bingo, sager Britt. Hon ser till att alla far brickor och markérer, dven jag deltar.
Spelstunden leder till manga skratt och alla hjilps 4t ndr bingobrickorna ska
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kontrolleras, ritt nummer markor pa riatt nummer pa brickan. Nar alla fatt pris for
en vunnen bingorad, avslutas spelet.

Egon kan du hjilpa mig med potatisen?, undrar Susanne. Det gir si bra sa, svarar Egon. Aven
Astrid vill hjilpa till. Britt foreslar en promenad innan lunch och det vill de andra
girna vara med pa. Ulla gar inte sa fort, sd jag stannar och vintar pa henne. Jag
fragar henne hur hon tycker att det ér att vara har och hon sager: Jo du firstir, det ir si
Jint och bra hir, jag trivs verkligen och inskar att jag kunde vara hir mer én nu. Nar vi kommer tillbaka
sitter Egon och lyssnar pa musik och Astrid och Susanne haller pa att duka bordet.
Egon gar fram till Susanne. Fir jag lov?. Jag tackar si mycket, siger Susanne. Egon och
Susanne dansar runt till musiken och appladeras av de andra som glatt tittar pa.

Maten dr firdig och alla sitter sig till bord. Alla verkar hungriga och till en
borjan dr det ganska tyst kring bordet. Efter ett stund vinder sig Maria till Astrid
och sager: Jag var pa sjukhuset nyligen och vet du vad en kopp kaffe kostade? 17 kronor och di var det bara
kaffe, inte ens en liten kaka tilll Ar det inte ofattbart hur dom kan begdra 17 kronor for en slit kopp kaffe?. Jaha
sdger du det, ja det dr verkligen mycket pengar for bara en kopp kaffe, svarar Astrid.

Alla har dtit upp och Elsa undrar om hon kan bérja diska och det fir hon s
girna gora. Egon plockar ithop alla tomglas och gar ut pa girden med dem. Maria,
Astrid och Ulla sitter tysta kvar vid kéksbordet en stund. Britt vinder sig till Maria
och siager: Du ser lite triitt ut, ska du inte gi och vila dig lite?. Ja det vore kanske skint en liten stund, svarar
Maria. Susanne undrar om Ulla vill stryka lite handdukar och det gor hon girna.
Egon ir firdig med tomglasen och sitter sig vid kéksbordet och bliddrar i ett
fotoalbum. Elsa har diskat firdigt och tar hand om krukvixterna, vattnar och
plockar bort vissna blad. Jag slar mig ned bredvid Astrid vid kéksbordet och frigar
hur det ar med henne. Ja du, det dr si bra med mig, jag sitter bara hér och vilar mig lite. Det blir tyst
en stund och sen vinder hon sig till mig och siger: Jo du firstir, det ir s skint att bara kunna
sitta hdr och se ménniskor ombkring sig, det tycker jag on.

Susanne tar fram en kartong med servetter och undrar om nagon vill hjilpa
till att vika dem. Alla vill vara med och sitter sig runt kbksbordet. Susanne berittar
att det finns en tanke med deras firgval pa servetterna. Blitt dr en firg man ser, si det i bra
att ha pd servetter sa man inte forvixlar servetten med exempelvis en smorgds (om servetten dr vit). Ritt dr ocksd en
bra firg, men den kénns lite julbetonad att ha dret om tyckte vi. Efter en stund ar alla servetter klara
och Susanne undrar om de orkar hoéra lite ordsprak i vintan pa att kaffet ska bli
fardigt. Britta borjar ldsa ordspriaket och gisterna avslutar det. De allra flesta kan
ordspriken som ett rinnande vatten och blir sd ivriga och angelidgna att svara att de
pratar i munnen pa varandra.

Susanne har dukat for kaffe och ordleken avslutas. Susanne vinder sig till
Bgon. Hallonen i kakan dr plockade i din tridgird. Jasd, jaba dr dom det, det var ju roligt att dom kommer till
anvindning. Maria berdttar att det varit bjérn invid huset dir hon bor. De andra
gasterna hakar pa samtalet om bjornen, alla har de nagonting att sdga. Sd smaningom
glider samtalet Over pa andra saker som r6r skogen och Susanne fragar om de
brukar plocka svamp, och alla svarar ja. Elsa som sitter bredvid mig undrar om jag
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vet om det kommer bli nagon svamp i skogarna i dr. Innan jag hunnit svara berittar
hon hur det brukade vara dir hon bodde som ung. Pé sindagarna brukade vi packa en fikakorg
och cykla ut i skogen och plocka svamp, det var sa mysigt och mycket svamp fick vi — jag vet inte si mycket om
svampar, men min vaninna, hon visste alltid vad som var god svamp och inte.

Klockan bérjar nirma sig tre och den forsta taxin kommer medan vi
fortfarande sitter till bords. Genast uppstar en febril aktivitet och alla reser sig fran
bordet. Susanne och Britt f6ljer med ut i hallen och hjilper till med ytterklider, skor
och viskor. Susanne och Britt far en kram och mycket tack av alla. De vinkar glatt
hejda, och en efter en gir de ut till taxibilarna som vantar pa garden.
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Sammanfattning och diskussion

En del i syftet med studien var att beskriva hur dalakommunernas dagverksamhet
tér demenssjuka ser ut och nedan féljer forst en sammanfattning av dessa resultat.
En frigeundersokning utformades och frageformuliret sindes via e-post till i forsta
hand berérda enhetschefer i linets femton kommuner. Samtliga kommuner
besvarade fraigeundersékningen.

Samtliga kommuner i Dalarnas lin uppger att de kan erbjuda nagot slags
daglig verksamhet riktad till demenssjuka. Tretton av femton kommuner kan
erbjuda dagverksamhet anpassad enbart for demenssjuka. Dagverksamheterna ir
tillgdngliga under dagtid pa vardagar. Som enda kommun erbjuder Gagnef dagverk-
samhet dven nattetid under vardagar. Tio av femton kommuner har specifika
verksamhetsmal, det vill sdga mal som personalen pa respektive dagverksamhet har
utarbetat.

Tio av femton kommuner anser att de for nirvarande har ett
tillfredsstillande antal platser pa dagverksamheterna, dock poingteras att mycket
kan dndras pa kort tid. Ett Okat behov ses i synnerhet fér gruppen yngre
demenssjuka som idag inte har niagon “egen dagverksamhet” att tillga. Nagra
kommuner uppger att behov finns av utékade 6ppettider, dock finns det kommuner
som provat detta, men upptickt att behovet frain anhériga och demenssjuka inte
varit tillrdckligt. Drygt halften av linets kommuner kriver ingen specifik utbildning
vid nyanstillning, dock pdgar kontinuerlig fortbildning inom demens hos samtliga.
Vad betriffar handledning for personalen ir det endast Leksand och Ludvika som
specifikt uppger att detta erbjuds.

Samtliga kommuner kriver bistindsbeslut for tillgang till dagverksamheten.
Endast Leksand och Ludvika uppger att det krivs demensutredning och
diagnostisering for att fa ett bistandsbeslut och darigenom tillging till
dagverksamheten. Alla kommuner uppger att man sa lingt det 4r maojligt utgar fran
de individuella behoven vad giller tillgingligheten till dagverksamheten.

Av linets femton kommuner anvinder tretton fardtjanst till och fran
dagverksamheten. I Borlinge och Hedemora ombesérjer kommunen transporten.

Drygt hilften av linets kommuner har ingen kontaktperson till dem som
bescker dagverksamheten och skilet som uppges till denna brist ar fraimst att
verksamheten ér liten med ett fital gister. I de kommuner dir kontaktpersoner
térekommer, ansvarar dessa bland annat f6r att hembesék gors och att en
levnadsberittelse upprattas.

Flertalet dagverksamheter har bade individ- och gruppanpassade aktiviteter.
Dessa dr ofta tinkta for hela gruppen men anpassas efter gisternas individuella
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behov. I exempelvis Malung och Leksand férséker personalen i méjligaste man att
dela upp gisterna i olika grupper beroende pa hur lingt sjukdomen framskridit.
Endast fyra kommuner har kompletterande verksamheter 1 form av
trivilligorganisationer alternativt kommunal verksamhet som riktar sig till en storre
grupp in enbart demenssjuka.

Det primira syftet med studien har varit att forsoka ta reda pa vad
meningsfullhet och meningsfull sysselsittning innebir f6r de demenssjuka. Under
arbetets gang har bilden av demenssjuka och deras upplevelse av begreppet
meningsfullhet blivit betydligt mer komplext é4n jag frin borjan antog.
Komplexiteten ligger i att den demenssjuke maste ses 1 ett vidare sammanhang, dir
olika aktorer i dennes nirmaste omgivning ir av storsta betydelse. Genom de fyra
temaomraden i denna rapport — gisten/den demenssjuke, dagverksamheten,
personal och arbetssitt, samt de anhériga — vill jag framhalla dessa fyra som sirskilt
viktiga aspekter, som var for sig och tillsammans bidrar till skapa meningsfullhet och
meningsfull sysselsittning for en demenssjuk.

For mina observationer valdes en dagverksamhet med fortbildad personal
och en med ej fortbildad personal ut. Detta gjordes for att studera om och i sa fall
pa vilket sitt utbildningsnivin hos personalen paverkar verksamheten och de
demenssjuka som finns dir. Nir jag nedan foérséker belysa de likheter och olikheter
som framtratt vill jag forst framhalla ett antal faktorer som kan ha paverkat
resultaten. For det forsta dr observationstillfallena relativt fa, endast fyra dagar pa
respektive verksamhet. De dr dven utspridda 6ver en lingre tid, i det hir fallet tre
manader. For det andra paverkar sannolikt min nirvaro bade de direkta aktiviteterna
under dagarna och interaktionen mellan personal och demenssjuka. Till sist vill jag
dven poingtera skillnaderna i gruppernas sammansittning, dir dagverksamhet 2
med fortbildad personal vid observationstillfillena hade en mer homogen grupp
demenssjuka dn dagverksamhet 1. Med mer homogen grupp syftar jag pa att de
demenssjuka i den foérstnimnda gruppen f6refoll befinna sig 1 ungefir samma skede
1 sjukdomsférloppet, och dven i ett tidigare skede.

Pa dagverksamhet 2, med fortbildad personal, férekommer i niagot hogre
utstrickning en medvetenhet kring nigra omraden som innefattas i den fysiska
miljon. Man anvinder inte radion eller TV:n som bakgrundsbrus, utan mer i ett
direkt arbetsterapeutiskt syfte for att exempelvis titta pa nagot specifikt program,
lyssna pa musik som valts av de demenssjuka eller dansa. Nir telefonen ringer sker
samtalen 1 mojligaste man pa personalens kontor. Vid maltidssituationerna
forekommer tydliga kontrastfirger pa servetter och bordstabletter. En medvetenhet
kring firgers betydelse f6r demenssjuka speglas dven i personalens kuldrta trojor.

Den psykosociala miljon handlar bland annat om personalens bemétande av
de demenssjuka. Mina intryck fran bada dagverksamheterna dr i den hir fragan
Overlag positiva. De demenssjuka fir ett direkt och varmt bemétande nidr de
kommer, och detsamma kan sdgas kring avresesituationen. Som sagts tidigare i
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rapporten har vi alla behov som vi behéver fa tillfredsstillda, oavsett om vi dr sjuka
eller friska. Behoven dr naturligtvis individuella, men jag vill pasta att vissa av dem
kan sigas vara av mer generell karaktir. Vi vill gora nagonting, kinna oss viktiga och
behovda. Skillnaden mellan oss som dr friska och de demenssjuka bestir i
mojligheten att sjilva tillgodose dessa behov. Eftersom den demenssjuka kan ha
svarigheter att bade initiera och tillfredsstilla sina behov, dr det centralt att
personalen uppmuntrar och stottar honom/henne i denna process.

Personalen pa dagverksamhet 2 uppvisar i nagot hogre grad en férmaga att
uppmuntra gisterna att hjalpa till med allehanda géromal. Det ar viktigt att fa vara
del av en gemenskap med andra, aktivt eller passivt, att fa en struktur i vardagen och
att — med viss hjilp om sd krivs — fa gora saker som man kan. Dessa behov
upplever jag att personalen pa de tva dagverksamheterna tillmoétesgar. Daremot gor
personalen pd dagverksamhet 1 mycket av de praktiska géromalen sjilva och de
liter inte gisterna hjilpa till i lika hég utstrickning som pa dagverksamhet 2. En
mojlig forklaring till detta kan vara personalens behov av sa kallad swailttid
(Lundgren 2000, s. 71), det vill sdga tid f6r reflektion, tid att smilta det som hinder,
nagot som inte mojliggdrs ndr arbetet gar i ett. Hir menar Lundgren att just
praktiska géromal sasom stidning, diskning och tvittning i stort sett utgor deras
enda moijlighet till reflektion, eftersom personalen i allminhet inte har tillging till
handledning eller nigon stérre mojlighet att diskutera sina egna upplevelser av
arbete. En annan forklaring kan vara att personalen pa dagverksamhet 1 till viss del
saknar formella demenskunskaper, vilket gor att de inte 4r medvetna om hur viktigt
det dr att integrera gisterna i arbetet.

Den psykosociala miljon innefattar aven de aktiviteter och hiandelser som
dger rum, och hir framtrider vissa skillnader mellan dagverksamheterna. Den
fortbildade personalen vid dagverksamhet 2 ringer till de demenssjuka som ska
komma, hor hur de mar och hilsar dem vilkomna. Vidare har de specificerade
verksamhetsmal och levnadsberittelser Over alla demenssjuka, samt for en
kontinuerlig dagbok 6ver dessa. Som jag ser det ligger dagbokens virde inte i att
endast beskriva dagens aktiviteter, utan framforallt 1 att beskriva humor och
sinnesstimning hos gisterna. Pa sa vis blir dagboken en virdefull dokumentation
bade for personalen, de demenssjuka och deras anhoriga. Dagverksamheten med
fortbildad personal uppvisar ocksa fler exempel pa olika arbetsmetoder for
minnestrining, dir de genom bland annat fotografier, sanger, dikter, rim och ramsor
liter de demenssjuka tridna sina kvarvarande intellektuella f6rmagor.

Det jag kunnat se genom min nirvaro pa dessa tva dagverksamheter ir att
fortbildad personal har betydelse for hur verksamheten utformas. Dock dr det svart
att direkt pavisa att de demenssjuka pa verksamheten med fortbildad personal anser
sig ha en mer meningsfull tillvaro. Genom de intryck observationerna gett mig och i
de spontana samtal jag fort med de demenssjuka, kan jag inte annat dn konstatera att
de demenssjuka synes ha en meningsfull sysselsittning pa bada dagverksamheterna.
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De uttrycker allt som oftast under mina bes6ék hur vilkomna de kdnner sig, hur
trevligt det 4r att fa vara bland andra manniskor och hur bra det ir att fa dta god mat
tillsammans. 1 intervjuerna med samtliga anhoriga och personalen pa de tva
dagverksamheterna framkommer dven en stark upplevelse av att de demenssjuka,
trots sjukdomen, blivit mer 6ppna, sociala och glada sedan de bérjat sin vistelse dir.
Trots den positiva bild som observationerna och intervjuerna gett mig, har det blivit
tydligt att det finns en hel del som bér och kan utvecklas och prioriteras. Detta
giller bade personalens, de demenssjukas och de anhoérigas behov, samt
verksamhetens utformning och innehall. Ytterst angeldget ar att personalens behov
av handledning, fortbildning och stimulans uppmirksammas, inte minst for att
bibehalla deras engagemang for de demenssjuka och deras vilja att arbeta kvar.
Genom att lata personalen ta del av aktuell och relevant forskning kring bland annat
adekvata arbetsmetoder samt den fysiska miljéns betydelse f6r demenssjuka, kan
verksamheterna anpassas betydligt mer till de demenssjukas behov. Bittre och mer
utarbetade rutiner mellan kommunen och landstinget kring utredning,
diagnostisering, vardbehov och stédinsatser dr ytterligare viktiga faktorer.

Vad betriffar stédinsatserna for de anhoériga visar studien pd vikten av att
dessa sker i stindig dialog och utformas utifrain de individuella behoven. Hir kan
exempelvis nimnas Onskemal om utbkade Oppettider och dagar, samt en mer
integrerad verksamhet ddr dagverksamhet, korttidsplatser och ett mer permanent
boende finns att tillga.

Det ir av stor vikt med en medveten planering och strategi i samverkan
mellan kommun och landsting med syfte att klargéra hur man ska beméta och
stodja demenssjuka och deras anhériga frin utredning och diagnos under hela
sjukdomsutvecklingen fram till vard i livets slut. I den planeringen kan jag se att
manga olika delar behover finnas med. For det forsta handlar det om att ha en hég
tillganglighet i form av personal, resurser och specialistkompetens, att aktivt soka
upp personer som kanske inte kan eller vagar soka hjilp, att géra anhoriga mer
delaktiga i1 vardplaneringen samt att erbjuda avlosning f6r de demenssjuka och deras
anhoriga som dr individuellt utformad bade vad giller innehall, flexibilitet och
omfattning. Till sist handlar det dven om att ha en vil genomtinkt vardkedja dir
man kan planera for att stodinsatserna utokas i takt med att den demenssjuke far
storre omsorgsbehov.

Dagverksamhet f6r demenssjuka dr vad jag kan se bade en virdefull och
meningsfull sysselsittning f6r dem som bor i ordinért boende. I intervjuerna med de
anhoriga uttrycktes en djup oro 6ver att dagverksamheten endast ér tillginglig for de
som bor i ordindrt boende. Mot bakgrund av deras oro och starka 6nskemal om
“allt under samma tak-verksamhet”, bér kommunerna arbeta f6r en utveckling av
nagon form av dagverksamhet dven for de demenssjuka som bor i sirskilt boende.
Som ett steg i den riktningen, kan nimnas att flera kommuner i landet arbetar och
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utvecklar sa kallade demenscentra, dir avlastningsplatser, demenssjukskéterska,
sarskilt boende och dagverksamhet finns att tillga.

Avslutningsvis vill jag aterkomma till den tidigare diskussionen om vikten av
att se den demenssjuke i ett bredare sammanhang. Det skulle vara mycket intressant
att i en kommande studie djupare undersoka vixelverkan mellan de olika aktorerna i
demensvarden. Jag tinker frimst pd den nédvindiga samverkan (formell och/eller
informell) mellan kommuner och landsting och hur den bor utformas for att na ett
steg nidrmare en vard som bade de demenssjuka och deras anhdriga kinner sig
trygea och tillfreds med. En méjlig metod i en kommande studie kan vara att folja
ett antal demenssjuka och deras anhdriga i nagra kommuner i linet f6r att studera
hur deras vig genom vardkedjan ter sig. I en sadan studie finns naturligtvis manga
intressanta faktorer att ta hansyn till. Dock ser jag féljande av mer central betydelse;
bemoétande frin professionen, kontakten mellan professionerna, utredning och
diagnostisering, tidsperspektivet, beslut och wval av limpliga stodinsatser,
kontinuerlig aterkoppling och uppféljning fran professionen etcetera En sadan
metod mojliggor ett bredare perspektiv pa de anhériga och demenssjukas behov.
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Bilagor

Bilaga 1 Frageundersékning till kommunerna i Dalarnas l&n

§ DALARNAS
| FORSKNINGSRAD

Sara Wolff 023-70 91 87, 073-645 90 21
sara.wolff@dfr.se

Box 743, 791 29 Falun

023- 70 91 00, fax 023- 70 91 89

Hej!

Nedanstaende fragor/funderingar betrdffande dagverksamhet, skulle vi behdva er hjilp
att besvara.

Inga svar kan vara for tydliga, ju mer information, desto bittre blir underlaget for
studien. Om ni har funderingar, fragor eller synpunkter pa frdgorna ar ni mer dn
vilkomna att kontakta mig.

I forsta hand Onskar jag att ni returnerar era svar pa ovanstdende e-post. Om inte detta &r

mojligt, gir det naturligtvis bra per telefon eller brev.
Tack pa forhand!

Sara Wolff Dalarnas forskningsrdad
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Frageundersokning

Verksamhetsplan - vore mycket anvindbart om det fanns ndgot dokument i kommunen 6ver mal och

syfte med dagverksamheten, annars vore jag tacksam om ni mycket kortfattat kunde redogora for dessa.

Totala antalet dagverksamheter — specificera giarna om det dr for dementa, icke dementa eller bade ock.

Behov — bur ser behoven hos brukarna ut, finns det tillrdckligt med dagverksambeter idag eller bebovs det fler?
Tillgangligheten — vilka dagar och tider dr verksambeten gppen?

Personal — Jur mdnga per dagverksambet, antalet fastanstillda och vikarier? Onskuirt vore en namnlista dver personalen pa
respektive dagverksambet, med tanke pa mdjlig vidare kontakt.

Personalutbildning — o dagverksambeten endast dr avsedd for dldre dementa, har personalen da fatt mdjlighet till adekvat
kurs/ utbildning om demenssjuka? Ar specifik ntbildning ett krav vid anstillning pa en dagverksambet for ildre dementa.

Krav pa beslut - dr et bistandsbesiut en forntsattning for att brukaren skall ba tillgang till dagverksambeten?
Spontanitet/flexibilitet - behiver brukaren foranmila sitt besik pi dagverksambeten, om s dr fallet, hur lingt i forvig
maste anmdlan ske? Finns det nagon tidsaspekt pa besiken, d v s kan brukaren i man av ork och lust, vara dar “fran morgon
1l kvill”?

Logistik — ombesirjer dagverksambeten brukarens transport fran hemmet til] dagverksambeten och vice versa.
Kontaktperson — Har den enskilde brukaren nagon specifik kontakiperson pa dagverksambeten, om s dr fallet, vad fyller
den for syfte?

Aktiviteter pa dagverksamheten — planeras aktiviteter utifiin respektive brukares bebov och onskemal, d v s
individanpassat eller sker planeringen mer utifran en bel grupp, t ex "gruppen dementa’?

Andra verksamheter — finns det kompletterande verksambeter i kommunen i samma syfte som dagverksambeterna. Om, i

sé fall vilken/ vilka?
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Bilaga 2. Kommunernas informanter
Avesta

Anna Nurmiletho MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Borlinge

Ann-Britt Svensson Enhetschef
Falun

Leif Ekman Enhetschef
Gagnef

Maria Hammarin Enhetschef
Hedemora

Anna-Karin Olsson Behovsbedomare
Leksand

Anette As Backlund Vikarierande Enhetschef
Ludvika

Margareta Ernstsson Enhetschef
Malung

Inger Einarsson Demenssjuksk&terska
Mora

Eva Goransson Enhetschef
Orsa

Anne-Chatlotte Schuber MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska och verksamhetschef

Rittvik

Agnetha Ahs Enhetschef
Smedjebacken

Gunilla Pettersson Samordnare
Siiter

Carina Edin Enhetschef
Vansbro

Elisabeth Hekkala Verksamhetsansvarig
Alvdalen

Gunnel Jernberg Omradeschef
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Bilaga 3. Intervjuunderlag personal
DAGVERKSAMHETEN

Finns det tydliga mal och riktlinjer f6r er specifika dagverksamhet? (6vergripande mal - regleras i lagstiftning
och beslut som riksdagen fattar, Overgripande mil som verksamhetsansvarig eller arbetsledning har arbetat
fram och de mal som arbetslagen har utformat for sin egen verksamhet).
Vad upplever du som positivt och negativt med verksamheten?
Miljén pa dagverksamheten, finns det nagra tankar kring hur den ir utformad?, mébler, firger, ljus, tavlor
etcetera
Ar det nagot du skulle vilja dndra p4 i lokalen
Vad har ni f6r aktiviteter under en dag? Planerade och oplanerade
Spontanitet, hur mycket utrymme finns det fér dndringar av planerade aktiviteter?
Hur lint i f6rvig planeras aktiviteterna?, dag for dag, vecka for vecka eller dnnu lingre?
Vem/vilka planerar dagverksamhetens aktiviteter, ni, ni + anhdériga, enhetschef?
PERSONAL OCH ARBETSSATT
Ar antalet personal tillrickligt for de antal gister som besoker verksamheten dagligen?
Hur kinner du dig efter en dag pa jobbet?
Kinner ni att ni hinner med alla gisters behov?
Har ni etbjudits nigon form av kurset/fortbildning i demens?
Vad har du {6t utbildning?
Fir ni kontinuerlig handledning av ndgon inom organisationen?
Om ja, hur ofta, hur gir den till, 4r den bra?
Om nej, varfor inte, finns det ett behov?

Hur linge har du arbetat med demenssjuka?
Upplever du att din kunskap om demens dr tillricklig i den hir verksamheten?
Finns det en utsedd kontaktperson till vatje gist?

Om ja, vad fyller den f6r funktion i praktiken?

Om nej, varfor har ni inte det?
GOt ni hembesok hos alla brukare som skall komma hit?

Om inte ni goér hembesok, dr det nigon annan som gor det innan gisten far komma till er?
Har ni en upprittad levnadsberittelse 6ver gisterna, vad de har gjort i livet, intressen, hobbies, matvanor,
umgingesvanor etceterar?
For ni dagbok 6ver respektive gist (hur dem mir, vad dem gor, vilka behov de verkar ha etcetera)?
GASTEN — DEN DEMENSSJUKE
Har de som kommer till er en utredd demensdiagnos?
Hur upplever ni att gisten har férdndrats Psykiskt, Fysiskt, Socialt sen de kom till er verksamhet
Kan brukarna uttrycka vilken aktivitet de féredrar, dvs. kan de uttrycka vad de vill géra och inte vill géra? I sd
fall hur manga?
Tror du att brukaren upplever tiden hir som meningsfull? Om ja, hur i vilka handlingar? Om nej, varfor?
DE ANHORIGA
Har de anh6riga méjlighet att vara med vid planeringen av dagens aktiviteter?

Hur upplever du kontakten med anhérig
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Bilaga 4. Intervjuunderlag anhérig
GASTEN - DEN DEMENSSJUKE

Vad har din mamma gjort tidigare i livet?
Har ni ndgra barn/barnbarn?
Hur linge har han/hon varit sjuk, nir fick ni en diagnos stalld?
Hur mirkte ni att det var ndgot som inte stimde?
Upplever du att dagverksamheten uppfyller de krav pa meningsfull sysselséttning for din nirstdende
Om ja i sa fall pa vilket sitt?
Om nej, 1 sa fall pa vilket sitt?
Hur var det f6r din nirstdende innan denne fick komma till dagverksamheten?
Hur ir det f6r din nirstdende nu?
DAGVERKSAMHETEN
Hur kom ni i kontakt med dagverksamheten?
Ni tog kontakt
Ni blev kontaktad
Vet du om det finns nigon alternativ form av dagverksamhet i kommunen?
Om ja, brukar ni utnyttja den?
Skulle du hellre vilja att det fanns ndgot annat alternativ pa verksamhet f6r din nérstiende?
Om ja, i sd fall hur skulle den se ut.
Vad skulle ni vilja andra pa i dagverksamheten?
DE ANHORIGA
Vad innebir dagverksamheten f6r dig som anhorig?
Upplever du att du och din nirstdende kan paverka vad som hinder pa dagverksamheten i form av
aktiviteter/sysselsattning?
Hur ir din kontakt med dagverksamheten?
Hur var det f6r dig innan er anhérig fick komma till dagverksamheten?

Hur dr det for dig nu?
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Bilaga 5. Missivbrev till anhérig

SN DALARNAS
‘_ XY FORSKNINGSRAD

Sara Wolff 023-70 91 87, 073-645 90 21

sara.wolff@dft.se

Box 743, 791 29 Falun

023-70 91 00, fax 023-70 91 89

Till anhoriga pa Dagverksamhet 1 eller 2.

Hej!

Mitt namn ér Sara Wolff och arbetar pa Dalarnas forskningsrad. Pa initiativ av Falu
kommun ska Dalarnas forskningsrad genomféra en undersokning, dir vi skall
férsoka ta reda pa vad som kan vara meningsfull sysselsittning for dldre manniskor
med demenssjukdomar.

En del i unders6kningen dr tinkt att fokusera pa er som anhdrig; hur ni ser pa
dagverksamheten och dess funktion, vad ni har for tankar, funderingar och idéer.
Dirfér skulle jag girna komma 1 kontakt med er, for att triffas en liten stund och
stilla nagra fragor runt detta. I samtalet med er skulle det underlitta om jag fick
anvinda bandspelare.

Om ni skulle vilja delta, vilket jag hoppas, ar ni vilkomna att hora av er till mig;
Sara Wolff pa Dalarnas forskningsrad pa telefonnummer: 023-70 91 87 eller 073-645
90 21. Har ni nagra fragor eller funderingar kring detta, dr ni vilkommen att
kontakta mig pa ovanstiende telefonnummer eller adress. Om det kinns littare kan
ni dven kontakta personalen pa er dagverksamhet, sa kan de vidarebefordra ert
namn till mig

Med forhoppning att hora fran er for ett samtal,

Vinligen Sara Wolff
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Publikationer fran Dalarnas forskningsrad

Stiftelsen Dalarnas forskningsrad

Dalarnas forskningsrad bildades 1981 som en stiftelse med Landstinget Dalarna som
huvudman. Forskningsradets huvuduppgift ar att bidra till att 6ka kunskapen inom
omraden som ir relevanta for utvecklingen i Dalarna. Detta ska ske genom att ta
fram ny kunskap, gora befintlig kunskap tillginglig och anvind och dirigenom héja
kompetensnivan i linet. Radet ska utgora en link mellan forskarvirlden och sam-
hillet i 6vrigt samt hidvda forskningens intressen i Dalarna.

Dalarnas forskningsrad har dven en inriktning mot utvecklingsarbete, frimst
inom temat IFO forum f6r kommunernas socialtjanst. De Ovriga teman som ryms
inom forskningsradet dr for nirvarande AldreForum och samhillstemat "HUR” —
Hallbar Utveckling i Regionen.

Arbetet dger rum i en mangdisciplinir miljo med en tonvikt pa samhallsveten-
skap. De flesta projekten berdr problem och fragestillningar som dr aktuella i
Dalarna, och ofta vixer projekten fram i samspel mellan forskare och praktiker.
Detta innebir att arbetsinsatserna dven kan utgoras av handledning och utbildning,
administrativ hjilp och seminarieverksamhet.

Forskningsradets publikationer
Dalarnas forskningsrad ger ut tva typer av publikationer. I DFR-rapporter publice-
ras mer omfattande studier, medan mindre studier publiceras i form av arbetsrap-
porter. I bada serierna publiceras saval utredningar och férstudier som resultat av
forsknings- och utvecklingsarbete. Pa sa vis speglar dessa serier forskningsradets
inriktning och utveckling. Atskﬂligt publiceras dock utanfor rapportserien, sisom
artiklar i svensk och internationell fackpress eller doktors- och licentiatavhandlingar.
Nedan fortecknas de DFR- och arbetsrapporter som utkommit fran och med
2002. En fullstindig férteckning 6ver forskningsradets alla publikationer samt ytter-
ligare information om olika projekt kan erhallas fran:

Dalarnas forskningsrad
Box 743

791 29 Falun

tel: 023—70 91 00
e-post: info@dftr.se

Allt fran senare ar (varav en hel del i pdf-format for fri nedladdning) hittar man
ocksa pa var webbplats: www.dfr.se.

57



Publikationer fran Dalarnas forskningsrad

2002

Alexanderson, Karin, Utvdrderingens praktik. Arbetsrapport 2002.

Bergstrém, Bva, Aldres fritidsboende och den kommunala ekonomin: Exemplet Sélen i Malungs
kommun. Arbetsrapport 2002.

Bergstrom, Eva, Lena Dahlberg & Ingela Edkvist, Anbirigrardares vardag. En kunskapsiversikt
och tva studier kring dldres anbiriga. Arbetsrapport 2002.

Edkvist, Ingela, Anhirig 300 i Dalarna — hur gick det? Arbetsrapport 2002.

Herlitz, Claes & Lotta Grondahl, A skapa motivation och arbetsglidje hos dldreomsorgens personal:
Erfarenbeter fran ett utvecklingsprojekt i Vansbro kommun. Arbetsrapport 2002.

Kaks, Helena, Avesta: Industriarbete och vardagsliv genom 400 ar. DER-rapport 2002:1.

Larsson, Lars, Nar EU kom till byn: Leader 11 — ett satt att styra landsbygdens utveckling. DFR-
rapport 2002:2 / Geogtafiska regionstudier nr. 50.

Magnedahl, Britt-Marie, Rebabilitering och samverkan i Rittvik: En utvirdering av ett samverkans-
projekt mellan kommun och landsting. Arbetsrapport 2002.

Messing, Jan, Alkoholsituationen och det drogforebyggande arbetet i Dalarna 2001. Linsstyrelsen
Dalarna och Dalarnas forskningsrad. Arbetsrapport 2002.

Messing, Jan, Bam i samhbdllet — elev i skolan: Om skolexterna faktorers betydelse for sdrskilt elevstid.
Arbetsrapport 2002.

Myrholm, Magnus, Regional naringslivsutveckling: Beskrivning och untvirdering av regionalt produfkt-
utvecklingscentrum i Sdter utifran ett regionalt innovationssystemperspektiv. Arbetsrapport
2002.

Turunen, Piivi, Y AR — Youth at risk: Beskrivning och utvirdering av forsta dret med ett projekt for
ungdomar i riskzon i Borlinge. Arbetsrapport 2002.

Tornquist, Stefan, Az leva och verka i Astrid Lindgrens hembygd: En enkdtundersikning av nnga
mdnniskors attityder till leaderomridet Astrid Lindgrens hembygd. Arbetsrapport 2002.

2003

Abrahamsen, Kathrine, Claes Herlitz och Jan Messing: 3-3-systemet pa Talludden i Mora Kom-
mun. Utvérdering av forsiksverksambet. Arbetsrapport 2003.

Bergstrom, Eva, Anna Gotlind & Kjell Haraldsson: Eldsjdlar, ndtverk och lokal gemenskap:
Studier kring fireningsliv och firetagande i Mora, 1.eksand, Edsbyn och Ostervila. DFR-
rapport 2003:1.

Hallberg, Hans: Alla vill vi bli sedda: Projektet hemrebabilitering efter stroke i Falun — en intervju-
studge. Arbetsrapport 2003.

Herlitz, Claes: Ta ingen skit: Erfarenbeter fran ett arbete mot sexuella trakasserier bland elever pa
mellanstadiet i Falu kommun. Arbetsrapport 2003.

Herlitz, Claes & Magnus Myrholm: En befolkning i forindring: Scenarier dver befolkningsutveck-
lingen i Dalarna och dess kommuner 2000—2030. DFR-rapport 2003:2.

Herlitz, Claes, Malin Bjorns: Kvinna i bioenergibranschen. En studie av kvinnors situation i en mans-
dominerad bransch. Arbetsrapport 2003.

Isacson, Maths, Staffan Nilsson, Anna Gétlind, och Leif Borgert: Expansion och omprivning:
Fyrtio dar med Landstinget Dalarna. DFR-rapport 2003:3.

Johansson, Ylva: Frivilliga organisationers insatser for aldre: En studie av sociala insatser och
intresseorganisering i Leksands kommun. Arbetsrapport 2003. .
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Johansson, Ylva: Aldre minniskor, yngre teknik. Arbetsrapport 2003.

Michaeli, Inga, Renita Sérensdotter: Az vara i omsorgens mitt. DFR-rapport 2003:4

Olsson, Tyra: Socialtjanstens personal och kompetens — en akut framtidsfraga. Arbetsrapport 2003.

Stromberg, Ulla-Britt: Forskningsinformation i fordndring: Berdttelsen om FKE och samtal om veten-
skap och samhille med nagra som for arvet vidare. Arbetsrapport 2003.

Sorensdotter, Renita: Kunskap och bemitande. Erfarenbeter fran en utbildning for hemtjanstpersonal.
Arbetsrapport 2003.

Turunen, Paivi: Ungdomar i Y AR-programmet — livssituation, forandring och resultat: Siutrapport om
Youth at Risk i Borlinge 2000 — 2002. Arbetsrapport 2003.

2004

Dabhlberg, Lena. Welfare relationships. Voluntary organisations and local anthorities supporting relatives
of older people in Sweden. DFR-rapport 2004:5.

Gotlind, Anna (red.): Az skriva livet. DFR-rapport 2004:2

Hallberg, Martin: Ung och egen. Arbetsrapport 2004.

Herlitz, Claes: Hemwdird i Siljansomridet. Arbetsrapport 2004.

Herlitz, Claes, Magnus Myrholm, Fredrika Safstrém: Den dldre befolkeningen i Dalarna. DFR-
rapport 2004:4

Larsson, Lars: Halvtidsutvirdering I eader+: Leader Astrid Lindgrens hembygd, Smalandsgruppen och
Leader+ Sommenbygd. Arbetsrapport 2004.

Larsson, Lars: Halvtidsutvirdering 1 eader+ Kustlandet. Arbetsrapport 2004

Lundgren, Eva, Renita Sorensdotter: Ungdomar och genusnormer pa skolans arena. DFR-rapport
2004:1

Messing, Jan, Peter Westlund: Klienten som medproducent. Tjdansteperspektiv pa den sociala barna-
varden. DFR-rapport 2004:3

Messing, Jan: "Steget” i Sater. En deluppfolining med fokus pa verksambetens innehall och roll i
(re-)habiliteringsprocessen. Arbetsrapport 2004.

Michaeli, Inga: Stodstrumpor och dgondroppar. Arbetsrapport 2004.

Moller, Peter: Folkbildningen och lokalsamhbillet. Arbetsrapport 2004.

2005

Bylén, Karin, Claes Herlitz, Elisabet Oldberg: Natur och tridgird i dldreomsorgen. Arbets-
rapport 2005.

Dabhlberg, Lena: Stid #ll dldres anbiriga. Ett samspel mellan kommuner och frivilligorganisationer.
Arbetsrapport 2005.

Herlitz, Claes, Eva Lundgren: Der gar vil an ett tag. Om unga mdnniskors syn pa arbete inom
dldreomsorgen. DFR-rapport 2005:1.

Larsson, Lars, Thomas Tydén: Tzllit, tolerans och tydlighet. Om en kommmun i forindring — exemplet
Orsa. Arbetsrapport 2005.

Larsson, Lars, Sven Lagersttom. Halvtidsutvirdering av Svenska ESF-radets lokala projektstid i
Jonkipings och Gotlands lin. Arbetsrapport 2005.

Messing, Jan: Bergsgarden. E# hemloshetsprojekt i Sater och Hedemora. Arbetsrapport 2005.

Michaeli, Inga: Britsarvsgirden — ett seniorboende med aktiviteter. Arbetsrapport 2005.

Norling, Mattias: Finns det nagot alternative Nya serviceformer for dldre pa landsbygden. Arbets-
rapport 2005.
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Norling, Mattias: Anhirigstidet i Dalarna 2004. En kartliggning av och jamforelse mellan konmm-
nernas insatser. Arbetsrapport 2005.

Ring, Rose-Marie: [drdplanering — det goda mitet? Rapport om ett utvecklingsprojekt i Dalarna.
Arbetsrapport 2005.

Tydén, Olof: Energi i Dalarna. Arbetsrapport 2005.

Tydén, Thomas, Anna Maria Montell: Infrastruktur och MittDalarna — forskningsfrukter och
tankefoda. Arbetsrapport 2005.

2006

Herlitz, Claes, Ewa Lund: Trygghetsbarometern 2005. Brukarnas syn pa kvalitet och trygghet inom
vard och omsorg i Avesta kommun ar 2005. Arbetsrapport 2006.
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