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Abstrakt

Syftet med denna studie ar att fa storre kunskap om hur man kan 6ka livskvalitén for den
som drabbats av ndgon typ av demenssjukdom. Studien forvantas svara pa frdgan “hur
kan man oka livskvalitén for en person som drabbats av en demenssjukdom?” som dven
ar studiens fragestallning.

Denna studie utfordes som en systematisk litteraturstudie som innebar en analysering av
vetenskapliga artiklar som redan finns. Artiklarna hittades fran databaserna EBSCO samt
Academic Search Elite, totalt g artiklar analyserades. Katie Erikssons teori om lidande
fungerade som den teoretiska utgangspunkten.

Resultatet kom att visa att man 6kar den dementes livskvalité genom att uppmuntra
denne till eget engagemang. Att géra sa mycket som moijligt sjalv samt att involveras i
olika sociala aktiviteter och interaktioner. Som vardpersonal behévs kunskap kring
demensvard for att kunna garantera god vard.
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Abstract

The aim of this study is to increase knowledge of how quality of life can be guaranteed
for those with a dementia diagnose. The study is expected to answer to the question
“*How can quality of life be increased for those who suffers from dementia?”.

This study was performer as systematic review, wich means that scientific articles were
analyzed. The articles were found from following databases: EBSCO and Academic
Search Elite, a total of g articles were analyzed. Katie Eriksson’s theory of suffering were
used as a theoretical framework.

The result of this study shows that quality of life can me increased if the person suffering
from dementia is encouraged to participate in social activities and interactions. Quality
of life can also be increased if the person with dementia is allowed to do as much as
possible on their own. To guarantee good healthcare for patients with dementia, there is
a need for wider knowledge about dementia for healthcare workers.
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1. Inledning

Minnessjukdomar har med arens lopp blivit ett allt storre problem for samhallet. | takt
med att livslangden okat, har aven antalet personer som insjuknat i minnessjukdomar
okat. Antalet manniskor som insjuknar i denna typ av sjukdom kommer ¢ka i takt med
att befolkningen aldras. Det uppskattas att antalet av de som insjuknar i ndgon form av
demens kommer tredubblas i antalet ar 2050 (WHO, 2019).

Det finns olika typer av minnessjukdomar, dar Alzheimers sjukdom ar den vanligaste.
Dessa olika typer av sjukdomar kommer skribenten ga grundligare in pa senare i studien.
Demenssjukdomar paverkar den kognitiva funktionen sa som minne, orientering,
uppfattning, inlarningsférmaga, sprak osv. (WHO, 2019).

| dagens lage uppskattas det att det finns upp emot 193 0oo personer som lider av nagon
typ av minnessjukdom i Finland, av dessa &r 93 0ooo i den medelsvara fasen av
sjukdomen. Man raknar att 14 5oo personer diagnostiseras med en minnessjukdom varje
ar i Finland (Muistiliitto, 2017).

Eftersom minnessjukdomar blir allt vanligare i vart land innebér det dven en stor
utmaning for samhéllets ekonomi. Da personer som lider av minnessjukdomar ékar, 6kar
aven utgifterna for social- och halsovarden. Det uppskattas att 85% av kostnaderna for
minnessjukdomar kommer fran att de drabbade behdver dygnet runt vard. I norra
Europa (3r 2008) var de totala vardkostnaderna for en minnessjuk person i medeltal 36
000%€ per person (THL,2019).

Runtom i vdrlden lever 5o miljoner méanniskor av ndgon demenssjukdom, allt fran

lindriga till svara fall. En demenssjukdom drabbar inte endast den som insjuknat, utan
aven anhoriga och vanskapskrets. Darfor kallas denna typ av sjukdom aven “de anhdrigas
sjukdom”. Det &r ytterst viktigt att kunskapen angdende demenssjukdomar 6ver hela
varlden sprids sa att vi tillsammans kan forebygga och forhindra missforstaelser och
stigmatisering angdende dmnet (WHO,2019).

Livskvalité ar ndgonting man behover forsta pa ett personligt plan fére man kan tillfora
och oka livskvalité inom demensvard. Denna kunskap behovs for att kunna respektera
dem samt forsta deras behov (Moyle, Venturto, Griffiths, Grimbeek, McAllister, Oxlade
och Murfield, 2011, 970 - 977).



2. Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att genom en systematisk litteraturstudie beskriva hur man
kan oka livskvalitén for den som insjuknat i ndgon form av demenssjukdom.

Fragestallningen i detta examensarbete kommer att vara:
1. Hur kan man 6ka livskvalitén for en person som drabbats av en demenssjukdom?

3. Teoretisk bakgrund

| bakgrunden beskrivs vad en demenssjukdom ar. Skribenten beskriver dven de olika
typerna av demenssjukdomar samt vad som skiljer dem at. Aven fast diagnostisering hor
till storsta delen till Iakarens uppgift, tas det aven upp i bakgrunden for att fa en battre
helhetsbild. Aven rattigheter samt stédtjanster for den drabbade och dennes familj tas

upp.
3.1 Demenssjukdomar

Med demenssjukdomar menar man en sjukdom som forsamrar minnet samt hjarnans
andra kognitiva formagor. Med kognitiva formagor avses hjarnans férmaga att ta emot,
lagra, bearbeta och minnas information. Har man problem med hjarnans kognitiva
formagor kan man ha problem att samspela med omvarlden, att kommunicera samt
utfora praktiska sysslor. | vardagligt tal &r den vanligt att ssmmankoppla demens med
vanligt aldrande, vilket inte stdmmer. Demens hor inte till det normala dldrandet, utan &r
en sjukdom som bryter ut. Denna typ av sjukdom skadar hjarnan och dess formaga att
fungera som den ska. Man far problem med att tdnka och agera logiskt (Kaypa Hoito,
2018).

3.2 Olika typer av demens

Det finns en rad olika typer avdemens samt system att dela in dem i. Ett vanligt satt att
delain dessai ar vaskular demens, primardegenerativdemens samt sekundara tillstand.
De allra flesta med en demensdiagnos lider av primardegenerativ demenssjukdom, som
ar den vanligaste. Till denna grupp hor Alzheimers sjukdom som ar den vanligaste
demenssjukdomen. Alzheimers sjukdom utgor 60% av antalet insjuknade, foljt av
vaskular demens som utgor 30% (Basun, Skog, Wahlund & Wijk, 2013).

Alzheimers sjukdom

Namnet Alzheimers sjukdom kommer fran Alois Alzheimer som var den forsta att
beskriva sjukdomen, detta hande ar 1906. Kannetecken for denna typ av
demenssjukdom &r hjarnatrofi och proteininlagringar i hjarnan. Alzheimers sjukdom har
kommit att bli en folksjukdom till f6ljd av att 50 - 60% av alla demenssjukdomar ar just av
typen Alzheimers. Sjukdomen kommer valdigt smygande och har en utveckling som sker



langsamt. Sjukdomen férekommer hos fler kvinnor &n man, dels pga. kvinnor lever
langre an man, samt att risken att insjukna 6kar hos kvinnor éver 8o ar. Idag finns inga
botande lakemedel men bromsmedicin har visat sig ha stor framgdng. Medicineringen
gar ut pa att bromsa sjukdomsforloppet samt lindra uppkomna symptom. (Basun et. Al,
2013, 5.13).

De tva storsta riskfaktorerna for att insjukna i Alzheimers sjukdom &r alder samt
arftlighet. Man har gjort forsok pa att forsoka bevisa att miljofaktorer spelar en stor roll i
insjuknandet, men har endast kunnat bevisa sambandet mellan Alzheimers sjukdom och
skalltrauma. Man [oper 3 ganger storre risk att insjukna i denna typ av demenssjukdom
efter allvarliga skallskador. Hoga blodfetter, diabetes mellitus, hdgt blodtryck samt
ateroskleros okar risken att insjukna. Ifall dessa riskfaktorer forebyggs, har man som
individ goda forutsattningar att forebygga insjuknandet i Alzheimers sjukdom. Hog
utbildning, socialt natverk, kdnsla avsammanhang och mdlmedvetenhet anses &ven vara
skyddande faktorer (Basun, et.al, 2013, 5.14).

Vaskular demens

Vaskular demens eller blodkarlsrelaterat demenstillstand &r den nast vanligaste
demenssjukdomen. Orsaken till denna typ avdemens ar forandringar i hjarnans blodkarl.
Vanligast ar det att fordndringarna beror p3 ateroskleros i hjdrnans storre eller mindre
blodkarl, men kan aven bero pa inflammation i dessa karl. Man réknar att 25 - 30% av alla
demenssjukdomar ar vaskulart orsakad demens och tecken pa cerebrovaskular skada
kan forekomma. Insjuknandet sker oftast valdigt snabbt och i manga fall borjar
symptomen framtrada efter en hjarninfarkt eller en TIA attack (Dementia Care Central,
2018).

Lewybody demens

En annan undergrupp till demenssjukdomar ar Lewybody demens, som ar den yngsta i
gruppen. Lewybody demens tillkom i demenskriterierna sa sent som ar 2005. Eftersom
den &r sd pass ny har man svart att veta den exakta férekomsten, men man gissar pa ca.
5 - 10% av de diagnostiserade fallen hor till denna grupp (Basun et.al,2013, s.27).

Lewybody demens kannetecknas av minnesstorning, vaxlande och skiftande
sjukdomsforlopp, synhallucinationer samt symptom som aven férekommer vid
Parkinsons sjukdom. Lewybody demens har en tidig alder for sjukdomsutbrytning, sa
tidigt som 5o ar. Denna sjukdomstyp &r snappet vanligare hos man &n hos kvinnor. Inte
heller har finns det ndgon botande terapiform, utan medicineringen gar ut pa bromsande
av sjukdom samt symptomlindring. | medeltal lever en person med Lewybody demens
ca. 5 - 8 ar. Variationer kan dock férekomma, varje individ ar unik (Dementia Care
Central, 2018).



Till symptomen liknar Lewybody demens rdtt sa [angt Alzheimers sjukdom, forutom
senare symptom sa som fluktuationer, tillstand av forvirring, fall och liknande symptom
som vid Parkinsons sjukdom. Ovriga symptom ar t.ex. vélfungerande minne i borjan av
sjukdomen, stérd REM-somn, upprepande fall samt oforklarlig och 6vergdende
medvetsloshet (Basun et.al, 2013, 5.29).

Frontotemporal demens

Frontotemporal demens férkortas vanligtvis FTD, vilket dven skribenten kommer
anvanda sig av i denna studie. FTD &r ett samlingsnamn for den sjukdomsgrupp som
orsakas av neurodegenerativ fortskridning. Sjukdomen startar i ndgon del av frontala
cortex eller framre temporala cortex. Sjukdomen orsakas av skador pa nervcellernai
frontalloben eller temporalloben. FTD har en primér effekt pa personlighet, beteende,
sprak, tal samt rorelse. Det &r en progressiv sjukdom som betyder att sjukdomen
framskrider och forvarras 6ver tid. Till skillnad fran andra demenssjukdomar paverkas
inte minnet vid FTD férens senare i sjukdomsbilden. Aven denna form av demens
drabbar unga manniskor, vanligtvis bryter den ut mellan 45— 65 ars dldern (Dementia
Care Central, 2018).

De huvudsakliga symptomen vid FTD &r fordndring i beteende, forlorad formaga att
kunna uttrycka sig i tal samt forstd andras tal men dven svarigheter med rorelse. Till en
borjan har omgivningen runt personer med FTD svart att forsta vad det handlar om, da
de plotsligt borjar bete sig irrationellt bland framlingar och pa allmanna platser. Man
borjar gora sddant som tidigare var otankbart for just den personen, t.ex. snatteri och
olampligt sexuellt beteende (Dementia Care Central,2018).

3.3 Demensutredning

Vid utredning av demens vill man fokusera pa om symptomen grundar sigi en
demenssjukdom eller inte. Med diagnostiken vill man dven fa fram vilka svarigheter som
finns for att kunna satta in ratt behandlingsform samt se dver behov av stodtjanster. |
dagens lage finns ingen enskild undersokning som man gor for att faststalla en
demensdiagnos utan diagnosen gors pa basen av manga olika undersékningar. Man hor
bade den drabbade samt dennes anhdoriga for att kunna bilda sig en helhetsuppfattning,
man utfor en somatisk undersokning samt testar minnesformagan. Ett enkelt, men
valanvant test runt om i varlden ar Mini Mental Test (MMT), som anvands for att
undersoka minnesformdagan. Man undersoker dven kognitiva funktioner,
rontgenundersokning av hjarnan kan goras samt vid behov undersdks
ryggmargsvatskan. (Edberg, 2011, 5.349).

Det pagar diskussioner om huruvida diagnostiseringen av demenssjukdomar borde
tidigarelaggas och ifall man borde satsa mer resurser pa att identifiera demenssjukdomar
tidigare an vad som gors nu. Bevis har visat att bade medicinskt och icke-medicinskt
behandling ger maximal effekt i ett tidigt stadie av sjukdomsforloppet. Tidig



diagnostisering har visats 6ka livskvalitén hos bade den insjuknade samt dennes
anhoriga. Med tidig diagnostisering skjuter man dven fram intagning pa vardhem (Milne,
2010, 5.67 - 68).

3.4 Rattigheter

Manskliga rattigheter och ratt till frihet negligeras ofta hos personer med demens. Det
anvands ofta balten och olika hjdlpmedel for att spanna fast den demente med. Detta
inkraktar pa deras manskliga rattigheter. For att gora varden av den demente sa
respektfull som méjligt borde man agera utgdende fran etiska dvervaganden for att
sakerstalla varje individs unika behov (WHO, 2019).

For att livskvalitén ska uppratthallas och manniskovardet ska respekteras, har alla
personer med en minnessjukdom ratt att fa stod och vard. Varje person med en
minnessjukdom har ratt till foljande:

1. Till en diagnos och uppgifter om sin sjukdom och dess symptom

2. Att fa en vederborlig medicinering for sin sjukdom

3. Att bli bemott som en vuxen manniska och att bli hord sa att hans kanslor och
asikter uppskattas

4. Att vara tillsammans med sadana personer som kdnner till hans livshistoria samt
hans kulturella och andliga behov och 6nskemal

5. Att kdnna att han utgor en framgangsrik del i sitt samfund och samhalle

6. Leva en betydelsefull vardag i en trygg miljo

7. Att motionera regelbundet

8. Att vara utan lugnande och antipsykotisk medicinering alltid da det ar mgjligt

9. Till en berdring och en narhet som kdnns bra, sdsom kramar, 6mhet och att halla
nagons hand

10. Att vara en expert rorande sitt eget liv och om han sa dnskar fa arbeta for
minnessjuka personers formaner

11. Att som aktiv aktdr delta savar i den ndrmaste kretsen som i ett varldsomfattande
perspektiv —t.ex via Internet

12. Till ett bemotande och till en vérd som grundar sig pa empati och en forstdelde for
minnessjukdomar

Tabell 1. Den minnessjukas rattigheter



3.5 En minnessjuk persons sjalvbestammanderatt

Fastan en person insjuknat i en minnessjukdom, betyder det inte att
sjdlvbestammanderatten automatiskt tas ifran dem. Sa ldnge den minnessjuke kan fatta
adekvata beslut géllande sina egna angeldgenheter, gar deras beslut fore en eventuell
laglig foretradare eller anhorigas asikter (Muistiliitto, 2018).

Den som insjuknat i en minnessjukdom kan pa forhand gora en vardvilja, dar personen
kan yttra sig huruvida man 6nskar att den personliga varden och omsorgen ska utformas
infor den tidpunkt da sjukdomen framskridit sa pass langt att man inte langre kan
uttrycka viljan sjalv. I denna vardvilja kan man pa ett bindande satt forbjuda halso- och
sjukvardspersonal att ge en viss typ av vard. | vardviljan kan man dven ge dnskemal om
vilka personer det ar tillatet att lamna ut information till om sin vard, samt vem som har
ratten att fatta beslut om varden pa dennes vagnar. En giltig vardvilja kraver att
personen i fraga ar i sina sinnes fulla bruk samt att denne har forstatt vardviljans innehall
och betydelse (Muistiliitto, 2018).

3.6 Stodformer

En person med en minnessjukdom samt dennes anhoriga har ratt att fa stod for att klara
av vardagen. De vanligaste ekonomiska stédformerna ar vardbidrag for pensionstagare,
lakemedels- och reseersattningar, tjanster som stoder boende hemma, transporttjanst
samt olika stod for anhoriga (Muistiliitto, 2018).

I manga kommuner uppratthalls en minnesradgivning dar en minnesskotare har
mottagning. Minnesskotaren kan dven gora hembesok nar besdk pa mottagning inte ar
mojligt. Minnesskotaren svarar pa aktuella fragor om minnet, utreder
minnesproblematiken samt stoder den minnessjuke samt dennes anhoriga (Suomi,
2019).

4. Teoretisk utgangspunkt

Skribenten har valt att anvdnda sig av Katie Erikssons teori om lidandet i vdrden som
grund for studien. Skribenten anser att studien och den teoretiska utgangspunkten kan
tillsammans skapa 6kad forstaelse kring hur man kan hjalpa den som drabbats av en
demenssjukdom, att hitta livsgladje och livskvalité. Eriksson har koncentrerat sig pa tre
centrala begrepp, eller tre delomrdden, som skribenten valt att ga in grundligare pa.

4.1 Sjukdomslidande

Enligt Katie Eriksson ar “lidandet som uppkommer i samband med sjukdom och
behandling”, definitionen pa sjukdomslidande. Enligt henne kan sjukdom och dess
behandling spara fysiskt och psykiskt lidande for patienten. Den fysiska smartan som
upplevs ar oftast fokuserad till en bestamd kroppsdel, denna smarta upptar hela



patientens uppmarksamhet och forsvarar formagan att vervinna lidandet. Enligt
Eriksson ar det viktigt av vardpersonal att med alla medel och resurser forsoka minimera
smartan for patienten. Genom att minimera denna smarta kan patienten satta sin energi
pa att bemastra lidandet hon / han upplever (Eriksson, 1994, s. 83 — 85).

4.2 Vardlidande

Enligt Eriksson ar vardlidande, det lidande som upplevs i samband med den specifika
vardsituationen. Begreppet vardlidande ar ett ratt okant fenomen i vardlitteratur, dock
presenterades begreppet av Florence Nightingale. Nightingale kunde ge exempel pa
vardlidande och &ven satta sig in i sddana vardsituationer och visa empati. Nightingale
menade dven att lidandet inte ar ett symptom pa sjukdom, utan &r ett svar pa otillracklig
vard. Eriksson menar att vardlidandet ar individuellt och upplevs pa olika satt fran person
till person. Enligt henne kan man dock sammanfatta vardlidande i foljande kategorier:
krankning av patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutovning, samt utebliven
vard (Eriksson, 1994, 5.86 — 87).

4.3 Livslidande

Enligt Eriksson ar livslidande, det lidande som upplevs till det egna, unika livet. Sjukdom,
ohalsa och att vara patient beror hela manniskans livssituation. Det liv och den livsstil
man dr van med rubbas, omstallning blir ett faktum. Livslidande kan innebdra allt fran
hot mot den totala existensen till att man inte langre kan fullfélja sociala uppdrag, pa
samma sdtt som man forut kunnat. Man kan dra paralleller mellan livslidande och vad
det innebar att leva samt hur det ar att vara manniska bland alla andra manniskor.

(Eriksson, 1994, s. 93— 95)

Enligt Eriksson bor vi strava efter att eliminera det onddiga lidandet. Det finns lidande
som inte gar att eliminera och darfér bér man gora sitt basta for att lindra det onddiga
lidandet. Forutsattningarna for att man ska kunna lindra lidandet ar att skapa en
vardkultur dar patienten kanner sig vdlkomnad, respekterad och vardad. Detta kunde
satta stopp for mycket av sjukdomslidande, vardlidande och aven livslidande. Enligt
Eriksson &r det viktigaste som kravs for att linda lidandet, att inte krdnka ndgons
vardighet, att inte doma samt inte missbruka makt (Eriksson, 1994, s. 95).



5. Metod

| detta avsnitt beskriver skribenten hur studien genomforts, hur insamling och analys av
material valts ut samt hur etiska 6vervagande behandlas. Eftersom syftet med denna
studie ar att undersdka hur man kan 6ka livskvalitén for den som drabbats av en
demenssjukdom, har skribenten valt att gora en systematisk litteraturstudie med en
kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Systematisk litteraturstudie

Syftet med en systematisk litteraturstudie ar att fa en allman 6verblick 6ver vilken
kunskap som redan finns samt vilken ny kunskap som kunde tillaggas. En valutford
systematisk litteraturstudie foljer utsatta principer som pa sa satt ska minska risk for
missforstand och att slumpen paverkar slutsatserna (Henricsson 2012, 5.429 — 431).

5.2 Urval

Skribenten har sokt vetenskapliga artiklar som svarar pa studiens syfte och
fragestallning. Detta innebdr att artiklarna har handlat om hur man kan 6ka livskvalitén
for den demente.

5.3 Inklusionskriterier

Inklusionskriterier for de anvanda artiklarna var att de skulle handla om hur man kan oka
livskvalitén for den som drabbats och som lider av demens. For att skribenten skulle
kunna analysera uppdaterad och relevant information var ett annat kriterium att
artiklarna skulle vara fran de tio senaste aren. Skribenten avgransade sokningarna till det
engelska spraket, for att kunna forsta och analysera innehallet i de valda artiklarna.
Skribenten hade aven som inklusionskriterie att artiklarna skulle vara vetenskapliga,
alltsa folja IMRAD- strukturen och vara peer-reviewed.

5.4 Exklusionskriterier

Eftersom studiens inklusionskriterium var att artiklarna hade en maximumgrans pa tio ar,
exkluderades 6vriga artiklar som var dldre an sa. Vid artikelsékningar uppkom flertal
artiklar om hur man kunde 6ka livskvalitén for vardgivarna av dementa, dessa
exkluderades da det inte uppfyllde kriterierna for studien. Om artiklar var skrivna pa
annat sprak an engelska, exkluderades dven dessa for att skribenten skulle ha en
mojlighet att forstd dem samt anvanda sig av dem.

5.5 Innehallsanalys

Skribenten har valt sig av en kvalitativ innehallsanalys i denna studie. Detta dr en metod
for att kunna analyser och och vélja ut det innehall som ska anvandas. Detta innebar att
skribenten valjer ut centrala delar frdn de vetenskapliga artiklarna som anses vara



relevanta for studiens syfte. Innehallsanalysen foljer bestamda faser och skribenten har

skapat rubriker som utgor de viktigaste informationen som framkommit under studiens

gang. Darefter har underrubriker skapats for att strukturera upp materialet (Henricsson,

2017).

5.6 Datainsamling

Skribenten anvande sig av olika databaser vid s6kning av vetenskapliga artiklar for att fa

sa bred artikelsokning som mojligt. De databaser som skribenten anvant sig av ar EBSCO

Cinahl with full text samt Academic Search Elite. Skribenten laste abstrakt och resultat

for att se om artiklarna var relevanta for syftet. For att fa fram relevanta, vetenskapliga

artiklar har skribenten anvant sig av sokord vid artikelsokning.

dementia, quality
of life OR wellbeing
OR well-being OR
health-related
quality of life

Databas / datum Sokord Antal traffar Valda
EBSCO Cinahl Dementia, caring, 70 2
28.2.2020 wellbeing
EBSCO Cinahl Dementia, 267 1
28.2.2020 wellbeing, nursing
EBSCO Cinahl Dementia, support, | 218 1
2.4.2020 nursing
EBSCO Cinahl Dementia, support, | 96 1
9.4.2020 physical activity
EBSCO Cinahl Dementia, exercise, | 28 1
14.4.2020 quality of life, QoL
EBSCO Cinahl Alzheimer's disease | 222 1
10.4.2020 OR dementia,

quality of life OR

patient care OR

patient safety,

wellbeing
EBSCO Cinahl Alzheimer’s disease | 57 2
10.4.2020 OR dementia, QoL

OR quality of life,

Ad| OR ladl
EBSCO Cinahl Dementia patients | 290 1
10.4.2020 OR people with

Tabell 2. Oversikt 6ver sokord.
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6. Resultatsredovisning

| detta kapitel kommer skribenten redovisa det resultat som kommit fram vid
innehallsanalysen av de anvanda, vetenskapliga artiklarna. Med hjalp av dessa artiklar
kan man svara pa studiens fragestallning: Hur kan man dka livskvalitén fér en person som
drabbats av en demenssjukdom?

Med hjalp av materialet har skribenten koncentrerat resultatet till tre underkategorier:
livskvalité vid demenssjukdom, livskvalité och sociala aktiviteter samt livskvalité och
fysisk aktivitet.

6.1 Livskvalité vid demenssjukdom

Demens har en negativ paverkan pa personens livskvalité och vdlmaende. Sjukdomen
medfor svarigheter i kommunicering, klara av aktiviteter i dagligt liv samt medverkan i
sociala sammanhang. Det ar visat att den dementes sinnesstamning forsamras i takt
med att sjukdomen frmskrider (Holst och Edberg, 2011, 549-557).

Det ar viktigt att forbattra den dementes sociala natverk och deltagande i olika
aktiviteter for att ge dem majlighet att hantera sjukdomen och lara sig leva med den. Att
ha goda relationer till anhdriga samt att intergreras i samhallet forstarker deras formaga
att hantera livsforandringar som kommer i samband med sjukdomen (Gomez-Gallego,
Gomez-Garcia och Ato-Lozano, 2017, 163-172).

6.2 Livskvalité och sociala aktiviteter

Att fokusera pa hur man kan oka livskvalitén for den demente anses vara det primara
malet inom demensvard. Genom att delta i aktiviteter ges kdnslor av att livet har en
mening samt hjalper den demente att uttrycka sig samt att bli sedd av andra ( Smit, de
Lange, Willemse, Twisk och Pot, 2016, 100-109). En bidragande faktor till 6kande av
livskvalité ar att 1dta den demente gora sa mycket den kan sjalv, sa som vardagliga
aktiviter och hygien. Detta ger dem en battre sjalvbild (Barbe, Morrone, Wolak-Thierry,
Drame, Jolly, Novella och Mahmoudi, 2017, 571-576).

Genom att tillféra den dementes familj och anhdriga ger stor, positiv effekt pa livskvalité.
Detta ger dem mojligheten att uppratthalla meningsfulla konversationer genom att
prata med personer som verkligen ar hangivna till att lyssna och visa intresse for gamla
erfarenheter. Anhoriga kan aven flika in med information som den demente mojligtvis
glémt bort. Detta ger den demente en kansla av att man tillhor en gemenskap och far en
battre kontakt med den yttre varlden (Moyle, Venturto, Griffiths, Grimbeek, McAllister,
Oxlade och Murfield, 2011, 970-977).

Sociala relationer anses ha en positiv effekt pa humor, kognition samt livskvalité for den
som lider av en demenssjukdom. Mdjligheten att fa vara social har en grundldaggande
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betydelse for manniskans psykiska maende samt livskvalié, sa aven for den demente.
Det har bevisats att livkvalité 6kas da personer med demens involveras i olika sociala
aktiviteter.

| takt med att personer med demens involveras till socialt umgange, minskas daven deras
symptom pa depression. Dock &r den demente mer mottaglig till sociala aktiviteter pa
eftermiddagen ar pa morgonen (Jao, Loken, MacAndrew, Van Haitsma och Kolanowski,

2017, 778-783).

Sociala aktiviteter sa som att vistas utomhus, motion i form av promenader samt
traddgardsarbete visas ha en positiv effekt pd den dementes humor och attityder
(Bereens, Zwakhalen, Verbeek, Tan, Jolani, Downs, de Boer, Ruwaard och Hamers, 2018,
26-32).

Social aktivitet och umgange i form av musikterapi har en positiv effekt pa den dementes
livkvalité. Genom att kombinera bade musiken och spraket i musiken aktiveras den
neurologiska aktiviteten i hjarnan mycket mer an ifall man endast anvander sig av sprak
och tal. Genom att ge den demente majligheten att sjunga, spela instrument, rora sig till
musiken samt dela musikminnen ger man dem chansen att kanna livsgladje och pa sa
satt oka livskvalité. Genom att anvanda musik inom demensvard minskar man aggressivt
beteende, bade verbalt och icke-verbalt (Wall och Duffy, 2010, 108-113).

6.3 Livskvalité och fysisk aktivitet

Forutom att sjukdomen forsamrar kognition och beteende paverkar den dven balansen,
mobiliteten och gangen. Forsamrad balansformaga okar fallrisken vilket leder till
fallskador och frakturer. De som lider av en demenssjukdom I6per dubbelt sa stor risk for
fallskador an de utan en demenssjukdom. Med hjalp av fysisk aktivitet kan man reducera
fallrisken och pa sa satt minska frakturer. Med 30 minuter fysisk aktivitet (15 minuter
konditionstraning och 15 minuter styrketraning), 3 ganger i veckan, paverkade dven den
dementes sinnesstamning (Telenius, Engedal och Begdal, 2015, 1-18).
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7. Diskussion

| detta kapitel kommer skribenten analysera resultatet och bilda en resultatsdiskussion.
Skribenten kommer dven analysera studiens metod i form av metoddiskussionen.

7-1 Resultatsdiskussion

| detta kapitel kommer skribenten knyta ihop resultatet med bakgrunden samt den
teoretiska utgangspunkten.

| denna studie anvandes Katie Erikssons vardteori om lidande som grund. Eriksson
delade in lidandet i tre undergrupper; vardlidande, livslidande och sjukdomslidande. Alla
dessa undergrupper ar centrala for studiens syfte och har ett samband med demensvard
samt hur man kan oka livskvalitén for den demente.

Med sjukdomslidande, vardlidande och livslidande kdanner den demente en kansla av
hopploshet, svart att acceptera sjukdomen samt har ofta en psykisk smarta som gor det
svart att fokusera pa att justera sig till det nya livet och gora livsforandringar. Darfor
borde vardpersonal anvanda sig av alla medel for att minska detta lidande. Det gér man
genom att uppmuntra till eget engagemang och aktivitet. Den demente ska fa
mojligheten att gora allt vad denne kan sjalv och vid behov fa stdd och hjdlp. Detta ger
den demente en kénsla av kontroll samt att allt tas ifran honom / henne. Den demente
ska fa mojligheten att delta i sociala aktiviteter av olika slag. En viktig faktor vid for
vardpersonal ar att fa tillracklig utbildning om demenssjukdomar, demensvard samt vad
en dement person behover for att kanna livsgldadje och livskvalité.

| bakgrunden tas det upp hur personer med demens far svarare med att utféra vardagliga
sysslor samt férséamrad kognition. Aven den fysiska férmagan forsamras och utsatter
kroppen for faror som den tidigare inte exponerats for. Darfor ar det mycket viktigt att
satsa pa fysisk aktivitet for den demente for att forhindra skador av olika slag.

7-2 Metoddiskussion

Studiens trovardighet sakras genom att félja givna anvisningar for en systematisk
litteraturstudie med kvalitativ innehallsanalys. De vetenskapliga artiklarna som
analyserats har svarat pa studiens syfte och fragestallning samt foljt
inklusionskriterierna.

Skribenten anser att metoden passade sig for denna studie, eftersom materialet och
resultatet ger en bred kunskap om @mnet. For att fa en annan insynsvinkel om @8mnet
kunde man utveckla studien och gora en intervjustudie for att fa kunskap fran en annan
vinkel.
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7.3 Slutsats

Enligt skribentens personliga tolkningen svarar studien pa syfte och given fragestallning.
Studien ger bred kunskap om demenssjukdomar och hur man kan 6ka livskvalitén for
den drabbade. Eftersom denna typ av sjukdom inte har ndgot botande medel &r det
ytterst viktigt att gora varden sa respektfull och givande som majligt, for att den
demente ska fa en meningsfull vardag i sjukdomens alla skeden.

Det ar latthant inom varden att den dementes behov av sociala kontaker, livskvalité och
meningsfull vardag negligeras till foljd av bristande kunskap. Att varda den demente
kraver kunskap och utbildning. Skribenten anser att amnet &r viktigt for all
sjukvardspersonal eftersom antalet som drabbas av en demenssjukdom hela tiden 6kar.
Skribenten hoppas att kunna med hjalp av denna studie bidra till storre kunskap om
amnet.



14
8. Innehallsforteckning

Barbe C, Morrone |, Wolak-Thierry A, Dramé M, Jolly D, Novella J-L & Mahmoudi R. 2017.
Impact of functional alterations on quality of life in patients with Alzheimer’s disease. Aging
& Mental Health. Vol.21, No.5. s.571-576.

Basun H, Skog M, Wahlund L-O & Wijk H. 2013. Boken om demenssjukdomar. Stockholm.
Liber.

Bereens H, Zwakhalen S, Verbeek H, Tan F, Jolani S, Downs M, de Boer B, Ruwaard D &
Hamers J. 2018. The relation between mood, activity and interaction in long-term dementia
care. Aging & Mental Health. Vol.22, No.1. s. 26-32.

Dementia Care Central. 2018. Dementia with Lewy bodies: causes, symptoms &
suggestions for caregivers. [Online]
https://www.dementiacarecentral.com/aboutdementia/lewy/ [hamtat 10.3.2020]

Dementia Care Central. 2018. Onset and progression of vascular dementia and
commonly seen symptom. [Online]
https://www.dementiacarecentral.com/aboutdementia/vascular/ [hamtat 2.3.2020]

Dementia Care Central. 2018. Frontotemporal dementia symptoms & causes and how it
differs from other dementias. [Online]
https://www.dementiacarecentral.com/aboutdementia/frontotemporal/

[hamtat 11.3.2020]

Edberg A-K. 2011. Att méta personer med demens. Lund. Studentlitteratur.
Eriksson, K. 1994. Den lidande médnniskan. Stockholm. Liber.

Gomez-Gallego M, Gomes-Garcia J & Ato-Lozano E. 2017. The mediating role of
depression in the association between disability and quality of life in Alzheimer’s disease.
Aging & Mental Health. Vol.21, No.2. s. 163-172.

Henricson, M. 2012. Vetenskaplig teori och metod. Lund. Studentlitteratur.
Holst G & Edberg A-K. 2011. Wellbeing among people with dementia and their next of kin

over a period of 3 years. Scandinavian Journal of Caring Sciences. S.549-557.
Jao Y-L, Loken E, MacAndrews M, Van Haitsma K & Kolanowski A. 2018. Association
between social interaction and affect in nursing home residents with dementia. Aging &

Mental Health. Vol.22, No.6. s.778-783.

Kaypa Hoito. 2018. Minnessjukdomar. [Online]
https://www.kaypahoito.fi/sv/gvrooo1s4 [hdmtat 2.3.2020]

Milne, A. 2010. Dementia screening and early diagnosis: the case for and against. Health,
risk an society. S.65-67.



15

Minnesforbundet. 2017. Minnessjukdomar. [Online]
https://www.muistiliitto.fi/sv/minnessjukdomar [hamtat 2.3.2020]

Minnesforbundet. 2018. Den minnessjukas rattigheter. [Online]
https://www.muistiliitto.fi/sv/formaner-och-rattigheter/den-minnessjukas-rattigheter
[hamtat 11.3.2020]

Minnesforbundet. 2018. De vanligaste stodformerna. [Online]
https://www.muistiliitto.fi/sv/formaner-och-rattigheter/de-vanligaste-stodformerna
[hamtat 11.3.2020]

Moyle W, Venturto L, Griffiths S, Grimbeek P, McAllister M, Oxlade D & Murfield J. 2011.
Factors influencing quality of life for people with dementia: A qualitative perspective. Aging
& Mental Health. Vol.15, No.8. s.970-977.

Smit D, de Lange J, Willemse B, Twisk J & Pot A-M. 2016. Activity involvement and quality
of life of people at different stages of dementia in long term care facilities. Aging & Mental
Health. Vol.20, No.1. s.100-109.

Suomi. (u.d). Minnesradgivning. [Online]
https://www.suomi.fi/service/minnesradgivning-kust-osterbottens-samkommun-for-
social- och-primarhalsovard/c459edd7-ed7a-4890-96¢5-70f87do1edb3

[hamtat 11.3.2020]

Telenius E, Engedal K & Bergland A. 2015. Effect of a high-intensity exercise program on
physical function and mental health in nursing home residents with dementia: An assessor
blinded randomized controlled trial. PLOS one.

THL. 2019. Minnessjukdomar. [Online]
https://thl.fi/sv/web/folksjukdomar/minnessjukdomar [hamtat 20.10.2019]

Wall M & Duffy A. 2010. The effects of music therapy for older people with dementia.
British Journal of Nursing. Vol.19, No.2. 5.108-113.

WHO. 2019. Dementia. [Online]
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia [hdmtat 20.10.2019]



16

Bilaga 1
Oversikt 6ver valda artiklar
Forfattare | Titel Syfte Metod Resultat
Tidsskrift
Artal
Forfattare: | Effectona | Tidigare studier | Randomiserad, | studien kom
Telenius high- har visat att kontrollerad skribenterna
EW, intensity patienter utan studie fram till positiva
Engedal K, | exercise demensinom resultat av
Begland A program on | anstaltvard kan patienter med
physical forbattra deras mild och mattlig
Tidsskrift: | function formaga att demens, som
Plos ONE and mental | klaraav ADL, anvande sig av
health in styrka, balans hogintensiva
Artal: 2015 | nursing och mental halsa traningsprogram.
home with | genom fysisk
residents traning. Denna
with studie
dementia undersoker om
det samma
galler for
patienter med
demens.
Forfattare: | Wellbeing | Med denna Utvecklingsprojek | Med denna
Holst G, among studie ville man | t sominnefattade | studie kom man
Edberg AK | people with | undersdka 32 paravdementa | fram till att
dementia | sinnesstamninge | och deras sinnesstamninge
Tidsskrift: | and their n hos patienter | anhdriga. n hos personer
Scandinavia | nextof kin | med demens med demens
njournalof | overa over en period forvarrades
caring periodof 3 | pa3ar. under studiens
sciences years lopp. Man kom
aven fram till de
Artal: 2011 som lider av
mattlig demens
|6per storst risk
for forvarrning av
sinnesstamninge
n.
Forfattare: | The effects | Syftet med Systematisk Med studien kom
Wall M, of music denna studie var | litteraturstudie. man fram till att
Duffy A therapy for | att undersdka musik perapi




17

older hur musik terapi hade en positiv
Tidsskrift: | people with | paverkade paverkan pa
British dementia beteendet hos dementa.
journal of personer med
nursing demens.
Artal: 2010
Forfattare: | Association | Syftet med Upprepade Studien pavisar
Ying-Ling J., | between denna studie var | mattstudier. att det finns bade
LokenE., social att undesoka positiva och
MacAndrew | interaction | sammanbandet negativa foljder
M., and affect | mellan sociala pa sociala
Van in nursing interaktioner interaktioner for
Haitsma K., | home och dess patienter med
Kolanowski | residents paverkan pa demens.
A. with patienter med

dementia demens.
Tidsskrift:
Aging &
Mental
Health
Artal: 2018
Forfattare: | Factors Syftet med Kvalitativ Resultatet av
Moyle Wm | influencing | denna studie var | undersokning. denna studie var
Venturto L, | quality of att undersoka att man med
Griffiths S, | life for hur forstaelsen forbattrad
Grimbeek P, | people with | for livskvalite’ forstaelde kring
McAllister dementia kan forbattra livskvalite’ kunde
M, Oxlade den dementes man forstdrska
D, Murfield J tillvaro och hur dementas

man kan tillvaro.

Tidsskrift: forbattra deras
Aging & vard.
Mental
Health
Artal: 2011
Forfattare: | The Syftet med Kvalitativ Med denna
Gomez- mediating | denna studie var | undersokning. studie kom man
Gallego M., | role of att undesoka vad fram till att
Gomez- depression | som var den avsaknad av att
Garia J., | inthe formedlande kunna styra och




18

Ato-Lazano | association | rollen mellan paverka den egna
E. between depression och livskvalitén
disability livskvalié. paverkades ofta
Tidsskrift: | 54 quality av en negativ
Aging &1 ofife in sinnesstamning.
Mental Alzheimer’
Health s disease.
Artal: 2015
Forfattare: | Impactof | Impactof Tvarsnittsstudie. | Resultatet med
Barbe  C., | functional | functional denna studie var
Morrone |, | alterations | alterations on att man med
Wolak- on quality | quality of life in forandring i den
Thierry A, | of lifein patients with funktionella
Drame M., | patients Alzheimer’s kapaciteten
Jolly D., | with disease. kunde 6ka
Novella J-L., | Alzheimer’ livskvalitén. Till
Mahmoudi | s disease. exempel genom
R. att den demente
kunde kla pa sig
Tidsskrift: sjalv, anvdnda
Aging & telefon osv.
Mental
Health
Artal: 2016
Forfattare: | The Syftet med En Med denna
Bereens C., | relation denna studie var | observationsstudi | studie kom man
Zwakhalen | between att undersoka e. fram till att det
S., Verbeek | mood, vilken paverkan borde vara en
H.,, TanF,, activity and | humor, aktivitet, prioriter inom
Jolani S, interaction | eget demensvarden
Downs M., | inlong- engagemang, att tillfredsstalla
de BoerB., |term aktivitetens plats den dementes
Ruwaard D., | dementia samt sociala behov av
Hamers J. care. interaktioner sysselsattning
hade pa samt sociala
Tidsskrift: dementa interaktioner.
Aging & patienter inom
Mental anstaltsvard.
Health

Artal: 2018




19

Forfattare:
Smit D., de
Lange J,
Willemse B.,
Twisk J., Pot
A-M.
Tidsskrift:
Aging &
Mental
Health

Artal: 2015

Acitivity
involvemen
tand
quality of
life of
people at
different
stages of
dementia
in long
term care
facilities.

Syftet med
denna studie var
att ge storre
kunskap kring
hur livskvalitén
kunde 6kas
genom att
involvera den
demente i
dagliga
aktiviteter.

Kvalitativ
undersokning.

Resultatet av
denna studie var
att livskvalitén
kunde 6kas
enormt genom
att den demente
skulle pa delta i
aktiviteter
oberoende av
kognitiv status.




