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1 INLEDING

Minnesstorningar 6kar i snabb takt runt om i varlden och var &n man arbetar inom halso-
vardsbranschen sa kommer man att stéta pa personer med minnesstorningar. Som bli-
vande halsovardare och pga. mitt intresse for de aldres valmaende sa ville jag ta reda pa
hur minnesstorning inverkar pa det vardagliga livet och livskvaliteten. Under sjukdomens
progression forsamras funktionsférmagan och man behdver hjalp for att klara av de var-
dagliga aktiviteterna. | mitt arbete ville jag ta reda pa funktionsformagans betydelse for
livskvaliteten och ta reda pa om det finns evidens for att en forsamring i funktionsfor-
magan leder till samre upplevd livskvalitet.

Ett samarbetsprojekt mellan hoitotydn tutkimusssaatio (HOTUS) och Arcada paborjades
ar 2011. HOTUS grundades av HVD Arja Holopainen &r 2006. Stiftelsen stoder vardve-
tenskapliga forskningen och utvecklar evidensbaserad vard. Stiftelsen samlar, utvarderar
och komprimerar forksningsresultat for vardpersonal. Pga samarbetet har Arcadas stu-
derande mojligheten att skriva sina examensarbeten under handledning av Anne Korho-
nen. Stiftelsen har ratt att anvéandas studerandes examensarbeten i sin forskningsverksam-
het. Detta arbetet har skrivits inom detta samarbetsprojekt



2 BAKGRUND

| detta kapitel kommer jag att beskriva forekomsten av minnesjukdomar i Finland och i
varlden. Jag kommer ocksa att definiera livskvaliteten och funktionsformagan och besk-

riva de olika minnesstorningarna samt riskfaktorer for att insjukna i minnesstorning.

2.1 Forekomsten av minnesjukdomar

| Finland finns det uppskattningsvis 193 000 personer som har nagon form av minnes-
storning. (Muistiliitto, 2017) | Finland insjuknar arligen ca 13 000 personer i minne-
sjudkom och antalet dkar i snabb takt. Ar 2020 uppskattas minst 130 000 personer ha
minnesjukdom av mattlig svarighetsgrad. Minnesstérningar ar en stor folkhalsoproble-
matik och ekonomisk utmaning for samhallet. I en finlandsk studie var social och hélso-
vardskostnader for den minnesjuka och narstaende 23 600 euro i aret. (Sosiaali ja

terveysministerio , 2012)

Globalt stiger antalet minnesjuka enormt. Ar 2015 uppskattades 50 miljoner personer i
varlden ha en minnesstérning och antalet vantas fordubbla var 20:e ar (THL, 2018). |
Europa finns det 6ver 9 miljoner personer som har en minnesstorning. (Alzheimer europe
, 2017)

Eftersom befolkningen aldras, dkar ocksa antalet minnesstorningar, men det finns upp-
skattningsvis 5000-7000 personer i arbetsfor aldern som har en minnesstorning. Ledar-
skap, valbefinnandet pa arbetsplatsen, och foreningen med arbetslivet och familjelivet har
en stor inverkan pa hjarnans halsa. Att ta hand om hjarnans halsa, stoder arbetsformagan
och frd&mjar avklarande av vardagliga livet vilket i sin tur minska risken for att insjukna i

tidig alder i minnesstorning. (Sosiaali ja terveysministerio , 2012)



2.2 Nationellt minnesprogram 2012-2020

| Europaparlamentets stallningstagande ar 2008 framhévs den vaxande betydelsen av
minnesjukdomar for folkhalsan och nationalekonomin och behovet av ett nationellt min-
nesprogram som ett verktyg for beredskap. Finlands program har utarbetats av en arbets-
grupp som ar inrattat av social och halsovardsministeriet. Personer som har framskridande
minnesstorningar har ett stort behov av social och halsovardstjanster. Tre av fyra personer
som far vard runt dygnet, har en minnesstorning. For att ha kontroll Gver tillvaxten av
servicebehoven kravs det atgarder for att a) framja hjarnans halsa b) férebygga minne-
sjukdomar c) tidig identifierande av symptom och d) att det finns system som &r vélordnad
och som tryggar och féljer upp varden, rehabiliteringen och stod samt effektiva och

obrutna service- och vardkedjor.

Syftet med det nationella programmet enligt arbetsgruppen &r att bygga en solidaritet med
minnesvanligt Finland pa foljande fyra pelare:

1. Framjandet av hjarnhalsan

2. Goda attityder angaende hjarnhélsan, vard av minnesjukdomar samt rehabilitering

3. Sékerstélla en god livskvalitet for personer med minnesstorningar och deras anhdériga
genom att erbjuda stod, vard och rehabilitering i ratt tid

4. Omfattande forskning och forstarkning av kunskap

Programmet har anpassats de sociala och halsopolitiska malen och de befintliga vard och
kvalitetsrekommendationerna och programmets genomférande &r forkopplad till genom-
forandet av pagaende lagstiftningsprojekt och program sdsom Kaste-programmet.

(Sosiaali ja terveysministerio , 2012, p. 2)

2.3 Riskfaktorer

Minnesstorningar utvecklas oftast av en kombination av levnadsvanor och genetik. | alz-
heimer kan sjukdomsrelaterade forandringar i hjarnan borja utvecklas i artionden innan
sjukdomen i sig kan diagnostiseras. Pa grund av detta har riskfaktorerna fatt mera upp-

marksamhet i medelaldern eller till och med i tidigare livsskeden. (THL, 2015)
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Riskfaktorer for att insjukna i minnesjudkom &r hégt blodtryck, hog kolesterol, diabetes,
overvikt och tobaksrokning. Skyddande faktorer ar hdg utbildning, motion, halsosam kost
och en aktiv livsstil. (THL, 2015)

Forekomsten av minnesstorningar kan minskas. Genom att forebygga riskfaktorer for
Alzheimers sjukdom, kan sjukdomsuppkomsten uppskjutas med fem ar. Detta kunde
minska forekomsten av Alzheimer med 50 % under en generation. (Sosiaali ja

terveysministerio , 2012)

2.4 Livskvalitet

Ordet livskvalitet &r tudelad, liv och kvalitet. Enligt synonymordbdcker betyder ordet liv
samma som existens, livstid, tillvaro, verklighet och vara. Livskvalitet ar alltsa samma
som existens. Nar man slar upp ordet kvalitet i synonymordbdcker sa far man ord som
’sort, slag, beskaffenhet, egenskap, viarde”. Definiering av ordet kvalitet blir svart, ef-
tersom ordet har manga betydelser. Ordet kvalitet far lattast innebord da det relateras till
nagonting bestamt. | begreppet livskvalitet & det salunda kvaliteten hos livet som avses.
(Rusten, 1992) Livskvalitet ar ett mangdimensionellt begrepp eftersom den bestar av
manga olika faktorer och beroende péa personen sa har dessa faktorer olika betydelser.
(Holopainen & Siltanen , 2015, p. 5)

Enligt WHO (1997) handlar livskvalitet om individens uppfattning av sin livssituation i
relation till radande kultur och normer, och i forhallande till sina egna mal, forvantningar,

varderingar och intressen.

2.4.1 Livskvaliteten hos personer med minnesstdrning
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Livskvaliteten ar hogre for personer med minnesstorning som upplever att de mar bra
oavsett sjukdomen. Sjukdomen “Lewy body” demens, anses ha en negativ inverkan pa
livskvaliteten pga. sjukdomens tendens att orsaka mera hallucinationer jamfort t.ex. per-
soner med Alzheimers sjukdom. Andra faktorer som inverkar negativt pa livskvaliteten
hos personer med minnesstérning ar insjuknande i tidig alder, depression i mild eller
mattlig grad av minnesstérning, magbesvar, rastloshet och beroende av utomstaende hjalp
for att klara av de vardagliga aktiviteterna, fastan evidensen inte ar entydig angaende
detta. (Holopainen & Siltanen , 2015, p. 9)

Att mata livskvaliteten hos personer med minnesstérning ar utmanande eftersom personer
med minnesstorning kan ha svart att uttrycka sig och sina behov. Olika instrument/métare
har utvecklats for att mata livskvaliteten hos personer med minnesstdrning men deras
utveckling har ofta styrts av forskarnas egna intressen och de minnesjukas perspektiv har
inte beaktats. Man har nodvandigtvis inte tagit till hansyn vilka delomraden som anses
viktiga angaende livskvaliteten hos personer med minnesstorning. En del métare ar val-
digt ensidiga, dar livskvaliteten ses bara som en funktion eller aktivitet och da &r det inte
anvandbara for personer som har en svar grav av minnesstérning. (Holopainen & Siltanen
, 2015, p. 5)

Det har vackts diskussion om vem som ér ratt person att bedoma livskvaliteten hos per-
soner med minnesstorningar, speciellt for de personer som har en svar grad av minnes-
storning. Under de senaste tiderna har forskarna gemensamt ansett att da det ar fragan
om mild och mattlig grad av minnesstorning ar det viktigt att bedémningen av livskvali-
teten gors av personen sjéalv, medan bedémning av livskvaliteten som baserar sig pa ob-
servation ar battre da personen har en svar grad av minnesstérning. (Holopainen &
Siltanen , 2015, p. 5)

2.5 Funktionsférmaga

Med funktionsférmaga menar man en manniskas fysiska, psykiska och sociala férmagor
att klara av meningsfulla och nodvandiga vardagliga aktiviteter sa som jobb, skola, fritid,
hobbyn och att ta hand om sig sjélv och andra i sitt liv. En mé&nniskas funktionskapacitet

beror ocksa pa miljopaverkans positiva eller negativa effekter. Man kan stddja en persons
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funktionsférmaga och funktion i vardagliga livet med faktorer som har att géra med bo-
stad och levnadsmiljo, med andra personers stod eller tjanster. Funktionalitet kan ocksa
beskrivas som en balans mellan fardigheter, levnads- och arbetsmiljéer och egna mal.
(THL 2017)

Funktionsformaga kan forstas exempelvis av en aldres formaga att klara av de vardagliga
aktiviteterna. De kan delas in i vardagliga grund aktiviteter "PADL” (physical activities
of daily living) och till formagan att klara av att skota olika saker ”IADL” (instrumental
acitivites of daily living). PADL funktioner &r till exempel att ata, kla pa sig, hygien,
flyttande inomhus, rérande utomhus och att ga pa wec. IADL funktioner &r t.ex. att klara
sjalvstandigt av att ta sina lakemdel, anvandning av telefonen, tillverkning av mat,
byktvitt och att skéta sin ekonomi. De krav som stalls av miljon for funktionsformagan
ar olika beroende pa var personen bor, t.ex. pa landsbygden eller i staderna, egnahemshus,
hoghus, serviceboende eller aldringshem. For att klara av de vardagliga aktiviteterna
kravs framst fysisk funktionsformaga medan att klara av att skota saker utanfor hemmet
kraver psykiskt och social funktionsformaga. Pa vardagliga funktionerna inverkar sjuk-
domar, livsstil och aldringsprocessen. Dessa faktorers betydelse syns i den fysiska, psy-
kiska och den sociala funktionsformagan. (pohjolainen & Heimonen, 2018)

2.6 Minnesstorningar

Minnesjukdomar drabbar aldre personer och ar en folksjukdom pa samma sétt som hjart-
och kérlsjukdomar. Progressiva minnesjukdomar degenererar hjarnan och forsvagar
funktionsformagan. (Muistiliitto, 2017)

Det finns olika typer av minnessjukdomar med varierande symptom och karaktar. Alz-
heimers sjukdom &r den vanligaste formen av minnessjukdom och tacker 70 % av de
diagnostiserade minnesstorningar. Vaskular demens utgor ungeféar 15-20% av fallen. Un-
gefér 15 % har en form av demens som kallas for Lewy-kropps demens. (Kdypa Hoito,
2017)
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2.6.1 Alzheimer

Alzheimer ar en av de vanligaste minnesjukdomarna. Risken for att insjukna i Alzheimer
okar desto aldre man ar. Oftast ar det personer 6ver 65 ar som insjuknar. Det finns perso-

ner som far alzheimer i 50 ars alder, men det ar sallsynt. (Muistiliitto, 2017)

Man vet inte orsaken till alzheimer sjukdom. I hjarnan sker det mikroskopiska forand-
ringar och det samla beta amyloid, som skadar nervbanor och hjérnceller. Detta leder till
att informationsbehandling och minnet férsémras. Man kénner till faktorer som okar ris-
ken att insjukna i alzheimer. Manga faktorer som har med livsstil att gora, 6kar risken for
att utveckla alzheimer sjukdom. Sjukdomen &r en aning vanligare hos kvinnor an man
och hos dem som har det i sldkten. (DUODECIM, 2015)

Alzheimer sjukdomens forsta symptom ar férsamring av minnet. Kénnetecknande &r for-
samring i korttidsminnet vilket gor det svart att lara sig nya saker. Da sjukdomen fortskri-
der sa forsamras ocksa de sprakliga funktionerna. Senare forsamras t.ex. matlagning och
hantering av sin ekonomi. Till slut forsamras ocksa de dagliga grundaktiviteterna som
t.ex. att kld pa sig, ata och ta hand om sin hygien. Psykiska besvar och beteendesymptom
ar ocksa vanliga samt depression och angest. Det forekommer ocksa rastloshet och para-
noia. (DUODECIM, 2015)

Sjukdomen &r progressiv och det gar inte att bota. Med lakemedel som innehaller Acetyl-
kolinesterashammare kan man lindra symptomen och bromsa till sjukdomens framskri-
dande. Acetylkolinesterashammare forbattrar funktionsférmagan och lindrar beteende-
symptom. (DUODECIM, 2015)

2.6.2 Vaskular Demens

Vaskuldr demens tacker 25 % av alla minnesstérningar. Forloppet ar liknande som i alz-
heimer, d.v.s. det sker smygande. Kénnetecknande till vaskular demens &r att den orsakas
av storningar i hjarnans blodflode till foljd av hjarninfarkt. Orsaker till denna typ av de-
mens ar sjukdomar i hjarta, blodkarlssystemet, hogt blodtryck eller diabetes. Symptomen

beror pa vilken del/delar av hjarnan som skadats. Om skadan ligger i pannloben sa ser
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symptomen samma ut som i frontallobsdemens. Ifall skadan ligger i hjassloberna, for-
samras personens tanke och analyseringsformaga. (Demensforbundet, 2017 )

2.6.3 Lewy body demens

| Parkinsons sjukdom bryts nervcellerna ner i hjarnstammen. En lédkare som hette Lewy,
fann att vissa av nervceller som bryts ner, var fyllda med enférgad substans som sedan
har fatt namnet Lewy kroppar. Efter vidare forskning har man funnit att nervceller som
innehaller lewy bodies & samma som demens.

Ca 15 % av patienter som har Parkinson sjukdom, utvecklar ocksa demens som kallas for
Lewy body. Uppskattningsvis sa har ca en fjardedel av dem som diagnostiserats med alz-
heimer, ocksa Lewy body i sina nervceller. Personer med alzheimer sjukdom och fore-
komst av Lewy bodies har alltsa symptom som liknar bade Alzheimer sjukdom och Park-
insons sjukdom. Lewy body &r valdigt underdiagnostiserad och det finns manga som har
denna sjukdom utan diagnos. Lewykropps-demens star for 2-20% av demensfallen.
(Demensforbundet, 2017 )

2.6.4 Frontallobsdemens

Personer som har frontallobsdemens insjuknar oftast tidigt t.o.m. redan vid 50 ars alder.
| frontallobsdemens s& dor nervcellerna i hjarnans framre delar. Hjarnans framre delar
ansvararar for regleringen av personligheten, sociala beteende och sjalvkontroll. Har lig-
ger ocksa formagan att uttrycka sig, tal, planering, insikt och omdéme. Dessa fardigheter
blir sdmre. Personlighetsférandringarna ar forsta symptomen medan minnet och tanke-
formagan forvaras ofta bra med minskad omdomesférmaga. Man kan ha svarare att en-
gagera sig och man glommer bort goda vanor. Néar sjukdom framskrider sa blir man mer
trottare och apatisk. Spraket blir samre och minnet bérjar bli samre. Vid senare skedet ar
man helt insiktslés och talar inte mera. Man vet inte varfor sjukdomen utléser sig men
man har via forskning funnit att den mojligen &r arftlig. (Demensférbundet 2017) Fron-
tallobsdemens uppskattas tacka 5% av alla framatskridande och 10% av arbetsalderns

minnesstorningar. (Kaypa Hoito, 2017)
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2.7 Sammanfattning av bakgrunden

Foérekomsten av minnesjukdomar dkar snabbt i hela vérlden. Det finns olika typer av min-
nesjukdomar och Alzheimer ar den vanligaste och innefattar 70 % av alla minnesstor-
ningar. Uppkomsten av minnesjukdomen &r ett resultat av arvet och levnadsvanorna. Att
mata livskvaliteten hos personer med minnesstérning ar utmanande eftersom sjukdomen
kan leda till att manniskan har svart att uttrycka sig sjalv. Forskarna ar nufértiden 6verens
om att i svar grad av demens skall bedomning av livskvaliteten goras med hjalp av obser-

vation, alltsa utomstaende bedémning.

3 FORSKNINGSOVERSIKT

| detta kapitel gors en presentation av tidigare forskningar angaende personer med min-

nesstorningar och faktorer som ar betydelsefulla for livskvaliteten. Syftet &r att fa en in-
blick vad som tidigare forskningar kommit fram till. Inklusionskriterierna var att artik-
larna skulle vara skrivna mellan aren 2008-2018. En del forskningar hittades via google
scholar med sokorden “dementia” and “functional capacity ” or “daily activities” and
”quality of life” och andra forskningar hittades genom arcadas libguider. Forskningarna
som jag valt fokuserar sig pa vilka faktorer personer med minnesstorningar anser hoja
eller sénka livskvaliteten. Tillsammans hittades 8 dér 5 artiklar valdes. Artiklarna som
valdes dr gjorda i Sverige, Kanada, Finland, och Norge.

3.1 Tidigare forskning

3.1.1 Faktorer som paverkar livskvaliteten

Depression dr den faktorn som forsdmrar livskvaliteten mest hos personer med minnes-
storningar. Kognitiv och funktionell funktionsformaga paverkar inte sjalvstandigt pa livs-
kvaliteten och ar darmed inte betydelsefulla faktorer med tanke pa livskvaliteten hos per-
soner med minnesstérningar. Det &r viktigt att identifiera och behandla depression hos

personer med minnesstérningar. (Naglie , et al., 2011, p. 8)
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Faktorer som forsamrar livskvaliteten pa vardhem hos personer med minnesstorningar ar
depression, sémre avklarande av de dagliga aktiviteterna och férsamring av kognitiv
funktionsformaga. Livskvaliteten kan forbattras hos personer med minnesstorningar ge-
nom att forebygga och behandla depression samt framja funktionsféormagan att utfora de
dagliga aktiviteterna. (Barca, et al., 2011)

Personer med minnesstorningar anser sjalv att depressiva symptom paverkar mest pa den
upplevda livskvaliteten. Anhdrigas bedomning av den minnesjukas livskvalitet paverka-
des av personens formaga att klara av de vardagliga aktiviteterna och beteende symptom.
Under de fem uppf6ljningsaren upplevde personer med minnesstérning inte férsamring i
livskvaliteten. Daremot ansag anhdriga att livskvaliteten forsamrades enormt da sjukdo-

men framskred och beteende symptom Okade. (Hongisto , 2017)

3.1.2 Vardagliga aktiviteter & livskvalitet

De personer som deltog i vardagliga aktiviteter upplevdes ha béttre livskvalitet och kog-
nitionsformaga jamfort med personer som inte deltog i aktiviteter. Dessa aktiviteter var
t.ex. utflykter, spel, besok i kyrkan samt vardagliga aktiviteter i vardhemmet. Dagliga
aktiviteter som ar rutinmassiga, verkar vara effektiva atgarder for att framja livskvaliteten

hos personer med minnesstérningar. (Edvardsson , et al., 2013)

3.1.3 Skillnader i livskvaliteten hos personer som bor pa vardhem och personer som bor

hemma

De faktorer som personer med minnesstorningar sjalv ansag inverka pa sin livskvalitet,
varierade enligt var de bodde. De som bodde hemma upplevde endast att sjalvstandig-
heten for att klara av de dagliga aktiviteterna har betydelse for livskvaliteten. De som
klarade sjalvstandigt eller med litet stod de dagliga aktiviteterna, upplevde alltsa ha battre

livskvalitet. De som bodde pa vardhem upplevde att det fanns andra faktorer som paver-
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kade pa livskvaliteten, inte bara hur man klarar av de vardagliga aktiviteterna. De perso-
ner pa vardhem som upplevde ha battre livskvalitet klarade béttre av de vardagliga akti-

viteterna, hade mindre symptom av depression och beteende problem. (Stolt, et al., 2015)

3.2 Sammanfattning av forskningsoversikten

Det har gjorts flera forskningar angaende faktorer som paverkar pa livskvaliteten hos per-
soner med minnesstorningar. Pa basen av tidigare forskning kan man séga att férsamring
i funktionsformaga och kognitionsformaga, vardagliga aktiviteter, depression, svarighets-

graden av minnesstérning paverkar livskvaliteten.

De flesta forskningarna kom fram till att forsamring i funktionsférmaga samt avklarande
av vardagliga aktiviteter, forsamrar livskvaliteten hos personer med minnesstorning.
Forskningen ar inte riktigt entydig dver funktionsférmagans paverkan pa livskvaliteten.
Enligt en forskning har funktionsférmagan ingen signifikant betydelse for livskvaliteten
hos personer med minnesstorningar. (Naglie , et al., 2011) | forskningen gjord av (Stolt,
et al., 2015) ansag personerna med minnesstorning att depression paverkar livskvaliteten
medan vardarna ansag att forsamring i vardagliga aktiviteter och beteende symptom for-

samrar livskvaliteten hos personer med minnesstorning.

Enligt en forskning ansags de personer som deltog i vardagliga aktiviteter ha hogre livs-
kvalitet jamfort med personerna som inte deltog i vardagliga aktiviteter. Dagliga aktivi-
teter anses fradmja livskvaliteten hos personer med minnesstorningar. (Edvardsson , et al.,
2013)

Resultatet tyder ocksa pa att personer med minnesstorning inte upplever sjélv férsamring
av sin livskvaliteten under sjukdomens progression. | studien gjord av (Hongisto , 2017)
ansag personer med minnesstorning att livskvaliteten inte forsamrades under 5 ar medan
anhoriga anser att livskvaliteten forsamras enormt under sjukdomens progression.

Det finns ocksa skillnader i livskvaliteten beroende pa om personen bor hemma eller pa

vardhem. De som bor hemma ansdg att endast att klara av i de vardagliga aktiviteter har
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betydelse for livskvaliteten medan av de personer som bor pa vardhem hade battre livs-
kvalitet de som klara av de vardagliga aktiviteterna men det fanns andra faktorer ocksa.
(Stolt, et al., 2015)

4 TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har jag valt att anvanda Katie Erikssons teori om lidande som
anses passande for denna studie som behandlar livskvaliteten. Katie Eriksson har tre teo-

rier om lidande som presenteras i detta kapitel.

4.1 Lidandet

Varje manniska upplever nagon gang under sitt liv ett lidande som &r outhardligt. Méan-
niskan &r alltid i en viss man ensam i sitt lidande. I lidandet & maénniskan i en situation
som alltid kanns som oundvikligt 6de Varje lidande &r individuellt och sarskild och métet
med lidande ar alltid enskilt. Manniskor har olika satt att uttrycka sitt lidande och ofta
uttrycks lidandet utan sprak vilket betyder att man inte uttrycker det man verkligen upp-
lever. Ménskliga lidandet har skarts ner till ett mer acceptabelt och hanterbart fenomen
for omvarlden. Méanniskan &r tvungen att férandra och uttrycka lidandet till ett mer pa-
tagligt satt. Vart lidande omvandlas till fysiskt som kan observeras av andra manniskor

som t.ex. smarta eller angest. (Eriksson , 1994, pp. 38-39)

Lidande som patraffas inom varden kan delas in i tre olika former, som redogdrs for nar-

mare nedan, enligt Eriksson (1994 s. 83):
1. Sjukdomslidande. Det lidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling
2. Vardlidande. Det lidande som upplevs i relation till sjalva vardsituationen.

3. Livslidande. Det lidande som upplevs i relation till det egna unika livet — att leva och

att inte leva. Insikten om den absoluta enskildheten och darmed ensamheten.

4.1.1 Livslidandet
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Med livslidande avser Eriksson hur manniskan paverkas da hon drabbas av ohalsa eller
sjukdom och hur det paverkar hela livet och hur sociala relationerna paverkas och att
uppfylla de sociala uppdragen. Radsla for doden uppstar och ar naturligt vid allvarliga
och livshotande sjukdomar. D& manniskan insjuknar, tas det sjalvklara livet bort fran
manniskan. Manniskan star infor ett lidande som beror hela hennes livssituation. Livsli-
dande &r det lidande som ér relaterat till allt vad det kan innebadra att leva, att vara man-

niska bland andra manniskor. (Eriksson , 1994, p. 93)

Det &r oerhort lidande att ha en kénsla av att man skall do vid nagot skede. Plotsligt in-
sjuknande betyder en pl6tslig ovantad livsforandring och méanniskan hamnar i en alldeles
ny situation som strider mot de naturliga, vilket ar valdigt tungt for ménniskan. Plotslig
livsforandring betyder att manniskan maste finna nytt meningssammanhang. En identi-
tetskris kan uppsta pga. radsla, fortvivlan, fysiskt lidande. Djupaste formen av livslidande
ar kérlekslosheten som kan till och med férinta och déda manniskan. (Eriksson , 1994, p.
94)

4.1.2 Vardlidande

Vardlidande ar mindre kéant inom vardlitteraturen. Varje manniska upplever vardlidande
individuellt vare sig det ar varden som orsakar lidandet eller utebliv av varden. Vard-
lindande delas in i 4 olika kategorier: Krankning av patientens vérdighet, fordémelse och

straff, maktutovning, utebliven av vard. (Eriksson , 1994, p. 87)

Vanligaste formen av vardlidande ar krankning av patientens vérdighet och hennes varde
som manniska. Att manniskans vérdighet kranks innebdr att man tar ménniskans mojlig-
het att vara manniska. Pa sa satt minskas manniskans formaga att anvéanda sina hélsore-
surser. Krankning av manniskans vardighet kan vara konkret t.ex. nonchalans vid tilltal
eller slarv da patienten skall skyddas vid vardatgarder som t.ex. berér manniskans intima
zoner. Krankning kan ocksa vara abstrakt genom att man inte ger plats for manniskan
eller "mérker” henne. (Eriksson , 1994, p. 87)
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4.1.3 Sjukdomslidande

Sjukdom orsakar nédvéndigtvis inte smarta och smarta ar inte identiskt med lidande. Re-
lationen med smérta och lidande &r vésentlig och lidande kan lindras genom att smértan
reduceras. Fysiska smartan kan fanga hela manniskans uppméarksamhet och manniskans
mojlighet att anvanda sin hela potential for att beharska lidandet, blir da svarare. Svar
fysiskt smérta kan leda ménniskan till en sjalslig och andlig dod. Sjukdomslidande kan
delas in i tva kategorier: kroppslig smarta och sjalsligt och andligt lidande. Den kroppsliga
smartan orsakas av sjukdomen och behandlingen. Smértan &r oftast inte bara fysiskt utan
manniskan erfar den som helhet. Sjélsligt och andligt lidande orsakas av méanniskans
kénslor sasom skam och fornedring som ar forkopplat till sjukdomen eller behandling.
Patienten kan sjalv uppleva dessa kanslor eller sa kan de uppsta pga. vardpersonalens
fordomande attityd. (Eriksson , 1994, p. 83)

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte med denna studie ar att utreda ifall det finns bevis pa att nedsatt funktionsformaga
ger en samre upplevd livskvalitet hos personer med minnesstorningar. Jag kommer ocksa
att ta reda pa ifall det finns skillnader pa funktionsformagans betydelse for livskvaliteten
da personer med minnesstorning gor en bedémning av sin livskvalitet och da bedémning
av livskvaliteten gors med av anhoriga och/eller vardpersonal. For att fa svar pa min fra-
gestallning kommer jag att utforska studier gjorda om funktionsférmagan och livskvali-

teten hos personer med minnesstérningar. De centrala fragestallningarna ar:

-finns det evidens pa att nedsatt funktionsformaga hos personer med minnesstorningar

leder till samre livskvalitet?
- finns det skillnader i beddmningen av funktionsformagans betydelse for livskvaliteten

hos personer med minnesstérningar da bedémningen ar gjord av personerna sjélv eller

anhoriga/vardare?
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6 ETISKA REFLEKTIONER

Studien foljer de praxis som erkénts av det vetenskapliga samfundet, som &rlighet, allméan
noggrannhet i forskningsarbetet och i registreringen av resultatet samt presentation och i
utvérdering av resultatet. 1 forskningen antas kriterier for vetenskaplig forskning och
etiskt hallbara metoder for datainsamling, forskning och utvardering. Jag har i min forsk-
ning respekterar forskningar som ar gjorda av andra forskare och hénvisar till deras pub-
likationer pa ett lampligt satt. Forskningens skeden &r planerade och allt material &r in-
samlat och rapporterats enligt de metoder som vetenskapliga kraven forutsatter. Egna
yrkesomradets etik har tagit i beaktande i denna forskning. (Forskningsetiska
delegationen, 2012)

Aldres sérbarhet och svaghet utgor utmaningar for forskningar som gors angdende &ldre-
omsorg. Att delta i en studie frivilligt kan anda utgora en extra borda for aldringar som &r
i daligt skick. Studierna bor genomforas pa ett satt som inte orsakar onddigt lidande och
illamaende. (Topo , 2006, p. 12)

Medvetet deltagande i studien &r en process dar viljan for att delta i studien skall forsakras
i flera olika situationer genom att frdga och genom att observera da det ar fragan om
personer med svar grav av minnesstorning. Om man inkluderar i forskningen personer
med minnesstorningar, ar det forskarens skyldighet att upptacka undersoka sarbarheten
hos deltagarna vid studiens olika skeden. (Topo , 2006, p. 3)

Det ar viktigt att personer med minnesstorningar behandlas som vuxna som ar kompetenta
att berétta om sig sjélv. | forskningar &r det viktigt att personer med minnesstérningar

har en kéansla av sékerhet. (Topo , 2006, p. 28)

/7 METOD

| detta kapitel presenterar jag data-anlysmetoden och datainsamlingsmetoden. Datain-
samlingsprocessen presenteras ocksa. Detta ar en kvalitativ litteraturstudie dar jag syste-
matiskt kvalitetsgranskar valda forskningar. Materialet soktes systematiskt fran arcadas

libguider.
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Metoden gar alltsa ut pa att kvalitetsgranska det valda materialet. Som data-analysmetod
valdes CCAT som é&r en forkortning av Crowe Critical Appraisal Tool. CCAT presenteras

narmare i kapitel 8. Metoden var féardigt given av uppdragsgivaren.

Allman litteraturstudie har som mal att beskriva kunskapslaget inom ett visst omrade, och
pa sa satt motivera till att géra en empirisk studie om detta amne. | allman litteraturstudie
sa beskrivs och analyseras de valda forskningarna, men inte systematiskt. Da det gors en
systematisk litteraturstudie sa vill man ha all relevant forskning inom ett visst amne.
(Forsberg & Wengstrém, 2008, pp. 29-31)

En forutsattning for att man skall kunna gora systematiska litteraturstudier &r att det finns
tillréckligt antal studier av god kvalitet som kan utgéra underlag fér bedomningar och
slutsatser. En litteraturstudie innebér alltsa att systematiskt soka, kritiskt granska och dar-
efter sammanstélla litteraturen inom ett valt &mne eller problemomrade. (Forsberg &
Wengstrom, 2008, pp. 26-30)

7.1 Datainsamlingsprocessen

Artiklarna soktes fran databaserna Academic Search Elite (EBSCO), Pubmed, sage jour-
nals och Science Direct. Sokningen av artiklarna skedde pa hosten 2017 och anda fram
till varen 2018. | sékningen anvandes sokord som quality of life, Dementia or Alzheimer,
activities of daily living, functional capacity, functional independency. S6kningarna be-
gransades till open access och full text. Forskningarna valdes enligt titeln och abstraktet.

Sokprocessen presenteras i tabell 1.

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna mellan dren 2008 och 2018.
Spraket i artiklarna skulle vara svenska, finska, engelska. Personerna som varit med i
forskningarna skulle vara vuxna och ha en diagnos av minnesstérning. Forskningar som

handlar om funktionsférmagan och vardagliga aktiviteterna och dess paverkan pa livs-
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Databas

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Sage

kvaliteten hos personer med minnesstérningar, ansags relevanta for studien. Forskning-

arna som allmant behandlade faktorer som paverkar livskvaliteten hos personer med min-

nesstorningar ansags ocksa passande for studien. Studien ar global dvs. artiklar valdes fan

hela vérlden.

Artiklar 6ver 10 ar gamla exkluderades fran studien. Artiklar som var tillgangliga bara

mot betalning exkluderades, vilket betyder att man inte ha haft tillgang till allt material

inom detta forskningsomrade.

Tabell 1 - Sokprocess for datainsamling

Sokord Begréansningar

Activities of daily living AND | Free full text
quality of life AND dementia
OR Alzheimer

Dementia OR Alzheimer dis- | Free full text
ease AND functional inde-
pendence AND quality of life

Quality of life AND Alzheimer | Full text

disease OR dementia

Quality of life in dementia

AND functional capacity

ScienceDirect Alzheimer OR dementia AND ' Open access

quality of life AND associated

factors

Cinahl (EBSCO) Alzheimer OR dementia AND | Full text

quality of life

24

Antal traffar

296

28

1697

23

12,561

257

Antal valda ar-
tiklar
1



Academic Search Elite | Alzheimer disease OR demen- | Full text 555 1

(EBSCO) tia AND quality of life
Science Direct Quality of life in Alzheimer = Open access 3,033 1
Pubmed Quality of life AND dementia | Full text 1691 1

8 DATAANALYS METOD

Som kvalitetsgransknings av artiklarna i denna studie anvéndes Crowe Critical Appraisal
Tool eller CCAT metoden. CCAT ar given av uppdragsgivaren Hotus. CCAT gar ut pa
att poangsatta artiklarna med atta kategorier som poangsétts fran 0-5. Bara hela poéng
far ges. Poangséattningen sker med hjalp av en blankett och en manual. Det ar viktigt att
dessa tva anvands tillsammans for att forsakra validiteten och reliabiliteten i resultatet.
Poangsattningen bestar av en blankett som ar tvasidig. Fére man borjar fylla i blanketten
ar det viktigt att lasa igenom artikeln. Pa forsta sidan fyller man information om blanket-
ten t.ex. metoden och sampel. Efter att man fyllt forsta sidan skall man lasa artikeln pa
nytt. Andra sidan ar sjalva poangsattningen.
De atta kategorierna som skall poangséttas ar:

1. Inledande faktor
Introduktion
Design
Sampel
Datainsamling

Etiska aspekter

N g s~ WD

Resultat
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8. Diskussion
Efter att man gett poang for var sin kategori sa raknas poangen ihop. Maximala poéangen
ar 40. Poangsattningen presenteras skilt for var sin kategori i resultatredovisningen.
(Crowe, 2013, pp. 2-11)

9 MATERIAL

| detta kapitel presenteras de 10 artiklarna som valts till studien. Forskningarna under-
sokte faktorer som paverkar pa livskvaliteten hos personer med minnesstorningar och
funktionsférmagans betydelse for livskvaliteten. Arbetets syfte ar att ta reda pa ifall det
finns evidens for att den nedsatta funktionsformagan leder till samre livskvalitet hos per-
soner med minnesstorningar. | artiklarna behandlas ocksa andra faktorer som har bety-
delse for livskvaliteten men i resultatet fokuserar jag pa funktionsformagans betydelse for

livskvaliteten. Spraket i artiklarna ar engelska.

Artikel 1:

Artikeln “Greater Independence in Activities of Daily Living is Associated with Higher
Health-Related Quality of Life Scores in Nursing Home Residents with Dementia” under-
sokte sambandet mellan hélsorelaterad livskvalitet och sjalvstandigheten att klara av var-
dagliga aktiviteter. For att bedoma formaga att klara av de vardagliga aktiviteterna for
personer med minnesstorning, samlades data in angaende funktionsférmaga. Funktions-
formagan av 111 personer med minnesstérning bedomdes i borjan av studien och pa nytt
efter 6 manader. Resultatet tyder pa att grundlaggande dagliga aktiviteter sasom att kla
pa sig, dta, toalettbesok var associerat att ha en positiv inverkan pa hélsorelaterad livs-
kvalitet pa basen av vardpersonalens bedémning. Storre sjalvstandighet i de vardagliga
aktiviteterna ar forkopplat med hogre halsorelaterad livskvalitet jamfort med personer
som var mer beroende av hjélp for att klara av de vardagliga aktiviteterna. (Chan , et al.,
2015)

Artikel 2:
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Artikeln “Relationship of Physical and Functional Independence and Perceived Quality
of Life of Veteran Patients With Alzheimer Disease” Undersokte sambandet av sjalvstan-
dighetens betydelse for livskvaliteten hos personer med alzheimers sjukdom. Det utvér-
derades ocksa skillnader i bedoming av livskvaliteten gjorda av personer med alzheimer
och deras vardare. | undersokningen anvandes Katz > activities of daily living” for att fa
reda pa funktionsféormagan. Intervjumetoden ”Quality of Life in Alzheimers disease”
(QOL-ADD) anvéndes for att bedéma livskvaliteten. Det fanns ett litet samband i att
béttre funktionell sjalvstandighet for att klara av de vardagliga aktiviteterna hojer pa livs-

kvaliteten, men kliniska betydelsen &r inte klar. (Yeaman, et al., 2012)

Artikel 3:

Artikeln ” Quality of life (QoL) in community-dwelling and institutionalized Alzheimer’s
disease (4D) patients” beskrev och jamforde livskvaliteten och dess faktorer bland tva
grupper av patienter med alzheimer sjukdom: De som bodde hemma och de som bodde
pa ett vardhem. Livskvaliteten mattes med “Alzheimers Disease Related Quality of Life
Scale” (ADRQL) och besvarades antingen av en familjemedlem for de som bodde hemma
eller av vardpersonal for de som bodde pa ett vardhem. Neuropsykiatriska symptom, sva-
righetsgraden av demens, depression och behov av hjalp for att klara av vardagliga akti-

viteterna bevisades orsaka samre livskvalitet. (Leo n-Salas, et al., 2013)

Artikel 4:

Artikeln “Quality of Life of Community-Residing Persons with Dementia Based on Self-
Rated and Caregiver-Rated Measure” Forskade korrelation mellan vardarens bedémning
av den minnesjukas livskvalitet och den sjalv upplevda livskvaliteten hos personer med
minnesstorning som bor hemma. Personerna sjalv ansag att livskvaliteten var forkopplat
med, obemétta behov, depression och medicinering. Enligt vardarna paverkade foljande
faktorer negativt pa livskvaliteten: héalsoproblem, medicinering, neuropsykiatriska symp-
tom, funktionsnedsattning och ocksa forsamring i den kognitiva funktionsférmagan. Att
ta itu med halsoproblem, medicinering, forbattra funktionsformagan, behandla neuropsy-
kiatriska symptom samtidigt som man minskar vardarens belastning och depression, kan

hdja livskvaliteten enormt hos personer med minnesstorningar. (Black, et al., 2012)
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Artikel 5:

Artikeln “ Characteristics associated with quality of life in long-term care Resident with
Dementia: a cross sectional study * hade som syfte att forska vilka faktorer som &r asso-
cierade med livskvalitet hos personer med mattligt till mycket allvarlig demens pa lang-
tidsavdelningar. 288 personer med minnesstorning deltog i studien. Data samlades in av
ldkarna och sjukskoterskor med hjélp av olika matinstrument. Enligt resultaten forsamra-
des livskvaliteten av hogre alder, samre funktionsformaga for att klara av de vardagliga
aktiviteterna, svarighetsgraden av minnesstorningen, smarta, lungsjukdom och neuropsy-

kiatriska symptom. (Klapwijk, et al., 2016)

Artikel 6:

Artikeln “Quality of life and associated factors in older people with dementia living in
long-term institutional care and home care” Undersokte och identifierade faktorer som
inverkar pa livskvaliteten hos personer med minnesstorning. 287 personer deltog i stu-
dien. Personerna bodde antingen hemma eller pa vardhem. Livskvaliteten bedémdes av
personerna sjalv och en anhorig. Depression och neuropsykiatriska symptom inverkade
negativt pa livskvaliteten enligt de minnesjuka sjalv. Enligt anhorigas bedémning var
samre halsa, samre funktionsformaga och depression forkopplat till samre livskvalitet.
(S.Miguel , et al., 2016)

Artikel 7:

Artikeln ” Determinants of quality of life in young onset dementia — results from a Euro-
pean multicenter assessment” forskade och identifierade avgorande faktorer som paver-
kar livskvaliteten hos personer som &r under 65 ar och har minnesstorning. Syftet var
ocksa att bedoma skillnader i livskvaliteten mellan personer med Alzheimers sjukdom
och personer med frontotemporal demens. | denna studie anvandes data fran tva prospek-
tiva kohortstudier. 135 personer med Alzheimer och 58 personer med demens deltog i
studien. Livskvaliteten bedomdes av ndgon anhorig som hade regelbunden kontakt med

personerna. Livskvaliteten bedomdes med hjalp av ett frageformular. Lagre livskvalitet
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var forknippat med mer depressiva symptom, lagre sjukdomsmedvetenhet och en hogre
mangd av behov for att klara sig i vardagen. (Millenaar, et al., 2016)

Artikel 8:

Artikeln” Self-Perceived Quality of Life Among Patients with Alzheimer's Disease: Two
Longitudinal Models of Analysis” Undersokte faktorer som paverar pa livskvaliteten hos
personer med Alzheimer. 127 personer med Alzheimer sjukdom féljdes upp under en
period pa 24 manader. Personernas upplevelse av livskvaliteten forandrades inte markbart
under de 24 manaderna. Neuropsykiatriska symptom och kognitiv funktionsférmaga hade
ingen stor inverkan pa livskvaliteten. Daremot gav depression och forsamrad funktions-

formaga en samre upplevd livskvalitet. ( Conde-Sala, et al., 2016)

Artikel 9:

Artikeln “Variables associated to quality of life among nursing home patients with de-
mentia” studerade vilka variabler som &r associerade med livskvaliteten hos personer
med demens som bor pa vardhem. 661 personer med minnesstorning deltog i forskningen.
En standardiserad intervju anvandes for att samla in data. Datainsamlingen genomférdes
i januari 2011 av forskningsassistenter, som utbildades pa en dag. De flesta av dem hade
anvant instrumenten i den nuvarande studien i tidigare studier. De samlade data fran del-
tagarnas patientjournaler och intervjuade patientens egna vardare. Neuropsykiatriska
symptom, apati, svarighetsgraden av demens och forsamring av de dagliga aktiviteterna
I vardagen var forkopplat till samre livskvalitet hos personer med minnesstorning.
(Mjgrud, et al., 2014)

Artikel 10:

Artikeln ” The Quality of Life of People with Dementia and Their Family Carers” under-
sOkte och identifiera livskvaliteten for patienter med minnesstérningar och deras anho-
rigvardare. | studien deltog 230 personer med minnesstorningar och anhorigvardare. For-
samring i att klara av de vardagliga aktiviteterna och depressions symptom hade storsta
betydelse med tanke pa livskvaliteten och inverkade negativt pa livskvaliteten enligt den
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minnesjukas egen beddmning, men ocksa vardarens bedémning av den minnesjukas livs-
kvalitet. (Bruvik, et al., 2012)

10 RESULTAT

Resultatet presenteras i detta kapitel. Som forst presenteras kvalitetsgranskningen av ar-
tiklarna. Artiklarna kvalitetsgranskade med hjalp av CCAT och varje artikel poangsétts
skilt. FOrst podngséatter man kategorierna skilt och sedan rdknar man ihop de totala po-
angen for artikeln. Sedan presenteras resultatet och slutsatsen av studien. Resultatet pre-

senteras ocksa i forhallande till den bakomliggande teorin.

10.1 kvalitetsgranskning av artiklarna

Artikel 1: Greater Independence in Activities of Daily Living is Associated with Higher

Health-Related Quality of Life Scores in Nursing Home Residents with Dementia

1. Inledande faktorer: Titeln var beskrivande. Abstraktet beskriver studiens innehall. Tex-

ten ar lattlast. Studien innehaller tabeller. Poang: 5/5

2. Introduktion: Orsaken varfor studien gjordes, kommer fram. Tidigare forskning tas

upp. Syfte for studien presenteras. Poang: 4/5

3. Design: Studiens metod forklaras och presenteras, matten beskrivs och ar tillforlitliga.

Dataanalysen beskrivs. Bias behandlas. Poang: 5/5

4. Sampel: Inklusionskriterierna beskrivs, sampel beskrivs och storleken presenteras.
Poéng: 4/5
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5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen presenteras och beskrivs utforligt. Tillforlit-

liga databaser anvands i datainsamlingen. Datainsamlingsmetoden presenteras ocksa. Po-
ang 5/5

6. Etiska aspekter: Studien hade fatt etiskt lov. Det namns inte nagonting om ifall delta-

garna gett sitt godkannande for studien. Inga intressekonflikter forekommer. Finansiering

presenteras inte. Poang: 3/5

7. Resultat: Resultatet presenteras och innehaller tabeller vilket tydliggor resultatet. Bort-
fall behandlas inte. Resultatet sammanfattas i studiens slut. Poang 4/5

8. Diskussion: Tidigare forskning tas upp i forhallande till resultatet. Tolkning av resul-
tatet gors. Studiens svagheter och styrkor bedoms. Forslag pa fortsatt forskning gavs.

Poéng: 5/5

Poéng sammanlagt: 35/40 = 88%

Artikel 2: Relationship of Physical and Functional Independence and Perceived Quality

of Life of Veteran Patients With Alzheimer Disease

1.inledande faktorer: titeln berattar vad studien handlar om. Abstraktet ar kort och konsist

och sammanfattar hela studien. Texten &r tydligt skrivet. Poang: 5/5

2. Introduktion: Introduktionen innehaller bakgrundsinformation och tidigare forskning

behandlas kort. Studiens syfte beskriv ocksa. Motivet varfor studien gjorts blir oklart.
Poéng: 3/5

3. Design: Metoden beskrivs noggrant. Tillforlitliga matt anvands i studien, matten besk-

rivs. Dataanalys metod beskrivs. Eventuell bias ndmns inte. Poang 4/5

4. Sampel: Studiens sampel presenterades. Samplets storlek for fram. Exlusionskrieteri-

erna beskrevs. Poang 5/5
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5. Datainsamling: Datainsamlingsmetoden beskrivs. Bias diskuteras inte. Podng 4/5

6. Etiska aspekter: Finansiering presenteras. Intressekonflikter uppkommer inte. Delta-

garna har gett sitt samtycke. Etiskt lov presenteras inte. Podng 4/5

7. Resultat: Resultatet presenteras tydligt med hjalp av tabeller och figurer. Studiens re-

sultat sammanfattas i slutet. Bortfall diskuteras inte. Poang 4/5
8. Diskussion: Studiens styrkor och svagheter behandlas och rekommendationer for fort-
satt forskning gavs. Resultatet sammanfattades i forhallande till tidigare forskningar. Po-

ang 5/5

Poéng sammanlagt: 34/40 = 85%

Artikel 3: Quality of life (QoL) in community-dwelling and institutionalized Alzheimer’s
disease (AD) patients

1. Inledande faktorer: Titeln ar informativ. | abstraktet sammanfattas hela studien och

syftet och metoden beskrivs. Texten ar lattlast. Poang 5/5

2. Introduktion: Bakgrunden till studien beskrivs. Orsaken varfor studien gors kommer

fram. Tidigare forskningar behandlas kort. Poéng 5/5
3. Design: Metoden ndmns men det kommer inte fram varfor metoden valts. Metoden
ansags passande for studien. Instrument beskrivs grundligt. Dataanalys metoden beskrivs.

Poéng: 4/5

4. Sampel: Studiens sampel och rekrytering beskrivs. Inklusionskriteriena presenteras.
Poéng: 4/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsmetoden och processen beskrivs noggrant. Bortfall dis-

kuteras inte. Podng: 4/5
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6. Etiska aspekter: Deltagarna gav sitt samtycke till studien. Inga intressekonflikter fanns.

Etiskt lov ndmns inte. Poang: 4/5

7. Resultat: Resultaten presenterades noggrant och utforligt. Resultatet presenteras med

hjalp av flera tabeller. Bortfall av sampel diskuteras inte. Poang: 4/5
8. Diskussion: Tidigare forskning togs upp i férhallande till resultatet diskussionen. Bias
behandlas i diskussionen. Studiens svagheter diskuteras. Forslag pa fortsatt forskning

gavs inte. Poang: 4/5

Poéng sammanlagt: 34/40 = 85%

Artikel 4: Quality of Life of Community-Residing Persons with Dementia Based on Self-

Rated and Caregiver-Rated Measure

1. Inledande faktorer: Titeln ar informativ. Abstraktet ssmmanfattar studien. Texten ar
lattlast. Poang: 5/5

2. Introduktion: Bakgrunden till studien beskrivs och introduktionen behandla tidigare

forskning. Orsaken varfor studien gjorts kommer fram, hypotesen kommer tydligt fram.
Poéng: 5/5

3. Design: Metoden definierades och ansags passande for studien. Matten som anvandes

beskrevs och ansags tillforlitliga. Bias behandlades. Poéng: 5/5

4. Sampel: Studiens sampel och samplets storlek beskrevs. Inklusions och exklusions kri-
terier beskriv. Poang: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrivs utforligt. Dataanalysmetoden pre-

senterades. Bortfall diskuteras. Poang: 5/5

6. Etiska aspekter: Deltagarna gav sjalv sitt samtycke till studie. Studien hade fatt etiskt

lov. Studien lyfte inte fram intressekonflikter. Finansiering framkommer. Poang: 4/5
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7. Resultat: Resultatet beskrevs valdigt noggrant och bortfall togs upp. Podng: 5/5

8. Diskussion: Bias handlades. Tidigare forskning till forhallande till resultat tas upp. Re-

sultatet sammanfattades. Forslag pa fortsatt forskning gavs inte. Poang: 4/5

Poéng sammanlagt: 38/40 = 95 %

Artikel 5: Characteristics associated with quality of life in long-term care Resident with
Dementia: a cross sectional study

1. Inledande faktorer: Titeln ar beskrivande. Abstraktet sammanfattar studien. Texten ar

tydlig och lattlast. Poang: 5/5

2. Introduktion: Bakgrunden till studien och orsaken varfor studien gors, beskrivs. Tidi-

gare forskning behandlas. Studiens syfte kommer fram. Poang: 5/5

3. Design: Metoden namndes men orsaken varfor metoden valts, blir oklart. Matt som

anvéandes beskrevs noggrant och ansags tillforlitliga. Bias behandlas. 4/5

4. Sampel: Sampeln beskrivs. Inklusions och exklusionskriteteriena beskrivs. Samplets
storlek diskuteras i resultatet. Poang: 4/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen samt dataanalysmetoden beskrivs detaljerat.

Bortfall togs i beaktande. Poéng 5/5

6. Etiska aspekter: Studien hade fatt etiskt lov. Deltagarna gav skriftlig lov till studien.

Intressekonflikter finns inte. Finansiering beskrivs. Poéng: 5/5

7. Resultat: Resultatet presenteras ganska kort. Som stdd anvéands tabeller. Resultatet
sammanfattas i studiens slut. Bortfall diskuteras inte. Poang: 3/5
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8. Diskussion: Resultatet togs upp i forhallande till tidigare studier. Studiens svagheter
och styrkor analyserades. Bias togs upp i diskussionen. Forslag pa fortsatt forskning gavs.
Poéng: 5/5

Podng sammanlagt: 36/40 = 90%

Artikel 6: Quality of life and associated factors in older people with dementia living in

long-term institutional care and home care

1. Inledande faktorer: Titeln ar beskrivande. Abstraktet sammanfattar studien. Texten &r

tydlig. Podng: 5/5

2. Introduktion: Tidigare forskning behandlas. Orsaken varfor studien gjorts kommer
fram. Syftet till studien beskrivs. Podng: 4/5

3. Design: Studien metod namns kort. VValet av metoden beskrevs. Metoden var passande

for studiens syfte. Bias behandlades. Poang: 4/5

4. Sampel: Inklusionskriteriena och exklusionskriterierna presenterades utforligt. Sam-

pels storlek beskrivs i resultaten. Poang: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrevs steg for steg med olika matt som

anvandes. Dataanalysmetoden presenterades. Bortfall diskuteras inte. Poang: 4/5

6. Etiska aspekter: Studien hade fatt etiskt lov. Deltagarna gav sitt samtycke. Finansiering

presenterades. Intressekonflikter uppkommer inte. Poéng 5/5

7. Resultat: Resultatet presenteras med stod av olika tabeller. Bortfall av sampel beskrivs

inte. Poéang: 4/5

8. Diskussion: Resultatet sammanfattades. Tidigare forskning togs upp i forhallande till

resultatet. Forslag pa fortsatt forskning gavs. Studiens svagheter analyserades. Poang: 5/5
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Podng sammanlagt: 36/40 = 90%

Artikel 7: Determinants of quality of life in young onset dementia — results from a Euro-

pean multicenter assessment

1. Inledande faktorer: Titeln ar informativ. Abstraktet sammanfattar studien. Texten &r

tydlig och lattlast. Poang: 5/5

2. Introduktion: Tidigare forskning behandlas i introduktionen. Bakgrunden till forsk-

ningen och orsaken samt syfte kommer fram i introduktionen. Poéng: 5/5

3. Design: Metoden ndmns men beskrivs inte. Datainsamlingsprocessen beskrivs. Bias

behandlas. Allmanna tillforlitliga matt anvands. Data analysmetoden beskrivs. Poang: 3/5

4. Sampel: Studien sampel och storlek presenterades. Exklusions och inklusionskriterier

beskrivs. Poang: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen och metoden presenterades. Poang:5/5

6. Etiska aspekter: Studien hade fatt etiskt lov. Deltagarna gav sitt samtycke. Intressekon-

flikter fanns inte. Finansiering presenterades inte. Poang: 4/5

7. Resultat: Resultatet presenteras noggrant med hjalp av tabeller och figurer. Bortfall

beaktas. Resultatet sammanfattades. Podng: 5/5

8. Diskussion: Tidigare forskning i forhallande till resultatet togs upp. Forslag pa fortsatt
forskning gavs. Studiens svagheter och styrkor analyserades. Poang: 5/5

Podng sammanlagt: 37/40 = 93 %

Artikel 8: Self-Perceived Quality of Life Among Patients with Alzheimer's Disease: Two

Longitudinal Models of Analysis
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1. Inledande faktorer: Titeln ar beskrivande och informativ. Abstraktet ar informativ och

sammanfattar studien. Flera tabeller och diagram anvénds i artikeln. Poang: 5/5

2. Introduktion: Tidigare forskning behandlas. Bakgrunden till studien beskrivs och orsa-

ken varfor studien gjorts kommer fram. Hypotesen kommer fram. Poéng: 5/5
3. Design: Metoden presenteras kort. Metoden ansags passande for studien Dataanalys
metoden beskrevs. Tillforlitliga matt anvandes i studien. Instrument som anvandes pre-

senterades. Bias behandlas. Poéng: 5/5

4. Sampel: Sampeln presenterades samt storleken. Exklusionskriterierna och inklusions-

Kriterierna beskrivs. Poang: 5/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen beskrivs noggrant. Datainsamlingsmetoden

presenterades. Dataanalysmetoden presenterades. Bortfall behandlas. Poang: 5/5

6. Etiska aspekter: studien hade fatt etiskt lov. Deltagarna gav sitt samtycke. Finansiering

presenterades. Intressekonflikter framkommer inte. Poang: 5/5

7. Resultatet: Bortfall behandlas i forhallande till resultatet. Resultatet sammanfattades i

diskussionen. Tabeller och diagram anvéndes for att presentera resultatet. Poang: 4/5

8. Diskussion: Tidigare forskning i forhallande till resultatet diskuterades. Studiens svag-

heter analyserades. Forslag pa fortsatt forskning gavs. Poang: 5/5

Poéng sammanlagt: 39/40 = 98 %

Artikel 9: Variables associated to quality of life among nursing home patients with de-

mentia

1. Inledande faktorer: Titeln ar beskrivande. Abstraktet sammanfattar studien. Texten ar

tydlig. Podng: 5/5

37



2. Introduktion: Bakgrunden till studien och orsaken varfor studien gjorts kommer fram.

Tidigare forskning behandlades. Hypotesen presenterades. Poéng: 5/5

3. Design: Bias tas upp. Metoden presenteras. Metoden ansags passande for studien. Bort-
fall behandlas. Matten som anvéandes presenterades och ansags tillforlitligt. Poang: 5/5

4. Sampel: Sampeln beskrivs och storleken presenterades. Inklusionskriterierna presente-

rades. Podng: 4/5

5. Datainsamling: Datainsamlingsmetoden och matten presenterades utforligt. Datain-

samlingsprocessen beskrivs ocksa. Bortfall behandlas inte. Poang: 4/5

6. Etiska aspekter: Studien hade etiskt lov. Deltagarna gav sitt samtycke. Intressekonflik-

ter ndmns inte. Finansiering presenterades inte. Poéng: 3/5

7. Resultat: Resultatet presenterades med hjalp av tabeller. Resultatet sammanfattades i

studiens slut. Bortfall diskutera inte. Poéng: 4/5

8. Diskussion: Resultatet behandlades till forhallande till tidigare forskning. Studiens

svagheter och styrkor behandlades. Forslag pa fortsatt forskning gavs inte. Poang: 4/5

Poéng sammanlagt: 34/40 = 85 %

Artikel 10: The Quality of Life of People with Dementia and Their Family Carers

1. Inledande faktorer: Titeln &r tydlig formulerat. Abstraktet beskriver studiens innehall.

Texten ar klar och tabeller har anvénts som hjalpmedel i studien. Poang: 5/5

2. Introduktion: Orsaken varfor studien gjorts beskrivs. Syftet for studien presenteras.

Tidigare forskning presenteras. Podng: 5/5

3. Design: Studiens metod definieras. Tillforlitliga matt anvands i studien. Matt och da-
taanalys metoden beskrevs. Bias behandlas. Poéng: 5/5
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4. Sampel: Rekrytering av deltagare presenterades. Sampeln och samplets storlek besk-

rivs. Inklusionskriterier presenterades. Poang: 4/4

5. Datainsamling: Datainsamlingsprocessen och dataanalysmetoden beskrivs utforligt.

Bias tas i beaktande. Podng: 5/5

6. Etiska aspekter: Deltagarna gav skriftligt samtycke. Studien hade fatt etiskt lov. Intres-

sekonflikter framkommer inte. Finansiering presenterades inte. Poang: 4/5

7. Resultat: Resultatet presenteras utforligt med hjélp av flera tabeller. Resultatet sam-

manfattas i studiens slut. Bortfall beaktas inte. Podng: 4/5

8. Diskussion: Resultatet behandlas till forhallande till tidigare studier. Studiens svagheter

och styrkor analyserades. Forslag pa fortsatt forskning gavs inte. Poang: 4/5

Poéng sammanlagt: 36/40 = 90 %

Sammanfattning av kvalitetsgranskningen

10 stycken artiklar kvalitetsgranskades. De artiklar som hade fler 4n 25 poang, ansags
vara av hog kvalitet. Ju hogre poéng, desto hogre kvalitet. Alla valda artiklar inkluderades
till studien eftersom de hade 6ver 25 podng. Artikel nummer 8 hade hogsta poang med
38 poang. Artiklarna med lagsta poéngen var 2,3 och 9. Dessa artiklar hade 34 poéang.

Avrtiklarna presenteras nedan i tabellform.

Tabell 2 - Poangoversikt av kvalitetsgranskningen
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1 35/40 = 88%
2 34/40 = 85%
3 34/40 = 85%
4 38/40 = 95%
5 36/40 = 90%
6 36/40 = 90%
7 37/40 = 93%
8 39/40 = 98%
9 34/40 = 85%
10 36/40 = 90%

10.2 Funktionsformagans paverkan pa livskvaliteten

Denna studie innehaller 10 artiklar vars syfte var att utforska om det finns evidens for att
nedsatt funktionsformaga hos personer med minnesstorning leder till samre livskvalitet.
Man kan dra slutsatsen pa basen av dessa artiklar att forsamring av funktionsférmagan
och avklarande av de vardagliga aktiviteterna samt mera behov for att klara av de vardag-
liga aktiviteterna forsamrar livskvaliteten hos personer med minnesstérningar. I min stu-
die tolkar jag som att vardagliga aktiviteter och hogre méngd av behov motsvarar nedsatt

funktionsformaga.

Sex artiklar kom fram till att funktionsférmagan ar en faktor som forsamrar livskvaliteten
hos personer med minnesstorningar. Artikeln Quality of Life of Community-Residing Per-
sons with Dementia Based on Self-Rated and Caregiver-Rated Measure kom fram till att
funktionsnedsattning hos personer med minnesstorning ar en faktor som forsamras livs-
kvaliteten. (Black, et al., 2012) Enligt artikeln Characteristics associated with quality of
life in long-term care Resident with Dementia: a cross sectional study var samre funkt-
ionsformaga for att klara av de vardagliga aktiviteterna en faktor som paverkade negativt
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pa livskvaliteten hos personer med minnesstorning. (Klapwijk, et al., 2016) Artikeln
Quality of life and associated factors in older people with dementia living in long-term
institutional care and home care kom fram till slutsatsen att samre funktionsférmaga &r
en faktor som bidrar till sémre livskvalitet hos personer med minnesstorningar. (S.Miguel
, et al., 2016) Artikeln Self-Perceived Quality of Life Among Patients with Alzheimer's
Disease: Two Longitudinal Models of Analysis slutsats var forsamrad funktionsférmaga
hos personer med minnesstorning ar associerat med samre livskvalitet. ( Conde-Sala, et
al., 2016) Artikeln Quality of life (QoL) in community-dwelling and institutionalized Alz-
heimer’s disease (AD) patients bevisades sdmre avklarande av de vardagliga aktiviteterna
vara en av faktorerna som orsakar sémre livskvalitet hos personer med minnesstorningar.
(Leo’n-Salas, et al., 2013)

En av de sex artiklarna var lite motstridig angaende funktionsférmagans betydelse for
livskvaliteten. | studien Relationship of Physical and Functional Independence and Per-
ceived Quality of Life of Veteran Patients With Alzheimer Disease hade battre funktions-
formaga sa liten positiv inverkan pa livskvaliteten att betydelsen ansags vara lag.
(Yeaman, et al., 2012)

Tva artiklar kom fram till slutsatsen att forsamring av de vardagliga aktiviteterna har en
forsamrande inverkan pa livskvaliteten. Artikeln The Quality of Life of People with De-
mentia and Their Family Carers kom fram till att forsdmring i att klara av de vardagliga
aktiviteterna hade en av de storsta betydelse for den upplevda livskvaliteten (Bruvik, et
al., 2012). Artikeln Variables associated to quality of life among nursing home patients
with dementia kom till slutsatsen forsdmring av de dagliga aktiviteterna i vardagen var

forkopplat till samre livskvalitet. (Mjerud, et al., 2014)

En artikel kom fram till att de som klarar battre av de vardagliga aktiviteterna har hogre
hélsorelaterad livskvalitet. | studien Greater Independence in Activities of Daily Living is
Associated with Higher Health-Related Quality of Life Scores in Nursing Home Residents
with Dementia kom till slutsatsen att storre sjalvstandighet i de vardagliga aktiviteterna
ar forkopplat med hogre hélsorelaterad livskvalitet jamfort med personer som var mer
beroende av hjalp. (Chan et al.2015)
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En artikel kom fram till att mera behov av hjélp for att klara sig i vardagen &r forknippat
med forsdmrad livskvalitet. | studien Artikeln ~ Determinants of quality of life in young
onset dementia — results from a European multicenter assessment” var deltagarna under
65 ar gamla. Det totala antalet behov var en avgorande faktor for samre upplevd livskva-
litet. Aven om personer med minnesstorning fick de behov i vardagen som behévde, var
detta associerat med lagre livskvalitet. Detta kan forklaras med forlust av autonomi ef-
tersom mer hjélp behdvs for att personerna klarar av de vardagliga aktiviteterna. (Mille-
naar et al. 2016)

10.2.1 Skillnader i bedoming av livskvaliteten da bedémingen &r gjord av pesoner med

minnesstérninar och anhoriga eller vardare

| sex av artiklarna gjordes bedémning av livskvaliteten bara pa basen av anhdrigas eller
vardpersonalens associationer. | dessa artiklar beaktas alltsd inte de minnesjukas egen
beddémning och upplevelse av sin livskvalitet (Leon salas et al.2013; Klapwijk et al.2016;
Millenaar et al.2016; Mjorud et al.2014; Chan et al. 2015; Yeaman et al.2012)

| fyra artiklar gjorde personerna med minnesstorning sjalv en bedémning om sin livskva-
litet och vilka faktorer som péaverkar livskvaliteten (Black et al.2012; S.Miguel et al.2016;
Conde sala et al.2016; Bruvik et al.2012)

| tva artiklar ansdg personer med minnesstorning att forsamrad funktionsférmaga inte
hade betydelse eller paverkan pa livskvaliteten medan antingen vardarna eller anhoriga
ansag att forsamrad funktionsformaga paverkade negativt pa livskvaliteten hos personer
med minnesstorningar. 1 Artikeln Quality of life and associated factors in older people
with dementia living in long-term institutional care and home care ansag personer med
minnesstorning inte att forsamrad funktionsformaga skulle inverka pa livskvaliteten me-
dan anhoriga ansag att funktionsformaga inverkar pa livskvaliteten (S.Miguel , et al.,
2016). Artikeln “Quality of Life of Community-Residing Persons with Dementia Based

on Self-Rated and Caregiver-Rated Measure” bedomde vardarna faktorer som paverkar
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livskvaliteten hos personer med minnesstérningar. Vardarna ansag att funktionsnedsétt-
ning paverkade livskvaliteten. Personerna med minnesstérning ansag inte att funktions-

nedsattning hade betydelse for den upplevda livskvaliteten. (Black, et al., 2012)

| tva artiklar ansag personerna med minnesstorning att forsamring i funktionsférmagan
orsakade samre upplevd livskvalitet. Artikeln Self-Perceived Quality of Life Among Pa-
tients with Alzheimer's Disease: Two Longitudinal Models of Analysis foljdes deltagarna
under 24 manaders tid. De personer som hade forsamrad funktionsférmaga upplevde ha
samre livskvalitet ( Conde-Sala, et al., 2016). | studien The Quality of Life of People with
Dementia and Their Family Carers ansag personerna med minnesstorning att samre av-

klarande i de dagliga aktiviteterna forsamrar livskvaliteten. (Bruvik, et al., 2012)

10.3Resultatet i forhallande till teoretiska referensramen

Till denna studie valdes som teoretisk referensram Katie Erikssons teori om lidandet. En-
ligt Katie Eriksson finns de 3 olika former av lidandet, livslidande, sjukdomslidande och
vardlidande. (Eriksson 1994 s.83)

Med livslidande avser Eriksson hur ménniskan paverkas da hon drabbas av ohalsa eller
sjukdom och hur det paverkar hela livet. Da manniskan insjuknar, tas det sjalvklara livet
bort fran manniskan. (Eriksson 1994 s.93) Deltagarna i mina studier har alla insjuknat i
minnesstorning och det som kanske tidigare varit sjalvklart ar inte langre det. Insjuknande
i minnesstorning innebar att det paverkar hela livet. Alla 10 artiklarna kom fram till att
forsamring i funktionsférmaga, avklarande i vardagliga aktiviteter samt mera behov i var-
dagen forsamras den upplevda livskvaliteten. Man kan alltsa da tanka att forsamring till
livskvaliteten beror pa att det som tidigare varit sjalvklart, ar inte mera det vilket i sin tur

paverkar pa livskvaliteten. Férsamring i funktionsférmaga paverkar hela livet.

Eriksson menar med livslidandet ocksa att plétsligt insjuknande betyder en plotslig ovan-

tad livsforandring och ménniskan hamnar i en alldeles ny situation som strider mot de
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naturliga, vilket ar valdigt tungt for manniskan. PIotslig livsforandring betyder att mén-
niskan maste finna nytt meningssammanhang. En identitetskris kan uppsta pga. radsla,
fortvivlan, fysiskt lidande. (Eriksson 1994 s.94). Forsamring av funktionsférmagan och
avklarande av de vardagliga aktiviteterna som man naturligt gjort hela sitt liv kan orsaka
identitetskris som i sin tur paverkar negativt pa livskvaliteten eftersom det ar psykiskt
valdigt tungt for manniskan.

Vardlidande delas in i 4 olika kategorier: Krankning av patientens vardighet, fordomelse
och straff, maktutdvning, utebliven av vard. (Eriksson 1994 s.87) Forsamring av funkt-
ionsformagan samt avklarande i de vardagliga aktiviteterna och mera behov i vardagen
leder till samre livskvalitet. Forsamring av funktionsférmaga leder till att manniskan be-
hover hjalp for att klar av de vardagliga aktiviteterna vilket betyder att manniskan &r be-
roende av vard. Da manniskan behover vard finns den risken att man blir utsatt for vard-
lidande. Man kan ténka att vardlidandet kan orsaka forsamring av livskvaliteten hos per-

soner med minnesstérningar.

Katie Eriksson menar att Sjukdomslidande kan delas in i tva kategorier: kroppslig smarta
och sjélsligt och andligt lidande. Sjélsligt och andligt lidande orsakas av manniskans
kéanslor sasom skam och fornedring som ar forkopplat till sjukdomen eller behandling.
(Eriksson 1994 s.83) En diagnos av minnesstorning och forsamring av funktionsformaga
och inte klara av de vardagliga aktiviteterna kan leda till att personer med minnesstérning
kanner skam. Kanslan av skam pga. forsamrade funktionsférmaga kan tankas vara en

faktor som forsamrar livskvaliteten.

11 DISKUSSION

Syftet med studien var att forska om det finns evidensbaserat stod for pastaendet att ned-
satt funktionsformaga hos personer med minnesstorning forsamrar livskvaliteten. Den

centrala fragestallningen blev besvarad.
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Forskningsmetoden som anvéndes i studien var passande. Det fanns flera artiklar som
handlade livskvaliteten hos personer med minnesstérningar, men det var svart att hitta
studier som skulle handla enbart om funktionsférmagans betydelse for livskvaliteten hos
personer med minnesstorningar. Darfor handlar de valda artiklarna om faktorer som pa-
verkar pa livskvaliteten hos personer med minnesstérningar. Jag har i mitt resultat foku-

sera mig bara pa funktionsférmagans betydelse for livskvaliteten.

| tidigare forskning valde jag 5 artiklar. Artikelméngden skulle ha kunnat vara storre for
att fa en battre helhetsbild av livskvaliteten hos personer med minnesstorning. Pa basen
av tidigare forskning kan man saga att forsamring i funktionsformaga samt samre avkla-
rande av vardagliga aktiviteter orsakade samre upplevs livskvalitet i storsta delen av ar-
tiklarna. Forskningen var inte riktigt entydig eftersom en artikel ansag att funktionsfor-
maga inte har avgoérande betydelse for livskvaliteten. (Naglie , et al., 2011). Alla 10 ar-
tiklar som valdes med till studien kom fram antingen till att forsdmrad funktionsfor-
maga/avklarande av vardagliga aktiviteter/ mer behov av hjalp i vardagen ger samre upp-
levd livskvalitet. Man kan alltsa dra slutsatsen at tidigare forskningen stammer med stu-

diens resultat.

Den andra fragestallningens syfte var att ta reda pa om det finns skillnader angaende
funktionsférmagans betydelse for livskvaliteten da bedéming gors av personer med min-
nesstorning och deras anhdriga. | tidigare forskningen i studien (Hongisto , 2017) upp-
levde personer med minnesstorning inte att forsamrad funktionsformaga skulle inverka
forsamrande pa livskvaliteten. Daremot sa ansag anhoriga att den forsamrade funktions-
formagan inverkade negativt pa livskvaliteten. I studien var det endast 4 artiklar dar per-
soner med minnesstorning gjorde en bedoming om sin livskvalitet. | tva av dessa artiklar
upplevde personerna inte att forsamring i funktionsformaga forsamrar livskvaliteten
(Black et al.2012; S.Miguel et al.2016) och i tva andra upplevde personer med minnes-
storning att livskvaliteten forsamrades av den nedsatta funktionsférmagan (Conde-Sala
et al.2016; Bruvik et al.2012)

Som teoretisk referensram anvandes Katie Erikssons teori om lidande. Enligt Eriksson

finns det tre former av lidande: sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. (Eriksson
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, 1994) | mitt resultat kom jag fram till att forsamring av funktionsférmagan och forsam-
ring i avklarande av de vardagliga aktiviteterna forsamrar livskvaliteten. | samband med
minnesstorning och forsamring av funktionsférmagan, utsatts manniskan for vardlidande,

livslidande och sjukdomslidande. Mdjliga lidandet paverkar negativt pa livskvaliteten.

12 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel framkommer studiens svagheter och styrkor. Studiens bakgrund och tidi-

gare forskning beskriver det vasentliga angaende amnet.

Artiklarna kvalitetsgranskades med CCAT. Metoden var passande for studiens syfte. Me-
toden var ocksa ganska tydligt vilket underlattade kvalitetsgranskningen. De valda artik-
larna hade alla 6ver 25 poang, som anses vara hog kvalitet. Alla artiklar var skrivna pa
2010 talet, vilket okar tillforlitligheten.

Datainsamlingsprocessen var utmanande eftersom det var svart att hitta relevanta studier
som skulle svara pa studiens syfte. Det fanns flera artiklar om livskvalitet och personer
med minnesstorningar, men det var svart att hitta studier som undersokte bara funktions-
formagans inverkan pa livskvaliteten. Bara en artikel handlar direkt om funktionsfor-
magan, de dvriga artiklarna handlar om vilka faktorer som &vrigt paverkar pa livskvali-
teten hos personer med minnesstorningar. Artiklar som var tillgdngliga mot betalning ex-

kluderades, och detta medférde en begransning i studien.

Ursprungligen var malet att hitta fler &n 10 artiklar, men det bevisades vara svart att hitta
artiklar inom inklusionskriterierna sa till slut blev det 10 artiklar som valdes. Béttre

sOkord skulle eventuellt ha gett flera relevanta artiklar.

Artiklarna som inkluderades till studien var fran olika varldsdelar. Nackdelen ar darfor
kulturella skillnader eftersom kulturella skillnader kan paverka forskningens resultat. |

olika varldsdelar kan det ocksa finnas skillnader angadende manniskornas livskvalitet.
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I sex artiklar gjordes bedémning bara pga. anhdrigas eller vardarnas bedémning. 1 4 ar-
tiklar gjorde personer med minnesstorning en bedémning éver faktorer som inverkar pa
livskvaliteten och i tva av dessa ansag personerna sjélv att funktionsformagan inte har
betydelse for livskvaliteten (Black et al. 2012; S. Miguel et al.2016). Ifall det vore fler
artiklar dar personerna med minnesstorning gor en bedomning over sin livskvalitet, kunde

resultatet bli annorlunda.

Spraket i alla studierna var engelska och pga. av detta vart det svart att forsta studiernas
resultat i vissa artiklar och studierna maste lasas flera ganger om for att forsta resultatet.

Ordbdcker anvandes, men feloversattningar dr anda mojliga, vilket kan paverka resultatet.

Skrivandet paborjades i augusti 2017. Skrivprocessen har varit tidskravande och utma-
nande, men ocksa larorik och intressant. Minnesstorningar fortsatter att ka hela tiden i
varlden och eftersom sjukdomen ar framskridande, ar det viktigt att livskvaliteten framjas
sa att personer med minnesstorning far leva ett sa gott liv som majligt. Med tanke pa
resultatet ar det viktigt att i fortsattningen forska hur funktionsférmagan kan framjas och
pa detta satt hoja livskvaliteten hos personer med minnesstorningar.
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BILAGA 1 - TABELL OVER MATERIALET

Titel

Greater Independence in Ac-
tivities of Daily Living is As-
sociated with Higher Health-
Related Quality of Life Scores
in Nursing Home Residents

with Dementia

Relationship of Physical and
Functional Independence and
Perceived Quality of Life of
Veteran Patients With Alz-
heimer Disease”

Quality of life (QoL) in com-
munity-dwelling and institu-
tionalized A heimer’s disease
(AD) patients™

Quality of Life of Community-
Residing Persons with De-
mentia Based on Self-Rated
and Caregiver-Rated Meas-

ure”

Artal
2015

2012

2013

2012

Land

Kanada

USA

Spanien

USA

Metod
Statistisk

analys

Cross sec-
tional, correla-

tion study

Observation
och  tvarsnitt

studie

Tvarsnittstudie

Resultat

Storre sjalvstandighet i att klara av de vardag-
liga aktiviteterna ar forkopplat med hogre
hélsorelaterad livskvalitet jamfort med perso-
ner som & mer beroende av utomstaende
hjélp for att klara av de grundlédggande var-
dagliga aktiviteterna

Studien kom fram till att det finns ett sam-
band mellan battre funktionell sjalvstandig-
het for att klara av de vardagliga aktiviteterna

och hogre livskvalitet

Samre livskvalitet orsakades av svarare grav
av minnesstoérning, neuropsykiatriska symp-
tom, depression samt mera hjalp for att klara

av de vardagliga aktiviteterna

Livskvaliteten hos personer med minnesstor-
ning kan hojas enormt genom att ta itu med
halsoproblem, forbattra funktionsférmagan,
behandla neuropsykiatriska symptom, samti-
digt som vardarnas belastning minskas och

vardarnas depression behandlas



Characteristics  associated 2016 Tyskland Tvarsnitt ana- Livskvaliteten hos personer med minnesstor-
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