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Abstrakt

Detta arbete beskriver handdockan som metodiskt tillvagagangssatt och hjalpmedel for
omsorgspersonal i bemotandet av personer med demens. Arbetet behandlar fragan “Hur
kan handdockan vara till hjdlp for omsorgspersonal i bemdtandet av personer med
demenssjukdom och pa vilka satt kan den stéda individen psykiskt, fysiskt och socialt?”.

Undersokningen gjordes i form av deltagande observationer mellan handdocka och informanter
vilka hade ndgon typ av demenssjukdom. Resultatet av undersdkningen visar att handdockan
kan vara ett hjdlpmedel som 6kar mojligheterna for omsorgspersonal att nad fram till
personer med demens for att kunna stdda dem psykiskt, fysiskt och socialt. Att ha goda
sociala anknytningar ar avgérande for att ha en god hélsa. Handdockan kan genom dess sarbarhet
bidra till battre anknytningar.
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Summary

This research describes the way of using glove puppets as a method and tool for care workers who's
caring for people with dementia diseases. The research question is *"How can the glove puppet be
a helpful tool for care workers in the meeting of people suffering from dementia diseases and in

what ways can it support the individual mentally, physically and socially?

The research was made through participation observations to analyse the informant’s reactions

towards the glove puppet whereas the informant had a dementia disease.

The results show that the glove puppet can be a tool that broaden the possibilities for care workers
to get a better connection to the people with dementia diseases, in order to also support their
mental, physical and social health. Social connections are the constitutes the essential element in
order to have a good health. It has shown that the glove puppet can, through its vulnerability
contribute to better connections.
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1 Inledning

”Idag har jag med mig en docka. Far jag ta fram och visa den?”. Den fragan har jag stillt
manga ganger under de senaste 2 aren till manga olika klienter da jag har vikarierat i
hemvarden. Klienterna brukar bli lite fundersamma eller rycka p& axlarna och svara “visst
far du det.”. Nir jag sen har himtat dockan och bir in den som ett barn i min famn och
dockan, som ar sa blyg, haller handen framfor 6gonen, brukar klienten bli fascinerad over
hur stor den ar och fraga om jag har sytt den sjéalv. Da jag sedan har satt mig ned och dockan
efter en stund fattar mod till att ta bort handen fran sitt ansikte och sager “hej”, brukar
klienten bli helt fangslad. Och pa sa vis har en dorr 6ppnat sig. Genom handdockan kan jag

som vardare fa se manga andra sidor hos klienten &n de jag tidigare har sett.

Ar 2014 fick jag min examen i barn- och familjearbete. | utbildningen larde vi oss olika satt
att stoda barn till att utveckla deras uttrycksformaga och en metod var att anvanda sig av
handdockor. Handdockor har visat sig vara ett bra kommunikationsverktyg inom
forskolepedagogiken for att den vuxne lattare ska kunna na fram till barnet (Hultgren, 2016,
s.11-12). En gang kom en forsdljare/forelasare  fran  Sverige  och
presenterade Kumquatsdockan eller ”klappmaulpuppen” och visade hur den kunde
anvandas. Manga bland oss studeranden blev fascinerade och kopte egna dockor och
tillsammans akte vi sedan runt till lagstadieskolor och daghem och héll dockforestallningar.
Barnen uppskattade forestallningarna och efterat fick de alltid mojlighet att komma fram och

prata med dockorna.

Kumquatsdockan ar relativt stor och styrs genom att halla antingen bada handerna i dockans
hander, eller ena handen i dockans mun och andra i dockans hand. Dockan har ett valdigt
tilltalande ansikte, den har ett stort huvud, 6égonen sitter tatt och munnen &r stor, vilket gor
att dockas ansiktsuttryck blir effektfulla. Min handdocka har inte bara tilltalat barn utan
forvanansvart ocksa vuxna, slakt och vanner. I motet med handdockan &r det som om
personen lever sig in i fantasin och tycks glomma eller forbise att dockan styrs av nagon

annan.

For nagra ar sedan borjade jag vikariera i hemvarden och efter att jag hade jobbat en tid fick
jag idén att ta att ta med mig handdockan till klienterna. Situationerna som har uppstatt och
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den reaktion och respons som handdockan har fatt hos klienterna ar svara att beskriva. Jag
anser att handdockan har gjort stérre intryck bland de aldre i hemvarden &n med barnen i
skolorna och daghemmen. En del klienter har blivit sa kdnslomassigt rorda att de har borjat
grata, omfamnat dockan som sitt eget barn och ibland forsokt mata den. Andra har utvecklat
en typ av vanskapsrelation med dockan dar klienten leder diskussionen pa ett fantasifullt
satt. Det dr svart att satta fingret pa vad, hur och varfor handdockan har varit sa uppskattad
av manga klienter, men det som har fascinerat mig mest ar hur en del har verkat tro, eller
“fallit in” for eller kanske t.o.m. valt att se handdockan som en levande varelse och t.ex.
fragat mig om det ar mitt eget barn. | de flesta av fallen dar sadana reaktioner har uppstatt
har klienten haft ndgon typ av demenssjukdom.

Allt fler méanskor drabbas idag av demenssjukdom, till f6ljd av att manskor lever langre och
eftersom det har blivit lattare att stélla diagnos (Vad ar demens, 2014). WHO pointerade ar
2012 (s.12) att trots att allt fler drabbas av demenssjukdom, finns det bristfallig forstaelse
for sjukdomen vilket leder till radsla och stigmatisering, som i sin tur leder till att manga
insjuknade lever i social isolering och drar sig for att soka hjélp. Bland WHO’s (2012, s.8.)
stadgade malprinciper for demensvarden ar en punkt att optimera fysisk halsa, kognition,
aktivitet och valbefinnande. Manga med demenssjukdom lever enligt Astles (2014, s.87)
socialt isolerade, inkapabla till att bestimma Over sina liv och det som &r meningsfullt for
dem ligger ofta i deras forflutna. Forskning har visat pa att anvandningen av handdocksspel
hos personer med demenssjukdom kan resultera i att personen kanner samhdrighet och
mening (Astles, 2014, s.98).

2 Syfte och forskningsfraga

Syftet ar att beskriva handdockan som metodiskt tillvagagangssatt och hjalpmedel i
bemotandet av personer med demens. Orsaken till att jag har valt att specificera mig pa
personer med demenssjukdom &r delvis for att avgréansa mitt arbete och for att se hur det
kommer sig att personer med demens reagerar pa handdockan pa de sétt jag beskrev i
inledningen, men ocksa for att 6ka forstaelse och kunskap for vad demenssjukdom innebér

och vilka symptom som sjukdomen medfor.
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Handdockan som metodiskt tillvagagangssatt kan mojligtvis vara en metod som kan
anvandas bland omsorgspersonal for att na nagra av WHO’s (2012, s.8) malprinciper inom
demensvarden, dvs. att optimera fysisk hélsa, kognition, aktivitet och vélbefinnande. Jag har
ofta sett frustration uppsta hos personal i samband med omsorgen av klienter med
demenssjukdom och jag har en uppfattning om att personer med demens inte far den
tillfredsstallande omsorg de &r i behov av. Det finns ett stort behov av att erbjuda en vard
och omsorg av kvalitet for personer med demenssjukdom (Astles, 2014, s. 87).
Forhoppningsvis kan detta arbete vara inspirerande och anvindbart for de som intresserar
sig for handdockan som metod och for de som pé ett eller annat sdtt kommer i kontakt med

personer med demens for att stoda deras psykiska, fysiska och sociala hilsa.

Detta arbete kommer att behandla fragan “Hur kan handdockan vara till hjalp for
omsorgspersonal i bemétandet av personer med demenssjukdom och pa vilka sétt kan den
stoda individen psykiskt, fysiskt och socialt?”. For att kunna besvara forskningsfragan foljer

nedan teoretisk bakgrund kring hélsa, demens och handdockan som metod.

Med omsorgspersonal avses i detta arbete personal som arbetar inom aldreomsorgen och
stoder och hjalper klienter med deras vardagliga sysslor, ger dem omvardnad och tillsyn. Att
vara sarbar innebar att vara latt mottaglig for fysisk, emotionell, mental smarta eller att bli

influerad eller attackerad av nagot (Cambridge Dictionary, u.a.).

3  Teoretiskt perspektiv

3.1 Halsa

Vad ar hélsa? Begreppet hélsa ar valdigt omfattande och kan ha olika betydelser i olika
sammanhang. Katie Eriksson (1991) menar att det &r ett evighetsproblem att hitta en
tillfredsstallande definition for halsa. For 70 ar sedan kom i alla fall WHO (1948) ut
med definitionen: “Hélsa &r ett tillstind av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt

valbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom eller funktionsnedsittning”. Definitionen



4

har dock fatt mycket kritik, dels for att den innehaller den starka formuleringen
”fullkomligt vdlbefinnande”, men den har 4ndd inte omformulerats. Machteld Huber
(tillsammans med sina kollegor, 2011, s.1-3) foreslar att tonvikten pa definitionen av halsa

borde vara “formaga att anpassa sig och klara av psykiska, fysiska och sociala utmaningar”.

Idag ar det dock mycket vanligt att termen “vélbefinnande” anvands i hdlso-sammanhang
med/och i stéllet for “hdlsa” (Astles, 2014, s.87). Vélbefinnandet kan forklaras som att t.sk.
fran halsa, vara mera varierande fran dag till dag. En person kan alltsd ha ett gott
valbefinnande och ma bra, trots sjukdom (Edberg, 2011, s.227). Foljande kapitel kommer
genomga vad som kéannetecknas av den fysiska, sociala och psykiska hélsan samt uppta
forslag eller metoder som kan stddja till en battre hélsa. | vissa sammanhang kommer

begreppet valbefinnande anvandas eftersom att det &r av stor relevans.

3.1.1 Fysisk hélsa

Fysisk halsa dr ett brett begrepp som kan ha att géra med allt fran grava sjukdomar till
olika fitness-nivaer. | och med att manniskors livslangd har blivit langre, har perspektivet pa
fysisk halsa éndrats och ses inte endast langre som ett koncept i medicinskt sammanhang.
Det finns alltsd manga element som utgor vad fysisk halsa ar, men de viktigaste ar; fysisk
aktivitet, naring och kost, anvandning av alkohol och droger, medicinsk egenvard och vila
och sémn. For att ha en god fysisk halsa borde personen vara fysiskt aktiv dagligen. Forutom
vardaglig motion, som kan vara att promenera, borde man ocksa utféra strukturerad traning,
t.ex. styrketraning. Det ar ocksa viktigt att ha en balanserad kost, att undvika alkohol och
droger samt att fa tillracklig med sémn (7-9h/natt). Medicinsk egenvard innebar att ha

material nara till hands for akuta situationer, t.ex. bandage. (Kochuta, u.a.).

Forskning har visat att berdring kan ha goda effekter for manniskors hélsa och
valbefinnande. Manga éldre har somnproblem p.g.a. angest och oro och genom att smérja in
personens fotter med lugna rorelser mojliggors att oxytocin frisatts vilket i sin tur kan gora
att personen kanner sig road och avslappnad. Handmassage har ocksa visat lindra angest och
ge battre nattsomn for dldre. | en studie dar patienter hade fatt handmassage upplevde
patienterna att de fick ett avbrott fran sin sjukdom och kénslor av utsatthet, ensamhet, oro
och meningsldshet avtog. De kdnde narhet, vdrme och omsorg. For vissa holl kdnslorna i sig
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under en hel dag, medan de for andra bara existerade under sjdlva massagestunden.
(Seiger Cronfalk, 2017, s. 28-63)

3.1.2 Social halsa (socialt valbefinnande)

Att ha en god social hélsa; eller d.v.s. att ha ett gott socialt valbefinnande, omfattas av att
kanna bekréftelse, sammanhang och tillhdrighet i vardagen. Hit hor grundldggande behov
som vi har genom hela livet som att kanna oss sedda, dlskade och betydelsefulla for nagon.
(Habilitering och hilsa, 2016). ”Social Connection”, alltsd méansklig kontakt/anknytning
oversatt till svenska, ar nagot som ofta dyker upp i sammanhang som beskriver social hélsa.
Emma Seppala, Timothy Rossomando, och James R. Doty (2013, s.428-430). har forskat i
hur medkansla, som en blandning av karlek och sorg, kan bidra till goda anknytningar, som

i sin tur leder till battre halsa, valmaende och social kompetens.

Brené Brown (2010) har forskat i vad som utgor goda ménskliga anknytningar, var férmaga
att sympatisera, tillnéra och dlska. Brown pointerar att mansklig kontakt &r vad som ger
meningsfullhet i livet och att nyckeln till goda anknytningar ar att vaga vara sarbar. Sarbarhet
bestar delvis av skam, radsla och stravan till vardighet, men det &r ocksa dar som gladje,
kreativitet, ssmmanhang och karlek uppstar. Brown menar att det ar viktigt att vaga vara och
kdnna sarbarhet, for om vi istillet avfardar och beddvar kanslan med hjalp av t.ex.

alkoholbruk eller perfektionism, sa bed6var vi ocksa de positiva kanslorna. (Brown, 2010)

3.1.3  Psykisk halsa

Nar det kommer till att ga in pa definitionen av psykisk hélsa, ar det liksom med de andra
delarna av halsa, inte heller sa enkelt. Det finns manga studier i psykologi som kretsar runt
lycka, valmaende och huruvida en person kan ségas ha en god psykisk hélsa. En studie gjord
av Taylor och Brown (1988, s.203-204) visar, till skillnad fran traditionell, psykologisk
visdom, att en person som har god psykisk halsa inte ar helt uppmarksam pa de mot- och
framgangar hen stoter pa i sin vardag. Daremot verkar personen ha en formaga att styra
verkligheten i en riktning som framjar personens sjalvkansla, uppratthaller personens

uppfattning om hens effektivitet och stoder till en positiv syn pa framtiden. Dessa illusioner
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gynnar de vanligaste omtalade kriterierna som markerar god psykisk halsa, vilka &r;
formagan att ta hand om sig sjalv och andra, formagan att vara glad eller tillfredsstalld och

formagan att engagera sig i produktivitet och kreativt arbete.

Barbara Fredrickson (1998, s. 315) har tagit fram en modell (broaden and build-model) om
hur vissa positiva kanslor; gladje, intresse, tillfredsstéllelse och karlek kan inverka pa vart
valmaende och hélsa. Hon menar att de positiva kanslorna kan bredda méanniskans tanke-
handlingsregister dar gladje dppnar upp for lek, intresse 6ppnar upp for utforskande,
tillfredsstéllelse for njutning och sammansmaltning och kérlek stoder en aterkommande
krets av de ndmna begéaren. Med hjalp av ett bredare tanke-handlingsregister kan individens

personliga resurser sdsom fysiska, intellektuella och sociala resurser utvecklas.

3.1.4 Sammanfattning

Sa vad ar det viktigaste nar det kommer till god hélsa? Utifran den litteratur jag har
sammanstallt detta kapitel med kunde en kortfattad definiering av hélsa besta av delarna att
ha en bra kost, tillracklig somn, daglig fysisk aktivitet, k&nsla av narhet och mening samt ha
en formaga att se ljust pa framtiden. Det som kan ses genomgaende i alla tre delarna av halsa
ar mansklig kontakt. I en aspekt pa den fysiska halsan kan berdring, (alltsa en typ av
mansklig kontakt) bidra till battre somn och stilla smarta (Seiger Cronfalk, 2017, s. 28-63).
Vid socialt vélbefinnande framhalls behoven att kanna sig sedd, dlskad och betydelsefull for
nagon (Habilitering och halsa, 2016) och vid psykisk hélsa namns férmagan att kunna ta
hand om sig sjalv och andra (Taylor & Brown, 1988, s.203-204).

Utifrdn Machteld Huber’s forslag (tillsammans med sina kollegor, 2011, s.1-3) pa
definitionen av hélsa som &r ”forméagan att anpassa sig och klara av psykiska,
fysiska och sociala utmaningar” sd majliggors att en person med ett sjukdomstillstand kan
ha en god halsa. Till skillnad fran den gamla definitionen som WHO kom ut med 1994;
”Halsa éar ett tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast
franvaro av sjukdom eller funktionsnedsittning”. Sa hur ar det nar det kommer till personer

med demenssjukdom? Hur paverkar symptomen personens hélsa? Kvarstar férmagan att
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anpassa sig och klara av psykiska, fysiska och sociala utmaningar? eller finns det
halsorisker? Hur blir det med den ménskliga kontakten?

3.2 Demens

Gruppen av personer med demenssjukdom har blivit storre, till foljd av att manniskor lever
langre, men ocksa eftersom det har blivit lattare att kdnna igen symptom och stélla diagnosen
demens (Vad ar demens, 2014). Trots att allt fler manniskor drabbas av demenssjukdom,
finns det bristfallig forstaelse for sjukdomen vilket bidrar till radsla och stigmatisering. Till
foljd av stigman lever manga insjuknade i social isolering och drar sig for att séka hjalp.
(WHO, 2012, s. 4). | vastvarlden lever manga personer med demenssjukdom isolerade och
inkapabla till att bestdmma 6éver sina egna liv och det enda som ar meningsfullt for dem
ligger ofta i deras forflutna. Halso-organisationer har manga ganger papekat hur nédvandigt
det &r att ge den vard som behdvs for personer som insjuknat i demenssjukdom eftersom att
alla borde fa leva ett liv med kvalitet. (Astles, 2014, 5.87)

| Finland insjuknar omkring 14 500 méanniskor per ar i demenssjukdomar (Tarnanen,
Rosenvall, Tuunainen, Finska lakareséllskapet, 2017). Idag finns det ungefdar 35000
personer med lindriga minnessjukdomar och 85000 med atminstone medelsvara
minnessjukdomar i  Finland  (Institutet fér hédlsa och  valfard, 2018).
Ddodsorsaken pga. demenssjukdomar har mer &n dubblerats under de senaste 20 aren och ar
2010 var demenssjukdomar den tredje storsta orsaken till dodsfall, efter sjukdomar med
cirkulationsorganen och tumdrer, enligt statistikcentralen (2011a). Demenssjukdomar
utgjorde 12% utav dodsorsakerna ar 2010 och innebar 6057 dddsfall och ar 2009 dog 5489
personer till foljd av demenssjukdom (Statistikcentralen, 2011b). Med tanke pa att ca 14 500
personer insjuknar i demenssjukdom varje ar och omkring 6000 personer
dor pga. sjukdomen haller jag med om det Astles (2014, s. 87) framstallde att det finns ett
ytterst behov till att erbjuda en vard och omsorg av kvalitet for personer med
demenssjukdom. Bland WHO’s (2012, s.8) malprinciper for demensvarden ingar att

optimera fysisk halsa, kognition, aktivitet och valbefinnande.



3.2.1 Symptom

Sa vad ar egentligen demens? Demens &r ett syndrom som drabbar de kognitiva omraden i
hjarnan vilket oftast ocksa innebar minnesforsamring. Det finns olika typer av
demenssjukdomar sasom Alzheimers sjukdom, vaskular demens, Lewy Body demens
och frontotemporal demens. Kriterierna for att fa en demenssjukdom ar att férutom att ha en
minnesnedséattning, ocksa en annan férsamring pa det kognitiva omradet sdsom afasi, apraxi,

agnosi eller exekutiva funktioner. (Quinn, 2013, s. 1-20).

Afasi innebar svarigheter att prata, att tolka och forsta vad andra séger, att skriva och att lasa
hogt (Vardguiden, 2018). Ett exempel pa apraxi & nar en person inte har formagan att
hantera kniv och gaffel vid en maltid. Vid agnosi kan personens alla sinnen forvrangas och
personen kan ha svart att tolka sinnesintryck fastan det inte ar fel pa t.ex. sjalva synen eller
horseln 1 sig (Svenskt Demenscentrum, 2017). “Exekutiva funktioner” dr ett samlingsnamn
for de funktioner som styrs fran frontalloben och bland de viktigaste exekutiva funktionerna
finns planeringsformaga, anpassningsformaga och hamningsférmaga (Habilitering och
hélsa, 2008). Personer som lever med nagon typ av demenssjukdom har till f6ljd av dessa
symptom svart att klara av sin vardag pa egen hand (Habilitering och hélsa, 2008). Det kan
ocksa ses ett samband mellan demenssjukdom och depression, men det &r svart att saga vilket
som orsakar vad (Quinn, 2013, s.1-70).

3.2.2 Halsorisker

Fysiska halsan

Enligt Kochuta (u.a.) borde en person vara fysiskt aktiv dagligen for att ha en god fysisk
halsa. Aven om omsorgspersonal &r medveten om hur viktigt det &r med dagliga aktiviteter
passar de alltfor ofta opp sina klienter (i hemtjansten eller pa boenden), vilket
stjalper snarare &n hjalper klientens fysiska hélsa (Abrahamsson, 2003, s.71-72).
Abrahamsson (2003, s.71-72) foreslar att erbjuda foljande aktiviteter for personer med

demens: bar- och svampplockning, att smaka pa frukter, att titta, kanna och lukta pa mossa,



9

plocka blommor och att titta, kdnna och umgas med djur, lasa poesi och dikter, sjunga,

promenera, gymnastisera.

Bortfall av berdring

En annan faktor som utgdr eventuella risker for den fysiska halsan ar bortfall av berdring.
Aldre personer ar den grupp som far minst beréring av alla aldersgrupper. Detta ar till foljd
av att personers nara har gatt bort, som hen tidigare har fatt ber6ring av (Edberg, 2011, s.
332). Beroring ar betydande for att kunna narhet, varme och omsorg (Seiger Cronfalk, 2017,
S. 28-63). Omstandigheterna nér det galler berdring ar inte heller de lattaste nar det kommer
till demens. Hur ar det om det finns anhdriga som ar villiga att ge beréring, men personen
med demens inte kdnner igen sina anhdriga och kanske borjar kanna sig oférstadd och tom
nar denne “okdnde” t.ex. stryker personen pa ryggen? Hur paverkas da personens fysiska,

psykiska och sociala hélsa?

Ensamhet

Personer som har insjuknat i ndgon typ av demenssjukdom upplever ofta att de har tappat
sin egen identitet. Detta leder till att personen har svart i situationer att kanna gemenskap
eftersom att identitet och gemenskap sammanhénger. Personer med demens lever ofta i sitt
forflutna” och det ar vanligt att de letar efter sina foraldrar (som kanske inte existerar langre).
| dessa situationer foreslas att man ska visa forstaelse for personens upplevelser och lugnt
lirka personen tillbaka till verkligheten. Ifall omgivningen inte visar forstaelse for personens
situation, leder det ofta till att personen som “mist sin identitet” k&nner sig ensam och tom.
(Abrahamsson, 2003, s. 62—63)

Detta kan ses som en riskfaktor for personens sociala valbefinnande som innefattar att kdnna
bekraftelse, sammanhang och tillhdrighet i vardagen (Habilitering och hélsa, 2016). En
annan konsekvens av demenssjukdom ar att personens intellektuella formagan forsamras och
den kanslomassiga formagan borjar dominera och darmed blir behovet av nérhet till anhoriga

stort (Habilitering och hélsa, 2016). Dock kan ett hinder for nérhet vara att personen som
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insjuknat upplever framlingskap till sina anhoriga, men enligt Abrahamsson (2003, s. 63)
kan det vara bra att franse fran den upplevelsen och forsoka fa tillbaka personen till
verkligheten sa att hen kan kanna narhet for ett 6gonblick. Min egen reaktion pa detta forslag
ar att det motstrider forslaget om att ta personens upplevelser pa allvar, vilket kan leda till

att personen kénner sig tom och ensam.

3.3 Handdockan som metod

3.3.1 Handdockan som pedagogiskt hjalpmedel

Det finns manga studier som har gjorts kring hur handdockan kan anvandas som metod inom
pedagogiken. En av de manga forskningar som finns inom férskolepedagogiken, gjord i
Karlstads Universitet visar att handdockan kan anvandas i ett motiverande syfte, som ett
redskap for kommunikation och for att den vuxne lattare ska na fram till barnet (Hultgren,
2016, 5.11-12).

Det har ocksa gjorts en studie om hur handdockan kan anvandas som redskap i
sprakundervisning i gymnasiet. Att anvanda handdockan i sprakundervisningen visade sig
vara en bra metod och verktyg och kan ses som ett alternativ till dagens
undervisningstekniker som blir allt mer digitaliserande. | forskningen framkom ocksa att
manga larare verkade osékra och skulle sjalva inte vaga spela docka i deras undervisning,
kanske for att de tycker att gymnasie-eleverna ar for gamla och att de tycker att det skulle
vara pinsamt. Fordelarna med att anvénda handdockan é&r i alla fall dominerande. Med hjélp
av handdockan kan elevernas nyfikenhet tas till vara pa och handdockan kan bidra till att
oka elevernas sjalvfortroende kreativitet, kommunikativa kompetens och spraksékerhet.
(Dittmar, 2015, s.37-38)



11

3.3.2 Handdockan som hjalpmedel inom demensvard

Nar det galler anvandningen av handdockan inom demensvard finns det inte lika mycket
forskning som det finns inom barnpedagogiken, men det har nog forskats i temat. Att
anvanda sig av handdockspel med personer med demens kan bidra till att personen kanner
forening, mening och sallskap. En teori ar att dockan genom sin sarbarhet och genom att den
anpassar sig till personen som den samspelar med, gor att personen upplever empati och
igenkanning. (Astles, 2014, s.98).

Demens medfor att den insjukna mister sin hamningsférmaga och darav bortfaller ofta de
”normala” sociala och kulturella strukturerna. Eftersom att handdockan ar en “varelse”
bortom den normala strukturen kan den mojliggéra och ge utrymme for att séga det
outségliga och bryta tabu. Nar denna funktion 6ppnar upp till ett mera tolerant socialt
monster, kan personen med demens ge utlopp for sina sammanbrott och det kan i sin tur
medféra befrielse och kunskap for dem som upplever forvirring, aggression och asocialt
beteende. (Astles, 2014, 5.94).

En annan aspekt som kan ses vid anvandningen av handdockan ar dess dyrbara sarbarhet.
Handdockan &r beroende utav andra och for att kunna rora sig och hallas vid liv” krdvs att
en person styr dockan; kanske padminner detta om huruvida en dement person upplever sin
egen vardag. Vid moten mellan barn och handdocka, dar handdockan har presenterats sarbar,
har det 6ppnat upp till empati och identifikation, men ocksa gett barnet kraft, eftersom att
barnet sett handdockan som nagot annu mera sarbart &n sig sjalvt. (Astles, 2014, s.94).

Handdockor som materiella objekt kan ocksa anvandas for att framkalla och stimulera
sensorisk respons. Genom att anvanda olika ytor och texturer pa handdockan, kan personer
med demens reagera pa ett multi-sensoriskt objekt och anvéanda sig av andra sinnen an de
kognitiva och lingvistiska. (Astles, 2014, 5.94-95).
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4 UndersOkningens genomforande

4.1 Kvalitativ metod

I denna undersokning har en abduktiv forskningsansats och en kvalitativ forskningsmetod
anvants. Vid en deduktiv forskningsansats bildar forskaren en hypotes utifran teori som
sedan testas i verkligheten medan forskaren vid en induktiv forskningsansats forst observerar
verkligheten for att sedan generalisera den insamlade data med teori (Wilson, 2010, s.12—
14). En abduktiv forskningsansats innebar en kombination av induktion och deduktion dar
forhallanden mellan teori och data behandlas (Wilson, 2010, s.19-20). Kvalitativa metoder
anvands i forskning som syftar pa arten eller konsistensen av nagot, snarare &n mangden av
nagot (Kvale, 1997, s.67) och eftersom forskningsfragan i denna undersokning syftar pa hur
handdockan kan vara till hjalp fér omsorgspersonal i bemétandet av personer med
demenssjukdom och pa vilka sétt den kan stoda individen psykiskt, fysiskt och socialt sa

ansags den kvalitativa forskningsmetoden vara lamplig.

I undersdkningen har termen informant anvants istallet for forsoksperson pga. personligt
tycke och eftersom att det ar en forekommande term i observationsundersokningar som
gjorts inom varden. Enligt Holme och Solvang (1997, s. 118-119) anvands dock ordet

informant i bemarkelsen da nagon uttalar sig i ndgon annans stalle.

4.2 Observation

4.2.1 Val av observationsmetod

Undersokningen for detta arbete gjordes i form av Oppna, deltagande, strukturerade
observationer vid 4 informanter. Informanterna informerades och gav sitt samtycke till att

observeras vilket gjorde observationerna till 6ppna (Holme & Solvang, 1997, s.110-114).
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Deltagande observation innebar att observatoren medverkar i en individs, grupps eller
organisations omgivning for att iaktta och wuppfatta det som sker hos
personen/gruppen/organisationen (Bell, 2008, 5.188-189).

Anledningen till observationsmetoden anvandes var for att den verkade lamplig for syftet
med undersékningen. Genom att observera reaktionerna och forhallningsséttet som
informanterna hade till handdockan kunde olika aspekter tas i beaktande, som t.ex. hurdana
kanslor som uppkommer hos informanten. En intervjuundersokning kunde ocksa ha varit
vardefull men det skulle ha varit praktiskt svart att utfora pga. omstiandigheter som att
informanterna hade nedsatt kognitiv formaga. Det kunde tankas vara svart att halla i gang
ett samtal och resonera kring ett visst &mne. En intervjuundersokning kunde ha lampat sig

battre med informanter vars kognitiva funktionsformaga var béttre.

Oavsett om observatdren deltar passivt eller aktivt vid en observation har hen alltid en
paverkan pa omgivningen och situationen. Genom att ha en mera passiv roll som observator
kan informanternas aktivitet dampas eller ocksa sa kan de borja utjamna passiviteten genom
att sjalva bli mera aktiva. | denna undersokning forholl sig observatoren till en borjan relativt
passiv, men utvecklade sedan en typ av ledarroll for att kunna leda situationen i syfte att fa
fram en viss aktivitet och process hos informanten. Denna typ av observation dar
observatoren intar en ledarroll kan ses som valdigt manipulerande, men sags som lamplig
vid en undersokning av informanternas reaktioner pa handdockan. (Holme & Solvang, 1997,
s.114-115)

Till skillnad fran ostrukturerade observationer ar syftet och fokus forbestamt vid en
strukturerad observation (Bell, 2008, s. 187-191), liksom det var i denna undersokning.
Syftet med observationen var att iaktta kanslor som kunde ses hos individen, individens
forhallningssatt till dockan, kommunikation och interaktion till dockan, om dockan kunde

ha inflytande 6ver individens rorelseformaga och ifall beréring framkom.
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For att gora observationer kravs ordentliga forberedelser (Bell, 2008, s. 187—199) och dérav
gjordes ocksa en pilotobservation i denna undersokning for att testa metoden innan de

egentliga observationerna dgde rum.

4.2.2. Praktiskt tillvagagangssatt

For att undersdka hur handdockan kan vara till hjalp fér omsorgspersonal i bemétandet av
personer med demenssjukdom och pa vilka satt den kan stoda individen psykiskt, fysiskt och

socialt gjordes observationer av méten mellan informant och handdocka (observator).

Under motena fokuserade observatdéren pa foljande fragestallningar:

1. Vilka ké&nslor framkommer hos personen i métet med handdockan?

2. Hur forhaller sig personen till handdockan? Finns det vilja till kommunikation?
Hurdan &r interaktionen?

3. Hur kan handdockan ha inflytande pa personens rorelseférmaga? Framkommer
berdring?

Vid alla méten presenterades handdockan som blyg och sarbar, utifran den teori Astles
framstallde 2014 (s.94) om att handdockans sarbarhet kan Oppna upp till empati och
identifikation hos individen. Handdockor kan i sin egenhet som materiella objekt, med olika
ytor och texturer anvandas for att framkalla och stimulera sensorisk respons hos personer
med demens (Astles, 2014, s.94-95) men for att utoka mojligheterna anvandes ocksa 6vrig
rekvisita sasom en harborste och en karamell. Bland de aktiviteter som Abrahamsson (2003,
s.72) foreslog att erbjuda for personer med demens namndes att smaka pa frukter, darav

konceptet att erbjuda informanterna en karamell i observationerna.

Utgangslaget var pa sa satt detsamma i alla 4 observationer, men handdockans roll kunde

sedan anpassas utifran hur de unika situationerna utspelade sig. Principen var ocksa att
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informanten i varje fall, i slutet av motet, skulle bli tillfragad av "handdockan” om de kunde
kramas. | regel pagick observationerna ca 10 min, vilket var riktlinjen for tidsramen. Endast
en observation strackte sig till 15min. Observationerna gjordes pa formiddagen hemma hos
informanterna i samband med att de hade ett hemvardsbesok. Ingen annan var narvarande

vid observationen forutom observator och informant.

4.3 Val av informanter

Informanterna valdes ut i samrad med hemserviceledaren. Det som kravdes av informanterna
var att de skulle ha ndgon typ av demenssjukdom. Alder och kon beaktades inte vid val av
informanter, men det kom oavsiktligt att bli en diversitet bland dem. Informanterna bestod
av kvinnor och man i aldern 85-100 som var inskrivna i hemvarden. Antalet informanter
begransades till 4 med beaktande av tidsatgang och for att avgréansa arbetet. Informanterna
var bekanta med observatoren sedan tidigare, men i vissa fall var handdockan fraimmande

for informanten.

Anledningen till att undersokningen gjordes vid en for observatdren kand arbetsmiljo och i
bekanta forhallanden var delvis pga. bekvamlighetsskal och enkla tillvagagangssatt, men det
var ocksa ett strategiskt tillvagagangssatt for att skapa ett utgangslage av fortroende i
observationerna. En 0Oppen observation krdver att observatdren ar accepterad av
informanterna och férutom att fa deras samtycke behovs ocksa deras tillit. For att fa tillit av
informanterna &r det avgorande att forsoka fa bra relationer till dem. (Holme & Solvang,
1997, 5.113)
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4.4 Handdockan

Nedan foljer bilder pa handdockan som har anvénts i denna undersokning. Personerna i
bilderna har anonymiserats av konfidentiella skal. Bilderna &r inte fran unders6kningen utan

fran andra sammanhang.

Lt £ oo g
g

4.5 Sekretess och etiska fragor

5.5.1 Samtycke

Observation &r den metod som stéller de hogsta etiska villkoren. Ett etiskt dilemma som

uppstod vid denna undersokning var att fa informanternas samtycke. Informerat samtycke
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innebdr att informanterna ska informeras om vad syftet med undersdkningen &r och att de
sjalva ska fa besluta om de vill vara med i undersokningen eller inte. Till en bérjan var det
tankt att observationerna skulle goéras i dold form, d.v.s. informanterna skulle inte vara
medvetna om att de var med i en undersokning. Planen var da att observatoren inte skulle
spela in observationerna utan endast reflektera Over observationen och gora faltanteckningar
i efterhand, men eftersom att det ansags vara viktigt med ljud/video- inspelning kom etiska
dilemman samt praktiska svarigheter emot for att gora en dold observation. En dold
observation kunde mojligtvis ge storre forutsattningar till att nd specifika mal i
undersokningen, men detta ansags strida mot etikens regler. For att bibehalla respekten hos
informanterna och skydda deras psykiska och fysiska integritet andrades darfor
forskningsplanen fran att innefatta dolda observationer till att istallet ingd Oppna
observationer. (Holme & Solvang, 1997, s.32-111)

En viss problematik uppstod i frdgan om vem som skulle ge samtycke for att fa gora
observationerna eftersom personer med demens inte endast har en minnesnedsattning utan
ocksa forsamringar inom andra kognitiva omraden (Quinn, 2013, s. 1-20). Astles pratar
ocksa om att manga med demenssjukdom inte har formagan att bestamma &ver sina liv

(2014, s.87). Fragan om informanterna sjalva var kapabla till att ge sitt samtycke uppstod.

Stefan Eriksson talar i en artikel om hur personer som blivit utsatt for stroke, personer med
demens, schizofreni eller andra mentalsjukdomar har nedsatt formaga att kunna ta beslut.
Eriksson menar att problematiken vid beslutsfattandet bestar av fyra delar: svarigheter att
kunna ta in och forsta information, behalla informationen, att processerna information i enhet
med beslutsfattande och att kunna fora fram sitt beslut. Eriksson pointerar att det behdvs nya
etiska riktlinjer for forskning som ber6r personer med nedsatt kognitionsformaga. (Eriksson,
2012, s.15).

De riktlinjer som finns att folja idag star for att skydda personernas intressen, men de kan
ocksa vara felriktade av olika anledningar. Det mesta anses vara godtyckligt idag inom
ramarna for demensforskning och det som personen har uttryckt fore insjuknandet har sallan
nagon betydelse. Nya riktlinjer borde innefatta en béttre kontroll och dvervakning av

forskningen och frdmja mojligheterna att kunna krédva kompensation ifall skador
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forekommer i samband med forskningen. Det nuvarande europeiska radets foreslag vid fall
nar individen inte formar fatta beslut sjalv och har enligt rattigheter informerats om
forskningsdmnet &r att en representativ auktoritet, som har kdnnedom om individens tidigare

uttryckta 6nskningar ska gora beslutsfattandet. (Eriksson, 2012, s.15).

| samrad med ledande hemserviceledare avgjordes att i forsta hand skulle en anhallan om
forskningslov (se bilaga 1) inlamnas till ledningen for organisationen var undersékningen
skulle utforas. Eftersom att ingen av informanterna hade nagon formell intressebevakare

ansags det vara mest etiskt att beakta deras sjalvbestammanderatt.

Enligt Finlands lag om patientens stéllning och réttigheter (785/1992) ska &ven personer som
inte har kapacitet att fatta beslut respekteras och deras vilja bor horas. En person med
minnessjukdom har liksom alla andra rétt till sjalvbestimmanderatt och den frantas inte
enbart pga. sjukdomen. En person med demenssjukdom kan ha férmagan att pa ett riktigt,
likvardigt satt fatta beslut som angar personen sjalv, fastan hen inte t.ex. har ratt att ha hand
om sina ekonomiska arenden. Om personen har formaga att bestdmma Gver sina egna
intressen sa ska de beslut som personen tar, prioriteras 6ver alla andra synpunkter av t.ex.
lagliga foretradare eller av anhdriga. | fall dd personen inte kan ge sitt samtycke om
vardbeslut t.ex. pga. medvetsloshet ska anhoriga eller personens lagliga foretradare horas.
(Lag om patienters stallning och rattigheter (785/1992), §1-9).

Anhallan om forskningslovet for denna undersokning godkéandes av organisationens ledning
men for att ga efter lagliga anvisningar och beakta sjalvbestimmanderatten bads alla
informanter om tillatelse innan observationen agde rum. Enligt den forskningsetiska
delegationen (u.d.) kan samtycke ges skriftligt, muntligt eller genom andra uttryck som kan
uppfattas som att personen ar villig att medverka i undersékningen. Under observationens
fas var observatéren uppmarksam pa uttryck och kroppssprak som kunde tolkas som att
informanten inte ville vara delaktig i undersékningen. Om negativa reaktioner hade uppstatt
under omstandigheterna skulle observatéren omedelbart ha avslutat motet och istéllet hittat

en ny informant att géra observationen hos, men lyckligtvis uppstod aldrig denna situation.
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| ett av fallen rekommenderades det av hemserviceledaren att dven be om tillatelse av en
anhorig (se bilaga 2), for att undvika att eventuella oroligheter eller konflikter skulle uppsta
i efterhand. Anhallan godkéndes skriftligt av den anhdrige som beviljade observation,

ljudinspelning och videoinspelning.

4.5.2 Konfidentialitet

Vid forskning ar det ytterst viktigt att privat data som riskerar tillkdnnage personerna som
deltagit i undersokningen skots konfidentiellt, d.v.s. att sadan data inte redovisas (Holme &
Solvang, 1997, s.109). Vid denna undersdkning behandlades och analyserades data i sdkra
omgivningar. Ljud- och videoinspelningarna sparades pa platser som ingen annan &n
observatéren hade tillgang till. Inspelningarna transkriberades och vid de inspelningar dar
informantens namn uttrycktes dndrades det till ett annat namn for att skydda personens

integritet. Inspelningarna raderades efter att de hade transkriberats.

4.6 Analysmetod

Varje observation registrerades i form av ljudinspelning eller videoinspelning av anledning
till att observatéren skulle kunna ha full koncentration pa att tolka dynamiken hos
informanten (Kvale, 1997, s. 147), samt kunna styra handdockan. Inspelningarna blev
mellan 10 och 15min langa. Reflektioner och utskrifter gjordes av observatéren och
transkriberades ordagrant inom ett tidsbelopp pa fem timmar efter att observationen gjorts.
Vid planeringen av undersokningen avgjordes att max 10 min av en observation skulle
transkriberas for att undvika att fa for mycket utskrifter. Férutom transkriberingar

antecknades ocksa reflektioner och iakttagelser genast efter observationen.

Utgangspunkterna for reflektionerna var de fragestallningar som observatoren ocksa var

tankt att reflektera Over under observationens forlopp, d.v.s.:
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1. Vilka kénslor framkommer hos personen i métet med handdockan?

2. Hur forhaller sig personen till handdockan? Finns det vilja till kommunikation? Hurdan
ar interaktionen?

3. Hur kan handdockan ha inflytande pa personens rorelseformaga? Framkommer

berdring?

T.ex. om observatoren hade betraktat att informanten rérde dockan eller att informanten hade
varaktig 6gonkontakt med dockan dokumenterades detta i form av korta kommentarer. Efter
att reflektionerna och transkriberingarna hade sammanstallts analyserades insamlade data

enligt ad hoc-metoden.

Ad hoc metoden ar en véldigt vanlig metod som anvénds vid intervjuanalys for att skapa
mening. Vid ad hoc metoden anvénds ingen strukturerad uppbyggnad for analysen, som det
daremot gors vid meningskoncentrering och meningskategorisering. Teknikerna som
anvands vid ad hoc kan alltsa variera fritt. Detta tillater forskaren att forst skapa sig ett
allmant intryck utifran intervjuerna for att sedan genom olika betraktande gora djupare
tolkningar och se pa forbindelser och strukturer som kan vara betydelsefulla for
undersokningen (Kvale, 1997, s. 184-185).

Som forsta steg i denna analys togs det akta pa monster och teman fran observationerna men
ocksa rimligheter och for att se vad som hor ihop med vad. Monster och teman som kunde
ses sammanstalldes sedan i foljande kategorier: kénslor, kommunikation, berdring/kénsel,
rérelseformaga/finmotorik, hur kan handdockan prata, 6vrigt vart att reflektera dver. Vidare
i analysen kunde utmarkande data i kategorierna analyseras mera djupgaende.
Undersokningens forskningsfraga besvarades darefter utifran observationsanalysen och
teoretisk forstaelse. Teoretisk forstaelse innebar att data tolkas utifran teoretiska perspektiv
(Kvale, 1997, 5.194-195).
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5 Resultatredovisning

| detta kapitel presenteras resultatet av undersékningen om hur handdockan kan vara till
hjalp for omsorgspersonal i bemétandet av personer med demens och pa vilka satt den kan
stoda individen psykiskt, fysiskt och socialt. Redogorelsen ar strukturerad enligt pa vilka
sétt handdockan kan stoda individen psykiskt, fysiskt och socialt for att sedan komma till en
slutsats av forskningsfragan. Vid referat fran observationerna star H fér handdocka, O for

observator och I for informant (mark val att O och H & samma person).

5.1 Hur kan handdockan stdda individen psykiskt?

De vanligaste kriterierna som definierar psykisk hélsa &r enligt Taylor och Brown (1988,
5.203-204) formagan att ta hand om sig sjalv och andra, férmagan att vara glad eller
tillfredsstalld och férmagan att engagera sig i produktivitet och kreativt
arbete. Barbara Fredrickson’s (1998, s.300-319) modell "broaden and build-theory” syftar
ocksa pa hur positiva kanslor som gladje, intresse, tillfredsstallelse och karlek kan inverka

pa individers valmaende och hilsa.

5.1.1 Gladje

I denna unders6kning kunde det ses ett tydligt samband mellan handdockan som metod och
formagan att vara glad och tillfredsstalld. Vid alla observationer férekom gladje i form av
skratt. | vissa observationer verkade informanten glad genom hela motet, medan det i issa
situationer var nagot som handdockan sade som fick informanten att skratta.Nedan foljer

exempel pa tva sadana situationer.

Ex. 1.

H: *Tittar runt sig*. Du har ett ganska fint hus

l: Mm, mm
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H: Och du har en, tv4, tre, fyra... Tio kylskap!
I: Jahahah... *Langt skratt*

H: *Fnittrar*...Nej vanta nu. En, tva, tre, fyra. Fyra var det

Ex. 2.

Ar det inte en harrulle?
H: Jaa
I: Mm, mm
H: *|_agger papiljotten pa sitt huvud*
I: 0j, vad du blev fin! *Skrattar*

5.1.2 Tillfredsstallelse

Tillfredsstallelse kunde ses speciellt i skedet nar handdockan och informanten kramades.
Flera av informanterna uttryckte vid kramen att handdockan var mjuk och gullig.
Handdockan har ocksa visat sig vara ett bra pedagogiskt hjalpmedel for att bidra till att 6ka
elevers kreativitet (Dittmar, 2015, s.37-38) och i en av av observationerna infoll sang, vilket
kravde ett visst engagemang for kreativitet/produktivitet av personen och &ven dar kunde
tillfredsstéllelse ses hos individen.

5.1.3 Intresse

Vid observationerna uppfattades ocksad personerna visa ett intresse for handdockan och
situationen. | de flesta av fallen hade informanten konstant 6gonkontakt med handdockan
och vid andra fall dar informanten ibland tappade fokus var hen inte franvarande under langa
stunder innan hen koncentrerade sig pa och tittade pa dockan igen. Det ar mgjligt att
informanterna ocksa upplevde en kansla av karlek, men eftersom det ansags vara valdigt
svart att se den kanslan ta sig i uttryck, t.sk. fran gladje vore det lite langsynt att dra en

slutsats om det.
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5.1.4 Omsorg

Taylor och Brown (1988, s.203-204) pekar pa att en god psykisk hélsa innefattar att kunna
ta hand om sig sjalv och andra. Personer som lever med nagon typ av demenssjukdom har i
manga fall svart att klara sin vardag pa egen hand (Quinn, 2013, s.1-70). 1 denna
undersokning forekom det vid flera tillfallen héndelser som kunde tolkas som att

informanten forsokte ta hand om handdockan. Hér foljer ett exempel.

H: Sadar kan det vara. *Tar i dockans mossa*. N4, ska han ha den har pa huvudet?
Jo, du far nog sétta pa den

I: *Tittar pa dockan*. Ska du ha den har mossan ocksa? *Forsoker satta pa mossan™.
Nej men hur ska jag fa pa den dar nu, jag tycker den verkar vara for liten at dig

O: *Skrattar*

I: Nej jag far inte det. Din mamma far nog sétta pa den. Sag at henne att hon
ska sétta pa mossan. *Pekar pa O*

H: Mamma satt pa mig mossan. *Tittar pa O*

N4, vi far val lagga den sedan, vi ska val vara har en stund annu. *Lé&gger mdssan
pa bordet*. Hade du inte nagot du skulle ge at Elsa?

H: Nej
Jo, hade du inte nagot med dig
I: Va?
O: Jag funderade om hon hade nagot med sig
I: Vad for nagot? ... *Tar mossan*. Na... Den dar mossan ar val er?
O: Ja
I: Ska du ha den pa dig? *Forsoker satta pa mossan igen*. Na nu maste din

mamma hjdlpa dig

5.2 Hur kan handdockan stdda individen fysiskt?

Dagliga aktiviteter &r viktigt for alla manniskor, men fastdn omsorgspersonal & medvetna

om detta passar de alltfor ofta upp sina klienter (i hemtjansten eller pa boenden), vilket inte
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bidrar till att stoda klientens fysiska halsa (Abrahamsson, 2003, s. 71-72). Aldre personer &r
ocksa de som far minst beroring av alla aldersgrupper, till féljd av att de som de har fatt
berdring av, har gatt bort (Edberg 2011, s. 332).

5.2.1 Beroring

Cronfalk (2017, s. 28-63). pointerar att beréring kan ha goda effekter pa personers halsa och
valbefinnande. Enligt Edberg (2011, s. 332) ar aldre personer den grupp som far minst
ber6ring av alla aldersgrupper. Denna undersokning visade pa handdockan kan vara ett
lampligt hjalpmedel for att skapa forutséattningar till beréring. En av informanterna sokte
konstant, aktivt fysisk kontakt till handdockan och rorde den. Detta skapade en naturlig

overgang till att handdockan ocksa kunde réra personen. Nedan foljer tva exempel.

Ex.1.
H: Har du haft langt har ndgon gang?
l: Jo, men nu har jag kort har
H: *Skrattar*
I: *Skrattar*. Nu har jag sahar kort har. *Ror sig om huvudet*
H: Oj. *Stracker forsiktigt fram handen for att kdnna pa haret*
I: *Lutar sig framat*
H: *Kénner och pajar pd I’s har*
Ex.2.
H: Far jag en kram fore jag aker? Far jag krama dig?
l: *ler* ja-a
H: *kramar 1*.Ahaa..

I: *klappar om dockan*
H: Kan du vara min mormor?

I *skrattar*. Sager hon det?
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O: Ja

l: *Ror dockan i ansiktet och séger med lite sarbar rost*. Du har s bruna 6gon sa

5.2.2 Rorelseformaga

En annan aspekt som &r vard att 1agga mérke till vad géller metoden att anvanda handdockan
och pa vilka satt den kan stoda individen fysiskt ar hur den kan framja rorelseférmagan och
Enligt Kochuta (u.d.) bor en person vara fysiskt aktiv dagligen. Vid observationerna var
informanterna mycket intresserade av att kdnna pa dockan. De greppade tag och kénde pa
dockans fétter, har och ansikte. Vid observationerna férekom moment som kunde ha god
inverkan pa personens finmotorik, sdsom att personen borjade borsta dockans har och

forsokte kla pa den massan.

5.2.3 Erbjuda aktiviteter

Bland de aktiviteter som Abrahamsson foreslog att erbjuda personer med demens fanns bl.a.
att smaka pa frukter, att titta, kdnna och lukta pa mossa och att sjunga (2003, s.72). | denna
undersokning kunde handdockan ses som ett hjalpmedel for att erbjuda liknande aktiviteter.
Vid observationerna gavs personerna mojlighet till att anvanda sig av smak, syn, kansel och

ocksa sang forekom.

5.3 Hur kan handdockan stdda individen socialt?

Att kdnna bekréftelse, sammanhang och tillhorighet i vardagen ar vasentligt for att ha ett gott
socialt vélbefinnande. Manniskor har behov av att kdnna sig sedda, alskade och

betydelsefulla for nagon. (Habilitering och halsa, 2016)
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5.3.1 Sarbarhet

En forskning pekar pa att grunden for att kunna leva ett liv med meningsfullhet ar att ha goda
anknytningar och att nyckeln till goda anknytningar ar sarbarhet (Brown, 2010). Tidigare
forskning visar att handdockspel, majligtvis till foljd av sin sarbarhet, kan bidra till att
personer med demenssjukdom kanner forening, mening och séllskap (Astles, 2014, s.94—
98). | undersokningar déar handdockan har presenterats som sarbar har den bidragit till att
barn har upplevt empati och identifikation (Astles, 2014, 5.94-98). Dockan har ocksa varit
betydande for att starka barnet genom att den framstatt som nagot mera sarbart an barnet
sjalvt (Astles, 2014, 5.94-98).

Brown (2010) menar att det ar viktigt att ge utrymme for negativa kanslor som skam, rédsla
och stravan till vardighet for att kunna kanna positiva kanslor sasom gladje. Om de negativa
kanslorna dampas och trycks undan, dampas ocksa de positiva kanslorna (Brown, 2010).
Negativa kanslor kan pa sa vis oppna upp for positiva kanslor. I denna undersokning
noterades sarbara sidor och “negativa” kénslor hos informanterna, som kanske inte skulle ha

framkommit utan att ha anvént sig av handdockan som metod.

En av informanterna frdgade upprepade ganger hur handdockan mar och nér handdockan
stallde fragan tillbaka drog informanten ett djupt andetag och sa att hen inte madde sa bra.
Ett annat exempel var da informanten uttryckte sin ensamhet och handdockan kunde ge ett

trostande svar;

H: Men bor du ensam?
I: Mm... *Ser aningen ledsen ut*. Langa dagar att vara ensam

H: Ojda...Men om du borjar komma och hélsa pa mig blir det ju battre och jag kan ju
komma hit och halsa pa

I: Mm, det &r roligt. *Ler*
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5.3.2 Bryta sociala strukturer

En annan aspekt ar att handdockan kan bryta sociala strukturer som medfér tabu och pa sa
vis ge utrymme for personer med demens att sdga det outsagliga (Astles, 2014, s.94-98).
Denna aspekt kan ocksa ses fran omsorgspersonalens sida. Undersokningen visar att
handdockan kan ge utrymme for omsorgspersonalen att sédga det outsagliga. Foljande

konversation skulle osannolikt ha forekommit om det inte varit for handdockan:

O: Ska vi borja aka vi nu da Ingrid?

H: Ja

l: Aker ni med bil eller cyklar ni?

H: Vi aker med helikopter

l: Helikopter? *tittar pa O och skrattar*
O: Nej, du skojar nog nu. Vi har nog bilen
I: Ja, ni har bil

H: Nickar

5.4 Ovriga iakttagelser

Forutom de reflektioner som gjorts utifran observationsfragorna fanns det ocksa andra

iakttagelser att ta fasta pa. | detta kapitel presenteras dessa.

5.4.1 Multisensorisk respons

Handdockan visade sig liksom Astles (2014, s.94-95) beskrev vara ett anvandbart multi-
sensoriskt objekt som informanterna gavs majlighet att reagera pa genom andra sinnen an
de kognitiva och lingvistiska. Beréringen som kom fran informantens sida kunde vara tecken

pa att personen hade behov av att fa anvéanda sig av och kommunicera genom andra sinnen
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an enbart de sprakliga. Ett specifikt tillfalle nar detta kunde ses var nar individen uttryckte
ett konstaterande samtidigt som hen kande pa dockan:

H: *Tar bort hand fran ansiktet*. Hej

I: Namen, sag det, kan hon prata ocksa?

H: Ja

l: Ja, vad duktig du &ar. *Smeker dockan pa kinden*
H: Tack

I: Ja. *Tittar pa dockans ben*. Och sa har du sa vackra strumpor pa, pa... *Ror om
dockans fotter*. Det ar pa benen det da...

5.4.2 Hur kan handdockan prata?

Vid vissa tillfallen var informanterna tveksamma och ifragasatte hur dockan kunde prata.
Vid en situation kunde det tolkas som att personen forsokte halla upp den sociala strukturen
och inte vagade visa sig sarbar. Observatoren forsokte da pa basta satt avstyra informanten
fran att ifrdgasatta dockan, men med tanke pa att informanten kanske kénde sig obekvam
och inte visste hur hen skulle forhalla sig till dockan ansags det vara oetiskt att pasta att det

nog var dockan som pratade. Detta samtal utspelade sig:

I: Vad sager hon? Ska jag borstas jag ocksa? Nej, mitt har far val duga. *Skrattar*
H: Ja..Hohho

I: Jaha, sa hon kan prata ocksa? *tittar pa O*

O: Det &r jag som pratar
I: Ar det du??
O: Ja, men det &r som att dockan pratar

I: Pratar du forst du och hon sager efter?

O: Ja
I: Jaha
O: Men hon ser vél nog néstan ut som en riktig manniska?

I: Ja, nog gor hon ju det... Har du lagat den sjélv?

O: Nej den &r nog kopt
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I en annan situation var informanten ocksa lite tveksam, men forholl sig pa ett annat sétt till
dockan och var mera forundrad Over situationen, medan personen i tidigare exempel kanske

var mera misstanksam:

I Ja. *Slapper taget om halsduken och kéanner pa dockans fotter igen*. Men nog har
du sa vackra strumpor

H: Ja, den ena ar lila och den andra ar r6d?

I: *Tittar pa O glatt*. Ja men nog kan hon, hur kan hon, du har fatt henne att prata?

5.4 Slutsats

Foljaktligen kommer den priméra forskningsfragan att besvaras. Hur kan handdockan vara
till hjalp for omsorgspersonal i bemoétandet av personer med demenssjukdom och pa vilka
sétt kan den stdda individen psykiskt, fysiskt och socialt?

Det vésentliga i resultatet av denna undersdkning ar att handdockan kan vara ett hjalpmedel
som vidgar maéjligheterna for omsorgspersonal att nd fram till personer med demens for att
kunna stoda dem psykiskt, fysiskt och socialt. Av den teoretiska bakgrunden framkommer
att det huvudsakliga elementet som bidrar till god psykisk, fysisk och social hélsa ar
mansklig kontakt. Denna undersdkning visar i &verrensstimmelse med teorin att
handdockan kan genom sin sarbarhet och genom att bryta sociala monster bidra till battre

anknytningar.

6  Kritisk granskning och slutdiskussion

Syftet med detta arbete var att beskriva handdockan som metodiskt tillvagagangssatt och
hjalpmedel i bemétandet av personer med demenssjukdom. Av detta arbete framgar att

handdockan som metodiskt tillvagagangssatt kan vara ett hjalpmedel inom manga omraden
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och det finns olika teorier kring varfor metoden lampar sig for just bemdétandet av personer
med demenssjukdom. Resultatet fran undersokningen visar att handdockan kan stoda
personer med demenssjukdom i deras psykiska, fysiska och sociala hédlsa genom att den kan

bidra till battre anknytningar.

Arbetet har natt upp till sitt syfte men det finns aspekter att se kritiskt pa. Denna
undersokning ar utford av en och samma person. Bell (2008, s. 188) foreslar att en ensam
forskare alltid ska radgdra med en van eller kollega att delta i observationer for att inte riskera
anklagas for bias. | undersokningen har ocksd manipulerande observationer anvants vilket
kan vara missledande (Holme & Solvang, 1997, s.115). En dold observation, gjorda av flera
observatorer kunde ha okat reliabiliteten, men det skulle ha stridit mot de etiska principerna
och kravts ett formellt tillstand fran en etisk namnd, vilket skulle ha varit valdigt
tidskréavande (Bell, 2008, s. 55-56). Det &r inte heller mojligt att kontrollera observationerna,

eftersom nya observationer antagligen inte skulle leda till samma resultat.

Det dr ocksa kritiskt att pasta att det &r handdockan som &r grunden till de moment som har
forekommit i observationerna. Vad hade hant ifall ingen handdocka fanns med i bilden utan
observatdren istallet hade intagit en liknande sarbar roll som handdockan hade? En annan
aspekt som ar viktig att ta i beaktande &r hur mycket métet mellan individen och handdockan

paverkas av vem som styr handdockan och hur den styrs.

Fastan den teoretiska bakgrunden behandlar manga @mnen kan det ocksa diskuteras om den
ar tillrackligt tackande och genomgripande for undersokningen. En utmaning med detta
arbete har varit att hitta lamplig litteratur. Det finns tidigare forskning om @mnet handdockor
och demensvard men inte i stor omfattning, i alla fall inte pa de sprak som har anvants i detta
arbete. Daremot finns mycket teori kring handdockans anvandning inom barnomsorgen och

i barnpedagogiken, som ocksa togs i anvandning vid denna forskning.

En enskild kalla har varit upprepande genom hela arbetet och &r valdigt dominerande, vilket
ar kritiskt. Kallan var valdigt omfattande och innehallsrik och arbetet baserar sig i stor

utstrackning pa enbart denna kalla. Samtidigt som detta ar kritiskt behover det inte heller
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endast vara till nackdel. En storre litteraturundersékning kunde ha gett en mangfaldigare
litteratur och hoja reliabiliteten i arbetet, men det kunde ocksd ha blivit mera

osammanhangande. Arbetet har ocksa varit begransat av tidsramar och resurser.

| efterhand kan undersokningens syfte och forskningsfraga tyckas vara for bred for att kunna
komma till ett tillforlitligt, objektivt resultat. Dock &r det valdigt svart att komma till ett
objektivt resultat i en kvalitativ undersékning som denna eftersom arbetet behandlar manga
subjektiva teman sasom kanslor. Undersékningen kunde med fordel ha avgransats battre.
Arbetet kan ses som ett bra underlag for framtida arbeten for att géra en mer specificerad

forskning om t.ex. hur handdockan kan bidra till béttre anknytningar.

Allt fler ménniskor drabbas av demenssjukdom. WHO har gett anrop om att det finns
bristfallig forstaelse for sjukdomen och detta leder till radsla och stigmatisering. Manga
personer med demenssjukdom lever till foljd av detta i social isolering och drar sig for att
soka hjalp. I WHO’s stadgade malprinciper fér demensvarden ingar att optimera fysisk
halsa, kognition, aktivitet och valbefinnande. (WHO, 2012, s.8).

Forhoppningsvis kan detta arbete vara till hjalp for att stéda denna malprincip. For att ma
bra behdvs ménsklig kontakt - inte isolering.
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Bilaga 1

Anhallan om forskningslov

Jag, Jennie Stolpe, socionomstuderande anhaller om forskningslov for att fa gora deltagande
observationer for mitt lardomsprov bland 4 respondenter inom ****** kommuns
aldreomsorg. | mitt lardomsprov ska jag undersoka ifall handdockan kan vara vardande for
personer med demens inom aldreomsorgen och i sa fall om; vilka positiva effekter har den
pa den psykiska, fysiska och sociala halsan. For att besvara forskningsfragan behdver jag
gbra observationer (ca 5-20min) hos 4 respondenter déar jag observerar mdétet mellan
handdockan och respondenten. Kravet for att fa vara respondent &r att hen ska ha nagon typ

av demenssjukdom. Respondenterna kommer att hallas anonyma.

Jennie Stolpe

Godkanner

Godkanner ej

Underskrift

Namnfortydligande




Bilaga 2

Anhallan om tillstand for observation

Jag, Jennie Stolpe anhaller om att fa géra en observation av ,

i en situation dar jag kommer att presentera och styra en handdocka. Jag anhaller &ven om
att fa spela in eller filma observationen for att sedan kunna analysera materialet. Materialet

kommer att behandlas konfidentiellt och sedan raderas.

Kryssa i ditt godkannande/ icke godkannande for vardera delen

Observation Godkanner [ ] Godkannerej [ ]
Ljudinspelning vid obs. Godkanner  [] Godkannerej  []
Videoinspelning vid obs. Godkéanner |:| Godkanner |:|
Datum

Underskrift

Namnfortydligande




