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1 INLEDNING

Idag bor det 1 Finland mer dn 200 000 personer med minnessjukdom. Deras antal kommer
enligt uppskattning att 6ka under de kommande aren. Enligt Institutet for hélsa och vil-
fard har 35 000 personer lindriga och 85 000 personer med medelsvara minnesjukdomar.
Ytterligare ca 120 000 méanniskor lider av en lindrigt forsvagad kognitiv forméga eller
sjukdom. En minnesjukdom ar en sjukdom som gor att minnet och andra kognitiva funkt-

ioner forsamras. (Minnessjukdomar 2019)

Vi har valt att skriva om detta dmne eftersom vi bada &r intresserade av hur man kan
frimja vélbefinnandet hos personer med minnessjukdomar. Vi anser att det dr viktigt for
sjukskotare, speciellt for de som arbetar inom dldreomsorgen, att ha kunskap om hur bo-
endemiljon kan péverka det psykiska vélbefinnandet hos personer med minnessjukdom.
Eftersom tre av fyra dldre personer som vardas inom ldngvarden har en minnessjukdom
(Muistisairauksien yleisyys 2020) anser vi ocksa dérfor att det hér dr ett viktigt &mne att
forska 1. Idag fokuserar samhéllet pé att framja hélsan och 6ka livskvalitet hos personer
med minnessjukdom. Denna litteraturstudie gors for att visa om forskning kunnat konsta-

tera att boendemiljon kan fraimja den psykiska hdlsan hos personer med minnessjukdom.

Examensarbetet gors inom projektet “Stodjande livsmiljoer for seniorer” som ér ett be-
stallningsarbete av overldrare Annikki Arola pé avdelningen for Hélsa och vilfard vid
Yrkeshogskolan Arcada. Projektet skall frdmja hilsa och vilbefinnande hos personer med
minnessjukdom. Examensarbetet gors som en litteraturdversikt for att for att f4 svar pa
hur boendemiljon péverkar det psykiska vilbefinnandet hos personer med minnessjuk-
dom och vilka faktorer som bor tas i beaktande dé& serviceboenden planeras for dessa
personer. Eftersom bade miljo och vélbefinnande &r omfattande som begrepp sa kommer
vi att fokusera pa hur boendemiljon paverkar det psykiska vilbefinnandet hos personer

med minnesjukdom.

2 BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING

Redan for mera én 150 ar sedan podngterade Florence Nightingale (1954 s. 32—74) vikten

av miljons betydelse for hdlsan. Foljande faktorer bor uppfyllas for att en bostad ska
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kunna sdgas vara sund: ren luft, rent vatten, effektivt avloppssystem, renlighet och ljus.
Ljudnivin och mojlighet till omvéxling dr tva andra viktiga faktorer. Med omvéxling av-
ser hon mera kroppens inverkan pa sjédlen dn sjilens inverkan pd kroppen. En patient som
har mojlighet att rora pa sig och har mgjlighet till att se annat dn vdggen mittemot sjuk-
hussiingen kan glémma en del av sina bekymmer. Aven om de hir faktorerna uppfylls
idag, atminstone till stor del, sa dr inte heller dagens serviceboenden alltid utformade pa
ett optimalt sétt for personer med minnessjukdom. Enligt Wijk (2013 s. 156) sa &r boen-
demiljon for personer med minnessjukdom inte alltid sa genomténkt och vélplanerad.
Miljon kan vara rorig, det kan till exempel finnas for mycket mobler eller s dr ligenheten
moblerad pa ett ologiskt sétt. En miljo som inte dr utformad med hansyn till den boende

kan forstirka funktionsnedséttningarna och pdverka det psykiska vilbefinnandet negativt.

For att undersoka forskningsbarheten av det valda &mnet gjorde vi en inledande littera-
tursokning genom att anvénda oss av olika databaser, bland annat Academic Search Com-
plete och Google Scholar. Den inledande litteratursdkningen gav oss tillrdckligt med ve-
tenskapliga artiklar for att vi skulle kunna fortsitta med var litteraturstudie inom det valda
amnet. Till bakgrunden har vi ocksa anvént oss av information som har hittats fran webb-

sidor och bocker.

2.1 Centrala begrepp

For att ge lasaren en okad forstaelse for &mnet presenterar vi hiar de centrala begreppen

for den har litteraturstudien.

2.1.1 Minnessjukdom

Demens dr en diagnos pd symptom som kan bero pd olika sjukdomar och skador 1 det
centrala nervsystemet. Man brukar dela in dem i tre olika huvudgrupper; primérdegene-
rativa sjukdomar, vaskuldr demenssjukdom och sekundéra sjukdomar. De primédrdegene-
rativa sjukdomarna delas in i undergrupper som har olika symtom. De hir undergrupperna
ar Alzheimers sjukdom, frontotemporal demens, Lewykroppsdemens och Parkinsons

sjukdom med demens. Sekundéra sjukdomar dr sjukdomar och skador som kan leda till



demens. Exempel pa dessa dr alkoholmissbruk och kdnssjukdomar som hiv och syfilis.

Vanligt dr ocksa att ha mer dn en demenssjukdom. (Demenssjukdomar 2020)

Vanligt ér att minnessjukdomen leder till demens. (Minnessjukdomar 2019). Med demens
avses ett sjukdomstillstdnd dér minnessjukdomen har framskridit s& langt att den insjuk-
nade personen har svért att klara av det dagliga livet (Muistisairaudet 2020). Runt om i
varlden lever idag mer dn 50 miljoner ménniskor med nagon form av minnessjukdom.

Enligt uppskattning kommer antalet att ha tredubblats till ar 2050. (WHO 2019)

Risken att f4 en minnessjukdom 6kar med aldern. Var femte personen 6ver 80 ar berdknas
ha ndgon form av minnessjukdom. Fler kvinnor &n mén insjuknar 1 minnessjukdomar,
sdrskilt efter en &lder pd 85 ar. Det dr da framst frdgan om Alzheimers sjukdom. (Risk-

faktorer 2020)

Minnessjukdomen péaverkar minnet och den kognitiva forméigan och leder till svarigheter
1 att klara av det dagliga livet med péaklddning, personlig hygien och att dta. Dessutom
blir det svért for personen med minnessjukdom att vélja lampliga kldder efter arstid och

véderlek och att avgdra nér man bor dta mat. (Nygard 2013 s. 182)

Mild till mattlig demensfas: den insjuknade behover hjélp fran anhorig (eller annan per-
son) med att bli pAmind om sddant som glomts bort och med planering. Den anhdriga far
ocksé agera problemlosare samt stodja och ger hopp nér den kognitiva funktionen mins-
kar. Medelsvér demensfas: den insjuknade behover hjilp frén anhdriga eller hemvard med
det dagliga livet. I denna fas kan personen med minnessjukdom bo hemma eller i ett sér-
skilt boende. Svar demens: (palliativ fas) den insjuknade behdver hjélp med alla dagliga
sysslor som till exempel pakladning, att d4ta samt personlig hygien. Senast i denna fas
flyttar personen med minnessjukdom till ett effektiverat serviceboende. (Grafstrém 2013

5. 263-264)

2.1.2 Psykisk halsa och psykiskt valbefinnande

Svensk ordbok (2009) forklarar substantivet vilbefinnande som kénslan av att mé bra och

kan jaimforas med behag och vélbehag. Enligt Eriksson (1988 s. 36) dr vilbefinnande ett
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fenomenologiskt begrepp som uttrycker en kénsla. Vilbefinnande &r en del av hélsan till-
sammans med sundhet och friskhet. Manniskan kan kénna sig véilbefinnande eller illabe-
finnande oavsett om man har en sjukdom eller inte. Att vara frisk behover inte heller
nodvindigtvis betyda att manniskan kdnner vilbefinnande. Kénslan av vilbefinnande &r
subjektiv eftersom den beror péd hur var och en individ mar eller upplever sin hélsa. (Er-
iksson 1988 s. 36-37) Den psykiska hélsan ér viktig for ménniskans vélbefinnande och
funktionsformaga (Frdmjande av psykisk hélsa 2019). Enligt Vérldshélsoorganisationen
WHO ir psykisk hidlsa nodvandig for vilbefinnandet som helhet och lika viktig som den
fysiska hélsan. Psykisk hilsa ér en forutséttning for att manniskan skall kunna arbeta pro-
duktivt, njuta av fritiden och aktivt ta del av samhéllet. (Mental well-being: resources for

the public 2020)

Aldre personers vilbefinnande paverkas av méinga olika aspekter. Som exempel kan nim-
nas aktivitet, god hélsa, god funktionsforméga, delaktighet, gemenskap, vénner och nér-
stdende. (Vilbefinnande for dldre 2020) En person med minnessjukdom utsétts under sin
sjukdomstid for ménga faktorer som pdverkar det psykiska vilbefinnandet. Sjukdomsbil-
den, forsdmringen av den fysiska, den psykiska, den sociala och den kognitiva formagan,
problem med att klara sig i det dagliga livet, fordndringar i det sociala livet samt oron for
framtiden ar alla sddana faktorer. For att klara av de utmaningar som sjukdomen for med
sig behdver personen med minnessjukdom under hela sjukdomstiden fa stod som uppritt-
haller funktionsformégan och vdlmaendet och som ar individuellt anpassat. (Heimonen

& Miki-Petdja-Leinonen 2018)

Enligt Boccardi & Boccardi (2019) dr den psykiska hélsan en vasentlig del av hilsan och
vilbefinnandet som inkluderar individuella, sociala, kulturella och ekonomiska faktorer
samt faktorer relaterade till omgivningen. De forklarar det psykiska eller subjektiva vil-
befinnandet som ett komplext och méngfacetterat koncept som urskiljer tre aspekter; per-
sonens emotionella tillstdnd (negativt eller positivt), anpassningsformaga samt uppfatt-
ningsformaga. Med hénvisning till de hir tre aspekterna har tre modeller for att mita
vilbefinnande utvecklats: 1. Helhetsomfattande vélbefinnande som inbegriper utvérde-
ring dir individen sjélv vérderar sitt liv eller hur tillfredsstéilld individen &r 6ver sitt liv.
Beddomningen omfattar bland annat individens ambitioner, prestationer samt raddande om-
standigheter. 2. Emotionellt eller hedoniskt vélbefinnande som omfattar en utvirdering
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av kénslor som lycka, sorg och njutning. 3. Eudemoniskt vdlbefinnande fokuserar pa hur
individen bedomer sitt liv utifrdn meningen eller syftet med livet. Forskningen visar att
alla de hér tre typerna av vélbefinnande har en positiv inverkan pa aldrandet. (Boccardi

& Boccardi 2019)

2.1.3 Boendemiljo

I Svenska Akademins ordlista (2021) forklaras begreppet miljé som yttre forhdllanden
som paverkar allt liv; omgivning. Vardvetenskapens metaparadigm bestar av de fyra kon-
sensusbegreppen minniska, miljd, hilsa och omvardnad. Aven om miljé inte &r ett lika
vil utvecklat begrepp hos alla vardteoretiker sa utvecklas det mot att bli en allt viktigare

del i de vardvetenskapliga teorierna. (Ylikangas 2017 s. 269)

Paulsson (2004 s. 17-18) anvinder ordet rum for miljon omkring oss. Enligt honom om-
fattar rummet bade det konkreta omkring oss och den upplevda livsvirlden omkring oss
som bestar av bade minniskor och héndelser. Wijk (2013 s. 154) beskriver miljon pé ett
liknande sitt. Enligt henne omfattas miljon av byggnaden, naturen dédr omkring, hur var-
den dr organiserad, hurudan omsorg man bedriver samt hurudan filosofi som rader inom
verksamheten. Vidare anser Paulsson (2004 s. 17-18) att vi bor dela upp begreppet rum i
det tredimensionella eller méitbara rummet och 1 det upplevda rummet for att battre kunna
hantera begreppet. Nér vi talar om det tredimensionella rummet talar vi om det konkreta,
det vi kan méta och ange till exempel lingd, bredd och hojd pd. Det konkreta rummet kan
ocksé avse utemiljo. Det upplevda rummet &r det subjektiva synséttet. Vi upplever och
beskriver rum pé olika sitt pa grund av att vi har olika forutsittningar att ta del av rummets
form, rummets egenskaper och de hindelser som sker dir. Vi anvinder vara sinnen di vi
upplever nagonting. Sinnesintrycken bearbetas och vigs mot den erfarenhet vi har av
livsvdrlden. Formégan att bearbeta sinnesuttryck och att jimfora dem kan sinsemellan
vara olika. Till exempel kan en person med nedsatt kognitiv forméga ha svart att tolka
sinnesintryck och dérfor uppleva stress och kaos av intryck som dr omfattande och sam-

mansatta. (Paulsson 2004 s. 17-18)

Personer med nedsatt kognitiv forméaga har ocksd svart att anpassa sig till nya miljéer och

darfor bor miljon anpassas enligt deras behov. En miljé som kraver mera dn de formagor
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som personen med minnessjukdom har kvar kan péverka hur besviren uttrycker sig. (Ed-
berg & Ericsson 2017 s. 415) Formagan att urskilja boendemiljon och utrymmen forsam-
ras nir minnessjukdomen framskrider pa grund av att minnessjukdomen paverkar minnet,
formagan att uppfatta samt 6vriga kognitiva funktioner. Det hédr gor att personen med
minnessjukdom latt gér vilse i frimmande miljoer. Senare under sjukdomens gang kan
ocksa bekanta miljoer kinnas frimmande. I en bra boendemiljo ska de viktiga platserna
bade vara latta att urskilja och att hitta for personen med minnessjukdom. Boendemiljon
skall erbjuda mdjlighet till aktivitet men ocksd mojlighet till lugn och ro. (Hyvan hoidon
kriteeristd 2016 s. 49)

2.1.4 Boendemiljons betydelse for valbefinnandet

Man har pé senare ar borjat fasta uppmérksamhet vid miljons betydelse for hédlsan. Som
en foljd av detta har vardmiljoerna borjat goras mera hemlika. Enligt olika studier dr dock
synen pa vad som dr hemlikt olika hos vérdare och éldre personer. Vérdaren ser oftast
bara pa den fysiska miljon da man talar om det hemlika medan det hemlika for den dldre
personen innebdr ménniskorelationer, gemenskap och méjligheten att fa hjilp vid behov.
(Hilli 2017 s. 257-260) Forutom att vara ett stille att bo pa &r hemmet ocksa en plats for
trygghet, minnen, identitet och vilméaende. For en person med minnessjukdom ar det vik-
tigt att hemmet bibehalls som en sadan plats trots sjukdomen. (Koti ja pihapiiri 2017) Vér
hélsa och vart vélbefinnande pdverkas av vart hem. Hemmet utgdr ocksa en del av var
identitet. For dldre personer som tillbringar storsta delen av dygnet i hemmet och nirmil-
jon utgdér hemmiljon en utgangspunkt for det dagliga livet. (Odzakovic & Kullberg 2016
s. 88)

Evertsson & Johansson (2008) har utfort intervjuer bland dldre personer i en mellanstor
kommun i Sverige for att undersdka bland annat vilken betydelse hemmet har for upple-
velsen av identitet och oberoende hos dldre med hemtjanst. Ur intervjuerna framkom tyd-
ligt att kdnslan av hem var ndra kopplat till identitet och viljan att vara oberoende. Olika
foreméal 1 hemmet, bade bruksféremal och sliktklenoder, utmirkte identitet och hjélpte
till att bevara kinslan av samhdrighet, sammanhang och kontinuitet. Féremalen kunde
ocksa ha som uppgift att skydda den &ldre personen mot fordndringar och forluster som

hanfor sig till identiteten. I fall dir den dldre personen hade varit tvungen att flytta

11



framgick det att ocksa sjdlva hemmet hade haft en roll som skydd mot foréndringar. I
hemmet har man firat fodelsedagar och helgdagar, umgatts med vanner och bekanta samt
pratat med grannar i trappuppgangen eller over staketet. Det hir gor att hemmet ocksa ses
som en plats for sociala relationer. Om de hér sociala relationerna faller bort, till exempel
pa grund av flytt till annan bostad, s& blir hemmet en tystare och livldsare plats och iden-
titeten blir obekriftad. Ur intervjuerna framgick ocksa tydligt att hemmet bade &r en plats
for meningsfull aktivitet och en meningsfull sysselséttning i1 sig. Att utféra hushallssyss-
lor och att ta hand om sitt hem ansdgs viktigt for kdnslan av att ha ett hem. Hemmet ar
den plats ddr man efter egen ork och behag kan 4gna sig 4t att till exempel sova, ita eller
se pa TV, det hér gor att hemmet ses som ett uttryck for oberoende. (Evertsson & Johans-

son 2008)

Liknande resultat visar forskning gjord i staden Nicosia pa Cypern. Intervjuer gjordes
bade bland dldre hemmaboende cyprioter och dldre cyprioter boende pa vardhem. Ur stu-
dien framgick det att hélsa, boendeformen och midngden besok hade en méarkbar betydelse

for kédnslan av lycka. (Neocleous & Apostolou 2016)

Van Hoof & Kort (2009) har gjort en litteraturstudie om stodjande miljo som frédmjar
vélbefinnandet hos personer med minnessjukdom. Studien poédngterar att dd man planerar
och bygger bostdder for personer med minnessjukdom boér man goéra det med helhetssyn
bade vad géller arkitektur och teknologi. En bostad anpassad for personer med minnes-
sjukdom underlittar vardagen for den boende, f6r personalen och for anhdriga. Bostdder
som dr anpassade for personer med minnessjukdom kan ses som ett icke-farmakologiskt
alternativ for frimjandet av sjdlvstandighet och 6kat vilmaende hos personer med min-

nessjukdom.

En annan undersokning gjord i USA beskrev omgivningens betydelse for det psykiska
vélbefinnandet hos personer med minnessjukdom. I studien deltog 177 personer frén 17
olika vardhem och 6 servicehus fran tvé delstater 1 USA. Deltagarurvalet gjordes pa
slumpmassig basis. Alla deltagarna var 6ver 65 &r och hade MMSE (Mini Mental State)
under 24 vilket innebdr att de hade en minnessjukdom. Ingen av dem var rullstolsbunden.
Undersokningen gjordes i en specifik miljo i tolv 20 minuters observationsperioder dér
man iakttog deltagarens kénsloyttringar. Enligt denna studie dr en engagerande miljo en
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miljo som framjar sjdlvstidndighet och trivsel samt dkar kédnslan av betydelse for personer
med minnessjukdom vilket leder till 6kad livskvalitet och 6kat vdlbefinnande. Den enga-
gerande miljon motiverade personer med neuroticisma personlighetsdrag att arbeta med
sina negativa kénslor. Det hér framjade kinslan av meningsfullhet, dérav det positiva
kinslomaissiga uttrycket som uppticktes i studien. Ur studiens resultat framkom tre vik-
tiga aspekter angaende miljons betydelse for det psykiska vélbefinnandet hos personer
med minnessjukdom. Den forsta viktiga aspekten var att en engagerade miljé kunde as-
socieras till positiva kdnslomassiga uttryck medan den lugnande miljon varken kunde as-
socieras till negativa eller positiva kdnslomaissiga uttryck hos deltagarna. Den andra vik-
tiga aspekten var att tva av fem premorbida personlighetsdrag kunde associeras med kéns-
loyttringar. De med neuroticisma personlighetsdrag uppvisade oftare dterkommande po-
sitiva kénsloyttringar medan de med samvetsgranna personlighetsdrag uppvisade férre
negativa kinsloyttringar. Den tredje viktiga aspekten var att personens kognitiva status
hade stor betydelse bade for de positiva och de negativa kénsloyttringarna. Premorbida
personlighetsdrag ér en personlighetsstorning eller beteendestérning som orsakats av ett
tidigare tillstdnd, skada eller sjukdom. Studien visade att engagerande miljo har en positiv
effekt pa personer med minnessjukdom. Miljon dr en mycket viktig aspekt att tinka pa
ndr man planerar varden av personer med minnessjukdom. Eftersom personer med min-
nessjukdom kan ha agitation och andra beteendeproblem kan en engagerande miljo
minska pa de hir problemen, dirav de positiva effekterna av en engagerande miljo pa

psykologiskt vilbefinnande. (Lee et al. 2017)

I en annan studie gjord av Ren & Strickfaden (2018) 1 USA undersoktes sambandet mel-
lan milj6 och vélbefinnande hos personer med minnessjukdom. Syftet med studien var att
visa hur miljon pdverkar personens vélbefinnande samt att 6ka professionella vardgivares
och anhoriga vardgivares kunskap om sambandet mellan vilbefinnande och milj6. For-
fattarna till artikeln hanvisade till tidigare forskning om miljons betydelse for vélbefin-
nandet ur tre miljobaserade perspektiv; det existentiella, det ekologiska och det platsba-
serade. Existentiella kopplar vilbefinnande till materiella saker pa filosofisk virdniva me-
dan ekologiska och platsbaserade kopplar vélbefinnande med den materiella miljon. Ar-
tikeln beskriver betydelsen av den materiella miljon for valbefinnandet och hur den kan

bidra till att personer med minnessjukdom uppfattar kdnslan av meningsfullhet.
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Baserat pa tidigare forskning har Ren och Strickfaden (2018) illustrerat en konceptuell
begreppsram som beskriver hur den materiella miljon kan upplevas av personer med min-
nessjukdom samt hur den materiella miljon bidrar till ett meningsfullt liv och ett helhets-
valbefinnande hos dessa personer. Forfattarna forklarar den konceptuella begreppsramen
utgdende frin tre bestdndsdelar:

I - materiella miljoer som dr bekanta for personen med minnessjukdom kan aktivera min-
nen och engagera. En miljé som engagerar kan fa personen med minnessjukdom att upp-
leva meningsfullhet och vélbefinnande.

IT - stdédjande miljo som &r utformad sa att platsen och utrymmet mojliggdr for personerna
med minnessjukdom att bo och vara rorliga. Dessa anpassade miljoer ska gora det mojligt
for personer med minnessjukdom att uppleva miljon genom att titta, kénna och fa 6kad
kontakt med miljon.

III - materiella miljon ar en helhet av materielsaker som integreras med ménniskor och
skapar betydelse fran denna integration.

Enligt artikeln spelar materielsaker en viktig roll i att engagera ménniskor med minnes-
sjukdom och hjélper till att uppritta betydelsen av deras miljo och deras vérld. En person
med minnessjukdom upplever vélbefinnande genom att titta, observera och ta kontakt
med nérmiljoer. Med hjélp av figuren forklarar forfattarna till artikeln hur narmiljon pé-

verkar vélbefinnandet hos personer med minnessjukdom.

obliviousnass

heightened
contact

noticing

Figur 1. Miljobaserad begreppsram for vilbefinnandet hos personer med minnessjukdom (Ren & Strickfaden 2018)

2.1.5 Beteendeproblem

Beteendeproblem som hanfor sig till olika minnessjukdomar forekommer hos 90 % av
patienterna. Livskvaliteten hos bade personen med minnessjukdom och hos de anhoriga

paverkas av det hdr. Samtidigt 6kar det ocksa pa behovet av social- och hélsovard samt
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pa behovet av vardplatser. (Koponen & Vataja 2015 s. 47. Exempel pa beteendeproble-
men &r aggressivitet, vandrande, rastloshet, apati, nedstimdhet, somnproblem och hallu-
cinationer (Edberg & Ericsson 2017 s. 416-417) Brist pd meningsfull aktivitet kan ge
upphov till icke 6nskvért beteende och agerande (Hyvén hoidon kriteerist 2016 s. 35)

For att lindra beteendeproblem hos personer med minnessjukdom &r det relativt vanligt
med psykofarmaka. Det finns dock risk for allvarliga biverkningar som till exempel risk
for fall, cerebrovaskulédra biverkningar och samhillsférvarvad pneumoni dé psykofar-
maka ges till dldre personer. Anvéndningen av psykofarmaka kan minskas med upp till
tvé tredjedelar genom icke-farmakologisk behandling. Exempel pa dessa ér konstterapi,
beteendeterapi, musikterapi, avledningsterapi, trdningsterapi, psykosocial terapi/aktivi-
tetsterapi och Snoezelen terapi. De olika terapiformerna kan forklaras enligt foljande:

o Konstterapi — omfattar ritande och malande. Fokuserar pé att fa klienten att ut-
trycka kénslor och tankar genom att rita eller genom konst samt att prata om kéns-
lorna och tankarna. Konstterapi uppmuntrar klienten till kreativitet, 6kar den so-
ciala samverkan mellan de involverade personerna och forbattrar sjélvkanslan hos
klienten.

e Beteendeterapi — avser att identifiera och forminska orsaken till det icke onsk-
virda beteendet. Beteendeterapi ldmpar sig som terapi for specifika problem som
agitation eller inkontinens.

e Musikterapi — omfattar att sjunga sanger kidnda fran tidigare, att spela instrument,
att prata om gamla favoritsanger och att rora sig till musik. Musikterapi anvinds
for att minska pé angest och agitation, for att forbattra odnskat beteendemonster,
for att minska p& ensamhet och isolering. Kan ocksa forbéttra kognitiva fardig-
heter.

e Avledningsterapi - kan omfatta manga olika former av aktivitet. Den gemen-
samma faktorn &r att aktiviteten skall vara meningsfull for personen med minnes-
sjukdom. Aktiviteterna innefattar en eller flera av foljande: de fem sinnena, soci-
alisering, dagliga aktiviteter, fritidsaktiviteter, kognitiva 6vningar, fysisk aktivi-
tet, aktiviteter som stoder sjdlvkénslan, religiost meningsfull aktivitet, kreativ ak-
tivitet samt aktivitet som har en lugnande effekt. Djur kan ocksé medverka i den

hér terapiformen.
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e Tréaningsterapi - anvinds for att uppritthélla kognitiva férdigheter och minska pa
framskridandet av minnessjukdomen.

e Psykosocial terapi/aktivitetsterapi - omfattar dans, sport, skddespel eller religios
aktivitet. Fysisk aktivitet kan minska pa fallbenégenhet, agitation och nattrastls-
het samt forbittra sinnesstimning och somn.

e Snoezelen terapi - metod som aktiverar sinnena genom ljus, ljud, dofter samt ytor
och foremal som gar att vidrora. Utfors ofta i grupp och skall ddimpa &ngest samt
bidra till avslappning, positiv sinnesstimning samt till det allmédnna vilbefinnan-

det. (Hungerford et al. 2014)

3 TEORETISK REFERENSRAM

Vi har valt att anvénda salutogenes och KASAM samt personcentrerad omvardnad som

vara teoretiska referensramar.

3.1 Salutogenes och KASAM

Svenska Akademiens ordlista (2015) forklarar adjektivet salutogen som hélsofrdmjande.
Begreppet KASAM bestar enligt Antonovsky (2007 s. 43) av de tre komponenterna be-
griplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Individer som har hdga vérden av de tre kom-
ponenterna, har en hog KASAM. Detta har stor betydelse for individens hélsa och vilbe-
finnandet. Antonovsky (2007 s. 43) intervjuade 51 personer och forklarade KASAM en-
ligt deras beréttelser. De fick svara pa frdgor om hur de sag pa sina liv. De som blev
intervjuade hade tva saker gemensamt, de hade gatt igenom ett svart trauma och de ansags
ha klarat av detta forhallandevis bra. Av de intervjuade personerna ansags 16 personer ha
hog KASAM medan 11 personer ansigs ha lag KASAM. Antonovsky definierade KA-
SAM utgdende fran tre centrala komponenter:

e Hanterbarhet innebir att individen upplever sig ha till férfogande den miangd
resurser som behovs for att klara av det som sker. Individer som har hog kénsla
av hanterbarhet kommer att klara av ménga situationer 1 livet pa ett konstruk-
tivt sétt. En person med 1ag kéinsla av hanterbarhet kan kédnna sig som ett offer

och kénna att livet behandlar en orittvist.
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o Begriplighet innebér att individen forstir det som sker. Individen forvintar
sig att det som sker dr forutsdgbart eller om det kommer som en dverraskning
sa bor hiandelsen gé att ordna och forklara. Tidigare svéra hindelser formar
individens sétt att uppleva situationen. P4 detta sétt kan inre stimulans bli ak-
tiverat och hjélpa personen att forsta och klara av situationen bra samt starka
kénslan av KASAM.

e Meningsfullhet innebir att individen kénner motivation och upplever att det
ar vart att engagera sig. Meningsfullhet kan anses vara KASAM begreppets
motivationskomponent. De intervjuade personer som bedomdes ha stark KA-
SAM pratade om saker i livet som var viktiga for dem och som gjorde livet
mer betydelsefullt. Detta betyder att betrakta situationer i livet som mer gynn-
samma och de lider mindre av de stressorer som de utsitts for. (Antonovsky
2007 s. 43-47)

Mainniskor behdver inte uppleva att allt i livet r hogst begripligt, hanterbart och menings-
fullt for att ha en stark kdnsla av sammanhang. Kénslan av sammanhang &r individuell
och giller livssektorer som dr betydelsefulla och viktiga som blir hanterbarhet, begripligt
och meningsfullt. (Antonovsky 2007, s. 51-53)

3.2 Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvardnad har under 2000-talet utvecklats som ett begrepp framst i Stor-
britannien och i Australien. Begreppet personcentrerad omvardnad ar ett relativt nytt be-
grepp 1 Norden. I nordiska studier och texter har begreppet borjat forekomma mellan aren
2005 och 2010. Idag anvinds ocksd uttrycket “en mer personcentrerad vard” ofta i texter

for att beskriva begreppet som en process. (Edvardsson 2020 s. 49)

Personcentrerad omvardnad som vardmodell dr sérskilt passande vid varden av éldre per-
soner med flera sjukdomar och ett komplext vardbehov (Blomqvist 2017, s. 41). Den hir
teorin anvinds ocksd da den hjdlpbehdvande dr en person med minnessjukdom. For per-
soner med minnessjukdom skall utgdngspunkten for varden och omsorgen vara att bli
behandlade som personligheter med egen levnadshistoria. For det hir kravs bekriftelse,
respekt och tillit. (Thorsen 2018 s. 69) Enligt Edvardsson (2010 s. 29) ar det vésentliga

for personcentrerad omvardnad att se personen, att bekrifta personens upplevelse av
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sjukdom, att utgé ifrdn personens eget perspektiv och att inkludera personen i alla delar
av varden. Meningen med personcentrerad omvérdnad ar enligt Hejlskov Elvén et al.
(2015 s. 169) att personen kommer fore diagnosen. For att vi skall kunna veta vem per-
sonen dr som vi vardar sa bor vi fa veta vem personen har varit. Till exempel klédder,
mobler, eventuella bocker i bokhyllan samt dylika saker sdger oss mycket om hurudant

liv personen med minnessjukdom har levt fore insjuknandet. (Skog 2019 s. 193)

For att kunna ge personcentrerad omvardnad bor vi ocksa veta vad den person vi vardar
har for behov. Det finns fem viktiga psykologiska behov hos personer med minnessjuk-
dom; trost (comfort), anknytning (attachment), delaktighet (inclusion), sysselsittning
(occupation) och identitet (identity). Vi kan se pa de fem behoven som kronbladen pa en
blomma. De 6verlappar varandra och forenas till behovet av kérlek som finns i blommans
mittparti. For att kunna uppfylla ndgot av de hiar behoven si behdver ocksa de andra be-
hoven 1 viss utstrackning vara uppfyllda. Trost ar sarskilt viktigt d4 en person med min-
nessjukdom behover behandla kénslan av forlust som hérror sig fran sorg, nedsatt kogni-
tiv formaga eller slutet pa den hittills levda livsstilen. Eftersom en person med minnes-
sjukdom standigt utsétts for situationer som kinns fraimmande ar det sérskilt viktigt att
det ocksa finns nagot som kinns bekant, nigot som de kan anknyta till. Aven om det
sociala livet och umgénget minskar ndr minnessjukdomen framskrider &r det viktigt for
personen med minnessjukdom att fa hora till en grupp och kénna delaktighet. En person
som frantas mdjligheten till sysselsittning kommer att forlora sina formégor och sin sjalv-
kénsla, darfor ar det viktigt att ocksa personer med minnessjukdom har mojlighet till me-
ningsfull sysselsittning. Aven om minnessjukdomen gér att personen sjilv glommer bort
sitt tidigare liv och sin identitet dr det viktigt att vardpersonalen kénner till livshistorien

eller &tminstone delar av den sé att identiteten kan bibehallas. (Kitwood 1997 s. 80-84)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med det hédr examensarbetet &r att ta reda pa hur boendemiljon péverkar det psy-
kiska vélbefinnandet hos dldre personer med minnessjukdom. Féljande forskningsfraga
har som mal att besvara syftet for arbetet:

Vilka faktorer bor tas i beaktande da serviceboenden planeras for att det psykiska

vélbefinnandet ska fradmjas hos édldre personer med minnessjukdom?

18



5 METOD

Vi har valt att géra en allmén litteraturstudie for att fa svar pd hur boendemiljon paverkar
det psykiska vilbefinnandet hos éldre personer med minnessjukdom och for att pa bésta
sdtt kunna svara pa projektets fragestéllning om vilka faktorer som bor tas 1 beaktande da
serviceboenden planeras for att det psykiska vélbefinnandet ska framjas hos éldre perso-

ner med minnessjukdom.

En allmin litteraturstudie dr 1amplig som metodval da syftet med litteraturstudien &r att
fa en Oversikt Over ett &mne samt att sammanfatta och sprida tidigare forskningsresultat
(Handledning for litteraturdversikter 2017). Avsikten var ursprungligen att gora en sys-
tematisk litteraturstudie men dé forskningsbarheten undersoktes framgick det att artiklar
som direkt svarar pd forskningsfragan var fa till antalet. Enligt Forsberg & Wengstrom
(2013 s. 26) bor det finnas en tillricklig méngd studier av god kvalitet att anvinda som
underlag for resultatet for att en systematisk litteraturstudie skall kunna utféras. Nackde-
len med en allmén litteraturéversikt r att den kan bygga pa studier som forfattaren kinner
till och som stoder forfattarens egna asikter. Det hér resulterar i att dversikten kan ge en

forvrangd bild av verkligheten. (Rosén 2017 s. 377).

5.1 Datainsamling

Forskningsfragan bor vara fokuserad och strukturerad. En strukturerad fraga hjélper skri-
benterna att skapa basta mojliga sokstrategier samt att bedoma vilka artiklar som ér rele-
vanta for studien. Forskningsfrdgan specificeras med hjélp av ett strukturerat format. For-
matet utgor ocksa inklusions- och exklusionskriterier och déarfor ska enbart artiklar som
uppfyller formatet inkluderas. (SBU 2020 s. 6) Vi anvinde oss av PICO-metoden for att
strukturera fragestdllningen for det har examensarbetet. PICO dr en forkortning av de
engelska orden patient/population (vem), intervention (vad), control (kontrollgrupp) och
outcome (utfall/resultat) (Forsberg & Wengstrom 2013 s. 71).

e P - ildre personer med minnessjukdom

e | -—anpassad miljo

e C—enicke anpassad miljo

e O —det psykiska vdlmaendet beaktas/frimjas
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For att kunna soka efter artiklar i databaser behovs sokord. Dem far man genom att géra
om sokfragan till sokord. (Karlsson 2017 s. 92) Fran vér forskningsfraga “Vilka faktorer
bor tas i1 beaktande da serviceboenden planeras for att det psykiska vélbefinnandet ska
framjas hos dldre personer med minnessjukdom?”’ valde vi ut sékorden dementia, psycho-
logical well-being och environment. Ovriga sokord som anvindes presenteras i foljande

stycke.

For att hitta vetenskapliga artiklar har vi 1 databaserna Academic Search Complete och
Sage anvéndt sokorden dementia, psychological well-being, environment, dementia vil-
lage, supportive living, mental health, living conditions, healing environment och village.
I databasen Medic anvénde vi sokorden muistisairaus och asuminen. P4 Google scholar
anvinde vi s6korden surrounding environment, dementia, psychological well-being, he-
althy aging, healing environment, physical environment och people with dementia. Vi har
anvant den booleska operatdren AND for att avgransa sokningen. Enligt Karlsson (2017
s. 90) gor booleska operatdrer som AND sokningen avgransad och mer specifik. Storsta
delen av artiklarna som hittades via s6korden var inte relevanta for vart arbete. Flera ar-
tiklar hittades ocksé via manuell sokning. De artiklarna hittades genom att de fanns som
kallor till sddana artiklar som hittades med sdkorden men som sedan gallrades bort pa
grund av att innehdllet inte var tillrdckligt specifikt for var forskningsfraga. Enligt Fors-
berg & Wengstrom (2013 s. 74) bér man borja med att studera killforteckningen dd man
hittat en intressant artikel eftersom man dér hittar andra artiklar inom samma dmne.

Sokresultaten presenteras 1 tabellen som finns som bilaga 1.

5.2 Urval

Vi anvinde oss av inklusionskriterier for att avgrinsa litteratursokningen. En del av in-
klusionskriterierna anvéndes redan i sjdlva sokningen om det bara var mojligt, t.ex.
sokord, tidsperiod och full text. Det hér gav oss en grovsallning av sokresultaten. Foljande
steg var att vélja ut de artiklar ut som kunde anses besvara syftet. Sddana studier som
utgdende fran titel och abstrakt ansigs vara irrelevanta sorterades bort. De artiklar som
uppfyllde bdde PICO och de 6vriga inklusionskriterierna listes 1 fulltext och relevansen
bedomdes av skribenterna. Som inklusionskriterier hade vi att artiklarna skulle vara

skrivna aren 2009-2021, vara skrivna pé svenska, engelska eller finska och att de skulle
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finnas tillgingliga for oss kostnadsfritt i full text. Vara exklusionskriterier uteslot artiklar
som var skrivna fore ar 2009, som inte var skrivna pa svenska, engelska eller finska och
sadana artiklar som inte fanns i fulltext kostnadsfritt tillgdngliga for oss. Nagra av de

utvalda artiklarna sorterades ytterligare bort efter att vi hade l4st dem 1 fulltext.

Urvalet gav oss atta artiklar, sju internationella artiklar och en nationell. Via manuell sok-
ning hittades sju artiklar som ansags relevanta for det hir arbetet. De manuella sokresul-
taten utgors av artiklar som hittades 1 kéllforteckningen till sddana artiklar som sorterades
bort efter att de hade lists i fulltext. Dessutom hittades en norsk systematisk litteratur-
studie genom en Google scholar sokning. Den inkluderades ocksé i resultatet eftersom
dmnet ansags vara relevant for vart arbete trots att den inte uppfyllde inklusionskriterien
om sprak. Det hdr betyder att resultatet i det hdr examensarbetet grundar sig pa 16 olika

artiklar.

5.3 Analys av material

Vi har valt kvalitativ innehdallsanalys som analysmetod. Analysen kommer att géras med
induktiv ansats. Innehallsanalysen kan anvidndas som teknik eller metod d4 man vill ana-
lysera data. Den kan goras antingen kvalitativt eller kvantitativt. Det dr ocksd mojligt att
anvinda en kombination av de bida angreppssétten. Det kan dock vara bra att borja med
den kvalitativa innehéllsanalysen for att fa lara sig hur textdata kan ldsas, struktureras och
beskrivas. (Danielson 2017 s. 285) Innehallsanalysen kan ha en induktiv eller en deduktiv
ansats. Den deduktiva innehéllsanalysen innebér att forskaren anvénder tidigare teorier
och modeller i en ny kontext medan den induktiva innebér att komma till ett resultat ge-
nom att analysera och kategorisera insamlade data. Detta innebér att den induktiva ana-
lysen gér fran det specifika till det allmdnna medan den deduktiva gér fran det allmdnna

till det specifika. (Elo & Kyngéds 2007)

Enligt Friberg (2017 s. 148-150) bestar analysen av fyra steg: 1. Att ldsa igenom studierna
flera ganger for att forstd bdde innehdll och sammanhang. 2. Att dokumentera i en dver-
siktstabell att ha som grund for den fortsatta analysen. 3. Att sdka likheter och skillnader
1 studierna. 4. Att en gora en sammanstéllning av det insamlade materialet. Forsta steget

1 var analys var att vi bada laste igenom alla 16 artiklar &tminstone tva génger for att forsta
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helheten. Till féljande gjorde vi en tabell over alla inkluderade artiklar. I tabellen anteck-
nades titeln pa artikeln, publiceringsér, forfattare, vilken typ av studie det var frigan om
samt de centrala resultaten fran studien. Se bilaga 2 for tabell. Dérefter jimforde vi artik-
larna med varandra och sokte efter likheter och olikheter, framst géllande resultatet. Till
sist kategoriserade vi artiklarna enligt de teman som sedan anvénts som rubriker i var

resultatpresentation.

5.4 Etiska aspekter

Forskningsetik i examensarbeten innebér att man skyddar méanniskans vérdighet, integri-
tet och sjalvbestimmanderitt hos alla individer som arbetet berdr. Detta betyder att etiska
principer genomsyrar hela vart arbete dnda fran valet av &mne till genomforandet av hela
forskningsarbetet. For att kunna hantera de etiska kraven som krévs av ett examensarbete
bor skribenten kénna till de normer, varderingar och principer som forskarsamhéllet, re-
geringen, riksdagen och internationella organisationer har tagit fram och efterstrivat till

att formulera som végledande riktlinjer (Kjellstrom 2017 s. 57-58).

Detta lirdomsprov foljer Arcadas etiska riktlinjer for god vetenskaplig praxis (God ve-
tenskaplig praxis 1 studier vid Arcada 2019). Det innebér att hederlighet, omsorgfullhet
och noggrannhet f6ljs i forskningsgenomforandet, i dokumentationen, i1 analysen och i
presentationen av resultaten. Vi har valt att géra examensarbetet som en litteraturdversikt.
Den litteratur som vi anvént oss har varit tillgédnglig for alla pa nétet och 1 bibliotek och
vi anser darfor att vi inte behdver nagra forskningslov. Vi har kinnedom om de etiska
riktlinjerna och foljde dessa under hela processen med examensarbetet. De etiska aspekter
som framst berodrt oss dr att undvika oredlighet, att hdnvisa till anvénda kéllor pa ett kor-
rekt och respektfullt sdtt samt att undvika ord som kan upplevas vara kriankande. Ored-
lighet indelas 1 foljande grupper: fabricering, forfalskning, plagiering, stéld och anvéind-
ning av icke tillatna hjalpmedel. Vid presentationen av vért undersokningsresultat har vi
tillimpat den Sppenhet och ansvarfulla kommunikation som kdnnetecknar akademisk
verksamhet. Ovriga etiska frigor som bor beaktas i litteraturstudier ir att begrinsade kun-
skaper 1 engelska och metodologi hos skribenten till examensarbetet kan férorsaka fel-

tolkningar eller att grupper beskrivs nedlatande (Kjellstrom 2017 s. 72-73).
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6 RESULTAT

I detta kapital redovisas resultatet for hur boendemiljon paverkar det psykiska vélbefin-
nandet hos personer med minnessjukdom. Materialet dr uppbyggt enligt innehéllsana-
lysen och &r strukturerat i fyra kategorier och bestar av aspekter som kom fram i de 16

artiklarna. Tabellen nedanfor visar antal artiklar per kategori.

Tabell 1. Antal artiklar per kategori

Kategorier Antal artiklar Vilka artiklar
Den fysiska miljon 6 Chau et al. 2018, Nordin ef]
al. 2017, Kok et al. 2018, Ko-
nis et al. 2018, Kent et al.
2009, Verbeek et al. 2010.
Meningsfull miljo 4 Peoples et al. 2018, Rappe et
al. 2020, Buist et al.
2018, Motealleh et al. 2019,

Trygghet, trivsel & privatliv [2 Gramegna &  Biamonti
2017, Innes et al. 2011,

Anpassning miljo & stimu-|5 Buist et al. 2018, Caspar et al.

lans 2018, Lee et al. 2021, Land-
mark et al. 2009, Marquardt
et al. 2014.

6.1 Den fysiska miljon

Dé boenden for personer med minnessjukdom planeras ar det viktigt att beakta och forsta
hur personen paverkas av sin sjukdom. Minnessjukdomen kan paverka formégan att upp-
fatta miljon omkring sig. En rétt anpassad fysisk omgivning kan delvis kompensera pro-
blem som uppstatt som en foljd av minnessjukdomen. Designen och utformningen bor
goras sa att forluster i den kognitiva formagan, forsdmrat minne, forvirring, vandrande
samt nedsatt omdomesforméga tas i beaktande. (Chau et al. 2018) Dorrar som Oppnas
automatiskt och sldta golv utan trosklar gor det lédttare for de dldre att rora pé sig och
bidrar pé sa vis till 6kad aktivitet. (Nordin et al. 2017) Forskning gjord i Nederldnderna
bland personer med minnessjukdom boende 1 sdrskilda boenden for dessa personer visade
att angesten minskade hos de personer som flyttade till mindre och mera hemlika boen-

deenheter (Kok et al. 2018).
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Brist pa tillrickligt ljus betraktas som en av de frimsta orsakerna till storningar i dygns-
rytmen hos personer boende i vrdenheter. Storningar i dygnsrytmen &r i sin tur forknip-
pade med depression, sémnstérningar, agitation och nedsatt kognitiv formaga. Forskning
utford 1 atta vardhem i Kalifornien visade att depression hos personer med minnessjuk-
dom kan lindras ifall de exponeras for dagsljus under morgonen kl. 8.00-10.00. Enligt
den hér forskningen kan exponering av dagsljus anvdndas som ett icke farmakologiskt
behandlingsalternativ mot depression hos personer med minnessjukdom. (Konis et al.
2018) Bland personer med depression dr en 1ag exponering for solljus relaterat till en
hogre risk for nedsatt kognitiv forméga. Solljuset har inte samma betydande effekt pa icke

depressiva personer. (Kent et al. 2009)

Verbeek et al. (2010) har i en studie jamfort boende 1 sma hemlika enheter med boende i
psykogeriatriska avdelningar pé traditionella aldringshem. Studien visade att de som
bodde i de sma hemlika enheterna hade mirkbart béttre funktionsférméga och kognitiv

forméga dn de som bodde i traditionella aldringshem.

6.2 Meningsfull miljo

En milj6 som erbjuder meningsfull sysselséttning har positiv inverkan pa personer med
minnesjukdom. Aktivitet uppratthiller en meningsfull vardag och skénker gliddje 1 livet
for dldre personer med minnessjukdom. Miljo som &r utbyggd som ett litet samhélle med
till exempel butiker, bibliotek och cafeteria ger mgjlighet for personer med minnesjuk-
dom att rora sig pa egen hand, att besdka biblioteket eller att gi till butiken. Detta frimjar
deras delaktighet och skapar kénsla av att vara en del av samhillet. En miljé som kénns
bekant ér viktig for personer med minnessjukdom eftersom den framjar mojligheten till
ett sjalvstandigare liv. Avsikten med den hér miljon &r att erbjuda ett fortsatt meningsfullt
liv med mojlighet att utfora dagliga sysslor som ér bekanta fran tidigare. I studien refere-
rade forfattarna ocksa till tidigare forskning som hade visat att engagemang i1 gemen-
samma aktiviteter och 1 aktiviteter som tidigare upplevts som meningsfulla kan medfora
kdnsla av samhorighet och niarhet mellan personer med minnessjukdom och deras vérd-

givare. (Peoples et al. 2018)
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Boendemiljo som ger mdjligheter till aktivitet kan frdmja vilbefinnandet hos personer
med minnessjukdom. Centrala faktorer i boendemiljon dr mdjligheten till samverkan, me-
ningsfull sysselséttning och rorelse samt ett liv som ar likt det egna livet f6re minnessjuk-
domen. Meningsfull sysselsittning och rorelse ansags vara en forutséttning for att aktivi-
tet, uppritthallande av handlingsférmégan, delaktighet och utnyttjande av service skulle
uppnds. Mgjligheten till att leva ett liv likt det egna uttryckte sig som belatenhet och

kéansla av trivsel hos de dldre personerna. (Rappe et al. 2020)

Meningsfulla aktiviteter kan till exempel vara att laga mat, tvitta fonster och sopa golvet
eller fritidsaktiviteter som att se pa film, spela spel och att besdka kosmetologen. Dessa
aktiviteter kan ge personer med minnessjukdom en kénsla av engagemang och ansvar
samt skapa kénslor av delaktighet. Det hér kan ha en positiv inverkan pa deras hélsa och

vilbefinnande. (Buist et al. 2018)

Naturlandskap och utomhusmiljé som ger mojliggér meningsfull aktivitet kan ha positiv
inverkan pa beteendeproblem som agitation och apati hos personer med minnessjukdom.
Utomhusmiljoerna kan till exempel vara terapeutiska tradgardar eller lantgérdar. Tera-
peutisk tradgardsodling kan minska agitation och apati hos personer med minnesjukdom.
Lantgardar kan ocksa frdmja social samvaro och engagemang hos dessa personer. (Mo-

tealleh et al. 2019)

6.3 Trygghet, trivsel och privatliv

En sdker och framkomlig miljé mdjliggor for personer med minnessjukdom att sjélvstan-
digt nyttja, njuta av och rora sig i omgivningen utan ridsla eller risk for fall och skador.
Det hér oavsett fysisk, sensorisk eller kognitiv funktionsnedséttning. En miljo som ar rétt
anpassad ger de boende mojlighet till sjdlvstdndig och sdker vistelse inte bara inomhus
utan ocksa ute pa girden. Restriktioner som lasta dorrar och en begriansad frihet orsakar
stress och frustration hos personer med minnessjukdom samt har en negativ inverkan pa

vilbefinnande och livskvalitet. (Gramegna & Biamonti 2017, Innes et al. 2011)

Personligt utrymme, personliga dgodelar och integritet ar viktigt for personer med min-

nessjukdom. Det stirker deras sjdlvkénsla och fradmjar vilmaendet. For personer med
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minnessjukdom kan integritet och vardighet betyda mojligheten att spendera tid i sitt eget
rum ensam utan strikt overvakning eller mdjligheten att vara for sig sjélv utan att vara
involverad i aktiviteter tillsammans med andra. Boendemiljon borde vara designad sa att
det finns mojlighet till att sitta 1 lugn och ro ocksa i de gemensamma utrymmena utan att
behova ta del av ndgra aktiviteter. De gemensamma utrymmena borde ocksa vara mera
individanpassade med tavlor, handarbeten, blommor och fotografier. (Gramegna & Bia-

monti 2017)

6.4 Anpassning av livsmiljoer och stimulans

Det ér inte bara den fysiska miljon som é&r viktig for personer med minnessjukdom. Ocksé
den sociala och den organisatoriska miljon har stor betydelse for det psykiska vélbefin-
nandet hos dessa personer. Boendemiljon skall anpassas sa att den mojliggor for personer
med minnessjukdom att sjalv avgdra hur de vill tillbringa dagen. Kénnetecken for en in-
dividualiserad vardmiljo dr en miljo som har aktiviteter och vard anpassade enligt klien-
ternas personliga preferenser, behov och féormagor. En anpassad vardmiljén kan stimulera
kvarvarande formagor hos personer med minnessjukdom samt fa dem att kdnna sig for-

stddda och uppskattade. (Buist et al. 2018)

Boendemiljon kan anvidndas som ett icke-farmakologiskt alternativ for att minska bete-
endeproblem hos personer med minnessjukdom. Ett icke-farmakologiskt tillvigagangs-
sdtt for att minska pa beteendeproblem skall beakta vardmiljon, utveckling och upprétt-
héllande av personalkompetensen samt en individualisering av varden. Personcentrerad-
vard beskrivs som en virdefilosofi dér en positiv relation skapas som respekterar vérdta-
garnas bendgenheter och livshistoria, hedrar deras identitet, mdjliggér engagemang i me-
ningsfulla aktiviteter och frimjar kinslan av vélbefinnande. Enligt forfattarna till artikeln
bor en personcentrerad vird som framjar sjdlvbestimmande och sjdlvstindighet hos per-
soner med minnessjukdom ocksa inkluderas 1 alla insatser som syftar till att minska bete-

endeproblem samt dvriga psykologiska problem. (Caspar et al. 2018)

En milj6 som har sensoriska stimuli kan stodja uppritthallandet av en optimal niva pa
hilsa och vilbefinnande hos klienterna. Personer med minnessjukdom behdver positiv

stimulans i boendemiljon och tillgang till natur bdde genom att vistas utomhus och genom
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att se naturen frén fonstret. Att kunna vistas utomhus kan frimja de sociala kontakterna
och vara avslappnande. Utomhusmiljoer anses ge flera positiva sensoriska stimulanser.
Da personal pa dldreboenden tillfrdgats om sensoriska stimuli lyfte de fram musik som
en mycket uppskattad aktivitet. Enligt dem tycker personer med minnesjukdom vanligtvis
om musik som &r bekant fran tidigare i livet och den kan ge dem 6kad livsglddje. (Lee et

al. 2021)

Diverse element 1 den fysiska boendemiljon kan ha en positiv effekt pa de vardagliga
sysslorna, pa beteende och pé livskvaliteten hos personer med minnessjukdom. Rum som
ser olika ut och korta korridorer &r exempel pd dessa element. En omgivning med hog
stimulans och buller 1 badrum, hissar och korridorer kan ha en negativ inverkan pé bete-
endet. Neutral design och neutrala farger samt en 14g sensorisk stimulans dr forknippade

med farre beteendestdrningar. (Landmark et al. 2009)

Den multisensoriska miljon, kind som Snoezelen, dr en miljo som stimulerar de priméra
sinnena. Den hir miljon mojliggor for mottagaren att njuta av en omfattande méingd sen-
soriska upplevelser utan behov av intellektuell aktivitet. Detta erbjuds ofta i ett special-
designat rum som vanligtvis dr utrustat med bubbelror, fiberoptik, roterande farghjulspro-
jektorer, ddmpad avkopplande bakgrundsmusik och en oljebrénnare for aromatiska dof-
ter. Forfattarna till den hér artikeln hanvisar till tio studier som beskriver den positiva
effekten av att beakta méanniskans olika sinnen 1 boendemiljon. Lampliga sensoriska mil-
joer dér det visuella, auditiva, taktila och luktsinnet har beaktats kan anses ha positiva
effekter pd agitation hos personer med minnesjukdom. Héga ljudnivéer forknippades med

okad vandring, aggressivitet och storande beteende. (Marquardt et al. 2014)

7 DISKUSSION

Syftet med det hir examensarbetet var att ta reda pa hur boendemiljon paverkar det psy-
kiska vdlbefinnandet hos éldre personer med minnessjukdom och att svara pa forsknings-
frigan: Vilka faktorer bor tas 1 beaktande da serviceboenden planeras for att det psykiska
vilbefinnandet ska frimjas hos dldre personer med minnessjukdom? Enligt var uppfatt-

ning har vi fatt svar pa den hér frdgan genom de artiklar som redovisas i resultatdelen.
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For att underlitta for lasaren har vi delat upp det hér kapitlet 1 resultat- och metoddiskuss-
ion. Vi kommer att diskutera och sammanfatta resultaten i forhallande till den teoretiska
referensramen, tidigare undersokning och metodvalet for vart lardomsprov. Vi kommer

ocksa att kritiskt granska om vi har besvarat var fragestillning.

7.1 Resultatdiskussion

Mainniskor édr beroende av den miljé som de vistas 1 for att tillfredsstélla deras sérskilda
behov. Detta stiller konkreta krav pé personer med minnesjukdom nér de ska anpassa sig
till nya miljoer. Boendemiljon utgoér bade den fysiska byggnaden och hela miljon kring
personen med minnessjukdom. Forskningsresultaten visar att den fysiska byggnaden och
miljon dir omkring péverkar det psykiska vilbefinnandet hos personer med minnessjuk-

dom.

Byggnader som ar utformade och designade enligt personens kognitiva formaga kan
minska péd beteendeproblem som dr forknippade med minnesjukdomen. Enligt Kent et
al. (2009) och Konis et al. (2018) studier kan dagsljus paverka sémnstérningar och brist
pa dagsljus kan leda till depression hos personer med minnessjukdom. Chau et al. (2018)
papekar att anpassad fysisk miljo kan kompensera en del forluster i den kognitiva for-
madgan som till exempel forvirring, vandring och forsdmrat minne. Enligt Kok et al.
(2018) och Verbeek et al. (2010) kan en mera hemlik bondemiljé och mindre boendeen-
heter bade minska pa &ngest och framja den kognitiva formagan hos personer med min-
nessjukdom. De betonade i sin forskning att boendets storlek och byggnadens séarskilda
design har en positiv inverkan och frimjar det psykiska vilbefinnandet hos personer med

minnessjukdom.

Meningsfull miljé kan implementeras genom att upprétthdlla en meningsfull vardag for
personer med minnesjukdom. Peoples (2018), Buist et al. (2018) och Rappe et al. (2020)
fann 1 sina studier att meningsfull aktivitet kan skapa gemensamhet och bidra till kédnsla
av samhorighet hos personer med minnesjukdom. Det dr ockséd oerhdrt viktigt for perso-
ner med minnessjukdom att miljon &r en trygg plats som kan bidra till fortsatt sjélvstin-
dighet. Enligt Gramegna & Biamont (2017) och Innes et al. (2011) kan lasta dorrar utgoéra

en kalla till stress for personer med minnessjukdom. Sékra och bekvdma miljoer dér
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invénaren kan rora sig utan ridsla for att falla och skada sig kan bidra till trygghet och

trivsel hos personer med minnessjukdom.

Miljéer anpassade enligt personliga preferenser, behov och kapacitet hos personen med
minnessjukdom kan hedra deras identitet, frimja sjdlvbestimmanderitten samt upp-
muntra till kdnsla av vilbefinnande. Enligt Buist et al. (2018) och Caspar et al. (2017)
kan anpassade miljoer stimulera kvarvarande formégor samt minska pa beteendeproblem
relaterade till minnessjukdomen. Miljon kan ha bade en positiv och en negativ inverkan
pa det psykiska vélbefinnandet hos personer med minnessjukdom. Enligt studier av Land-
mark et al. (2009) och Marquardt et al. (2014) kan en miljo som ar berikad med aroma-
tiska dofter, avkopplande musik och 1aga ljudnivaer minska agitation, beteendestérningar
och aggressivitet hos personer med minnessjukdom. Det hir kan bidra att till att fraimja

det psykiska vélbefinnandet hos personer med minnesjukdom.

De teoretiska referensramar vi anvant oss av bekriftades 1 resultatet. Teorin om person-
centrerad omvardnad bekréftas i den granskade litteraturen eftersom personer med min-
nessjukdom behdver fa en individanpassad vard for att det psykiska vilmaendet ska upp-
ratthéllas eller forstirkas. Enligt Kitwood (1997 s. 80-84) ar de psykologiska behoven hos
en person med minnessjukdom &r trost, anknytning, delaktig, sysselsdttning och identitet.
Det édr ocksa viktigt att personer med minnessjukdom har mdjlighet till meningsfull
sysselsittning for att bibehalla sina formégor och sin sjalvkénsla (Kitwood 1997 s.80-84).
Enligt resultatet kan individualiserade vardmiljoer skapa positiv stimulans och sysselsatt-
ning som bidrar till delaktighet. En sdker miljo kan fridmja trygghet, trivsel och gemen-
skap och minska pd beteendestorningar hos personer med minnessjukdom. Ocksa teorin
om salutogenes och KASAM bekriftas i resultatet eftersom boendemiljon kan péverka
hélsan och vélbefinnandet hos personer med minnessjukdom. Den hér teorin bekréaftar att
méanniskan satsar mera energi pa det som de betraktar som betydelsefullt 1 deras liv. En
miljo med meningsfull sysselsittning kan motivera personer med minnesjukdom att en-
gagera sig vilket kan bidra till att frimja hélsan och vilbefinnandet hos dem. Enligt An-

tonovsky (2007 s. 43-45) kan detta stirka kénslan av sammanhang och gemenskap.

Vart resultat bekriftas ocksa med hjélp av bakgrunden som vi anvdnde som stdd for vart
arbete. Forskning gjord av Lee et al. (2017) visade att en engagerande milj6 har en positiv
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inverkan och att den kan frimja sjilvstindighet, trygghet, tillvixt och kéinslan av bety-
delse for personer med minnessjukdom. Det hér kan leda till 6kad livskvalitet och 6kat
valbefinnande. Ocksd Ren & Strickfaden (2018) poédngterar att bekanta miljoer och ma-
terielsaker 1 miljon spelar viktigt roll 1 att engagera personer med minnessjukdom och
hjédlper att faststélla betydelsen av boendemiljon och deras varld. Det hér bidrar till att
uppfatta betydelsen av sitt liv och frimjar vilbefinnandet hos personer med minnessjuk-
dom. Enligt Edberg & Ericsson (2017) dr vandring, aggressivitet, rastloshet, apati och
somnldshet vanliga beteendeproblem hos personer med minnessjukdom. Hungerford et
al. (2014) sager att tva tredjedelar av sddant beteende kan minskas med icke-farmakolo-
gisk behandling som till exempel Snoezelen terapi som aktiverar sinnena genom ljus, ljud
och dofter. Enligt forskning av Landmark et al. (2009) och Marquardt et al. (2014) kan
en miljo som dr berikad med aromatiska dofter minska agitation, beteendestdrningar och
aggressivitet hos personer med minnessjukdom. Olika terapier som till exempel avled-
ningsterapi som kan omfatta ménga olika former av aktivitet kan frimja sjdlvkénslan och
gora dagarna mer meningsfulla (Hungerford et al. 2014). Denna forskning r 6verens med
studier av Peoples (2018), Buist et al. (2018) och Rappe et al. (2020) som kom fram till
att meningsfull aktivitet kan skapa gemensamhet och bidra till kinsla av samhdrighet hos

personer med minnesjukdom.

Skribenterna anser att resultaten visade viktiga aspekter som sjukskotare som arbetar med
personer med minnessjukdom bor veta for att framja det psykiska vilbefinnandet hos
dessa patienter. Forskning visade att 1dkemedel som anvinds mot beteendeproblem har
en negativ inverkan pa patienten och kunde minskas genom att modifiera boendemiljon
for personer med minnessjukdom. Resultatet dr av betydelse att kinna till bade for fardiga
och blivande sjukskotare for att sjukskdtarens framst uppgift ar att lindra lidande hos den
sjuka personen. Vi anser att genom att géra boendemiljon till en hemtrevlig och sédker
milj6 med meningsfull aktivitet sa kan lidande lindras och det psykiska vélbefinnandet

framjas hos personer med minnessjukdom.

7.2 Metoddiskussion

Vi hade valt en allmén litteraturstudie som metod for vart examensarbete. Metoden var

lamplig eftersom vi ville fa svar pa var forskningsfrdga med hjalp av befintlig forskning.
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Enligt Friberg (2017 s.142) kan en litteraturdversikt goras for att skapa kunskap om ett
valt problem med litteraturen som grund. En empirisk undersokning inom dmnet skulle
enligt var mening ha varit alldeles for omfattande och tidskrdvande for ett examensarbete

pa kandidatniva.

Materialet till resultatet samlades in via databaser. Vid sdkningen anvindes olika sokord
och olika kombinationer av dem. Att anvinda sig av bara ett sokord som till exempel
dementia gav ett mycket stort antal soktréaffar. For att fi ett mera hanterbart och avgransat
sOkresultat kombinerade vi de olika s6korden och anvinde oss av den booleska sdkope-
ratéren AND. Flera av artiklarna hittades dock via manuell sokning. Artiklarna i den ma-
nuella sokningen bestod framst av artiklar som fanns som referenser till artiklar de artiklar
som hittades med sdkorden. Flera av artiklarna som hittades via sokorden var irrelevanta

for det hér arbetet och sorterades darfor bort.

De flesta artiklar som hittades 1 databaserna och som var relevanta for vért arbete var
skrivna pd engelska och forskningen gjord i nagot annat land &n Finland. Det skulle ha
varit intressant att hitta mera studier gjorda i Finland eftersom det skulle ge en tydligare
bild 6ver hur édldrevarden fungerar hir och hur den eventuellt borde forbattras for att
framja det psykiska vdlmaende hos personer med minnessjukdom. Att de flesta artiklar
ar skrivna pa engelska kan ockséd ge upphov till feltolkningar dd samma ord kan ha flera

betydelser beroende p4 sammanhanget.

Databaserna innehéller en stor mingd artiklar. Eftersom vi hade begrénsat var sokning
till att omfatta endast de artiklar som vi hade tillgang till gratis i full text s& fanns det
manga artiklar som hittades med hjélp av sokorden men som vi inte kunde ldsa. Hade vi
haft tillgang till dem alla hade vi sdkert fétt ett &nnu mera omfattande resultat. Vi anser
dock att de artiklar vi hade tillgéng till gav ett tillrdckligt omfattande svar pa forsknings-
frdgan: Vilka faktorer bor tas 1 beaktande dé serviceboenden planeras for att det psykiska

vélbefinnandet ska frdmjas hos édldre personer med minnessjukdom?
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7.3 Konklusion och forslag for vidare forskning

Det var givande att fa veta hur boendemiljon frimjar det psykiska vilbefinnandet hos
personer med minnessjukdom. Byggnadsdesignen och ndrmiljon har manga aspekter som
kan ha positiva effekter pa det psykiska vilbefinnandet. Forskning har visat att boende-
miljon kan minska beteendestorningar om man i byggnadsdesignen har beaktat de behov
som en person med minnessjukdom har. Det ar viktig att man tar i beaktande bade den
fysiska miljon och aspekter i miljon som meningsfull sysselsittning och individualiserad
vardmiljo for att frimja det psykiska vélbefinnandet hos personer med minnessjukdom.
Vi anser att kunskap om hur boendemiljon paverkar personer med minnessjukdom &r
viktigt for eftersom manga av de personer som bor pa langtidsboende har en eller flera
minnesjukdomar. Sjukskotare och nirvardare som skdter personer med minnessjukdom

dygnet runt far stor nytta av kunskapen.

Vi anser att omradet for miljodesign for personer med minnessjukdom &r vél undersokt
och vi hittade méinga artiklar om miljodesign. Tyvérr s var en del av dem avgiftsbelagda.
Nir det kommer till vidare forskning s skulle vi gidrna se att empiriska undersokningar
inom dmnet skulle utféras inom dldrevarden i Finland. Empiriska undersokningar som
skulle bestéd av bade intervjuer och observationer. Vi upplevde att det finns fa undersok-
ningar gjorda om vért forskningsdmne i Finland. Eftersom béade dldrevarden och levnads-
kulturen 1 6vrigt varierar stort olika ldnder emellan skulle det vara bra med forskning

gjord 1 Finland.
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designbeslut, miljoegenskaper, miljé och miljdin-
formation har effekt pd beteende, kognition,
funktion, vilbefinnande, sociala férmagor, orien-
tering och vardresultat hos personer med demens

Resultatet av studien visade pa de positiva effek-
terna av naturlandskap utomhus pa hilsa och vil-
befinnande. Det ocksé visar att en demensvinlig
miljo stoder de positiva effekterna av naturland-
skap utomhus pa agitation, apati och engagemang
hos personer med demens.

Studien visade att den fysiska miljon ar av sér-
skild betydelse for att stodja aktiviteter och inter-
aktioner hos dldre som bor pa boenden. Detta ty-
der pa att utformningen av den fysiska miljon pa-
verkat de boendes aktiviteter och interaktioner.
For att forverkliga aktivitet och interaktioner,
dldreomsorgen maste designprocessen tydligt fo-
kusera pé tillgdngliga miljer som ger boende
mdjlighet att anvdnda anldggningen sjilvstin-
digt.

Som centrala faktorer i boendemiljon lyftes
frimst fram I mojligheten till samverkan, me-
ningsfull sysselséttning och roérelse samt ett liv
som dr likt det egna. Samverkan ansags viktig for
de dldres sjdlvstindighet, trygghet och gemen-
skap. Meningsfull sysselsdttning och rorelsean-
sags vara en forutsittning for att aktivitet, upprétt-
héllande av handlingsformaga och delaktighet.
Studien visar att invanare som bor i smaskaliga,
hemliknande anldggningar hade en signifikant
hogre funktionsstatus och kognitiv prestation
jamfort med boende pa vanliga psykogeriatriska
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avdelningar. Studien foresléar att man bor ta hén-
syn till de boendes egenskaper innan man desig-
nera boenden for minnesjukas personer.
Projektet avslojade ett huvudtema, 'Mojliggora en
familjar och meningsfull vardag i demensbyn.
Resultaten visade att anhdriga till personer med
demens och vardpersonal var engagerade i att
skapa och uppritthdlla en meningsfull vardag for
de boende, men visade ocksa olika forstaelse for
nér, var och hur detta kunde forstés och bast upp-
nés.

Resultaten visar komplexiteten i byggnadsdesign
som hur utrymmet i miljon anvénds, till exempel
vad som hénder i byggnaden och nérvaron eller
franvaron av vissa designegenskaper, utomhusut-
rymme och hjdlpmedel for att hitta vigen identi-
fierades som positiva egenskaper hos hemmet for
personer med demenssjukdom.

Studien avsldjade miljoaspekter som har stor ef-
fekt pa det sociala samspelet och vérden.
Aspekter som designatmosfér, social och om-
sorgsinteraktion, utrymmesarrangemang och sen-
soriska stimulanser har direkt inverkan pé de bo-
ende. den visade positiva stimulanser av miljon
och utomhusmiljéer och musik som en mycket
uppskattad aktivitet och holl med om att personer
med demens brukar gilla vilbekant musik och
fann det som en meningsfull killa till mental sti-
mulans.
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