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Abstrakt

Examensarbetet handlar om hur man pa olika satt kan paverka livskvalitén for
demenssjuka. Framst hur man kan gora for att livskvalitén uppratthalls da sjukdomen
framskrider.

Syftet med studien var att soka efter olika metoder hur man kan paverka eller bevara
livskvalité for personer som drabbats av demenssjukdomar. Eftersom minnessjukdomar
blir allt vanligare valde skribenten att ta upp just detta amne.

Denna studie gjordes som en systematisk litteraturstudie. Eftersom denna metod ansags
passa amnet och kunde svara pa syftet enligt skribenten. Dar en kvalitativ innehallsanalys
anvandes for att analysera vetenskapliga artiklar. Katie Erikssons teori om lidande
anvandes som teoretisk utgangspunkt.

Resultatet i studien kom fram till att livskvalitén kan paverkas genom olika aktiviteter,
husdjur och personlig vard. Fysisk aktivitet visade sig vara mycket bra for livskvalitén, men
ocksa for att fordroja kognitiv forsamring.
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Abstract

The thesis is about how you can influence the quality of life for people with dementia in
different ways. Mainly how to maintain the quality of life as the disease progresses.

The purpose of the study was to search for different methods on how to influence or
preserve the quality of life for people affected by dementia. The writer chose to address
this topic because memory disorders are becoming more and more common.

This study was conducted as a systematic literature review. According to the writer this
method was considered to fit the subject and could answer the purpose of the study. A
gualitative content analysis was used to analyze scientific articles. Katie Eriksson's theory
of suffering was used as a theoretical starting point.

The results of the study concluded that the quality of life can be affected by various
activities, pets, and personal care. Physical activity proved to be very good for quality of
life, but also for delaying cognitive decline.
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1 Inledning

Minnessjukdomar blir bara vanligare i dagens samhalle da livslangden hos méanniskan blir
langre. Vi lever allt langre men det kommer med sina nackdelar for att olika sjukdomar blir
bara vanligare ju dldre man blir, minnessjukdomar ar en av dem. Med en minnessjukdom
menas att de kognitiva och/eller minnesfunktionerna forsamras av en sjukdom. De
vanligaste minnessjukdomarna idag ar Alzheimers sjukdom, lewykroppsdemens och
frontotemporal demens. Eftersom den finlandska befolkningen blir bara aldre och aldre
varje ar sa kommer dessa sjukdomar att bara bli annu vanligare. Det uppskattas att i Finland
idag finns det ungefar 190 000 manniskor med en minnessjukdom eller symptom av en.
Ute i varlden har atminstone 50 miljoner manniskor en minnessjukdom. | Finland insjuknar
ungefar 14 500 personer arligen i en minnessjukdom. (Kaypahoito, 2021) (Institutet for

halsa och valfard, 2022)

Att leva med en minnessjukdom kan vara svart i bérjan for den drabbade, men sedan da
sjukdomen blir mera langt gangen forsvagas de kognitiva funktionerna annu mera och
personen vet da inte mera om sjukdomen. Demens kallas ofta for de anhdrigas sjukdom
eftersom det ar oftast de som drabbas mera av sjukdomen an den som faktiskt ar sjuk. Att
se sin foralder, make eller maka sakta men sakert forsvinna och bli till en helt annan person
ar oftast valdigt psykiskt tungt hos de anhoriga. Depression, nedstamdhet och stress ar
mycket vanligt hos de anhoriga. De anhdriga utsatts for enorm stress da de blir tvungna att
ta ansvar for den demente. De befinner sig ocksa i en kdnsla av oro och dngslan over hur

framtiden kommer att se ut. (Hanna Arturén, 2008)

Hur kan man da gora for att bevara livskvalité for den sjuke? Hur ska man som anhorig eller
vardare kunna gora att den sjukes livskvalité bevaras och den sjuke inte bara ses som en
borda. Redan sma saker i den sjukes vardag kan paverka livskvalitén, bara genom att umgas

eller gora nagot med den sjuke kan géra mycket for denna.

Det skribenten vill studera i detta arbete &r hur man som vardare kan bevara eller paverka

demenssjukas livskvalité.



2 Bakgrund

| bakgrunden tar skribenten upp vad demens ar for nagot och berattar dven om de
vanligaste minnessjukdomarna i varlden just nu. Skribenten gar ocksa igen de olika faserna
som sjukdomen kan ha och hur de paverkar individen som drabbats av en minnessjukdom.

Definitionen av livskvalité tas ocksa upp.

2.1 Vad ar demens?

Demens ar skador pa hjarnan som kan ha orsakats av olika minnessjukdomar som goér det
svarare att leva ett normalt liv. Den som drabbats av demens lider av minnesstérningar och
har svarigheter att planera sin dag eller utfora vardagliga saker. Andra kognitiva sinnen som
paverkas ar talet, orienteringsférmagan och tidsuppfattningen. Beteendeférandringar, oro
och nedstamdhet ar ocksa vanliga hos de som lider av demens. Det blir svart att ta upp ny
information speciellt nagot som hant en sjalv. Detta hor inte till det normala aldrandet som
manga kanske tror utan det ar pa grund av sjukdom. Till sist forsvinner funktionsférmagan
hos de personer som drabbats av en demenssjukdom och de klarar inte sig sjdlva utan blir

beroende av andra. (Arvanitakis, Shah, & Bennett, 2019) (Svenskt demenscentrum, 2021)

Var tredje finlandare 6ver 65 anser sig lida av nagon slags demenssjukdom. | Finland
insjuknar kring 14 500 personer i en demenssjukdom varje ar. Men det finns annu fler
odiagnostiserade varje ar. Av alla som drabbats av demens i Finland sa har runt 70%
Alzheimers sjukdom. Demens ar en folksjukdom i Finland som bara blir vanligare da
livslangden okar och befolkningen blir bara dldre och aldre. For att just aldern ar en

riskfaktor att drabbas av demenssjukdom. (Kaypa hoito, 2021)

2.2 Alzheimers sjukdom

Alzheimers sjukdom definierades forst av Alois Alzheimer ar 1906. Vid Alzheimers sjukdom
dor hjarnceller valdigt snabbt i hjarnan och det bildas plack i hjarncellerna. Placken bestar
av ett protein (beta-amyloid). Placken borjar forst bildas i hippocampus, dar
minnesbildning och orienteringsféormagan sitter i hjarnan. Placken sprider sig sedan till
tinningloberna och hjassloben. En teori om varfér man kan drabbas av Alzheimers sjukdom
ar att acetylkolin, en signalsubstans som bildas av kolinerga neuroner som hoér ihop med

minnet och inldrningsformagan forsvagas.
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Acetylkolinet finns i synapserna mellan nervcellerna, men om det finns for lite av det som
vid Alzheimers sjukdom sa kan inte hjarnan kommunicera med sig sjalv eller med kroppen

lika effektivt Iangre. (Chen, Huang, Yang, & Hong, 2022) (Alzheimer fonden, 2022)

De forsta tecknen pa sjukdomen ar ett forsamrat minne och att orienteringsférmagan
forsamras. Senare blir det svarare att uttrycka sig och talet kommer inte lika flytande mera,
man glommer bort vad man precis sagt och var man lagt saker. Dessa forandringar foljs

ofta av beteendestorningar som apati, aggressivitet och depression. (Silva, o.a., 2019)

Symptomen ar valdigt individuella och alla drabbas pa olika svarighetsgrader men
symptomen ar generellt de samma. | den mycket tidiga fasen av sjukdomen kan olika
tillstand visa sig som till exempel onormala biomarkdérer som en mindre mangd beta
amyloid i cerebrospinalvatskan. Eller fortviningar i hjarnan som inte orsakar en nedsatt
kognitiv funktion. Detta kan paga i upp till tio ar fére symptom av sjukdomen visar sig. | den
medelsvara fasen av sjukdomen blir det svart att klara av ADL eller Activites of Daily Living
alltsa hur man klarar av vardagliga saker. Till exempel kla pa sig, skota hygienen, koka mat
eller orientera sig. Den medelsvara fasen av Alzheimers sjukdom varar allt fran tva till fem
ar. Sjukdomen gar till sist 6ver i den tredje fasen eller svar demens. Nu klarar sig personen
inte alls sjalv utan ar beroende av andras hjalp. Den sjuke far svart att dta och ar urin- och
avforings inkontinent. Andningen blir svagare och risken for att drabbas av en annan
sjukdom ar stor. Den sjuke dor oftast i en sekundar sjukdom som en infektion, hjartsvikt

eller lunginflammation. (The Lancet, 2011) (Alzheimer fonden, 2022)

2.3 Lewykroppsdemens

Lewykroppsdemens ar en av de vanligaste demenssjukdomarna efter Alzheimers
sjukdom. Sjukdomen karakteriseras av stord nattsémn, stela muskler och hasande
rorelser (Parkinsons liknande symptom, men utan skakningar), férsamrat minne och dven
synhallucinationer senare i sjukdomsférloppet. Den sjuke har ocksa svart med att tolka
den tredimensionella upplevelsen av omgivningen. Den sjuke kan lagga sig diagonalt i
sangen eller sitta snett pa en stol. Sjukdomen orsakas av Lewykroppar som ar sma
proteinsamlingar i hjarnan som innehaller ett protein som bidrar till celldéd. Det har
bevisats att upp till en fjarde del av personer som lidit av Alzheimers sjukdom ocksa har

Lewykroppar i hjarnan.



Forskare tror darfor att Lewykroppsdemens kan vara underdiagnostiserad. Man har
kommit fram till att om en person som lider av demens har tva eller flera vanliga
Lewykroppsdemens symptom sa kan det vara det de lider av i stallet for Alzheimers
sjukdom eller nagon annan demenssjukdom. (Demensforbundet, 2020) (Outeiro, o.a.,

2019)

Patienter som drabbats av Lewykroppsdemens ar mycket svarbehandlade. Eftersom deras
stela och hasande rorelser som liknar Parkinsons sjukdom inte kan behandlas med
dopaminantagonister. Synhallucinationerna som uppkommer senare i sjukdomsskedet
kan inte heller atgardas med antipsykotiska lakemedel eftersom de inte tal lakemedlet.
De lider av dalig blodtrycksreglering, men det kan man inte heller géra nagot at, for om
man behandlar det sa sdanks deras blodtryck for mycket. Patienter som drabbats av
Lewykroppsdemens kan ha en mycket lagre livskvalité om man jamfér med andra demens
sjukdomar. Eftersom man inte kan behandla de vanligaste symptomen som sjukdomen
orsakar. Men man forsoker anda behandla symptomen sa gott det gar, men som vid
andra demens sjukdomar finns det inget botemedel utan man kan bara behandla

symptomen. (Bostrém, Palmqvist, Andersson, & Londos, 2009)

2.4 Frontotemporal demens

Frontotemporal demens eller forkortat FTD ar en forsamring av funktionen i hjarnans pann-
och tinninglober. Sjukdomen kan borja redan i 45 ars alder och den kommer till forst
smygande och gar sedan framat steg for steg. Sjukdomen ar en av de vanligaste orsakerna
till demens hos personer under 65. De vanligaste symptomen av FTD ar en forandring av
beteendet och personlighet hos personen eftersom pannloben drabbas. Andra symptom
ar bland annat; en nedsatt omdémesférmaga, slarvighet och apati. Den drabbade borjar
agera impulsivt pa allt stimuli. Minnet, observationsformagan och de motoriska
formagorna bevaras ganska bra under sjukdomsforloppet, men det blir svarare att
producera tal och att hitta orden. Sjukdomsinsikten forsvinner ocksa i den har fasen och
det blir svart for den sjuke att veta om vilka symptom som sjukdomen ger. ( Young,

Lavakumar, Tampi, Balachandran, & Tampi, 2017) (Muistiliitto, 2021)
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Det som orsakar FTD ar proteiner i hjarnan som forstor cellerna i pannloben. Signalerna
fran pannloben blir dd@ mycket svagare eller slutar helt. Det ar ocksa valdigt svart att
undersoka dessa proteiner i hjarnan och darfér kan man inte veta om man har en risk att
insjukna. Forskare misstanker att FTD ocksa kan vara arftligt och det har i studier visat sig
ha sjukdomsframkallande mutationer i 10-20% av patienterna som lidit av FTD. (Warren,

Rohrer, & Rossor, 2013)

2.5 Vaskuldr demens

Vaskuldar demens ar den nast vanligaste orsaken till demens efter Alzheimers sjukdom,
vaskular demens star for ungefar 25—30%. Orsaken till demensen ar att blodkarlen i hjarnan
skadas eller av ndgon annan sjukdom forstors. En vanlig orsak till vaskular demens ar
stroke. Det leder oftast till fysiska funktionssvarigheter och svarigheter att tala, men det
kan ocksa leda till demens. Riskfaktorer for vaskular demens ar hogt blodtryck, diabetes,
hogt kolesterol och rékning. En annan orsak som kan leda till demens ar skador pa hjarnans
vita substans. Det orsakas av fortrangningar i de sma blodkérlen som aker in i den vita
substansen under hjarnbarken. Det gor da att nervimpulserna slutar att fungera fran det

omradet i hjarnan. (Lee, 2011)

Vanliga symptom  for  vaskular demens ar  nedsatt initiativformaga,
koncentrationssvarigheter, gangsvarigheter, personlighetsforandringar och svarighet att
planera. Sjukdomsfoérloppet och symptomen kan variera eftersom beroende pa var i
hjarnan skador pa blodkarlen uppstatt. Det som ar karaktaristiskt vid vaskular demens ar
att det kan komma plotsligt i stallet for smygande som vid manga andra demenssjukdomar.

(O’Brien & Thomas, 2017) (Svenskt demenscentrum, 2020)

2.6 Sjukdomsfaser

Den vanligaste demenssjukdomen Alzheimers sjukdom delas oftast in i olika faser.
Begynnande, mild, medelsvar och svar demens. Det &r valdigt individuellt hur lange de olika
faser fortgar, allt fran manader till ar. Det hela sjukdomsforloppet kan vara runt tio ar eller
langre i vissa fall. Eftersom vanligt aldrande ocksa har med sig en férandring av kognitiva
funktioner som till exempel minne, talet och visuospatiala funktioner kan Alzheimers

sjukdom vara underdiagnostiserad.
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Det kan vara sa att hélften av alla som drabbas av Alzheimers sjukdom kan vara
underdiagnostiserade. | den begynnande fasen borjar sma minnesproblem som var man
lagt nycklarna da man kom hem eller vad man hade gjort pa dagen. Det blir svarare att
planera sin dag fér man glémmer vad man gjort och vad man tankte gora. Kanslor av oro
och angest ar vanliga da man kdnner av man forlorar kontrollen over sitt liv. Sjukdomen gar
sedan sakta men sakert 6ver till den milda fasen. Nu har minnesproblemen blivit stora
hinder i vardagen man glommer bort saker man skulle géra och namn pa anhdriga. Man
hittar inte hem tillbaka fran butiken eller gar vilse i bostadskvarteret. | detta skede ar den
sjuke personen dnnu medveten att de lider av en minnessjukdom och forséker komma pa
med strategier for att forsoka handskas med sjukdomen eller att forsoka délja den.

(Monfared, Byrnes, White, & Zhang, 2022) (Alzheimer fonden, 2022)

Minnessjukdomen gar sedan vidare till den medelsvara fasen. Det ar nu svart att tala och
folja med i konversationer. Att skriva och ldsa blir svarare. Minnesproblemen blir allt
vanligare och tidsuppfattningen finns ndstan inte kvar. Att kla sig eller att skéta hygienen
blir mycket svart och man behover hjdlp med vardagliga sysslor. Sjukdomsinsikten
forsvinner till sist i detta skede och man blir allt mera beroende av hjdlp. Det ar i den
medelsvara fasen manga flyttar till serviceboende. Till sist gar minnessjukdomen till sin
sista fas, svar demens. | det har skedet ar hjarnan sa skadad att den sjuke inte alls vet var
han ar eller vem han ar och vilka som ar i rummet med honom. Han kan inte tala och om
han dannu kan sa ar det vanligtvis ett ord eller nagra ord som upprepas ibland.
Gangformagan ar oftast helt borta i denna fas och den sjuke ar sangbunden och behoéver
vard och omsorg dygnet runt. Till sist dor den sjuke i en sekundar sjukdom till exempel
lunginflammation eller hjartsvikt. (Breijyeh & Karaman, 2020) (Svenskt demenscentrum,

2020)

2.7 Vad ar livskvalité?

Enligt WHO definieras begreppet livskvalité:

"WHO definierar livskvalitet som en individs uppfattning om sin stéllning i livet inom
ramen for den kultur och de virdesystem som de lever i och i férhdllande till deras mal,

férvéintningar, standarder och angeldgenheter.” (WHO, 2012)
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Begreppet livskvalité ar olikt beroende pa var i varlden man befinner sig. Livskvalitén ar
mycket invavd i kulturen och formar hur vi ser pa var livskvalité. Om man fragar olika
manniskor fran hela varlden kommer man att fa manga olika svar. Livskvalité kan vara

manga olika saker och kan vara svar att fa en definition som passar in pa alla.

Livskvalité kan vara livserfarenheter, hur man bor, sociala kontakter, livsgladje eller

funktionsféormaga. (WHO, 2012)

Termen "livskvalité” ar fran borjan av 1970-talet da man ansag att livskvalité var ett satt att
mata valmdende i samband med sjukdomar eller handikapp. Nufértiden ar begreppet
mycket bredare och man fokuserar mera allméant pa livskvalité da manniskor nufértiden

blir bara aldre. (Zaw Phyo, 0.a., 2020)

Halsorelaterad livskvalité ar individens egen uppfattning av halsotillstandet. Halsorelaterad
livskvalité kan variera i olika sjukdomsfaser. Halsorelaterad livskvalité dr ocksa individens
valbefinnande i anslutning med halsan. Livskvalité ar inte endast att man ar utan sjukdom
utan till det hor dven fysisk, psykisk och socialfunktionsférmaga. Genom att klara av
vardagliga saker som att ga till butiken, traffa bekanta eller att ha ndagon hobby paverkar

det livskvalitén. (Halsobyn, 2022)

3 Teoretisk utgangspunkt

Skribenten har valt att anvanda Katie Erikssons teori om lidande som den teoretiska
utgangspunkten i arbetet. Teorin passar in i arbetet for att man far en grund hur lidande i
varden kan se ut och skribenten far en uppfattning om hur det kan undvikas. Arbetet
fokuserar pa hur lidande kan undvikas, men for att veta hur lidande kan se ut anvander

skribenten Erikssons teori om lidande for att fa en forstaelse for den.

Enligt Eriksson (1994) kan sjukdomslidande delas in i tva olika kategorier; kroppslig smarta
och sjalsligt och andligt lidande. Kroppslig smarta innebar smarta férorsakad av sjukdomen
eller behandlingen. Den kroppsliga smartan upplevs i hela kroppen och inte bara fysiskt. Da
manniskan upplever kroppslig smarta ar det anda hon kan tanka pa. Sjalsligt och andligt
lidande betyder enligt Eriksson att manniskan lider pa grund av upplevelser av fornedring

och skam som méanniskan upplever i samband med sin sjukdom eller behandling.
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Dessa tankar kan patienten uppleva sjalv eller sa kan det komma fran en fordémande

attityd av vardpersonalen. (Eriksson, 1994)

Enligt Eriksson (1994) &r livslidande ocksa ett hot mot manniskan. Med livslidande menas
att pa grund av sjukdom rubbas det sjalvklara livet och tas ifran en. Manniskan star da

framfor ett lidande som omfattar hela hennes livssituation.

Livslidande kan betyda en forlust av att kunna fullfélja sociala uppdrag eller en hel forlust

av existensen. (Eriksson, 1994)

Eriksson (1994) tar ocksa upp hur vardlidande ocksa bor beaktas da det kommer till
manniskans lidande. Vardlidande innebar att lidande uppstar pa grund av varden eller
utebliven vard. Eriksson har delat in vardlidande i fyra olika kategorier; krankning av

patientens vardighet, fordomelse och straff, maktutdvning och utebliven vard.

Krankning av patientens vardighet ar den vanligaste formen av vardlidande. Att kranka
patientens vardighet ar att ta bort all mojlighet for hen att vara manniska. Detta sker latt
vid varden pa grund av nonchalans och slarv. Det kan ocksa ske pa grund av bristande etik

eller att inte se patienten som manniska.

Fordomelse och straff innebar att bestraffa patienten for att den inte ar en "ideal” patient.
Patienten kdnner da fordomelse av vardpersonalen eftersom det innebar mera jobb for
dem. Det kan da leda till att personalen bestraffar patienten och det sker vanligtvis pa ett

fornedrande satt som da paverkar vardlidande hos patienten.

Maktutovning ar att tvinga nagon till handlingar som de inte skulle gora frivilligt. Att inte
lyssna pa eller inte ta patienten pa allvar ar ocksa ett satt att utéva makt 6ver andra.
Patienten blir dd@ maktlos att géra nagot vilket leder till vardlidande. Vardare kan ocksa
tvinga patienter till att gora nagot som de inte orkar géra och det leder ocksa till 6kat

vardlidande.

Utebliven vard kan bero pa att vardare inte ser vilken slags vard patienten behdéver. Det
finns olika former av utebliven vard; mindre forseelser, slarv och medveten vanvard.
Utebliven vard hor ihop med manga av de andra kategorierna i vardlidande. Utebliven
vard ar under alla omstandigheter ett satt att kranka manniskans vardighet och att utova

makt over maktlosa. (Eriksson, 1994)



4 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att undersdka hur man kan bevara eller paverka livskvalitén for

personer som drabbats av demenssjukdom fran en vardares perspektiv.
Fragestallningar:

1. Hur kan man bevara eller paverka livskvalitén for en person som drabbats av en

demenssjukdom?

5 Metod

| detta stycke kommer skribenten att forklara hur arbetet gjorts. Hur datainsamlingen gjorts
och vilka inklusions- och exklusions kriterier skribenten haft for arbetet. De etiska fragorna
tas ocksa upp i detta stycke. Syftet och fragestdllningen i arbetet handlar om hur
livskvalitén kan bevaras eller forbattras hos personer med demenssjukdom och darfor har

skribenten valt att gora en kvalitativ litteraturstudie med en kvalitativ innehallsanalys.

5.1 Urval

Skribenten har sokt efter vetenskapliga artiklar som innehaller svar pa syftet och
fragestallningen. Artiklarna handlar om hur man kan bevara eller paverka livskvalitén hos

personer med demenssjukdom.

5.2 Systematisk litteraturstudie

En systematisk litteraturstudie bestar av ett steg for steg forfarande dar man delar in
studien i olika delar. Forst maste skribenten ha ett klart syfte for studien. Skribenten gar
sedan vidare med en sdkning av material, forst en bred sokning for att allmant hitta artiklar
om fragestdllningen och sedan en smalare sokning foér att fa specifika svar pa
fragestallningen. Traditionellt ar kdllorna i en systematisk litteraturstudie vetenskapliga
artiklar eller bocker. Skribenten gar sedan vidare med att analysera artiklarna och valjer ut

de som kan svara pa fragestallningen.
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Att bena ut data som man hittat i de vetenskapliga artiklarna ar ett viktigt moment i en
systematisk litteraturstudie. Man anvander data fran olika artiklar som kan svara pa syftet
for studien. Till sist redovisar skribenten vad den har hittat i artiklarna i en redovisning. D3
presenterar man vad som hittats i artiklarna for att fa en heltackande 6verblick i vad som

skribenten kommit fram till i studien. (Okoli, 2017) (Karolinska Institutet, 2023)

5.3 Dataanalysmetod

Skribenten har anvant sig av en kvalitativ innehallsanalys for att analysera de vetenskapliga
artiklarna. | en kvalitativ innehallsanalys soker man efter ett tema i det material som man
analyserar. Skribenten har valt ut det centrala i artiklarna och delat in det i olika kategorier.
| en kvalitativ innehallsanalys kan man skapa kategorier pa samma gang materialet
analyseras och nya kategorier kan uppkomma under analysens gang. En kvalitativ
innehallsanalys kan anvdndas pa texter och abstraktion och tolkningen kan ske da pa olika
nivaer. Vilket gér den anvandbar inom vardkontext. (Lundman & Hallgren Graneheim,

2017) (Bryman, 2018)

5.4 Etiska overvaganden

Det ar viktigt att tanka etiskt da man skriver ett examensarbete. Man kan inte ta nagon
annans text och saga att det ar en sjalv som skrivit det. Man skall hanvisa till texter med
referenser eller citat. Det &r ocksa viktigt att ldgga in kallor och referenser som visar var
man tagit innehallet ifran och att man vet vem den ursprungliga forfattaren ar. Speciellt i
detta arbete dar skribenten har anvant andras dokument och artiklar ar det viktigt att

skribenten visar var innehallet tagit ifran. (Arene, 2020)

Innan man pabdrjar ett examensarbete ar det viktigt att ha tillstand, samtycken och etiska
forhandsbedémningar fardiga om sadana kravs for insamling av material. (Forskningsetiska

delegationen, 2023)
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5.5 Inklusionskriterier

Vissa inklusionskriterier maste fyllas for att skribenten skulle ta med artiklarna i arbetet.
Skribenten lade en arsgrans pa ar 2012, skribenten valde inga artiklar fore det artalet for
att fa mera relevanta och uppdaterade data. Artiklarna skulle vara ”“peer reviewed” alltsa

att artiklarna blivit granskade av experter inom omradet.

Artiklarna skulle handla om livskvalité hos personer med demenssjukdomar eftersom syftet
med arbetet var att undersdka livskvalité hos personer med demens. Skribenten

avgransade artiklarna till det engelska och svenska spraket for att kunna forsta artiklarna.

5.6 Exklusionskriterier

Artiklar som var aldre an arsgransen pa ar 2012 togs inte med i arbetet. Artiklar som inte
var skrivna pa engelska eller svenska exkluderades fran arbetet. Vid artikelsékningen
hittade skribenten manga artiklar som fokuserade pa livskvalité hos anhdriga till personer
med minnessjukdomar, dessa togs inte med. Skribenten hittade ocksa artiklar som
handlade generellt om livskvalité, men som inte kunde svara pa arbetets fragestallning

dessa artiklar valde skribenten att inte anvanda.

5.7 Datainsamling

Skribenten har anvant sig av databaser som hjalp vid sékning av vetenskapliga artiklar. De
databaser skribenten har anvant sig av ar Cinahl Complete och EBSCO Academic Search

Elite.

Sékord anvandes vid sokningen for att begrdnsa antalet traffar till det som var relevant for
studien. Dessa var; Dementia or Alzheimers, Wellbeing, Quality of life, Activity, Physical

activity, Dementia, Dementia patients or people with dementia.

Skribenten laste sedan abstrakt och resultat for att kunna utvardera om artiklarna skulle
kunna svara pa fragestallningen och valde darefter ut de som passade kriterierna.
Databaser, sokord, traffar och anvanda artiklar finns i tabellen nedanfor som beskriver hur
manga av dessa skribenten hittat och hur manga som anvants. Vilka sékord som anvants

och hur manga traffar dessa sdkord gett.



5.8 Tabell 6ver databas och sokord
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Databas

Sokord

Traffar

Urval/Anvanda

Cinahl complete

Dementia or
Alzheimers,
wellbeing, quality of
life

656

2

Cinahl complete

Dementia or
Alzheimers, activity,
quality of life

1466

Cinahl complete

Dementia or
Alzheimers, activity,
quality of life,
physical activity

262

Cinahl complete

Dementia, physical
activity, quality of
life

238

Cinahl complete

Dementia patients
or people with
dementia, quality of
life

2128
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6 Resultat

| detta kapitel kommer skribenten att ga igenom resultaten som hamtats ur de
vetenskapliga artiklarna. Med hjalp av en innehallsanalys av artiklarna har skribenten sokt
efter ett resultat som kan svara pa arbetets fragestéllning: Hur kan man bevara eller
pdverka livskvalitén for en person som drabbats av demenssjukdom? Skribenten har delat

in resultatet i underkategorier enligt tema.

6.1 Livskvalité och olika aktiviteter

En aktivitets filt for demenssjuka ar en bra aktivitet for dem att utféra eftersom de da far
nagot att sitta och pyssla pa med. En aktivitets filt for dldre bestar av olika saker farger och

tyg, knappar, dragkedjor, klockor, stressboll och snéren. (Mukerrem K & Cal, 2022)

Enligt Mukaerrem K och Cal steg de demenssjukas ADL (Activity of Daily Life) poang efter
att de fatt en aktivitets filt. Livskvalitén paverkades ocksa enligt matningar dven om det var

valdigt sma férandringar i matningarna fére och efter.

Efter att de fatt en aktivitets filt minskade angest symptom och aggression hos dem.
Beteendet blev ocksa lite battre, apati minskade och narstaende vardare fick det lattare da

beteende och angest for de dementa minskade.

Mukaerrem K och Cal konstaterade att icke farmakologiska metoder som en aktivitets filt
ar mycket viktiga for personer som drabbats av en demenssjukdom. Eftersom till exempel
pussel, korsord och olika spel kan starka de kognitiva funktionerna. Darfér kan en aktivitets
filt vara mycket bra for att uppratthalla de kognitiva funktionerna for personer med

demens.

Demenssjuka kan genom olika aktiviteter uppratthalla livskvalitén. Vanliga aktiviteter
sasom kortspel, handarbete, lasning, lyssna pa musik, fysisk aktivitet, korsord och bakning
mm. Dessa aktiviteter ar bra for att uppratthalla livskvalitén for demenssjuka. (Smit, de

Lange, Willemse, Twisk, & Pot, 2016)
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Smit et al. (2016) beskriver att personer med mild demens som deltog i aktiviteter mellan
en och tre timmar per dag hade battre poang i olika skalor da det galler rastloshet, sociala
relationer och att bara ha nagot att géra. De som deltog i aktiviteter mer an tre timmar per

dag hade annu battre poang i rastldshet, sociala interaktioner och mindre social isolering.

Enligt Smit et al. (2016) visade deras studie att aktiviteter var positivt for personer med
demenssjukdom och i relation med deras vard forhallande. De dementa accepterar hjalp,

har inga konflikter med vardarna, rastléshet minskade och de ar pa bra humor.

Fysisk aktivitet ar bra for demenssjuka, det forbattrar deras beteende, psykiska symptom
av demens, aktiviteter i dagliga livet och halsorelaterad livskvalité. Det blev ocksa lattare
for narstdendevardare om den demente utforde olika fysiska aktiviteter eftersom

vardagliga aktiviteter blev lattare att utféra.

Fysisk aktivitet har en ganska stor fordrojande effekt pa kognitiv nedsattning hos personer
som lider av demens. Fysisk aktivitet visade sig ocksa ha god effekt pa beteendet, maendet
och lindrade psykiska problem som hor ihop med demens. Fysisk aktivitet ar en sdaker och
bra aktivitet som personer som lider avdemens kan utfora och vardare ska ocksa uppmana

och hjalpa till att utféra det om sa kréavs.

Fysisk aktivitet ger ocksa en battre halsa at demenssjuka och det hjdlper dem att kunna
utfora olika dagliga aktiviteter. Fysisk aktivitet kan ocksa hjalpa till att minska pa fall hos

dementa. (Lebre de Almeida, Gomes da Silva, & Pires de Dias Marques, 2019)

6.2 Livskvalité och husdjur

Det &r manga som har husdjur och det har visat sig att om en person som drabbats av
demens har ett husdjur paverkats deras livskvalité. Dementa hundadgare som sjdlva tar
hand om hunden har en 35% ldgre sannolikhet att kdnna sig ensamma. (Opdebeeck, o.a.,

2021)

Enligt Opdebeeck et al. (2021) har dementa med ett husdjur en 1,4 ganger storre
sannolikhet att vara ute och ga i 6ver tre timmar varje vecka. De som hade en hund som
husdjur var 1,8 ganger mer sannolika att vara ute och ga i 6ver tre timmar per vecka. De
dementa som sjalv tog hand om hunden hade 2,5 ganger storre sannolikhet att ga mer an

tre timmar varje vecka.
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Opdebeeck et al. (2021) beskriver att om den demente hade ett husdjur, men fick inte ta
hand om det sjalv var risken for depression 1,8 ganger storre an for dementa som inte hade
ett husdjur. Liknande de dementa som hade en hund men som inte fick ta hand om den

sjdlv hade en 2,2 ganger storre risk att bli deprimerade.

Opdebeeck et al. (2021) drar slutsatsen att de dementa som hade ett husdjur speciellt en
hund hade mer sannolikhet att ga i 6ver tre timmar per vecka och om den demente tog
hand om djuret sjalv kunde det vara annu hogre. Om den demente far aktivt vara med och

ta hand om djuret har det en positiv effekt pa den dementes liv.

6.3 Livskvalité och personlig vard

Livskvalitén hos dementa kan férbattras om man ger dem en personlig vard. Genom att
fraga anhoriga hur personen varit innan sjukdomen kan man anpassa varden och fa en

battre livskvalité for den demente. (Hughes, Woods, Algar-Skaife, Jelley, & Jones, 2019)

Enligt Hughes et al. (2019) fanns det manga tecken pa att den demente upplevde en battre
livskvalité efter att anhoriga berattat vad personen tyckt om fore sjukdomen och vardarna

kunnat varda mera personligt.

Ett tecken pa forbattring var att den demente at och drack béattre och bara pa
kroppsspraket kunde anhdriga se att personen madde battre. Andra tecken pa vdlmaende

var att den demente kunde le, skratta och borja tala mera.

Hughes et al. (2019) skriver ocksa att manga av de dementa hade gatt upp i vikt sedan de
borjade fa en mera personlig vard. Enligt Hughes et al. ansag de att detta betyder att
vialmdende for den demente har 6kat. Genom att de dementa far ata tillsammans sa blir
det en bra stamning och aptiten dkar. Anhoriga fortsatte hela tiden att komma med insikter
i hur personen varit fore sjukdomen sa att varden kan anpassas enligt det och det ar da
moijligt att paverka den dementes livskvalité. Vad den demente tyckt om for slags mat eller
vad den tyckt om att gora pa dagarna. Hobbyer och annat dylikt &r mycket viktigt att den
demente dnnu skulle fa uppleva fastan funktionsférmagan inte kanske ar pa samma niva
langre. Kommunikationen mellan vardare och anhorig ar da A och O for hur varden ska

planeras.
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Relationen mellan vardare/narstaendevardare och patient ar ocksa mycket viktig for
valmaende och livskvalité for bade vardaren och den demente. Om relationen ar mycket
god mellan personerna stiger ocksa valmaende och om bada personerna har en positiv syn

pa relationen.

Strategier som forsoker bevara kanslan av sammanhallning mellan vardare och patient kan
vara till nytta for den demente eftersom det ar mycket viktigt for den personliga varden.

(Rippon, 0.a., 2020)

6.4 Livskvalité och kontroll 6ver livet

Den demente har ett behov av att ses som en individ och inte bara som en person med en
sjukdom som bor pa ett boende. Utan den demente behdver nagon slags kontroll 6ver livet

fastdan han behover hjalp med vardagliga saker.

Att bara kunna besdka familjen eller vanner sjalv eller delta i ett socialt evenemang utan
att behdva vanta pa att nagon besoker hen eller vanta pa att nagon aktivitet ska ordnas pa
boendet. Att den demente skulle fa mojligheten att gora detta skulle kunna bevara

valmaende och livskvalitén hos den demente personen. (Moyle, o.a., 2012)

Att involvera familjen i varden och att bevara néra relationer behovs for att den demente
ska kdanna att den har kontroll kvar over livet. Det uppmuntrar personer med demens att
kdnna att de kan bidra till samhaéllet. D3 de kanner att de annu kan bidra med nagot fastan

det inte behover vara nagonting stort ar det bra fér den demente. (Moyle, o.a., 2012)

Enligt Moyle et al. (2012) ldamnas demenssjuka lite utanfor da det kommer till sociala
interaktioner eftersom de har begransad uppmarksamhet och att hitta orden. Darfor ar det
viktigt for demenssjuka personer att anda ta del av sociala interaktioner eftersom detta

starker kdnslan av kontroll fastéan det kan vara svart for dem att uttrycka sig.
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7 Diskussion

| detta kapitel kommer skribenten att diskutera studieresultatet i en resultatdiskussion.
Skribenten kommer ocksa att diskutera metoden som anvants i studien i en skild

diskussion. Diskussionen avslutas sedan med en slutsats.

7.1 Resultatdiskussion

Det storsta tema som framgick i resultatet var att om den demente fick géra nagon
meningsfull aktivitet inverkade det mycket pa dennes livskvalité. Vanliga aktiviteter dar

personen faktiskt fick gora nagot betydelsefullt som inte bara var att fa tiden att ga.

Katie Erikssons teori om lidande var grund for arbetet for att kunna fa en inblick i hur man
kan undvika lidande hos dementa och pa sa satt kunna paverka eller bevara livskvalitén.
En teori som hon tar upp ar vardlidande och i denna studie har skribenten tagit upp
personlig vard for dementa. Alltsa att anhoriga berattar vad personen tyckte om att gora
och andra personliga egenskaper. Detta gor att varden for den demente kan bli mera
personlig och livskvalitén bevaras och vardlidande minskar da patienten kan kdnna sig

trygg och mera vdlmaende.

Erikssons teori om sjalslig och andligt lidande som innebar att upplevelser av skam eller
fornedring som orsakas av sjukdomen. Dessa kan minskas om varden skulle bli mera
personlig och pa sa satt tryggare. Om den demente ocksa skulle fa behalla nagon slags
kontroll i livet och inte bara hjidlpas med sma saker skulle det kunna 6ka vdlmaende och
minska pa lidande. En annan teori som Eriksson hade ar kroppslig smarta. Skribenten har
hittat i artiklarna att ett husdjur speciellt en hund kan minska pa ensamhetskansla hos

dementa och att det dven kan minska risken f6r depression.

Skribenten anser att dessa metoder kan paverka livskvalitén for personer som drabbats
av demenssjukdom och att dessa metoder som skribenten presenterat i

resultatredovisningen kan svara pa studiens fragestallning.
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Skribenten tog fram i resultatredovisningen att husdjur var en bra sak féor dementa
eftersom de da aktiverades mera da de blev tvungna att ta hand om djuret. Speciellt om
husdjuret var en hund da var de dementa mycket mera aktiva @n de som inte hade en hund.

Den personliga varden av dementa ar ocksa en fordel for valmaende och livskvalitén.

D3 anhoriga kunde beratta hur personen varit innan sjukdomen kunde vardpersonalen
anpassa varden enligt klienten. Anhoriga kunde sedan bekrafta att den demente verkade
ma béattre efter att varden anpassats till dem. Genom att den demente gick upp i vikt och

att de var pa battre humor.

Manga olika aktiviteter som sysselsatter den dementa personen har visat sig vara positivt
for den dementes livskvalité och valmaende. Aktiviteterna kan goras sjalvstandigt eller i

grupp. Nagra exempel pa aktiviteter ar fysisk aktivitet, bakning, lasning och handarbete.

De dementa som deltog i mer an tre timmar per dag hade betydligt battre poang i skalor

da det kom till rastloshet och sociala interaktioner.

Alla dessa olika metoder for att paverka eller bevara livskvalitén for dementa ar latta att
utféra och ger en kdnsla vdlmdende och trygghet bade for den demente och vardare.
Livskvalité for dementa kan paverkas med sma, men meningsfulla insatser som aktiviteter,

god vard och att den demente ses som en individ.

7.2 Metoddiskussion

Metoden som skribenten har anvant sig av i detta arbete ar en systematisk litteraturstudie
med en kvalitativ innehallsanalys. Studiens trovardighet sikras genom att anvisningar for
hur en litteraturstudie och innehallsanalys ska genomforas har foljts. De vetenskapliga
artiklarna som valts ut och analyserats har svarat pa studiens fragestallning och syfte.
Inklusionskriterier for artiklarna hade valts ut pa férhand av skribenten for att se till att

relevant text analyserades.

Skribenten anser att metoden som tillampades i denna studie passade bra med tanke pa
materialet och amnet. Studien har bara skrapat pa ytan da det kommer till amnet livskvalité
for dementa eftersom det finns manga andra studier som berér @mnet. Studien skulle ocksa
kunna goras som en enkatstudie eller intervjustudie till vardare, det skulle sdkert kunna ge

nya insikter i hur just vardarna tanker kring livskvalité for dementa.
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7.3 Slutsats

Enligt skribenten ger studien en insikt i hur man som vardare kan gora for att bevara
livskvalitén for dementa personer. Omradet ar mycket brett och denna studie skrapar bara
pa ytan. Manga anvandbara metoder och aktiviteter har tagits upp i studien som kan
paverka livskvalitén for dementa till exempel fysisk aktivitet, handarbete, husdjur och

personlig vard.

For vardarna ar det viktigt att veta hur man ska kunna varda dementa, men ocksa hur man
kan bevara deras livskvalité. For om varden ar bra och livskvalitén kan bevaras blir den

dementes valmaende battre.

Darfor ar det viktigt for vardare att ocksa kunna se manniskan som vardas och inte bara
”en till som ska hjdlpas med nagot” for att varden och livskvalitén ska kunna forbattras.
Eftersom minnessjukdomar blir allt vanligare ar det viktigt for vardpersonal att veta hur
man ska behandla personer som drabbats av en minnessjukdom. Skribenten hoppas att
denna studie kan ge nagon slags idé eller insikt i hur man kan ge dementa en meningsfull

vardag trots att de har denna obotliga sjukdom.
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Bilaga 1
Kalla Syfte Metod Resultat Konklusion/slutsats
Mukerrem Syftet med Kvalitativ studie. Alzheimers Aktivitets filten
K. Yildiz, studien var patienterna bidrog till att
att hade battre livskvalitén hojdes
utvardera testresultat i hos de
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Ayse Cal. om en minnes test, minnessjuka, men
2021. Alzheimers battre ADL inte med stora
filt/aktivitets och hogre marginaler.
The effect | it forandrar livskvalitet.
of . beteendet, Men det var
Alzheimer's | Ap| eller bara sma
blaplfet livskvalitén forandringar.
activity hos
Programon | nersoner
behavioral med
Symptoms, | Ajzheimers.
activities of
daily living,
and quality
of life.
Perspect
Psychiatric
Care. 2022;
vol.
58:2363—
2371.
Smit, D. de | Syftet ar att | Multinivaanalys. Aktiviteterna | Aktiviteter ar en
Lange, J. ge eninblick | Bland personer forbattrade liten med valdigt
Willemse, B. | i hur med vardrelationen | viktig del i en
Twisk, J. aktiviteter demenssjukdomar. | mellan dement persons
Pot, A-M. och vardare och vardag.
o engagemang klient, det
ACt'V'ty kan vara minskade
involvement | ,jtivt for rastldsheten
and quality | parsoner hos klienterna
of life of som lider av och gav dem
pf—:'ople at demens och nagot att
different hur det kan gora.
stages O_f | hdja Livskvalitén
dementiain | |jyskvalitén. hojdes inte
long term nagot
care markvardigt.
facilities
Aging &
Mental
Health,
2016 Vol.
20, No. 1,

100-1089.
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Sabatini, S. | Syftet med Kohortstudie Klienterna med | Valbefinnande och
Martyr, A. studien ar att demens livskvalitén var
Gamble, L. undersoka hur upplevde stabilt inom alla
Jones, 1. personer med mindre sociala grupper med
Collins, R. demens interaktioner, demens, men de
Matthews, behandlar kulturellt som hade haft
F. Knapp, M. | sociala engagemang hoga inkomster
Thom, J. interaktioner, och mindre under arbetslivet
Henderson, | kulturella inkomster. Det hade hogre
C. Victor, C. | engagemang visade sig att valbefinnande och
Pentecost, och ekonomi den grupp av livskvalité an de
C. Clare, L. efter 12 man dementa som andra grupperna.
och efter 24 hade haft hoga
man. Efter inkomster hade
Are profiles studiens start hogre resultat
of social, och hur det av
cultural, and paverkar valbefinnande
economic deras och livskvalité
capital valbefinnande an de som hade
related to och haft laga
living well livskvalité. inkomster.
with
dementia?
Longitudinal
findings
from the
IDEAL
programme.
Social
Science &
Medicine,
2023 vol.
317
Hughes, S-E. | Syftet med Kvalitativ De demenssjuke | Familjemedlemma
Woods, B. studien ar att | studie. personernas r som direkt
Algar-Skaife, | undersoka hur . livskvalité paverkade varden
K. Jelley, H. | personlig vard Semi- hojdes da deras | och vardare som
Hedd Jones, | avdementa :strukt.urerade familjemedlem | samarbetade med
C. kan dka deras | 'ntervjuer. mar besokte familjemedlemmar
valbefinnande dem och na ledde till 6kad
A ~ | och vardpersonalen | livskvalité hos de
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the Quality
of Life of
Residents
Living With
Advanced
Dementia.

Journal of
Central
Nervous
System
Disease
Volume 11:
1-9 2019.

Wu, Y-T.
Nelis, M.
Quinn, C.
Martyr, A
Jones, I.
Victor, C.
Knapp, M.
Henderson,
C. Hindle, J.

Jones, R.
Kopelman,
M. Morris,

R. Pickett, J.

Rusted, J.
Thom, J.
Litherland,
R.
Matthews,
F. Clare, L.

Factors
associated
with self-
and
informant
ratings of
quality of
life, well-
being and

Syftet med
studien ar att
jamfora
objektiva och
subjektiva
valbefinnande
och
livskvalitéskal
or. Pa basis av
sociala, halso
och
psykologiska
faktorer.

Kohortstudie.

Personerna som
lider av demens
skattade sin
livskvalité hogre
an de objektiva
skalorna.

Fastan de
subjektiva och
objektiva skalorna
skiljer sig till viss
del 4r de dnda
valdigt lika da det
kommer till
faktorer som
paverkar
livskvalité och
valbefinnande.
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life
satisfaction
in people
with mild-
to-
moderate
dementia:
results from
the
Improving
the
experience
of Dementia
and
Enhancing
Active Life
programme.

Age and
Ageing
2020; 49:
446-452

Lebre de
Almeida, S.
Gomes da
Silva, M.
Gomes da
Silva
Marques, A

Home-
Based
Physical
Activity
Programs
for People
with
Dementia:
Systematic
Review and
Meta-
Analysis.

Gerontologi
st, 2020,
Vol. 60, No.
8, e600—
€608

Syftet med
studien: Se
vilka fordelar
fysisk aktivitet
i hemmet har
for personer
som lider av
demens.

Systematisk
litteraturoversi
kt.

Fysisk aktivitet
hemma ar en
saker och
effektiv metod
att fordroja
nedsatt kognitiv
formaga och
forbattra
beteende och
psykiska
maendet hos
personer som

lider av demens.

Fysisk aktivitet ar
en bra metod for
att fordroja
nedsatt kognitiv
formaga och
forbattra
beteende och
psykiska maendet.
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Opdebeeck,
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M. Martyr,
A. Lamont,
R. Pickett, J.
Rippon, I.
Thom, J.
Victor, C.
Clare, L.

What Are
the Benefits
of Pet
Ownership
and Care
Among
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Mild-to-
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Dementia?
Findings
From the
IDEAL
programme.

Journal of
Applied
Gerontology

2021, Vol.
40(11)
1559-1567

Syfte: Hur
paverkar
husdjur
maendet och
livskvalité hos
dementa.

Kohortstudie.

De som hade ett
husdjur var
mera fysiskt
aktiva an de som
inte hade ett
husdjur. Om den
demente ocksa
tog hand om
djuret sa var
livskvalitén
hogre an om
han inte tog
hand om djuret
sjalv. De som
inte tog hand
om sina husdjur
sjdlva hade en
storre risk for
depression och
forsamrad
livskvalité.

De dementa som
hade ett husdjur
och tog hand om
det sjalv visade det
sig att de rorde pa
sig mera och hade
en hogre
livskvalité.




