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Abstrakt

Syftet med denna systematiska litteraturstudie ar att ta reda pa vilka faktorer som starkast paverkar
livskvalitet och valmaende hos personer som insjuknat i demens. Vidare ar syftet att undersoka hur man
genom utformningen och planeringen av den fysiska boendemiljon kan stédja och framja en hdg
livskvalitet for demenssjuka personer pa t.ex. ett aldrings-, stod- eller demenshoende. Examensarbetets
fragestallningar ar: Vad ar det som gor att aldre personer med demens upplever livskvalitet och valmaende
i vardagen? Hur kan man forbattra dementa aldringars livskvalitet och valmaende genom att anpassa

faktorer i deras fysiska boendemiljo?

Som teoretisk utgangspunkt har skribenten valt att anvanda Aaron Antonovskys teori om “Kénsla av
sammanhang” (KASAM), vilket utgor ett bra teoretiskt verktyg for att lattare forsta hur dementa paverkas
av sin omgivning och boendemiljo. Det vetenskapliga materialet i studien bestar av referentgranskade
artiklar som hittats via sokning i databaserna SAGE Pub, Emerald Insight, PubMed, Elsevier och
Tandfonline. Artiklarna finns samlade i en éversiktstabell i slutet av arbetet (Bilaga 1), och de har vidare

blivit analyserade genom innehallsanalys.

I resultatet framkommer betydelsen av flera faktorer for livskvaliteten, t.ex. uppfyllandet av basala behov,
sjalvbestdammanderatt, frihet, integritet och trygghet, sociala relationer och meningsfulla aktiviteter.
Vidare framkom att den fysiska boendemiljons kvalitet 6verlag har en stor betydelse fér dementas
livskvalitet. T.ex. genom anvéndning av végledande design, hemmalik inredning och specialanpassad
demensmiljo kan man pavisa en 6kad livskvalitet, minskade neuropsykiatriska symptom och 6kad social

halsa hos dementa.
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Tiivistelma

Taman systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittad mitka tekijat vaikuttavat eniten
dementiaan sairastuneen ihmisen eldménlaatuun ja hyvinvointiin. Lisdksi tavoitteena on tutkia miten
muotoilemalla ja suunnittelemalla fyysista asuinympéristda esim. vanhainkodeissa, tukiasunnoissa tai
dementiakodeissa voidaan tukea ja edesauttaa dementiasairaan ihmisen hyvéd eldmaénlaatua.
Opinnéytetyon kysymyksenasettelut ovat: Mitké asiat vaikuttavat siihen, ettd dementiaan sairastuneet
ikdihmiset kokevat eldmdnlaatua ja hyvinvointia arjessa? Miten voidaan muistisairaiden vanhusten

elaménlaatua ja hyvinvointia parantaa mukauttamalla heidén fyysisen asuinympéristonsa tekijoita?

Teoreettisena lahtokohtana Kirjoittaja on valinnut Aaron Antonovskyn teorian "Koherenssin tunne"
(SOC/KASAM), mika on oiva teoreettinen valine, jotta voimme paremmin ymmart&a lahiympariston ja
asuinympariston vaikutusta dementiaa sairastaviin ihmisiin. Tutkielman tieteellinen materiaali koostuu
vertaisarvioiduista artikkeleista, jotka loytyivét tietokannoista SAGE Pub, Emerald Insight, PubMed,
Elsevier ja Tandfonline. Artikkelit on koottu yleiskatsaustaulukkoon tyén lopussa (Liite 1), ja ne on lisaksi

analysoitu sisallénanalyysilla.

Tuloksista kdy ilmi monen eri asian merkitys eldmdnlaadulle, esim. perustarpeiden tdyttyminen,
itsemadraamisoikeus, vapaus, koskemattomuus ja turvallisuus, sosiaaliset suhteet ja mielekds toiminta.
Lisaksi kady ilmi, ettd fyysisen asuinympadriston laadulla ylipdatdnsa on suuri merkitys dementiaa
sairastavien eldmanlaadulle. Kéyttdmalla esimerkiksi suuntaa-antavaa designia, kodinomaista sisustusta
ja yksiloityd dementiaympdristdd pystyttiin - osoittamaan kasvavaa eldmanlaatua, vahempid

neuropsykiatrisia oireita ja lisdantyvaa sosiaalista terveyttd dementiaa sairastavilla.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Vanhustenhoito, Dementia, Eldmanlaatu, Fyysinen elinymparisto
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Abstract

The aim of this systematic literature review is to examine the factors that most strongly affect the quality
of life and well-being of people who suffer from dementia. Furthermore, the aim is to explore how the
design and planning of the physical living environment can support and promote a high quality of life for
people with dementia living in an elderly care facility, assisted living facility or dementia care residence.
The research questions of the thesis are: What are the factors that make elderly people with dementia
experience quality of life and well-being in everyday life? How can you improve the quality of life and

well-being of demented elderly people by adapting factors in their physical living environment?

As the theoretical framework for this study, the writer has decided to use Aaron Antonovsky's theory of
"Sense of coherence™ (SOC), which forms a good theoretical tool for understanding how people with
dementia are affected by their surroundings and living environment. The scientific material in the study
consists of peer-reviewed articles found via search in the databases SAGE Pub, Emerald Insight, PubMed,
Elsevier and Tandfonline. The articles, which have been compiled in an overview table at the end of the

study (Appendice 1), have further been analysed through content analysis.

The results of this study show the importance of several factors for the quality of life, e.g. fulfilment of
basic needs, self-determination, freedom, integrity and security, social relations and meaningful activities.
Furthermore, it emerged that the quality of the physical living environment generally has a strong
significance for the quality of life of people with dementia. E.g. through the use of guiding design, home-
like interior design and a tailored dementia environment, one can demonstrate an increased quality of life,

reduced neuropsychiatric symptoms and increased social health in people with dementia.

Language: Swedish Keywords: Elderly care, Dementia, Quality of life, Physical living environment
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1 Inledning

Manniskans valmaende paverkas i hog grad av den fysiska, psykiska och sociala miljo hon
vistas i. Det ar darfor kanske annu mer intressant att fundera dver hur vistelsemiljon paverkar
en manniska som insjuknat i demens och inte langre uppfattar omvérlden pa samma satt som

en frisk manniska.

Med detta examensarbete vill skribenten ta reda pa vilka faktorer som starkast paverkar
livskvaliteten och valmaende hos personer som insjuknat i demens. Skribenten vill ocksa
undersdka hur man genom utformningen och planeringen av den fysiska boendemiljon kan
stodja och framja en hog livskvalitet for demenssjuka personer pa ett aldrings-, stod- eller
demensboende.

Examensarbetet ar relevant pa sa satt att antalet demensdiagnoser arligen okar exponentiellt,
inte bara i Finland och Europa, utan i hela varlden. Detta betyder att behovet av kunskap,
resurser och kostnader for planering och utforande av god demensvard kommer att 6ka

enormt i framtiden.

Den finldndska befolkningen blir i medeltal dldre, vilket dven betyder att antalet personer
med minnes- och demenssjukdomar sasom Alzheimers okar. Enligt uppskattning finns det i
Finland i dag ca 35 000 personer som lider av lindriga minnessjukdomar, 85 000 personer
som lider av medelsvara till svara minnessjukdomar och ca 120 000 personer som lider av

lindrigt forsvagad kognitiv formaga eller sjukdom. (THL, 2018).

Globalt sett fanns ar 2010 ca 35,6 miljoner ménniskor med diagnosen demens i hela vérlden.
Det upptécks hela 7,7 miljoner nya fall arligen, vilket statistiskt sett betyder att en person
insjuknar i demens var fjarde sekund. Om denna utveckling fortsétter i samma takt beraknar
man att det ar 2050 kommer att finnas ca 115,4 miljoner dementa i varlden. (WHO, 2012)

Hos finlandare var ar 2013, demens som dddsorsak, hogst i hela EU i jamforelse med den
totala befolkningsmangden (stat.fi, 2016)



2 Bakgrund

| detta kapitel redogors for vad litteraturen sdger om det ganska vida omfattande begreppet
”demens”, med en mer ingdende beskrivning av Alzheimers sjukdom, vilket ar den
Overlagset vanligaste forekommande typen av demens. Skribenten har valt att redogdra for
demens i allménhet, olika typer av demens, symptom vid Alzheimers, uppkomsten av
Alzheimers samt behandling och forebyggande av Alzheimers. Till sist ndmns dven en
tidigare finlandsk studie som behandlar boendemiljons inverkan pa livskvalitet hos dementa

inneboende.

2.1 Allmant om demens

Den medicinska definitionen for demens &r en férsémring av flera intellektuella funktioner
viket leder till en begrénsning av individens sociala och yrkesmassiga funktioner. (Jaatinen
& Raudasoja, 2004)

Demens &r saledes inte en specifik sjukdom, utan snarare ett samlingsbegrepp for flera olika
mentala symptom som uppkommer till foljd av sjukdom som paverkar hjarnan och dess
nervbanor. Exempel pa sadana typiska symptom ar glomska, problem med kommunikation
och sprak, koncentrationssvarigheter, problem med att tanka logiskt samt nedsatt
bedémnings- och iakttagelseformaga. Risken for att insjukna i demens okar med stigande
aldern, men trots detta hor demens inte till en frisk och normal aldringsprocess (Svenskt

demenscentrum, 2017).

2.2 Typer av Demens

Det finns manga olika typer av demens, och dessa uppstar pa olika satt. Demens kan skilja
sig i friga om symptom och svarighetsgrad, men i de flesta fallen uppstar demens till foljd
av s.k. neurodegenerativa sjukdomar dar hjarnceller bryts ner och dér. Till denna grupp av
demens hor: Alzheimers, Lewy-body-demens, Frontallobsdemens samt demens till féljd av

Parkinsons- eller Huntingtons sjukdom.
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Vid hjart- och karlsjukdomar sasom ateroskleros, stroke och hjartinfarkt finns det risk for att
patienten drabbas av syrebrist i hjarnan med hjarnskador som foljd, varpa demensliknande

symptom kan uppsta. | sddana fall talar man om s.k. vaskular demens.

Aven langt gangna infektionssjukdomar till foljd av virus, bakterier, parasiter och prioner
kan leda till hjarnskador med demens som foljd, t.ex. Creutzfeldt-Jakobs sjukdom eller
HIV/AIDS.

Demens kan ocksa bero pa en kemisk obalans i kroppen orsakad av ett toxin (t.ex. droger),
undernéring eller metaboliska storningar. Till denna form av demens hor Wernicke-

Korsakoffs-syndrom och leukodystrofi.

Det finns ocksa ca 100 &vriga kanda sjukdomstillstand som kan leda till tillfallig eller
permanenta demensliknande symptom t.ex. hjarntumor, alkoholism, vitaminbrist,

depression, skdldkortelsjukdomar, bieffekter av medicin eller slag mot huvudet.

(Dementia Care Central, 2018)

2.3 Symptom vid Alzheimers

Alzheimers utgor den absolut vanligaste typen av demenssjukdom och férekommer i ungefar
60 till 70 procent av fallen. Alzheimers kénnetecknas av minnesforlust, forvirring,
emotionell instabilitet och férlust av mental formaga. Sjukdomen ar degenerativ vilket
innebar att symptomen forvarras ju langre tiden gar. Detta eftersom sjukdomen paverkar

hjarnan, och allt fler hjarnceller dor ju langre sjukdomstiden fortskrider. (WHO, 2017).

De forsta tecknen pa Alzheimers utgors oftast av problem med minnet. Personen borjar
glémma mer dn bara personers namn och far allt storre svarigheter med att halla koll pa t.ex.
bilnycklar, planboken, datum och handelser. Dessutom kan personen uppleva en nedsatt
formaga att uttrycka sig verbalt och att forstd andra (= afasi), ha svarigheter med att orientera
sig i bade kanda och okanda omgivningar, svarigheter med utférande av vissa rorelser sasom
anvandning av koksapparater eller knappning av skjortknappar (= apraxi). Vidare far
personen problem med att gdra snabba tankeassociationer och hjarnverksamheten blir
ldngsammare. Aven férmagan att hantera stress forsamras. Denna forsta fas kan paga under
manga ar innan diagnosen faktiskt faststalls. Minnesluckor kan férekomma éven hos friska

personer och bero pa annat an demens, t.ex. stress eller vitamin B12-brist. Darfor ar det svart
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att faststalla att det faktiskt rér sig om demens och inte nagot annat. Det kan ocksa vara svart
att klargora néar demensen intratt. (WHO, 2017)

Den andra fasen kannetecknas av att tidigare symptom blir allt tydligare och mer
begransande for individen. Personen upprepar sig ocksa vid tal, och samma fragor och
berattelser repeteras gang pa gang. Personen glommer saker konstant, har svarigheter att
hitta ord, dagliga sysslor fungerar inte langre och anvandning av hushallsapparater kan vara
mycket betungande. Personen tappar ofta bort sig t.o.m. i bekant miljoé och behdver oftast
hjalp med personlig vard. (WHO, 2017)

Den tredje och sista fasen av Alzheimers kannetecknas av inaktivitet och ett nastan totalt
beroende av hjalp fran andra. Minnesstorningarna &r allvarliga och de fysiska tecknen och
symptomen blir &nnu mer uppenbara. Personen ar omedveten om tid och plats, har svart att
kdnna igen slaktingar och vanner, har svart att ga och upplever ofta forandringar i beteendet
som kan eskalera och inkludera aggression. (WHO, 2017)

2.4 Uppkomsten av Alzheimers

Man vet att symptomen uppkommer till foljd av skador pa hjarncellerna med patologiska
proteinansamlingar pa hjarncellernas ytor som féljd. Proteinansamlingarna bestar av s.k.
beta-amyloider vilka rent kemiskt & mycket vidh&ftande och med tiden klibbar dessa fast i
varandra till en plack. Detta far till foljd att nervsignaler blockeras, inflammation uppstar
och kroppens eget immunforsvar forstor de avtrubbade nervcellerna till foljd av en

autoimmun respons.

Alzheimers &r delvis en arftlig sjukdom och flertalet riskgener ar kopplade till 6kad
sannolikhet for insjuknande. Férutom riskgener finns dven s.k. deterministiska gener som
med 100% sannolikhet garanterar att man insjuknar senare i livet. Endast ca 1% av de som

insjuknar bar pa deterministiska gener. (Alzheimer’s Association, 2017).



2.5 Diagnostisering av Alzheimers

Foljande kriterier har satts upp av Varldshalsoorganisationen (WHO) for att diagnosen
demens (inte Alzheimers) skall kunna faststallas:

1. Forsamrad minnesformaga som paverkar dagliga aktiviteter, men inte sa att det
omojliggor ett oberoende liv.

2. Forsamring av andra intellektuella funktioner och nedsatt formaga att hantera

information. (Bade 1 och 2 maste finnas.)
3. Man ska vara medveten om omgivningen alltsa inte vid grumlat medvetande.

4. Forsamring av kanslomassig kontroll och motivation eller en foréandring i socialt beteende
vilket visar sig som en kanslomassig instabilitet, benégenhet for irritation, likgiltighet eller

ohammat socialt beteende.
5. Symptomen i punkt 1 och 2 ska ha funnits i minst 6 manader. (WHO, 2017)

Kriterierna ovan galler aven Alzheimers. For att kunna diagnosticera att det ror sig specifikt
om Alzheimers och inte nagon annan typ av demens kravs utlatande av specialist i

neuropsykiatri, baserat pa klinisk undersokning och anamnes.

MMT/MMSE (Mini Mental Test/Mini Mental State Examination) &r ett enkelt test med
vilket man kan bedéma en persons minne och mentala formaga. Testet tar mellan 5 och 10
minuter att utféra och kan anvandas for att undersoka personens formaga att folja enkla
kommandon, uppmarksamhet, berakning, aterkallelse, sprdk, samt tids- och

rumsuppfattning.

Utéver MMSE innefattar en undersokning &ven test av tex. syn-, sprak och
kanselfunktioner. Alzheimerspecifika prov tas fran blod och hjarn-/ryggméargsvatska.
Hjarnans koncentration av signalsubstanserna serotonin, dopamin, noradrenalin och
acetylkolin &r lagre &n normalt hos en Alzheimersjuk person i jamforelse med en frisk
individ.

Vid undersokning av sjuka hjarnceller i mikroskop kan man tydligt se plackbildning. Vid
CT- eller MRI-undersokning av en Alzheimerpatients hjarna kan man patagligt se hur
hjarnbarken och hippocampus krympt ihop samtidigt som ventrikelhdlrummen forstorats.
(Alzheimer’s Association, 2017).



2.6 Behandling av Alzheimers

Det finns annu idag ingen behandlingsmetod for att bota Alzheimers eller helt stoppa
sjukdomens framskridande, déremot finns det flera lakemedel och icke-farmakologiska
behandlings- och terapimetoder som hjalper att forebygga symptomen. (Alzheimer’s
Association, 2017)

Exempel pa klassiska typer av lakemedel som anvands vid Alzheimers ar
kolinesterashammare (t.ex. Donepezil, Rivastigmnin, Galantamin) och NMDA-

receptorantagonister (t.ex. Memantin).

Tack vare de senaste arens forskningsframsteg finns dock idag flera potentiella
lakemedelskandidater med “sjukdomsmodifierande effekt”. De flesta &r inriktade pa att
hamma produktion av B-amyloid, dess plackbildande effekt, eller 6ka kroppens férmaga att
bryta ner och transportera bort placket fran hjarnan. | praktiken innebar detta att sjukdomens

forlopp direkt kunde stoppas. (Marcusson m.fl., 2011, s.77-83)

2.7 FOrebyggande av Alzheimers

Liksom vid manga andra sjukdomar spelar ocksa livsstilen en stor roll for risken att insjukna.
Primarprevention, dvs. forebyggande av sjukdomen innan den bryter ut &r av stor betydelse

eftersom inget direkt botemedel finns nar man val insjuknat i Alzheimers.

Riskfaktorer ar t.ex. rokning, riklig alkoholkonsumtion, fetma och évervikt, hdgt blodtryck,
hogt kolesterol, diabetes, ensamhet, 1ag fysisk och kognitiv aktivitet samt depression. Aven
lagt intag av omega 3, antioxidanter, B-vitamin och spardamnen anses ha en viss inverkan.
En del forskning finns som pekar pa att ansamling av tungmetaller i kroppen, anvandning av
NSAID-lakemedel och obalans i éstrogennivaerna kan utgora en riskfaktor for utveckling
av Alzheimers. (Quinn. J, 2013, 5.163-169)

Forebyggande faktorer &r t.ex. regelounden motion, mangsidig konsumtion av omega 3-
fettsyror och antioxidanter, god utbildning samt mentalt stimulerande- och sociala
aktiviteter. Aven hormonersattande behandling har for kvinnor visat sig ha en viss
skyddande effekt. (Kaypa Hoito, 2018)



2.8 Tidigare forskning

Vetenskapliga bevis som stdder tanken om att den fysiska omgivningen har en betydande
roll for dementas valmaende har 6kat allt mer under de senaste aren. | en tidigare finlandsk
randomiserad kontrollerad studie (Topo m.fl., 2012) ville man utarbeta ett verktyg,
”Residential Care Environment Assessment” (RCEA), for utvdrdering av den fysiska
vardmiljon i vilken dementa manniskor vistas. Studien utférdes under ca ett ars tid, och
under denna period samlade man in data fran 10 olika vardhem i sodra Finland. Totalt deltog

135 inneboende dementa i studien.

Genom randomiserade kontrollerade interventioner och icke-farmakologiska metoder
forsokte man minska pa beteendestérningar och psykologiska symptom hos de dementa
inneboende, och samtidigt dokumenterade man effekten m.h.a. anteckningar, fotografering
och anvandning av RCEA-verktyget. Uppféljning gjordes aven efter 12 manader.

| studiens resultat framkom att det fanns manga mojligheter till forbattring av vardhemmen
med tanke pa vardmiljo och personcentrerad vard. Forbattringar behdvdes framst inom
omradena “komfort”, ”mdjligheter till engagemang”, “aktivitet” och “uttryck av identitet”.
Man kom ocksa fram till att det fanns stora variationer mellan vardhemmen, och att det i
praktiken kunde vara svart att uppna forbattringarna t.o.m. under den ganska intensiva

interventionsstudiens gang. (Topo m.fl., 2012)

3 Teoretisk utgangspunkt

Den teoretiska utgangspunkten i denna studie var den teoretiska modellen KASAM/SOC
som dr en forkortning av ”Kénsla av sammanhang” (Engelska: Sense Of Coherence), vilken
har utarbetats av den amerikanskfédde sociologen, filosofiemagistern och beteendevetaren
Aaron Antonovsky (1923-1994). Antonovskys familj var judisk, och han var storsta tiden
av sitt liv verksam i Israel dar han bland annat undersokte hélsotillstandet hos kvinnor som

overlevt forintelsen i Tyskland pa 1930-40-talet.

I motet med dessa kvinnor slogs han av hur en stor del av dem, néstan en tredjedel, var vid
mycket god fysisk och psykisk hélsa trots allt de hade genomgatt. Antonovsky ville forsoka
forklara hur detta forefoll sig och stallde fragan: Hur kommer det sig att manniskor som

upplevt stress, pafrestningar och sjukdom anda forblir vid- och upplever sig ha en god
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hélsa?” Denna fragestéllning ledde s& smaningom till det salutogena tankeséttet och senare

teorin KASAM.

For att annu lattare forstd denna teori och varfor den kom till bor man forst forsta
Antonovskys syn pa manniskan och medicinsk vetenskap och hur hans synsétt skilde sig
fran den da radande forskningsparadigmen.

Antonovsky ansag att den datida medicinska vetenskapen var allt for patogent inriktad, dvs.
allt for fokuserad pa sjukdom och sjukdomsfaktorer. Lakarna och forskarna var alltsa mest
intresserade av att veta varfor manniskor insjuknar och hur dessa sjukdomstillstand skulle
botas. Antonovsky ansag att man istéllet borde tanka mer salutogent, dvs. fokusera mer pa
kartlaggning av de faktorer som gor att en manniska bibehaller sin hélsa och de faktorer som
gor att hon orkar kdmpa vidare nar hon vl insjuknat eller stéter pa motgangar och
svarigheter i livet. Det var Antonovsky som forst myntade ordet salutogenes (“hilsans
ursprung”), vilket kommer fran det latinska ordet salus = hélsa och det grekiska ordet genesis
= borjan. (Antonovsky, 2005, s.29-34)

Antonovsky kritiserade ocksa den davarande reduktionistiska manniskosynen dar man
delade in ménniskor i organsystem, kategorier och diagnoser istéllet for att se till manniskan
sjalv och de omkringliggande faktorerna i hennes liv. Antonovsky tankte mer holistiskt. Han
betonade helheten och menade att varje ménniska t.ex. har en unik livsstil och livshistoria,
hon ingar i en viss kulturell grupp och har en viss alder och kon. Antonovsky ansag att sadana
unika livsfaktorer samverkar och till stor del avgor en manniskas halsa, samt hur hon moter

och loser sina livs- och halsoproblem.

Antonovsky vérdesatte ocksa betydelsen av manniskans sjalvbestammanderatt dver sitt liv.
Han sdg manniskan som en sjélvstandig varelse som sjélv kan avgora hur hon vill leva sitt
liv och vad som ar viktigt for henne. Frantas manniskan denna maéjlighet genom att andra
bestammer och kontrollerar henne reduceras hon till ett objekt, och hennes formaga att
uppleva mening i tillvaron forsvinner. Saledes menade Antonovsky att
sjalvbestammanderatten utgor en hornsten i den friska individens liv, eftersom denna da har
mojlighet att bade acceptera och ta ansvar for de uppgifter, mojligheter och motgangar som
livet innebar. (Antonovsky, 2005, s.9-23)

Manga av Antonovskys tankar ar for oss idag sjalvklara och utgor en grundsten i de varden

och principer som var hélso- och sjukvard ar uppbyggt pa. Trots detta ansags Antonovskys



9

tankar lange som allt for nytdnkande och t.o.m. rebelliska. Han fick till en borjan ingen storre
uppmarksambhet av sina kollegor och karmedlemmar (sociologerna).

(Tamm, 2012, 5.205-227)

3.1 Kénsla av sammanhang — Sense of Coherence

I motet med de israeliska kvinnorna kom Antonovsky fram till en viktig slutsats; den s.k.
kanslan av sammanhang (KASAM) utgjorde i samtliga fall en betydande faktor i fragan om
personernas hélsa och goda férmaga att hantera stressande situationer. Med andra ord: Ju
storre kdnsla av sammanhang en méanniska upplever, desto friskare och motstandskraftigare

mot stress och ohdlsa &r hon. (Antonovsky, 1983)

Kiénsla av sammanhang (KASAM) definierades ursprungligen av Antonovsky pa detta sétt:

“Sense of coherence (SOC) is a global orientation that expresses the extent to which one
has a pervasive, enduring though dynamic feeling of confidence that (1) the stimuli from
one’s internal environments in the course of living are structured, predictable and
explicable; (2) the resources are available to one to meet the demands posed by these
stimuli; and (3) these demands are challenges, worthy of investment and engagement.”

(Antonovsky, 1987)
Oversatt till svenska:

"Kiinslan av sammanhang dir en global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har
en genomtrangande och varaktig men dynamisk k&nsla av tillit att (1) de stimuli som harror
fran ens inre och yttre varld under livets gang ar strukturerade, forutsagbara och begripliga,
(2) de resurser som kravs for att man skall kunna mota de krav som dessa stimuli stéaller pa
en finns tillgadngliga, och (3) att dessa krav ar utmaningar, varda investering och

engagemang.” (Antonovsky, 2005, s.46)

For att uppna en stark kéansla av sammanhang (KASAM) behovs alltsa tre komponenter,
vilka &r: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
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3.1.1 Begriplighet (comprehensability)

Begriplighet innebar att man forstar situationen man befinner sig i, dvs. det man upplever
samt den information man ges och blir utsatt for skall vara begriplig och om mgjligt
forutsagbar.

Antonovsky delade in information i “information” och ”brus”. Information ar tydlig,
strukturerad, sammanhangande och begriplig vilket okar kénslan av begriplighet. Brus a
andra sidan ar otydligt, kaotiskt, slumpmaéssigt och obegripligt vilket har motsatt effekt.
Manniskor som ar bra pa att forutspa, begripa och forklara handelser i livet upplever storre
KASAM. (Antonovsky, 1987)

Exempel: En anhorig ringer och ger ett trakigt besked per telefon. Det blir mycket enklare
att forsta och acceptera situationen om den som ger beskedet ar tydlig, talar
sammanhangande och ger svar pa alla fragor man har. Hela situationen blir &nnu begripligare

om man dessutom var beredd pa det trakiga beskedet.

3.1.2 Hanterbarhet (manageability)

Hanterbarhet innebér att man upplever situationen som hanterlig, dvs. man har en kénsla av

kontroll trots att situationen kanske uppfattas som svar och ibland obegriplig.

Antonovsky definierade “hanterbarhet” som den grad till vilken en ménniska upplever att
resurser star till hennes forfogande. Med dessa resurser kan hon sedan méta de utmaningar
som situationen innebar. Resurser kan utgoras av manga olika saker t.ex. egna kunskaper
och fardigheter, andra manniskor eller tron pa Gud. Manniskor som upplever att de har
tillrackliga resurser kan hantera och kontrollera handelser i livet och upplever darmed stérre
KASAM. (Antonovsky, 1987)

Det trakiga beskedet innebér for personen i exemplet ovan en stor pafrestning bade psykiskt
och fysiskt. P.g.a. sina resurser i form av tidigare erfarenheter, stod fran anhoriga och sin tro
lyckas personen trots detta k&mpa vidare och hantera situationen utan att bli
handlingsforlamad och psykiskt nedbruten. Personen forblir inte i ett sérjande tillstand, utan
hittar satt att évervinna svarigheterna. Hon ser sig inte som ett offer som blivit orattvist

behandlad av livet, utan inser istéllet att hon har mojligheten att klara av situationen.
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3.1.3 Meningsfullhet (meaningfullness)

Meningsfullhet innebér att en person ser en mening med livet i stort, och att det kanns
meningsfullt att sétta tid och energi pa atminstone en del av de utmaningar hon moter.
(Antonovsky, 1987)

Personen i exemplet ovan kanske har en hog kénsla av meningsfullhet, och ser darfér det
trakiga beskedet som en utmaning, en starkande upplevelse eller som Guds vilja. Hon
accepterar handelsen och ser en mening aven i det trakiga och svara.

3.2 Sambandet mellan de tre komponenterna

Dessa tre komponenter kan forekomma i olika grad och kombinationer hos olika ménniskor

vid olika tidpunkter. Detta leder i sin tur till olika problem och copingstrategier.

Enligt Antonovsky sjalv var det intressantaste exemplet en manniska som upplever en
handelse i livet som bade totalt obegripligt och omo6jlig att hantera, men trots detta inte ger
upp eftersom personen anser att det finns en mening med att fortsatta och att kdmpa sig
igenom svarigheterna. Personen gor da allt for att forsta situationen och ldra sig att hantera
den.

Detta till skillnad fran en méanniska som bade begriper situationen och anser att hon kan
hantera den, men pa grund av sin laga kansla av meningsfullhet inte formar att agera eftersom
det kanns 16nl6st. Antonovsky sdg meningsfullnet som den viktigaste komponenten,
eftersom den sjélvstandigt kan “hjélpa eller stjdlpa” en manniskas KASAM. (Antonovsky,
2015, s. 42-62)

3.3 Fordjupning

Teorin ar mycket omfattande och det & omdjligt att sammanfatta alla delar till en kort text.
Har foljer nagra saker som skribenten valjer att inte ta upp har men som anda &r varda att

kort namna.

e Man kan ytterligare dela in KASAM i stark eller rigid sadan.
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e Man kan dela in de pafrestande handelserna i livet, s.k. stressorer, i kroniska,
livshandelser och dagliga.

o KASAM kan matas pa olika satt genom att stélla fragor till personen och poangsétta
svaren enligt 1ag eller hog KASAM. (Tamm, 2012, 205-227)

3.4 Exempel pa anvandning av KASAM-teorin

I en svensk studie som publicerades 2015 undersokte man livssituationen for personer i
parforhallanden/familjer dar den ena partnern insjuknat i demens. Syftet med studien var att
podngsétta personerna pa KASAM-skalan och jamfora de demenssjuka med sina respektive
friska livskamrater samt eventuella, vuxna barn. Man ville ocksa ta reda pa vilka faktorer
som ansags bidra till ett meningsfullt, hanterbart och begripligt vardagsliv for personerna

med tanke pa demenssjukdomen.

Man kom bl.a. fram till att de demenssjuka i allménhet hade hogre KASAM-poéng an sina
friska partners. De dementa ansag att mojligheten att fa umgas med personer som forstod

dem gjorde deras liv mer begripbart och hanterbart.

Deras friska partners ansag att larandet och kunskapen om demens var till stor hjalp for att
klara av att hantera och forsta vardagliga situationer. Personernas vuxna barn upplevde det
som meningsfullt att fa ta hand om sina sjuka foraldrar och de hade lite hgre KASAM-
podng an sina friska, icke-dementa, foréaldrar.

Man kom fram till att langsiktigt praktiskt stod kompletterat med information och socialt
stdd kan bidra till kanslan av sammanhang hos dementa och deras anhériga (Alm m.fl.,
2015).

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att ta reda pa vilka faktorer som framst paverkar
livskvaliteten och maendet hos patienter med demensdiagnos sasom Alzheimers demens.
Vidare vill skribenten underséka hur man genom utformning och planering av den fysiska
boendemiljon kan stodja och framja en hog livskvalitet for demenssjuka personer pa ett

aldrings-, stod- eller demensboende.
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Detta framst for att fa en 6kad forstaelse for amnet och i basta fall komma fram till nya
intressanta synvinklar rérande &mnet. Forhoppningsvis kommer examensarbetet att
innehalla en sammanstallning av sadan forskning som ar farsk, relevant och intressant ocksa

for 6vriga lasare som onskar fordjupa sig i amnet.
Fragestallningarna som examensarbetet utgatt ifran ar alltsa féljande:

e Vad ar det som gor att aldre personer med Alzheimers demens upplever livskvalitet
och valmaende i vardagen?
e Hur kan man forbattra dementa aldringars livskvalitet och valmaende genom att

anpassa faktorer i deras fysiska boendemiljo?

5 Metodbeskrivning

Den metod som anvants i examensarbetet ar systematisk litteraturstudie, utgdende fran
vetenskapliga artiklar vilka beror arbetets syfte och fragestallningar. En tydlig beskrivning
av metod, urval och stkprocess ar viktigt i en systematisk litteraturstudie, och darfor
presenteras dessa delar i detta kapitel.

5.1 Systematisk litteraturstudie som metod

| en systematisk litteraturstudie utgar man fran klart formulerade fragestéllningar, vilka man
forsoker besvara enligt en noggrant uppgjord (systematisk) plan. Data som besvarar
fragestallningarna bestar av vetenskapliga tidskriftsartiklar eller -rapporter inom ett valt
omrade som redan publicerats. Dessa artiklar ssmmanstalls, granskas kritiskt och analyseras
sedan av den som utfor den systematiska litteraturstudien. (Forsberg & Wengstrom, 2008,
5.30-31)

Datainsamlingen gar till pa sa satt att man identifierar, véljer och analyserar den
vetenskapliga litteraturen, vilken bor vara relevant, tillforlitlig och kvalitetsbeddmd. Man
bor forfina sokkriterierna pa ett sadant sétt att valdigt fa relevanta artiklar kvarstar nar
sokningen ar gjord. Efter detta filtrerar man ytterligare bort svaga artiklar utgaende fran de

minimi-kvalitetskrav man stallt upp. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.30-31)

Man kan sammanfatta de viktigaste delarna i en systematisk litteraturstudie enligt foljande
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- Man har en tydlig fragestallning som gar att besvara.

- Man skraddarsyr informationssékningen sa att alla relevanta artiklar hittas.

- Man har stéllt upp tydliga inklusions-/exklusionskriterier som bestdmmer vilka
artiklar som anvénds och vilka som filtrerats bort.

- Man presenterar varje utvald artikels metodval och resultat.

- Man presenterar de bortfiltrerade studierna och varfor de exkluderats.

- Man genomfor en tydlig analys av de valda artiklarna.

- Man redovisar alla delar i den systematiska litteraturstudien i form av en rapport
innehallande syfte, fragor, metod, resultat, analys, konklusion och diskussion.
(Forsberg & Wengstrom, 2008, s.32)

5.2 Urval

Samtliga vetenskapliga artiklar som anvénts i denna systematiska litteraturstudie har hittats
genom sokning i Finna. Artiklarna kunde hittas i databaserna SAGE Pub, NCBI PubMed,

Emerald Insight, Elsevier och Tandfonline.
Inklusionskriterierna vid sokningen var enligt féljande:

Artiklarna handlade pa ett eller annat satt om livskvalitet for dementa, och hur den fysiska
boendemiljon paverkar livskvaliteten, valmaende, humor, beteende eller ADL (Activities of

Daily Living) for aldringar med latt till svar demens, sdsom Alzheimers demens.

Vidare stalldes foljande krav pa artiklarna: Endast referentgranskade artiklar (peer-reviewed
articles) som publicerats ar 2008 eller senare. Artiklarna fick vara publicerade var som helst
i varlden, men spraket begransades till enbart engelska. Den stora majoriteten av
sokresultaten var dessutom redan engelsksprakiga artiklar. Bade kvantitativa och kvalitativa

artiklar togs med.

En stor del av sokresultaten var systematiska dversiktsartiklar (systematic reviews), vilka
gav goda idéer till nyckelord vid informationssdékningsprocessen, men artiklarna i sig
exkluderades fran resultaten. Aven dubbletter forekom vid sokningen vilka exkluderades.
De Ovriga artiklarnas titlar och abstrakt lastes igenom. En stor del exkluderades pa basis av
att de inte alls berdrde damnet, var forskningsplaner utan resultat, sammanfattningar av

forskning, riktlinjer eller att de helt enkelt inte var tillrackligt relevanta i denna studie.
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5.3 SOkprocess

Sokord som anvandes i olika kombinationer vid informationssokningsprocessen var
foljande: Alzheimer’s disease, Alzheimer, Alzheimer*, Dementia, Physical Environment,
Living Environment, Built Environment, Physical Living Environment, Home Environment,
Home, ”Affected by environment”, Health, ADL, Quality of life, QoL,

De s6kordskombinationer som gav bast resultat och slutligen anvandes var féljande:

Sokvillkor: (Alla falt:Alzheimer* AND Alla félt:"physical environment” AND Alla
falt:"home" AND Alla félt:quality of life) gav 23 traffar

Sokvillkor: (Alla falt: Alzheimer* AND Alla falt: "physical environment” AND Alla félt:
"home" AND Alla falt: QoL) gav 86 traffar

Sammanlagt hittades 109 artiklar. De flesta av dessa exkluderades pa basis av titeln och/eller
abstraktet. Efter detta kvarstod 27 artiklar, vilka lastes igenom och 16 av dessa inkluderades
och innehallet i dessa har beskrivits i studiens resultatdel.

5.4 Innehallsanalys

Innehallsanalys betyder i korthet att forskaren forsoker presentera en stor mangd insamlat
datamaterial pa ett lattbegripligt, systematiskt och strukturerat satt. Datamaterialet
klassificeras sa att man lattare kan identifiera olika monster och teman, vilka anvéands for att
beskriva och kvantifiera olika fenomen. Det finns manga satt att gora innehallsanalys pa,
beroende pa vilken typ av material man anvant och vilka mal analysen har. Slutmalet &r att
fa en djupare forstdelse for det material man bearbetar, och darmed kunna organisera
materialet till en lattforstaelig helhet infor eventuell vidare tolkning. (Forsberg &
Wengstrom, 2008, s.149-151)

Inom kvalitativ forskning anvander man ofta ett s.k. induktivt tillvagagangssatt, vilket
innebdr att data i form av text eller observationer tolkas till en ny, egen teori. Vid deduktion
utgar man daremot fran en teori, genom vilken man vaéljer att tolka materialet. (Henricsson,
2013, s. 335)
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5.5 Studiens genomférande

Skribenten har i denna studie samlat in vetenskapliga artiklar som tangerar studiens
fragestallningar och syfte. Artiklarna lastes igenom och de viktigaste delarna i texten
markerades. Vasentliga data sasom forfattare, artiklarnas namn, syfte, metod och resultat

fordes sedan in i en typ av Oversiktstabell (Bilaga 1). Detta for att underlatta vidare analys.

De utvalda artiklarna har blivit analyserade genom innehallsanalysmetoden for att pa sa satt
forsoka hitta svar pa studiens fragestallningar. Mestadels kvantitativa, men dven kvalitativa

artiklar har anvants.

Artiklarnas resultat lastes noga igenom och jamfordes for att kunna identifiera olika
gemensamma maonster och teman. Vid genomgangen av artiklarna skrevs olika kodord upp,

vilket gjorde det enklare att vidare kategorisera artiklarna.

Vid granskning av artiklarnas resultat och jamforelse av kodorden kunde flertalet
underliggande teman identifieras, vilka senare slogs ihop till huvudteman. Delar av de olika
artiklarnas resultat gavs olika fargkoder, som arbetsredskap under arbetets gang, enligt vilket
huvudtema det tillhtrde. Totalt bildades fem (5) huvudteman vilka utgjorde huvudrubriker i
resultatdelen.

6 Etiska 6vervaganden

I alla litteraturstudier ar det viktigt att vara objektiv, skriva sanningsenligt, hénvisa till
upphovsmaén av litteréra verk och artiklar utan att plagiera. Det litterdra materialet ska i sin
tur ha god vetenskaplig kvalitet och presenteras pa ett sadant satt att resultaten inte kan
misstolkas eller ge en felaktig bild av verkligheten. Det ar ej heller lampligt att anvénda
foraldrad vetenskap eller artiklar som inte anses ha blivit producerade pa ett etiskt korrekt
satt. Man bor valja studier som blivit granskade och fatt tillstand av etisk kommitté eller dar
noggranna etiska 6vervaganden gjorts. Skribenten har under arbetets gang haft samtliga

ovanstaende dvervaganden i dtanke. (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.77)
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7 Resultatredovisning
| detta kapitel presenteras studiens resultat, dvs. det som framkom vid innehallsanalys av de

kvantitativa ~och  kvalitativa  vetenskapliga artiklar som inkluderades vid

informationssokningen.

De underliggande teman och huvudteman (huvudrubriker) som identifierades i de

vetenskapliga artiklarna var foljande:

Fungerande grundvard, Att fa sina grundlaggande behov tillfredsstallda, God
vardkvalitet, Personalens kompetens, ADL

- Grundlaggande behov och involvering i de dagliga sysslorna

o Valfrihet, Integritet, Trygghet, Sjalvstandighet, Lugn och ro, Rorelsefrihet
- Frihet, trygghet och privatliv

e Att kanna tillndrighet, Gemenskap, Interaktion, Att fa hjalpa andra, Anhoriga,
Véanner, Medboende, Personalen

- Sociala faktorer

e Sysselsattning, Aktiviteter, Intellektuell stimulans, Meningsfullhet, Arbetsuppgifter,
Gruppaktiviteter, Andliga behov - Meningsfulla aktiviteter

o Rumsplanering, Vagledande design, Hemmalik miljo, Stimulerande miljo, Forstaelig
miljo och Stérande faktorer i miljon -  Arkitektoniska faktorer och

neuropsykiatriska symptom
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7.1 Grundlaggande behov och involvering i de dagliga sysslorna

“Fungerande grundvdrd”, “Att fa sina grundlaggande behov tillfredsstallda, “God
Vdrdkvalitet”, "Personalens kompetens” och "Mojlighet for personen med demens att sjalv
kunna delta i de dagliga sysslorna (ADL) sa mycket som mojligt” var regelbundet
forekommande underliggande teman i forskningsresultaten som tangerade varandra. En
miljo som bidrar till en fungerande vardag dar de basala behoven tillgodoses, grundvarden
fungerar och patientens egen involvering i de dagliga sysslorna uppmuntras kommer starkt
att paverka livskvaliteten och valmaende hos dementa.

Smit m.fl. (2013) utférde en kvantitativ studie (N = 57) dar man ville undersdka dementa
patienters deltagande i olika sysselsdttningar och analyserade hur dessa sysselsattningar
paverkade deras valmaende. Som observationsverktyg anvande man sig av ”Dementia Care
Mapping” (DMC). Man kunde bl.a. pavisa att dementas valmaende i hog grad var beroende
av basala saker sdsom att fa sina grundlaggande behov tillfredsstallda. Dagsrutiner sasom att
sova, gora toalettbesok, &ta och dricka utgjorde en stor del av de dementas vardag, och
korrelerade dessutom starkt med okat valméende. Aven att pé olika satt fa skota om sig sjalv
eller att fa ta emot fysisk vard utgjorde viktiga faktorer som okade vélbefinnandet hos

deltagarna i studien.

Detta resultat kan jamfdras en annan studie av Fleming. m.fl. (2014) dar man anvande sig
av regressionsanalys och data fran tidigare studier (N = 275) och kunde faststélla att
boendemiljoer som framjar de dementas egna involvering i alla typer av dagliga sysslor
(ADL) utgjorde en positiv inverkan pa livskvaliteten.

I en studie utférd av Yu m.fl. (2017) kunde man via enkater (N = 242) identifiera sex (6)
faktorer i den fysiska boendemiljén och tre (3) servicefaktorer som paverkade livskvaliteten
hos dementa. De tva allra viktigaste faktorerna var enligt studien servicefaktorerna “Daglig
vdrdservice” och "Stddservice”, vilka starkt paverkade éldres livskvalitet bade 6verlag samt
pa det fysiska, psykiska och sociala planet. En ren och stadad miljo minskade dessutom
risken for infektioner. “Vardservice” innefattade -cateringtjanster, livsmedelshygien,

regelbunden daglig vard samt vard av funktionsforhindrade aldre.

I en kvalitativ studie som utfordes av Stewart-Archer m.fl. (2016) ville man genom intervjuer
beskriva hur dementa (N = 136) definierade livskvalitet och hur de ansag att deras
livskvalitet pa stodboendet kunde forbattras. Livskvalitet innebar for deltagarna att vissa
kriterier skulle uppfyllas. Ca 22% nadmnde att "Fd grundldiggande behov tillfredsstdllda”
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var en viktig del av livskvaliteten. Med detta menades t.ex. att fa hjalp med grundhygien.
Aven att “’Sjalvstandigt kunna utfora sysslor och klara sig i vardagen med s litet hjalp som

mojligt” ndmndes som viktigt utav 21 % av deltagarna.

7.2 Frihet, trygghet och privatliv

Forskningsresultaten tyder ocksa pa att huruvida den demenssjuka har mdjlighet till
sjalvbestammanderétt, att fa rora sig fritt, kdnna sig trygg och ha ratt till privatliv starkt
kommer att paverka dennes livskvalitet och valmaende. Ord sasom “Valfrihet”,
“Integritet”, “Trygghet”, “Sjdlvstindighet”, “Lugn och ro” och “Rorelsefrinet” &r

underliggande teman som hittas i flera studier.

I den kvantitativa enkétstudien av Yu m.fl. (2017) kunde man via regressionsanalys
konstatera att “Barriarfri design ” utgjorde en stark faktor for 6kad livskvalitet. Forklaringen
var i studien att en lattatkomlig, barriarfri miljo minskar risken for att aldre faller eller far
bldmarken och skador, vilket sikerstaller deras fysiska halsa och sikerhet. Aldre manniskor
som bor pa vardhem med barriarfri design ar dessutom mycket mer bendgna att réra sig i
sina boenden, och aktivt socialisera, vilket i sin tur forbattrar de sociala relationerna och

livskvaliteten.

Detta kan jamforas med resultatet i den explorativa kvantitativa studien av Smit m.fl. (2013)
dar det ndmns att “Vandra omkring” var en sysselséttning som tkade valbefinnandet hos de
dementa; en sysselsattning som forstas forhindras i en fysiskt begransande, icke-barriérfri
miljo.

I den kvalitativa studien (N = 12) av Moyle m.fl. (2015) ndmns "Bibehallandet av den
personliga sjdlvstindigheten” som ett viktigt tema med tanke pa livskvaliteten for de
demenssjuka som intervjuades. Vidare framkom att "Alldeles for strukturerade rutiner” och
"Oformdga att fordindra sin situation” var mycket stressande och pafrestande faktorer. Att
daremot kunna “Gora aktiva val i vardagen” och “Pdverka sitt liv”’ var nagot som
uppskattades hos deltagarna. Manga deltagare betonade hur viktigt det ar att “Vardarna

lyssnar och tar onskemal i beaktande ™.

| studien av Stewart-Archer m.fl. (2016) dar 136 stycken dementa intervjuades angaende

"Livskvalitet” ansag hela 25 % av dessa (N = 34) att "Frihet ” var en viktig faktor med tanke
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pa livskvaliteten. “Frihet” var Overlag det populéraste svarsalternativet och definierades
som: ”En obegréansad vilja att gora vad jag vill, nar jag vill, hur jag vill ”.

Aven “Sjilvstindighet” (N = 28) dvs: “Att behdva bara lite eller ingen hjilp alls”, “Att
klara av dlderdomen sjilv” och “Fysiskt och mentalt lugn i tillvaron™ (N = 20) ansags av

deltagarna vara viktiga faktorer.

Slutligen framkom i den kvantitativa kohortstudien (N = 326) av Bicket m.fl. (2010) att
miljomassiga forandringar som ckar majligheten till privatliv for invanarna, saval som
ibruktagandet av samtals- och alarmknappar samt telefoner kan minska pa uppvisade
neuropsykiatriska symptom hos de dementa, sasom forvirring, aggression, vandrande,

samtidigt som livskvaliteten dkar.

7.3 Sociala faktorer

VAtt kdnna tillhérighet”, "Gemenskap ™, "Interaktion”, "Att fa hjdlpa andra”, ”Anhériga”,
“Vdnner”, "Medboende”, "Personalen” &r underliggande teman som dyker upp i flera av
artiklarna. En fysisk boendemiljé som stoder mojligheten till olika former av socialisering
och gemenskap kommer darfor att paverka livskvaliteten och valmaende i hog grad hos

dementa.

Interaktion med andra utgjorde en stor del av vardagen for personer med latt till svar demens
i en studie (N = 57) som utfordes pa 10 olika demensavdelningar (Smit m.fl., 2013). Man
kunde i studien identifiera totalt 23 olika aktiviteter som ¢kade valbefinnandet hos de
inneboende. “Artikulation”, dvs. att interagera med andra, var den aktivitet som deltagarna
spenderade 3:e mest tid pa (17,62%) nast efter “Matintag” (20,48%) och att ”Vara passivt
involverad” (18,39%). Artikulation utgjorde den 5:e mest valmaende-6kande aktiviteten,
och aven i denna studie framkom tydligt att de deltagandes valmaende sjonk nar de blev
uteslutna eller inte fick respons vid forsok till social interaktion. (Smit m.fl., 2013).

Det sistndmnda stods av resultatet i en annan, nyligen publicerad observationell studie (N =
115) dar det framkom att ett okat deltagande i olika sociala aktiviteter bland dementa
korrelerade positivt med deras goda humor och valmaende. Tvartom fann man ocksa att
dementas humor forsdmrades nar de forsokte socialisera men inte fick respons. (Beerens
m.fl., 2018).
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Nar man i en annan kvalitativ studie intervjuade langtidsvardtagande pa ett demensboende
(N = 12) framkom vikten av social interaktion med tanke pa livskvaliteten. Exempelvis
tyckte flera deltagare att ’vanner ” hjalpte till att géra livet meningsfullt, och att ”’prata med
manniskor ” gjorde dem lyckliga. N&r en av deltagarna blev tillfragad vad hon ansag vara

dagens hojdpunkt gav hon foljande svar:

”Dagens hojdpunkt ar nar jag far prata med andra méanniskor, och jag far hora deras
klagomal och oro, och jag forsoker ge dem goda rad, vad jag skulle géra om jag befann mig

I deras sits... och de lyssnar pa mig.”

Det har exemplet tolkades i studien som att altruism, dvs. att tdnka pa och hjélpa sina
medmanniskor har en positiv inverkan pa livskvaliteten. Ocksa familjens, andra boendes och
personalens betydelse lyftes upp av de flesta som deltog. Att fa spendera tid med sin fru,
maka, make, sina barn och barnbarn ansags som nagot mycket viktigt. Vissa ansag t.o.m. att
de medboende och personalen utgjorde en del av deras familj, eller atminstone var goda
vanner. (Moyle m.fl., 2015)

Att inte ha mojlighet att spendera tid med familjen, att p.g.a. sin minnessjukdom inte minnas
vanner eller att forlora kamrater p.g.a. flytt eller dodsfall var daremot sadant som upplevdes
som otrevligt/negativt. De flesta hdll ocksa med om att de géarna skulle vilja hinna prata mer

med “den trevliga, men stressade personalen”. (Moyle m.fl., 2015).

Familjens och vannernas betydelse lyfts ocksa upp i en tidigare namnd studie (N =136) dar
19% av de intervjuade deltagarna ndmnde att "En engagerad familj” ochleller "Vdnner”
utgjorde bidragande faktorer till 6kad livskvalitet. Regelbunden, meningsfull kontakt med
familj och vanner uppskattades, men detta forhindrades ibland pga. eget sjukdomstillstand,
vannernas sjukdom och bortgang eller familjemedlemmarnas upptagenhet, vilket ansags

som beklammande av deltagarna i studien. (Stewart-Archer m.fl., 2016).

Slutligen framkom ocksa i den kvalitativa intervjustudien (N = 18) av Drageset m.fl. (2017)
att “'Tillhorighet och att bli erkind av andra” samt "Andlig ndrhet och samhorighet”
utgjorde viktiga faktorer for att aldre dementa skulle uppleva en kansla av mening och syfte

i livet.
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7.4 Meningsfulla aktiviteter

"Sysselsdttning”, " Aktiviteter”, “Intellektuell  stimulans”, "Meningsfullhet”,
"Arbetsuppgifter”, ”Gruppaktiviteter”, “Andliga behov” ar underliggande teman som
tillsammans grupperades i en kategori. En milj6 som ger mgjlighet till meningsfulla
aktiviteter och framjar mental stimulans kan starkt kopplas till bade livskvalitet och

valmaende bland dementa.

Hogre livskvalitet hos dementa ar direkt associerat med att bo i en miljé som ger mojligheter
till att engagera sig i saval sjalva miljon som i olika aktiviteter, vilket framkom ur en
australiensisk kvantitativ studie (N = 275) som baserades pa data fran 35 olika vardhem.
Livskvaliteten definierades i studien enligt DEMQOL (proxy- och sjalvrapportering), EAT
och Barthel (Fleming m.fl., 2014).

Sysselséttningar som i en annan studie lyftes fram som speciellt valmaende-framkallande
hos dementa (N = 57) var att f& “Uttrycka sig”, “Aterkalla gamla minnen”, “Utféra
Arbetsuppgifter” och “Erhalla intellektuell stimulans (t.ex. genom lekar/sallskapsspel) ” dar
den sistnamnda aktiviteten utmarkte sig genom att den ledde till Gverlagset mest valmaende
utav alla 23 aktiviteter som identifierades i studien, men tidsmassigt var det den aktivitet
som de deltagande sysslade med allra minst (0.05% av tiden). Detta kan t.ex. jamféras med
" Att sova/slumra”’ som rent tidsmassigt utgjorde 13,05% av aktiviteterna pa boendet. Ovriga
viktiga sysselsattningar var t.ex. “Religitsa aktiviteter” och "A# fa involvera sinnena”
(Smit m.fl., 2013).

| intervjuer med dementa pa vardhem framkom vikten av att "Ha ndgonting att géra” for
att kanna livskvalitet (Moyle m.fl. 2015). Aktiviteter behdvde enligt deltagarna (N = 12) inte
nodvandigtvis ske i grupp utan kunde ocksa ske enskilt. Ungefar halften av deltagarna
namnde att de uppskattade enskilda aktiviteter sassom “Korsord”, “Stickning”, “Att sy”,
“Titta pa TV/filmer” eller “Lyssna pa musik ”. Flera av deltagarna var ense om hur viktigt
det var att ha tillgang till bra dagstidningar och korsord. En av de intervjuade méannen ansag
dock att korsorden de tilldelades pa hemmet oftast var pa tok for latta eller rentav 16jliga.

Han kommenterade vidare:

“De ger mig heller inte sd vdrst manga tidningar, eftersom de tror att jag dr for ointelligent

for att forstd dem”
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De gruppaktiviteter som oftast namndes som viktiga var att fa “"Ga pa gudstjanst” och
"Gora saker med familjen”. Vidare betonade flera av deltagarna vikten av att personalen
organiserar gruppaktiviteter pa boendet sa ”Att man inte bara lamnar att sitta framfor TV:n>.
Till sist framkom ocksa att alla ar olika, och att man inte kan anpassa aktiviteter enligt allas
onskemal. Inte alla ansag att fler gruppaktiviteter skulle innebéra dkad livskvalitet. (Moyle
m.fl. 2015)

7.5 Arkitektoniska faktorer och neuropsykiatriska symptom

“Rumsplanering”, ~Vagledande design”, “Hemmalik miljé”, “Stimulerande miljo”,
“Forstdelig miljo” och “Stoérande faktorer i miljon” ar underliggande teman som tangerar

varandra och som paverkar dementa bade fysiskt, psykiskt och socialt.

Overlag kan man konstatera att en okad kvalitet pa den fysiska miljén korrelerar positivt
med en Okad livskvalitet hos dementa. | den kvantitativa studien (N = 275) av Fleming m.fl.
(2014) kunde man pavisa att kvaliteten pa boendemiljon var viktigare fér dementas
livskvalitet an faktorer sasom alder, langden pa vardtiden, civilstand, kognitiv formaga,
medicinering och psykiska storningar. | studien matte man livskvalitet genom
DEMQOL/Barthel-poang, och den fysiska miljons kvalitet méttes genom anvéndning av
”The Environmental Audit Tool” (EAT) vilket bestod av 15 faktorer. Dessa var
“anlaggningsunderhall, renlighet, racken, ringklocksknappar, ljusintensitet, blandande
ljus, ljusjamnhet, langd pa korridorer, hemmalik miljo, rumsautonomi, telefoner, taktil

stimulering, visuell stimulering, privatliv och utomhusomrade .

Liknande resultat finner man i en annan studie dar det framkom att en hogre kvalitet pa
livsmiljon i stodboendena verkade vara associerat med féarre neuropsykiatriska symptom
(NPS) och hogre livskvalitet (QOL) hos de inneboende. Detta géllde speciellt for de
inneboende utan demens, men eftersom manga dementa i allméanhet lider av manga
neuropsykiatriska symptom, drog man slutsatsen att miljopaverkan aven har en signifikant,

indirekt terapeutisk effekt pa dementa inneboendes livskvalitet. (Bicket m.fl., 2010)

I en mindre observationell fallstudie (N = 6) kom man fram till att omplacering av dementa
inneboende till en specialbyggd, hemmalik akut-demensavdelning (fran en traditionell

geriatrisk psykiatriavdelning) gav ett positivt utslag pa de dementas humor och beteende.
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Den hemmalika miljon var utformad enligt de senaste ronen fér vad som utgor en god

demensvardmiljo. (Mazzei m.fl., 2013)

Efter flytten spenderade de inneboende i medeltal 24 % mindre tid i sjukskotarnas kansli,
och mera tid i sina sovrum samt i matsalen. De spenderade ocksa mera tid i de allmanna
utrymmena och var mer benagna att aktivera sig i hushallsutrymmena. Antalet ganger som
patienterna vandrade av och an per dag minskade 6verlag, men nér de vél vandrade gjordes
det i langre sessioner an tidigare. Patienterna isolerade sig ocksa aningen mera, men déverlag
minskade patienternas oro och tendens att rycka i dorrhandtag. Patienterna reagerade dock
olika pa miljoombytet, och deras beteendemonster paverkades inte alltid pa ett forutsagbart,
linjart satt. (Mazzei m. fl. 2013)

Liknande resultat kom man fram till i en annan studie (N = 39) dar man poéngsatte dementas
hélsa, humor och funktionsférmaga m.h.a. olika skalor (MMSE, GDS, Visual Analog Mood
Scales, QoL-AD, TNI) innan och efter flytt hemifran till en specialanpassad
demensavdelning. Resultatet gav stod for att forflyttningen frdn hemmet till
demensavdelningen hade potential att paverka de dementas humor positivt utan att for den
skull forsdamra livskvaliteten eller d6ka férekomsten av neuropsykiatriska symptom. De
dementas humor paverkades i allménhet positivt &ven om sjukdomen i évrigt fortskred och
de kognitiva formagorna forsamrades under de 6 manader som studien fortskred (Springate
m.fl., 2014)

Morgan-Brown m.fl. (2013) utférde en dégonblicksobservation dar man under en 6-veckor
lang period samlade in dagliga kvantitativa data fran tva irlandska vardinrattningar (N = 36)
innan och efter renovering och implementering av hemmalik miljd. Syftet var att undersoka
hur de dementas sysselsittningsgrad och sociala engagemang paverkades av miljon. Aven i
den studien kunde man pavisa att de inneboende spenderade mera tid i de allmanna
utrymmena och var mer bendgna att aktivera sig i hushallsutrymmena i de hemmalika

vardinrattningarna.

Wong m.fl. (2013) utforde en kvalitativ studie dar man lat yrkespersoner inom vard och
inomhusdesign med erfarenhet av demensvard bilda fokusgrupper (N = 36) och diskutera
oppna fragor géllande demens och inomhusmiljo. Man kunde i studien identifiera 5
huvudfaktorer som paverkade dementas beteende och psykologiska symptom. Dessa var:
”Akustik” (i form av stérande ljud fran elapparater, delade hogljudda rum, susande
luftkonditionering, akustisk rumsbehandling), ”Ljusséattning ”, (i form av blandande lampor,

alldeles for maérka rum, lite tillgang till naturligt dagsljus, irriterande ljusreflektioner i
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fonster/speglar/golv), "Temperatur” (i form av hetta pA sommaren, och kyla pa vintern),
”Luftfuktighet/ventilation” (i form av dalig inomhusluft, hog luftfuktighet, mogelbildning)
samt ”Forandringar i miljon” (t.ex. forflyttning av maébler eller renovering, vilket gjorde att

de dementa inte kénde igen sig langre).

I en annan experimentstudie (N = 27) delade man in vardpersonalen och dementa pa 4 olika
franska demensvardsavdelningar i tva olika fokusgrupper. Pa de tva forsta avdelningarna
anvande vardarna sina egna privata vardagsklader, och pa de tva andra avdelningarna
anvandes varduniform. I studien kom man fram till att det fanns en tydlig korrelation mellan
vardarnas anvandande av egna vardagsklader och uppmatt 6kad livskvalitet hos de dementa

(enligt métning med QoL-Alzheimer’s Disease-skalan).

Vardarna upptackte att nar de bar sina egna klader kénde de dementa lattare igen dem och
gav ofta komplimanger om deras utseende. Vardarna upplevde ocksa att de dementa
kommunicerade annorlunda med dem, var mindre kréavande, mer sjalvstandiga och mer
aktiva. Dessutom kande sig vardarna mer bekvama med att bemdta, umgads med, och

uppmuntra de dementa att delta i olika sysslor nar de fick anvénda sina egna klé&der.

De anhdriga forstod inte alltid till en borjan att vardarna faktiskt var vardare nar de inte bar
typisk varduniform. Efter att de anhoriga fatt detta klargjort for sig starktes ocksa vardarnas
kontakt till dem, eftersom kommunikationen kandes mer avslappnad och naturlig. (Charras
& Gzil, 2013)

Marquardt & Schmieg (2009) ville i sin kvantitativa undersokning (N = 450) identifiera
sardrag i den arkitektoniska designen pa 30 olika aldreboenden och poangsatta dementa
aldres formaga att hitta ratt, réra sig och fungera sjalvstandigt i olika miljéer. Resultaten
bekraftade att ménniskor med ©6kad grad av demens blir alltmer beroende av en
kompenserande boendemiljo. Man konstaterade bl.a. att anvandning av raka layouter i
inomhusdesignen, t.ex. raka korridorer utan nagra forandringar i riktning gjorde stor skillnad
pa huruvida de dementa hittade ratt i sin omgivning. Denna effekt starktes om de dementa
oberoende av var man befann sig i boendet hade fri sikt till viktiga “knutpunkter”” sdésom det
egna rummet, koket och vardagsrummet. Daremot forsamrades de dementas
orienteringsférmaga om det fanns fér manga knutpunkter i boendet, dvs. fler 4n en matsal
och fler &n ett vardagsrum, eller om det pa boendet fanns fér manga inneboende per

vardagsrum. (Marquardt & Schmieg, 2009)
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Nordin m.fl., (2017) utforde i sin kvantitativa studie en analys m.h.a. matinstrumentet S-
SCEAM for att hitta en association mellan boendemiljon och de inneboendes valmaende pa
olika vardhem. Man kom fram till att kognitivt stod i den fysiska omgivningen utgjorde den

viktigaste faktorn for en 6kning i de inneboendes sociala valbefinnande.

Exempel pa viktiga kognitiva stod i boendemiljon som namndes i forskningen var t.ex.
”Dorringang som kontrastmassigt sticker ut i omgivningen”, “En familjar, hemlik miljé”,
“Vigvisande skyltar”, “Logiska, lattforstaeliga rumsiayouter”, “Till storleken sma
boenden”, Icke-monoton miljé” och “Inredning med familjara mobler och fotografier i

klientrum”.

Socialt vilbefinnande definierades i studien enligt ”Pleasant Events Schedule-AD” (PES-
AD) och innefattade hur ofta de dementa deltog i gemensamma sociala aktiviteter sasom att
“Lyssna pd musik, “Titta pa TV, ”Ata middag tillsammans med vanner/familj”, ~Aka pa

utflykt” samt hur mycket de &ldre uppskattade aktiviteterna enligt poéngsattning.

| studien hittade man dock ingen signifikant association mellan den fysiska miljon och
invanarnas psykologiska vélbefinnande. Psykologiskt valbefinnande definierades i studien
enligt "World Organization-5 Well-being index” (WHO-5).

8 Diskussion

| detta kapitel diskuteras studiens resultat och metod.

I resultatdiskussionen redogor skribenten for de viktigaste fynden som kom fram i resultatet
samt argumenterar for och mot dessa. | metoddiskussionen lyfter skribenten fram styrkor

och svagheter med studiens valda metod.
Fragestallningarna som examensarbetet utgatt ifran var alltsa foljande:

e Vad ar det som gor att aldre personer med Alzheimers demens upplever
livskvalitet och valmaende i vardagen?
e Hur kan man forbattra dementa aldringars livskvalitet och valmaende genom att

anpassa faktorer i deras fysiska boendemilj6?



27

8.1 Resultatdiskussion

Utgaende fran de forskningsartiklar som anvants i denna studie kan man dra slutsatsen att
det inte finns en enda enkel definition pa livskvalitet for dementa, eftersom det kan innebara
olika saker beroende pa vem man fragar, eller beroende pa vilket kvantitativt matinstrument

man véljer att anvanda (t.ex. DemQOL, QoL-ALZ, Barthel, Dementia Care Mapping m.m.).

| forskningarna lyftes &nda manga faktorer upp som tillsammans bidrar till 6kad livskvalitet.
Manga av dessa faktorer kunde sagas vara allmanmanskliga grundbehov, av vilka de flesta
skribenten inte anser signifikant avviker fran vanliga manniskors grundbehov. Med andra
ord: Mycket av det som i resultatet pavisades vara viktigt for livskvaliteten hos dementa
galler i hog grad ocksa for friska manniskor, och en stor del av resultaten kunde ocksa

anvandas som grund i all evidensbaserad aldringsvard.

Alla manniskor ar styrda av sina grundlaggande, fysiologiska behov. Dartill styrs vi av var
vilja att uppleva en kénsla av trygghet, gemenskap och meningsfullhet i vardagen. |
forskningsresultaten, t.ex. i artiklarna av Smit m.fl. (2013) och Stewart-Archer m.fl. (2016)
framkom att livskvaliteten i hog grad kommer att paverkas av huruvida dessa behov
tillgodoses. | fraga om dementa personer ar det dock inte langre givet att de klarar av att ta
hand om sig sjélva och utfora dagliga sysslor sasom matlagning, pakladning, hygienrutiner,
besdka toaletten, hitta till sin sdéng osv. En dement persons livskvalitet kan darfor sagas vara
direkt beroende av huruvida omgivningen stoder och uppratthaller personens aterstaende
funktionsférmaga och individualitet. En god boendemiljo for dementa bor darfor vara
utformad pa ett sadant satt att de sviktande férmagorna hos den dementa kompenseras. ADL-
formagorna bor uppmuntras, stodjas och om mgjligt framjas genom utformningen av

boendemiljén genom implementering av olika typer av praktiskt och kognitivt stod.

| vardsammanhang géller ocksa att boendemiljon bor vara sa praktiskt utformad som méjligt
ur vardpersonalens perspektiv. Det gar kanske inte att kompensera en vardares bristfalliga
kompetens eller daliga patientbemotande genom sjalva designen pa vardmiljon. Dock kunde
man utgaende fran forskningsresultaten resonera som sa, att en vardmiljo som forenklar,
forsnabbar och effektiverar grundvarden i slutandan leder till 6kad livskvalitet hos de
dementa. Dels genom att béattre kvalitet pa grundvarden och sjukvarden direkt korrelerar med
okad livskvalitet, vilket t.ex. Yu m.fl. (2017) kunde pavisa i sin forskning, men en

effektiverad och forsnabbad vard innebar ocksa att vardpersonalen har mer tid éver for
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socialisering med klienterna och planering av aktiviteter pa boendet, vilket i forskningarna
framkom som andra viktiga faktorer med tanke pa livskvalitet (Moyle m.fl., 2015).

Demensvard kan manga ganger upplevas som bade besvarligt, tids- och resurskravande,
vilket ar helt forstaeligt. Det ar da latt hant att stressade vardare forsoker kontrollera
situationen och fa vardarbetet att I6pa snabbare genom att pa fel satt begransa den
demenssjukes frihet och sjalvbestimmanderatt. Sasom t.ex. Yu m.fl. (2017), Smit m.fl.
(2013) och Moyle m.fl. (2015) kunde pavisa i sina forskningar ar detta ingen bra langsiktig
l6sning, eftersom dementa manga ganger upplever detta som mycket krankande och
frihetsberévande. Det vore med tanke pa detta viktigt att boendemiljon ar utformad pa sa satt
att dementa kan rora sig och vandra omkring fritt utan att vardarbetet storst, eller att de

forsatter sig sjalv eller andra i fara.

Att fa utfora meningsfulla sysslor i vardagen var som tidigare namnt en viktig faktor som
framkom i flera av forskningarna. Fleming m.fl. (2014) ndmnde t.ex. att en hogre livskvalitet
hos de dementa var associerat med mojligheten till att engagera sig i saval sjalva miljon som
I olika aktiviteter. Studien kunde anvéndas som stddargument for att implementeringen av
olika typer av specialanpassade aktivitetsrum for dementa vore en god idé vid framtida
bygge av demensavdelningar. Dylika aktivitetsrum skulle bl.a. innebéra att de dementa fick
mojligheten att rora sig fritt och engagera sig i miljon pa ett stimulerande och sékert satt,

utan att vardarbetet skulle storas pa den 6vriga avdelningen.

Studien som pavisade den stora betydelsen av vardarnas val av klader var enligt skribenten
valdigt intressant och tankevéckande. Att en sadan forefallande liten detalj som personalens
kladsel kan ha en sa stor inverkan inte bara pa de dementa inneboendes livskvalitet, humor
och beteende, utan ocksa vardarnas trivsel var fascinerande. Artikeln ger enligt skribenten
stod for att dylika icke-farmakologiska, psykologiska metoder kan utgdra valdigt effektiva
komplement till behandling av dementas neuropsykiatriska symptom och

beteendestorningar med traditionell medicinering. (Charras & Gzil, 2013)

| denna studie anvandes Aaron Antonovskys KASAM-teori och salutogena modell som
teoretisk utgangspunkt eftersom den i hogsta grad kan anvandas som verktyg inom
demensvard och for att lattare forstd hur man genom den fysiska boendemiljén kan paverka

och stdda en person som lider av demens.

Demensvard utifran ett salutogent synsatt innebar att man inte framst fokuserar pa

demenssjukdomen och symptomen, utan att man istallet fokuserar pa bibehallandet av
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personens aterstaende halsa och de faktorer som gor att denne orkar kampa vidare och klara
av vardagen trots sin sjukdom. Eftersom manga typer av demens, t.ex. Alzheimer, i dagslaget

inte kan botas eller reverseras ar bibehallandet av funktionsférmagan av storsta vikt.

Antonovskys holistiska synsatt ar ocksa av stor betydelse vid bemétandet och varden av
dementa. Han betonade som sagt helheten och menade att varje ménniskas unika livsstil och
livshistoria till stor del samverkar och avgor en manniskas halsa, samt hur denna méter och
l6ser sina livs- och hélsoproblem. Manga dementa minns kanske inte riktigt sin livshistoria,
vad de brukade tycka om forut, vilket yrke de haft eller vem de brukade umgas med innan
de insjuknade. DA ar det viktigt att personalen och anhoriga hjalper dem att minnas. Aven
genom implementering av kognitivt stod i miljon kan man stédja en minnessjuk person, t.ex.
i form av inredning som paminner dem om gamla hobbyer, eller fotografi pa vanner och

bekanta.

Nar man utformar en optimal demensboendemiljo ligger mycket av fokus pa att forsoka gora
miljon sa begriplig som majlig, eftersom en demenssjuk inte uppfattar omvarlden pa samma
satt som en frisk individ. Syftet med anvandningen av kognitivt stod i omgivningen (sasom
farggranna dorrposter, avlanga korridorer, synliga skyltar osv.) ar saledes att géra miljon

begripligare och lattare att navigera i.

Ytterligare &r det viktigt att genom boendemiljon forsoka forse den demenssjuke med
praktiska medel att kunna hantera sin sjukdom och situation. Pa basis av
forskningsresultaten kunde man t.ex. saga att alla faktorer som pa ndgot satt stoder de
demenssjukas involvering i de dagliga sysslorna och kompenserar de sviktande praktiska
formagorna kommer att leda till att individen upplever en ékad kansla av hanterbarhet och
saledes KASAM.

Enligt Antonovsky utgjorde anda meningsfullhet den viktigaste faktorn med tanke pa
upplevd KASAM, och for en person som &r svart demenssjuk ar detta ocksa kanske den enda
faktor som ar aktuell efter att sjukdomsinsikten och de praktiska ADL-férmagorna
forsvunnit helt, och personen ar helt beroende av andras hjalp. Genom en hég upplevd kénsla

av meningsfullhet ar det enligt Antonovsky anda mojligt att leva ett liv med god livskvalitet.
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8.2 Metoddiskussion

Fokus i denna studie lag pa att identifiera de faktorer i boendemiljon som enligt forskningen
verkar korrelera starkast med livskvalitet och valmaende for dementa aldre. Dessa faktorer
skulle antingen utgora en direkt del av boendemiljon, eller helst ga att indirekt paverka
genom utformningen av den fysiska boendemiljon. For att begrénsa arbetet gjordes darfor
ett aktivt val att inte soka efter, och utesluta sddana artiklar som berérde faktorer som annars
utgér mycket viktiga delar av god demensvard, exempelvis personalens bemdtande,
medicinering eller nutrition. Detta eftersom de inte direkt kunde kopplas till den fysiska

miljons utformning.

Studiens syfte var fran allra forsta borjan att hitta vetenskapliga artiklar som specifikt
berdrde diagnosen ”Alzheimers demens”, men eftersom de flesta studier som hittades vid
informationssokningen inte sarskilde pa olika typer av demensdiagnoser slopades detta
kriterium, och alla artiklar som berérde “demens” togs med. Eftersom den stora majoriteten
av alla med demens statistiskt sett lider av just Alzheimers demens, och eftersom de flesta
demensdiagnoser har mycket liknande symptom, kunde man &nda saga att resultaten ar

mycket trovardiga med tanke pa specifikt Alzheimers.

Studiens fragestéllningar specificerades och omformulerades flera ganger under den tid som
informationssokningen gjordes. Skribenten insag i ett tidigt skede hur otroligt brett omradet
var, och hur viktigt det var med tydliga, valformulerade fragestallningar vid val av olika
sokordskombinationer. Detta for att antalet scktraffar inte skulle bli 6verméktigt, men anda
ge relevanta resultat.

Den metod som anvéndes i detta examensarbete, dvs. systematisk litteraturstudie, fungerade
enligt skribenten val for att hitta svar pa fragestallningarna. Informationssokningen gjordes
i februari 2018, och det slutliga urvalet av artiklar gjordes under en storre del av studiens
gang. Om skribenten hade anvant andra kombinationer av sokord eller sokt i fler databaser
hade ytterligare relevanta artiklar sikerligen kunnat hittas. Det kan ocksa val handa att nya

relevanta forskningar gjorts sedan informationssokningen gjordes i februari 2018.

| fraga om de kvantitativa artiklar som presenterats i resultatdelen av detta examensarbete ar
det vart att ndmna att skribenten anvént sig av den skrivna textdelen i artiklarna, dvs.
forskarnas skriftliga forklaring pa vad deras siffermassiga matdata visade i studierna. Detta
for att mojliggora innehallsanalys av resultatet i examensarbetet. Orsaken till att bade
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kvalitativa och kvantitativa artiklar anvandes i examensarbetet var for att skribenten ansag
att dessa kompletterade varandra, samt att det skulle ha inneburit en onddig sjalvbegransning

att enbart halla sig till t.ex. kvalitativa artiklar.

Syftet med examensarbeten 6verlag, precis som vid all forskning, ar att pa olika sétt hitta ny
kunskap genom tolkning av t.ex. tidigare inbringad kunskap, matningar och observationer.
Eftersom tolkning kan goras pa manga satt behover forskaren motivera sina tolkningar,
granska sin studie kritiskt och visa pa trovardighet i sina resultat. Det finns olika satt att
bedéma en studies trovardighet i vilken man anvént sig av kvalitativ innehallsanalys, t.ex.
genom att urskilja ”Den rdoda traden” vilken bor 16pa genom hela arbetet och logiskt koppla
samman bakgrund, syfte, metod, resultat, diskussion och slutsats. Trovardighet handlar alltsa
om hur val och noggrant forskaren beskrivit och utfort sin studie. For att ndrmare beskriva
en artikels kvalitet och trovardighet talar man ofta om begrepp sasom giltighet, rimlighet,
relevans, meningsfullhet, éverforbarhet och tillforlitlighet (Hoglund-Nielsen & Granskar,
2017, 5.146-149)

Skribenten har i denna studie forsokt att hitta vetenskapliga artiklar, exkluderat irrelevant
data och systematiskt kategoriserat och presenterat data i resultatet. Samtliga artiklar var
referentgranskade artiklar, varav de allra flesta var fran aren 2013-2017, och den &ldsta fran
2009. Skribenten anser att de artiklar som anvéandes inte var foraldrade, utan utgjorde
information som &r hogst relevant i dagslaget. En del artiklar var definitivt mer trovardiga
an andra pga. t.ex. deltagarantal och metod, men tillsammans gav de, enligt skribenten, en
overgripande och trovardig bild 6ver amnet i fraga. Skribenten har efter basta formaga
forsokt att aterge artiklarnas resultat sd exakt och objektivt som mojligt, utan att lata
resultatet fargas av egna subjektiva sikter eller feltolkningar. Aven i resultatdiskussionen
har skribenten forsokt diskutera och tolka artiklarna pa ett trovardigt och rimligt satt, samt

forsokt ansluta resultatet till den teoretiska bakgrunden.

Tidigare i resultatdiskussionen framkom att skribenten anser att en stor del av resultaten
kunde anvandas som grund, inte bara inom demensvard, utan ocksa i all evidensbaserad
aldringsvard. Med andra ord anser skribenten att resultaten i hog grad ar dverforbara till
andra vardsituationer an vad som specifikt framkom i studierna. Detta examensarbete ar
kanske inte meningsfullt pa sa vis att det tillfor nagonting revolutionerande nytt till omradena
>demensvard” eller planering av boendemiljoer”, men det kan anda sagas vara meningsfullt
pa sa vis att det lyfter upp ett betydelsefullt amne, fordjupar forstaelsen av den kunskap som

redan finns och ger stod for att vidare forskning i &mnet ar en god idé.
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| flera av forskningsartiklarna utgjorde aldre kvinnor en majoritet av de som deltog i
studierna. Man kunde forstas diskutera om resultaten i studierna skilt sig ifall konskvoten
varit mer jamn, eller om man istéllet utgjort stérsta delen av deltagarna procentuellt.
Skribenten anser anda att resultaten ar hogst relevanta for bade kvinnor och man och gar att

applicera pa bagge konen.

En orsak till att detta examensarbete utfordes som en systematisk litteraturstudie och inte
som t.ex. kvalitativ intervjustudie eller enkatstudie var att skribenten antog att intervjuer med
dementa personer skulle utgora en alltfor tidskravande och svar process, och i slutandan inte
leda till trovérdiga, goda resultat. Manga av de artiklar som anvandes i arbetet var trots allt
sadana dar dylika kvalitativa metoder hade anvants med gott resultat. Detta visar pa att
intervjuer med dementa personer inte bara & majligt, utan ar viktigt med tanke pa framtida
forskning som gors. Manga har sakert den forutfattade meningen att dementa personer inte
formar att sjalva uttrycka sina asikter och kénslor, och att man istallet bor véanda sig till
anhdriga for intervju, eller anvanda sig av objektiva kvantitativa metoder vid forskning, men

sa ar inte realiteten enligt skribenten.

En svaghet med denna studie kunde ségas vara att det i resultatet inte framkommer vilken
typ av demens, eller vilken grad av demens de deltagande i studierna hade, eftersom

skillnaden mellan latt-, medelsvar-, och svar demens ibland &r avgorande.

8.3 Klinisk implikation och slutledning

Det finns med tanke pa befintliga vetenskapliga bevis definitivt goda skal till att fortsatta
vidareutveckla kunskapen om den fysiska vardmiljons betydelse for livskvalitet och halsa,
inte bara inom demensvard, utan inom all langtids- och aldringsvard. Effektiv planering och
anvandning av vardmiljoer utgor potentiellt ett mycket effektivt verktyg i kampen mot de
framtida utmaningar som en aldrande befolkning och exponentiellt 6kande antal
demensdiagnoser utgor. En vardmiljo som leder till battre vard, patienters 6kade valmaende
och minskade neuropsykiatriska symptom leder ocksa potentiellt i slutandan till minskat
behov av medicinering, minskad vardtyngd, mindre antal sjukskrivningar pga. stress bland
personal, och potentiellt minskade vardkostnader pa sikt. En effektiv och véldesignad
vardmiljo ar kanske inte alltid nodvandigtvis dyrare att bygga an en konventionell sadan,

men kraver noggrann planering.
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Tidskrift Forfattare Syfte Design Resultat

Volym Titel Metod

Sidnummer Artal Antal respondenter

Databas

Dementia, Fleming, Syftet med studien var att hitta och Kvantitativ studie: Linjar regression av Det fanns en mycket stark positiv

15(4), s. 663— Goodenough, Low, | beskriva forhallandet mellan variabler som anvénts i tidigare studier och korrelation mellan 6kad kvalitet (QoL) pa

680. Chenoweth, livskvaliteten (QoL) for dementa och som &r associerade med livskvaliteten for livsmiljon och 6kad livskvalitet hos
Brodaty kvaliteten pa deras boendemiljo, baserat | dementa samt kvaliteten pa livsmiljon. dementa.

SAGE Pub pa tidigare forskning. (DEMQOL/EAT/Barthel)

The relationship
between the quality
of the built
environment and the
quality of life of
people with
dementia in
residential care
(2014)

Data insamlad fran 275 olika personer som
bodde pa 35 olika vardhem i Sydney,
Australien.

N =275

Kvaliteten pa boendemiljon var enligt
studien viktigare for livskvaliteten &n
faktorer sdsom &lder, langden pa vardtiden,
civilstand, kognitiv formaga, medicinering
och psykiska storningar.

Hogre livskvalitet hos de dementa var
associerat med att bo i en miljé som innebar
mojligheter att engagera sig i saval sjélva
miljon som i olika aktiviteter.

En vélbekant miljé som framjade integritet,
social interaktion och involvering i ADL
utgjorde en positiv inverkan pa
livskvaliteten.
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Engineering,
Construction
and
Architectural
Management,
24(6),

s. 1170-1183.

Emerald Insight

Yu, Ma, Jiang

Impact of the built
environment and
care services within
rural nursing homes
in China on quality
of life for elderly

Syftet var att undersdka den byggda
miljons och vardservicens betydelse for
livskvaliteten hos aldringar bosatta i
alderdomshem pa landsbygden i Kina.

Kvantitativ enkéatstudie dar 242 patienter pa
vardhem deltog. Fragorna berérde
klienternas och vardhemmens bakgrund,
vardservice, boendemiljon och livskvalitet.
Kvantitativa data analyserades genom
faktoranalys, reliabilitetstest och multipel
regressionsmodellering.

Man hittade 6 faktorer i den fysiska
boendemiljon (avstand mellan rummen,
storleken pa rum, barriarfri design,
inomhusmiljo, brandsékerhet och
stddboende) varav de 4 forstndmnda direkt
paverkade livskvaliteten hos aldre.

Man hittade 3 servicefaktorer (daglig

residents (2017) N =242 vardservice, stadservice och
hélsovardsservice) varav de 2 forstnamnda
direkt paverkade livskvaliteten hos de &ldre.
Aging & Mental | Beerens, Syftet var att identifiera sambandet Kvantitativ, observationell studie dar man Det fanns en positiv korrelation mellan
Health, 22(1), s. | Zwakhalen, mellan hum@r, aktivitet, engagemang, gjorde 84 tillfalliga beddmningar av dementas goda humér och deltagandet i

26-32

NCBI PubMed

Verbeek, Tan,
Jolani, Downs, de
Boer, Ruwaard,
Hamers

The relationship
between mood,
activity and
interaction in long-
term dementia care.
(2018)

plats under aktiviteter och social
interaktion i vardagen hos dementa som
bor pa langtids-vardhem.

deltagarnas humdr och jamférde dessa med
engagemang i aktiviteter, plats under
aktiviteten samt social interaktion.

N =115

olika aktiviteter/sociala sammanhang.

De dementas humor forsamrades nér de
forsokte socialisera men inte fick respons.
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American
Journal of
Alzheimer's
Disease &
Other
Dementias®,
29(4), s. 311~
319.

SAGE Pub

Mazzei, Gillan,
Cloutier

Exploring the
influence of
environment on the
spatial behaviour of
folder adults in a
purpose-built acute
care dementia unit.
(2013)

Syftet var att underséka hur den fysiska
miljon paverkar beteendet (vandrande,
ryckande i dorrar, att uppstka sallskap
eller dra sig undan) bland personer med
demens vilka forst bodde pa en
traditionell geriatrisk psykiatriavdelning
men sedan blev omplacerade till en
specialbyggd akut-demensavdelning.

Kvantitativ, observationell fallstudie dar 2
st. studeranden samlade in data under 6
manaders tid fran tva olika avdelningar.

N=6

Efter omflyttningen:

Patienterna spenderade 24% mindre tid i
sjukskétarnas kansli, och mera tid i sina
sovrum samt i matsalen. Patienterna
isolerade sig aningen mera. Antalet ganger
som patienterna vandrade av och an per dag
minskade dverlag, men nér de val vandrade
gjordes det i langre sessioner &n tidigare.
Overlag minskade patienternas tendens att
rycka i dorrhandtag.

Patienterna reagerade olika pa
miljdombytet, och deras beteendemdnster
paverkades inte alltid pa ett forutsagbart,
linjart satt.

Aging & Mental

Health, 17(1), s.

57-65.

NCBI PubMed

Morgan-Brown,
Newton, Ormerod

Engaging life in two
Irish nursing home
units for people
with dementia:
Quantitative
comparisons before
and after
implementing
household
environments.
(2013)

Syftet var att undersdka hur de dementas
sysselséttningsgrad och sociala
engagemang paverkades av miljén innan
och efter renovering/implementering av
hemmalik miljo.

Kvantitativ studie: Ogonblicksobservation
dar man under en 6-veckor lang period
samlade in dagliga kvantitativa data fran tva
irlandska vérdinrattningar.

N =36

Resultaten fran bada vardinrattningarna
slogs ihop och visade bl.a. att de
inneboende spenderade mera tid i de
allménna utrymmena och var mer bendgna
att aktivera sig i hushallsutrymmena i de
hemmalika vardinrattningarna.
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International

Smit, Willemse, de

Syftet var att underséka hur olika typer

Kvantitativ explorativ studie dar man genom

Sysselsattningar som innebar att de dementa

Psychogeriatric | Lange, Pot av vardagliga sysselsattningar kan 6ka ”Dementia Care Mapping” undersokte fick uttrycka sig, aterkalla gamla minnen,

s, 26(1), s. 69— valmaende hos dementa patienter. dementa patienters deltagande i olika erhélla intellektuell stimulans eller utfora

80. Wellbeing- sysselsattningar och analyserade hur detta arbetsuppgifter utgjorde de 4 framsta
enhancing paverkade deras valmaende. valmaende-framkallande sysselsattningarna.

NCBI PubMed | occupation and
organizational and N =57 Ovriga sysselséttningar som 6kade
environmental vélbefinnandet: Att interagera med andra,
contributors in long- skota om sig sjélv, ata och dricka, vandra
term dementia care omkring, ta emot fysisk vard, religidsa
facilities: an aktiviteter, involvera sinnena och att fa
explorative study. grundlaggande behov tillfredsstallda (sésom
(2013) att besoka toaletten).

American Charras, Gzil Syftet var att undersoka hur vardarnas Naturlig experimentell design dar tva Det fanns en stark korrelation mellan

Journal of anvandning av varduniformer eller egna | fokusgrupper i 4 olika franska vardarnas anvandande av egna

Alzheimer's Judging a book by | klader paverkar livskvaliteten for demensvardsavdelningar jamfordes. P& de vardagsklader och uppmétt 6kad livskvalitet

8;;%?% & its cover: Uniforms | dementa pa ett boende. tva forsta avdelningarna anvéande vardarna hos de dementa.

Dementias®, and quality of life in sina egna vardagsklader, pa de tva andra

28(5), s. 450— special care units anvéndes uniform. Livskvaliteten hos de Nar vardarna bar egna klader kande de

458. for people with dementa méttes mha. ”QoL-Alzheimer’s dementa lattare igen dem och gav ofta
dementia. (2013) Disease”-skalan. komplimanger om deras utseende.

SAGE Pub N =27 Vardarna upplevde att de dementa

kommunicerade annorlunda med dem, var
mindre krdvande, mer sjalvstandiga och
mer aktiva.

Vardarna kande sig mer bekvama att
beméta, umgés med, och uppmuntra de
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dementa att delta i olika sysslor nér de fick
anvéanda egna klader.

De anhoriga forstod inte alltid att vardarna
faktiskt var vardare nar de inte bar uniform.
Efter att de anhoriga fatt detta klargjort for
sig starktes ocksa vardarnas kontakt till
dem, eftersom kommunikationen kandes
mer avslappnad och naturlig.

Facilities,
31(13/14), s.
659-680.

Emerald Insight

Leung, Chan,
Olomolaiye

Relationships
between facility
management, risks
and health of elderly
in care and attention
homes. (2013)

Syftet var att identifiera olika faktorer
som beror ledarskap och risker pé
vardhem i Hong Kong och se hur dessa
komponenter korrelerar med patienternas
sjukdomar och upplevda symptom.

Kvantitativ enkatundersokning dar aldringar
fick svara pa fragor angdende asikter och
upplevelser av egen sjukdomsstatus samt
ledarskap och risker pa vardhemmet.

Partiell korrelationsanalys och Pearsons
korrelationsanalys gjordes pa den insamlade

data.

N =81

Man kunde identifiera 13 faktorer, varav 4
st. (rumsplanering, storande ljud, skyltning
och matservering) korrelerade starkt med
riskerna pa boendet. (T.ex. risk for
fallolyckor, infektioner, beteendestdrningar,
risk for att g vilse osv)

Nagra av korrelationerna paverkades
ytterligare av vissa sjukdomar. (T.ex.
demens, stroke, balanssvarigheter osv)




42

International
Journal of
Geriatric
Psychiatry,

Bicket, Samus,
McNabney,
Onyike, Mayer,
Brandt, Rabins,

Syftet var att hitta sambandet mellan den
fysiska miljon pa stodboenden och de
inneboendes livskvalitet,
neuropsykiatriska symptom och fallrisk.

Kvantitativ prospektiv kohortstudie dar 326
slumpvis utvalda inneboenden pa 21 st. olika
stddboenden deltog.

En hogre kvalitet pa livsmiljon i
stddboendena verkade vara associerat med
farre neuropsykiatriska symptom (NPS) och
battre livskvalitet (QOL) hos de

ig&o) . 1044~ Ezt:mzﬂ Screening gjordes mha. “Therapeutic inneboende, speciellt hos de inneboende
Man ville ytterligare ta reda pa om det Environmental Screening Scale for Nursing | utan demens.
NCBI PubMed The physical fanns en observerbar skillnad mellan de Homes and Residential Care” (TESS-
environment dementa och icke-dementa NH/RC) for att podngsatta stddboendena och | Méanga dementa lider dven av NPS, darfor
influences inneboendena. deras formaga att behandla demens hos kan miljopaverkan dven ha en signifikant
neuropsychiatric patienterna. terapeutisk effekt pd dementa inneboende.
symptoms and other el .
utcomes in assisted M_lljorr_1a55|g§ f_oratndrmgarosqlm Okar
living residents. N =326 privatlivet for invanarna, savéal som
(2010) ibruktagandet av samtals/alarmknappar och
telefoner kan minska NPS och forbattra
QOL.
Den fysiska boendemiljon korrelerade
ocksa i de flesta fall med livskvaliteten,
men mindre starkt med fallrisken.
BMC Moyle, Syftet med studien var att beskriva Kvalitativ studie: Deskriptiv explorativ Man hittade 3 olika teman med faktorer
Geriatrics, Fetherstonaugh, begreppet “livskvalitet” (QoL) ur de metod dar 12 stycken personer, som tidigare | som direkt avgjorde, paverkade eller
15(50). Greben, Beattie dementa l&ntidsvardtagarnas perspektiv. | deltagit i en australiensisk, kvantitativ studie | forbattrade livskvaliteten: Dessa var:
Man ville dven identifiera vilka faktorer | gallande livskvalitet, valdes ut slumpvis och | “Bibehallandet av den personliga
NCBI PubMed Influencers on

quality of life as
reported by people
living with dementia
in long-term care: a
descriptive
exploratory
approach. (2015)

som paverkar QoL och hitta strategier
for att forbattra QoL.

intervjuades.
Data analyserad tematiskt ur ett realistiskt,
induktivt och datadrivet perspektiv.

N =12

sjalvstandigheten”, ”Att ha nagonting att
gbra” samt "Vikten av social interaktion”.
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Dementia,
15(6), s. 1716—
1736.

Stewart-Archer,
Afghani, Toye,
Gomez

Syftet var att beskriva hur méanniskor
med demens definierar livskvalitet och
hur livskvaliteten kan forbattras.

Kuwvalitativ beskrivande komponent i "mixed
method”-tvérsnittsstudie dér dementa
inneboende pa olika former av stodboenden i
Kanada blev intervjuade.

Deltagarna i studien definierade livskvalitet
(QoL) enligt uppfyllandet av féljande
kriterier (i viktighetsordning): "Frihet”,
”Att fa grundlaggande behov tillfreds-

SAGE Pub ;tj E)ijzcg;/ fhglslg Iét%/ stillda”, "Sjdlvstindighet”,
years and older N =136 “Fysiskt och mentalt lugn i tillvaron”,
experiencing "Meningsfullhet”, "God fysisk hdlsa”.
dementia. (2016)
Deltagarna ansag att foljande faktorer skulle
framja livskvaliteten mest (i viktighets-
ordning): ”Personalens kompetens”, ”God
fysisk hdlsa”, ”Att ha en engagerad familj
samt "Att fd dtervinda hem”. Ca. 18%
ansag att de ”var néjda och att ingenting
behovde fordandras”.
Building and Wong, Skitmore, Syftet med studien var att utforska Kvalitativ studie: Critical incident technique | Man kunde identifiera 5 huvudfaktorer i

Environment,

73(C), s. 32-39.

Elsevier

Buys, Wang

The effect of the
indoor environment
of residential care
homes on dementia
suffers in Hong-
Kong: A critical
incident technique
approach. (2013)

kontexten och erfarenheterna av hur
inomhusmiljon paverkar beteendet och
olika psykologiska symptom hos
dementa personer som bor i bostadshem
i Hong Kong.

dar 36 st. yrkespersoner inom vard och
inomhusdesign med erfarenhet av
demensvard delades in i 6 fokusgrupper.
Man diskuterade 6ppna fragor géllande
inomhusmiljo.

N =36

den fysiska inomhusmiljon som paverkade
de dementas beteende/psykologiska
symptom:

Akustik (t.ex. storande ljud fran elapparater,
delade rum, susande luftkonditionering,
akustisk rumsbehandling)

Ljussattning (t.ex. blandande lampor, morka
rum, lite tillgang till naturligt dagsljus,
ljusreflektioner i fonster/speglar/golv)

Temperatur (t.ex. for varmt pd sommaren,
for kallt p& vintern)
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Luftfuktighet/ventilation (t.ex. dalig
inomhusluft, hog luftfuktighet,
mdgelbildning.

Foréndringar i miljon (t.ex. forflyttning av
mobler, renovering)

American Marquardt, Syftet med studien var att identifiera Kvantitativ undersokning dar man Resultaten bekréaftade att méanniskor med
Journal of Schmieg sérdrag i den arkitekturméssiga systematiskt analyserade och podngsatte Okad grad av demens blir alltmer beroende
Alzheimer's byggnadsdesignen (pa aldreboenden) dementa aldres férmaga att hitta rétt i av en kompenserande boendemiljo.
8;;2?56‘ and Dementia-Friendly som stddjer dementa inneboendes alderdomshem med olika typer av

Dementias®, Architecture: formaga att hitta ratt, rora sig och arkitektonisk design. De viktigaste stodjande faktorerna som

24(4), s. 333— Environments That | fungera sjalvstandigt. hjalpte de dementa aldre att hitta ratt, rora

340. Facilitate Data insamlades i 30 st. olika &ldreboenden i | sig och fungera sjalvstandigt var féljande:

Wayfinding in Man ville ytterligare implementera Tyskland. e Ett litet antal inneboende per
Nursing Homes. resultaten i utformningen av vardagsrum.

SAGE Pub (2009) nybyggnad/ombyggnad N =450 e Anvéndning av raka layouter i
av de befintliga anlaggningarna. En inomhusdesignen utan nagra
publikation om designkriterier skulle foréndringar i riktning.
utvecklas. e | aldreboendet finns endast en

matsal och ett vardagsrum.

Journal of Springate, Talwar, | Syftet med studien var att undersoka Kvantitativ studie: Amerikansk pilotstudie Resultatet gav stod for att forflyttningen

Housing For the
Elderly, 28(4),
s. 399-4009.

Tandfonline

Tremont

Effects of an
Assisted Living
Facility Specifically
Designed for
Individuals with
Memory Disorders:
A Pilot Study.
(2014)

effekterna av en forbattrad miljo

och demensvardsprogram pa dementas
kognition, humar och livskvalitet innan
och efter flytten fran hemmet till en AL-
anlaggning avsedd speciellt for individer
med minnesproblem som annars var
relativt friska

dar man poangsatte dementas hélsa, humar,
valméende och funktionsformaga mha. olika
skalor (MMSE, GDS, Visual Analog Mood
Scales, QoL-AD, The Nuropsychiatric
Inventory) innan och efter att de flyttat fran
hemmet till en specialanpassad
demensavdelning. Skalmétningarna gjordes
2 veckor, 4 manader samt 6 manader efter
forflyttningen.

Data analyserades med deskriptiv analys.

N =39

frdn hemmet till demensavdelningen hade
potential att positivt paverka de dementas
humor utan att for den skull férsamra
livskvaliteten eller 6ka forekomsten av
neuropsykiatriska symptom.

De dementas humar paverkades i allmanhet
positivt &ven om sjukdomen i dvrigt
fortskred och de kognitiva formégorna
férsamrades under studiens gang (6
manader)
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Journal of
Advanced
Nursing, 73(12),
S. 2942-2952.

NCBI PubMed

Nordin, McKee,
Wijk, EIf

The association
between the
physical
environment and the
well-being of older
people in residential
care facilities: A
multilevel analysis.
(2017)

Syftet var att undersdka sambandet
mellan den fysiska miljén och det
psykiska och sociala vélbefinnandet hos
aldre som bor pa vardhem.

Kvantitativ studie: Cross-sectional survey-
design dar man samlade in data fran 200
personer pa 20 olika vardcentraler.

Personernas demografiska- och hélsodata
samlades in via medicinska journaler och
intervjuer. Deltagarnas vélbefinnande och
upplevd kvalitet pa varden bedémdes via
frageformular och intervjuer.

Miljokvaliteten bedémdes med ett
strukturerat observationsinstrument.

Multilevel-analysis gjordes pa insamlade
data.

N =200

Resultatet visade att kognitivt stod i den
fysiska miljon var férknippat med en
6kning i de inneboendes sociala
vélbefinnande efter att ha kontrollerat
sjalvstandighet och upplevd vardkvalitet.

Man hittade dock ingen signifikant
association mellan den fysiska miljon och
invanarnas psykologiska vélbefinnande.
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BMC
Geriatrics,
17(1).

NCBI PubMed

Drageset, Haugan,
Tranvag

Crusial aspects
promoting meaning
and purpose in life:
perceptions of
nursing home
residents.

(2017)

Syftet med studien var att utforska
avgorande faktorer som framjar
upplevelsen av mening och syfte i
vardagen hos &ldre som bor pa vardhem.

Kvalitativ studie: Explorativ hermeneutisk
design med datainsamling genom intervjuer.

18 stycken aldre deltog i studien, varav en
del led av olika grader av demens.

N =18

Man hittade 4 faktorer som bidrog till en
kansla av mening och syfte i livet.

Dessa var:
e  Fysiskt och mentalt vélbefinnande.
o  Tillhorighet och erkdnnande.
e Hdgt uppskattade aktiviteter.
¢ Andlig nérhet och samhdrighet.




