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Sammanfattning:

Bakgrund: Alzheimers sjukdom &r en folksjukdom i Sverige och antalet insjuknade 6kar
konstant p.g.a. en aldrande befolkning. Darfor framhavs forhallningssatt och metoder for att
forbattra livskvaliteten hos dessa personer. Livskvalitet &r ett subjektivt begrepp som
definierar individens upplevelse av vélbefinnande och lycka. Syfte: Att belysa
omvardnadsatgarder som okar livskvalitet hos patienter med Alzheimers sjukdom. Metod:
Uppsatsen &r en litteraturéversikt som ar baserad pa nio valda vetenskapliga artiklar som har
granskats och analyserats. Resultat: Resultatet redovisas i tva huvudteman: ”Autonomi” och
”Gemenskap och delaktighet”. Dessa tva teman &r i sin tur indelade i fem subteman: ”Den
fysiska miljons paverkan pa upplevelsen av autonomi”, ”Att bevara funktioner genom
aktivitet”, ”Miljons paverkan pa delaktighet”, ”Narhet, relation och sociala sammanhang” och
”Att delta i aktiviteter.” | studierna forbattras livskvaliteten hos personer med Alzheimers
sjukdom genom att sjukskoterskan varnar om vardrelationen, involverar patienten i sociala
sammanhang, varnar om patientens resurser for att fa hen att kanna sig sjalvstandig i dagliga
aktiviteter och skapa en trygg omgivning for att bidra till en béttre livskvalitet. Slutsats:
Sjukskdoterskan behover god kunskap om Alzheimers sjukdom, for att ha mojlighet att

identifiera patientens symtom, tecken och behov. Sjukskéterskan ska dven varna om



patienters autonomi och mojliggéra deltagande av meningsfulla aktiviteter som bidrar till en
Okad livskvalitet. Sjukskoterskan ska skapa en god relation till patienten for att hen ska kanna

sig trygg i vardmiljon.

Sokord: Alzheimer’s disease, Care, Effectiveness, Memories, Nurse, Nursing, Promoting,

Quality of life and Reminiscence.
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Inledning

Alzheimers sjukdom ar en folksjukdom, och idag &r det ca 100 000 mé&nniskor i Sverige som
har diagnosen (Basun, 2013). Symtom som framtréder hos patienter med Alzheimers sjukdom
ar bland annat minnessvarigheter, afasi, agnosi och apraxi. Dessa kognitiva
funktionsnedsattningar forsvarar kommunikation och interaktion med omgivningen, och
paverkar det dagliga livet. | halso- och sjukvarden méter sjukskoterskan dessa patienter och
darfor ar det viktigt att belysa omvardnadsatgarder och olika metoder som kan anvandas i
omvardnadsarbetet. Sjukskaterskan behover kunskap om sjukdomen for att kunna framja
hélsa och valbefinnande. Darfor framhaver denna litteraturstudie sjukskoterskans omvardnad i
arbetet med att forbattra livskvaliteten hos personer med Alzheimers sjukdom. Centrala
begrepp &r delaktighet, autonomi och sociala relationer, som &r relaterat till livskvalitet.

Bakgrund

Demens

Demenssyndrom &r forknippat med nedsatt kognitiv funktionsniva som paverkar bland annat
det sociala livet och arbetsformagan. Demens kan orsakas av en rad underliggande sjukdomar,
exempelvis neurodegenerativa demenssjukdomar (exempelvis Alzheimers sjukdom),
vaskulara demenssjukdomar och sekundéra demenssjukdomar. Vilken del av hjarnan som ar
drabbad avgor vilka symtom personen i fraga har. Den kliniska observationen kan
kompletteras med ytterligare undersékningar sa som biomarkdrer i cerebrospinal vatska eller
datortomografi (DT) av hjarnan (Basun, 2013). Typ av demens kan definieras med hjélp av
International Classification of Diseases (ICD-10) (Edberg, 2014).

Vad &r Alzheimers sjukdom?

Alzheimers sjukdom definieras som en folksjukdom som dkar kontinuerligt pa grund av en
aldrande befolkning. Idag ar det den tredje storsta orsaken till dod hos manniskor i
vastvarlden. Det stora antalet insjuknade innebar ocksa en hog vardkostnad i Sverige
(Marcusson, Blennow, Skoog, & Wallin, 2011). Debutaldern &r oftast dver 75 ar och fler

kvinnor &h man drabbas (Fratiglioni, Kivipelto & Qiu, 2013).



Sjukdomen leder till att hjarnan drabbas av proteininlagringar, plack och neurofibriller, som i
sin tur leder till hjarnatrofi. I hjarnan bildas da djupare faror pa kortex, och ventriklarna blir
storre. Detta leder till kognitiv funktionsnedséttning, beteendemaéssiga forandringar och
motoriska symtom. Kognitiv funktionsnedsattning kan k&nnas igen genom att den sjuke blir
langsammare i kognitiva situationer, har svart att lara sig nya saker och lattare bli distraherad.
Dessa faktorer kan leda till social inaktivitet och svarighet att vara sjalvstandig. Symtomen

forvarras i och med att sjukdomsfoérloppet fortskrider (Basun, 2013).

Nedsatt minnesformaga ar nagot som paverkar patienten tidigt i sjukdomsforloppet och ar ett
av huvudsymtomen i Alzheimers sjukdom (Basun, 2013). Minnesférmagan kan delas upp i
tva grupper; langtidsminnet och korttidsminnet. Langtidsminnet innebar en langvarig lagring
av information, exempelvis av handelser som personen upplevt tidigare i livet.
Langtidsminnet ar framfor allt paverkat i senare stadium av sjukdomsforloppet (Skog, 2012b),
och det ar darfor vanligt att patientens minnen fran barndom och ungdomen ofta inte
forsamrats i ett tidigt stadium (Edberg, 2014). Korttidsminnet innebar lagring av information
fran aktuella handelser. Till skillnad fran langtidsminnet paverkas korttidsminnet tidigt i
sjukdomsforloppet (Skog, 2012b)

Forutom nedsatt minnesférmaga skall dven andra kognitiva funktioner vara paverkade for att
uppfylla de diagnostiska kriterierna. Exempelvis att personen uppvisar afasi, agnosi apraxi,
visuospatial stérning och/eller exekutiv funktionsnedsattning. Afasi innebéar svarighet att
begripa sprak, uttrycka sig och formulera sig (Eide & Eide, 2009). Personer med Alzheimers
sjukdom kan ha bade impressiv och expressiv afasi. Impressiv afasi innebar svarighet att
forsta vad andra manniskor sager. Expressiv afasi innebar svarighet att uttrycka sig och gora
sig forstadd. Agnosi innebar svarighet for hjarnan att tolka det man ser. Apraxi innebar
motorisk svarighet att utfora vissa moment exempelvis att 4ta mat, ta pa sig klader, borsta
haret eller knyta skorna (Skog, 2012a). Visuospatial stérning innebar férsamrad férmaga att
uppfatta avstand, foremal, konturer, rérelser, och att orientera sig i rum. Exekutiv
funktionsnedséttning innebar en forsamrad formaga att planera, delta i aktivitet, organisera
sina tankar (Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2003). Som en konsekvens av den
kognitiva funktionsnedsattningen ar det inte ovanligt att psykiska symtom férekommer,

sasom exempelvis oro, angest och agitation. Aven hallucinationer, vanforestallningar,



bristande motivation och andra beteendeférandringar kan tillhdra sjukdomshbilden (Lyketsos,
2000). Det ar dock viktigt att papeka att symtomen &r individuella (Skog, 2012a).

Alzheimers sjukdom har ett utdraget forlopp, vanligtvis under fyra till tio ar, men i vissa fall
annu langre. Sjukdomsforlopp kan delas in i olika stadier utifran symtom. | det forsta stadiet
utvecklas symtom som minnessvarigheter, koncentrationssvarigheter och svarighet att kdnna
igen omgivningen. | andra stadiet forsdémras de tidigare symtomen och det tillkommer
motoriska svarigheter, som exempelvis formagan att kla pa sig sjalv och skéta sin hygien. |
det tredje stadiet blir &ven muskulaturen i kroppen forsvagad, kommunikationsférmagan blir
kraftigt forsdmrad och personer blir till slut ofta helt sdngliggande och i behov av all basal
omvardnad (Ragneskog, 2011).

Det &r en blandning av faktorer som tkar risken att drabbas av Alzheimers sjukdom, det &r en
sé& kallad multifaktoriell sjukdom ((Fratiglioni, Kivipelto & Qiu, 2013). Aldern &r den stérsta
riskfaktorn men dven genetisk bakgrund, milj6 och biologiska faktorer kan spela stor roll.
Aven hypertoni, diabetes mellitus, hogt kolesterol och ateroskleros benamns som riskfaktorer.
Det finns ocksa skyddande faktorer som hdg utbildning och socialt umgange, som kan minska
risken for att drabbas av Alzheimers sjukdom (Basun, 2013).

Det finns olika tester for att méata nivan av kognitiv funktion som ett hjalpmedel under
demensutredning men &ven under utvardering av sjukdomsforloppet. En internationell
beddmningsmetod som ar rekommenderad av Socialstyrelsen & Mini Mental State
Examination (MMSE) (Edberg, 2014). MMSE innefattar fragor for att mata
koncentrationsformaga, minnesférmaga och orienteringsformaga av tid- och rum (Skog &
Grafstrom, 2013). Svaghet med testet ar att fragorna kan vara svara for personer med

Alzheimers sjukdom att forsta, vilket kan paverka svaren (Edberg, 2014).

Det gar idag inte att behandla sjukdomen men forskning stravar efter att hitta ny medicin som
kan forebygga och motverka det patologiska sjukdomsférloppet. Idag finns det dock

symtomlindrande behandling, exempelvis kolinesterashammare (Basun, 2013).



Livskvalitet

Begreppet livskvalitet &r kopplat till ménniskors subjektiva och objektiva upplevelse av ett
gott liv. Variabler som paverkar ett gott liv ar kansla av lycka, valbefinnande, valfard, hélsa
och psykisk halsotillstand (Skog & Grafstrom, 2013). The World Health Organization (WHO)
definierar begreppet livskvalitet pa foljande satt: “Quality of life is defined as an individual’s
perception of their position in life in the context of the culture and value systems in which

they live and in relation to their goals, expectations, standards and concerns” (WHO, 1993).

Subjektiv livskvalitet beskrivs som en kéansla som upplevs olika fran person till person
relaterat till individens varderingar, social och psykiskt valbefinnande som férandras dver tid
(Skog & Grafstrom, 2013). Definitionen pa livskvalitet varierar fran individ till individ, d.v.s.
varje individ definierar subjektivt sin ké&nsla av livskvalitet. ”Nivén av livskvalitet” kan ocksa
ses som en skala som uppfylis till olika grad (Brulde, 2003). Livskvalitet i relation till halsa
beskrivs dven som ett objektivt begrepp. Det kan vara yttre faktorer som exempelvis inkomst,
bostad och fysisk aktivitet (Nationalencyklopedin, 2015). Aven psykisk halsa och
valbefinnande har paverkan pa livskvalitet (Skog & Grafstrom, 2013).

Personer med Alzheimers sjukdom har som tidigare namnts svarigheter med kommunikation
och minnesférmaga. Dessa personer kan kanna sig 6vergivna av sjukskoterskor och
narstaende eftersom att de har svart att gora sig forstadda, vilket kan leda till en lagre
livskvalitet. Personer som inte far uppmarksamhet och inte blir lyssnad pa, kan kénna en

samre upplevelse av livskvalitet (Skog & Grafstrom, 2003).

| detta arbete har vi valt att fokusera pa vissa specifika aspekter av begreppet livskvalitet, som
kan vara av sarskilt intresse i omvardnadsarbetet med personer som lever med Alzheimers
sjukdom och svar kognitiv funktionsnedsattning. Livskvalitet kan paverkas av olika faktorer,
exempelvis kénslan av autonomi och kénslan av att kdnna gemenskap och delaktig i ett

sammanhang (Skog & Grafstrom, 2013).

Autonomi
Autonomi innebér sjélvbestdmmande 6ver sina egna handlingar. Att en person sjélv

bestammer dver sina egna beslut i livet ger en kansla av frihet. Livskvalitet bygger pa bland



annat Maslows behovsteori som innebér att ménniskan har olika behov som behover
tillfredstéllas, exempelvis behov av trygghet, gemenskap, kérlek, uppskattning och
sjalvforverkligande (Skog & Graftstrom, 2013). Patienter med Alzheimers sjukdom kan
kanna kanslor som smarta, gladje och sorg precis som friska manniskor (Skog & Graftstrém,
2013).

| halso- och sjukvarden ska patienters autonomi varnas och patienten ha inflytande i beslut
gallande den egna varden, i enligt med sina egna behov och varderingar (Birkler, 2012).
Sjukskoterskans uppgift i varden r att varna om patientens sjalvbestammande och
medinflytande (Birkler, 2012). Patienten bor exempelvis fa ta del all information innan hen
kan ta beslut om exempelvis sjukdomsbehandling eller undersékningar (Birkler, 2012).
Autonomi &r en viktig faktor i individers upplevelse av vélbefinnande. Det kan exempelvis
innebdra att sjalv bestdamma kladval, moblering i omgivningen, deltagandet i aktiviteter och
val av mat. FOr att bevara kansla av vardighet ar det viktigt att ta hansyn till sjalvkénslan hos

individen trots behov av hjélpinsatser (Skog & Graftstrém, 2013).

Upplevelsen av livskvalitet kan paverkas av den kognitiva funktionen hos en individ,
exempelvis kanslan av frihet och sjalvstandighet (Kajandi, 2005). Trots kognitiv
funktionsnedséttning ar patienter med Alzheimers sjukdom en individ med en identitet,
personlighet och sin egen historia. Detta praglar intressen och asikter hos individen trots
svarigheter uttrycka sig verbalt. Vid Alzheimers sjukdom kan kommunikationsférmagan
paverkas, vilket i sin tur kan paverka patientens kansla av sjalvbestimmande. Kognitiv
funktionsnedsattning kan paverka autonomin pa grund av minnesvarigheter. Patienten kanske
inte langre minns att ta medicin, var de placerat foremal eller minnas platser som de tidigare
har besokt, vilket innebdr att de inte klarar sig sjalvstandigt och blir beroende av andra (Skog
& Grafstrom 2013). Férutom de kognitiva funktionsnedsattningarna ar det &r vanligt att
personer med Alzheimers sjukdom drabbas av forvirring som kan ge symtom som
hallucinationer och vanférestallningar. Detta kan ytterligare forsvara for personen att ta
relevanta beslut och kan leda till att patienterna inte kan ta hand om sig sjalva, utan ar
beroende av andra (Skog & Grafstrom 2013). Malet for halso- och sjukvarden &r att varna om
vélbefinnande och tka livskvalitet hos patienter med demenssjukdomar (Skog & Grafstrom,
2013).
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Gemenskap och delaktighet

Begreppen gemenskap och delaktighet ar forknippade med varandra, och &r tva ofta
forekommande amnen i vardsammanhang. Gemenskap innebéar en forbindelse mellan tva
personer eller en grupp (Holm Wiebe, Johansson & Lindquist, 2009). Gemenskap har stor
betydelse i halso- och sjukvarden, och i relationen mellan sjukskoterska och patient. Eldh
(2009) menar att kanslan av gemenskap mellan sjukskoterska och patient bidrar till att
patienten upplever vardmotet positivt. | ett mote mellan tva personer kan en
gemenskapskansla efterstravas genom en kansla av samhdorighet. En sjukskdterska och en
patient som har gemensamma upplevelser och erfarenheter kan utveckla en starkare kénsla av

samhorighet, och bidra till en kansla av gladje och livskvalitet hos patienten (Eldh, 2009).

Begreppet delaktighet har olika definitioner. | denna litteraturstudie beskrivs delaktighet som
att aktivt medverka och engagera sig i ett sammanhang (Eldh, 2014). Delaktighet &r
forknippat med formagan, och viljan, att engagera sig som patient. Enligt International
Classification of Functioning, Disability of Health (ICF) innebér det att personen i fraga
involveras i beslut som tas angaende hens livssituation (Eldh, 2014). Enligt Socialtjanstens
handbok &r vardpersonal skyldig att gora patienten delaktig (Socialstyrelsen, 2015).
Forutsattningen for att patienten ska kunna medverka och ha mojlighet att vara delaktig i
varden, ar att informationen ar anpassad till hen som person. Att vara medveten om patientens
nuvarande sjukdomsbild och symtom, men dven om hens tidigare kunskap och intresse. Det
finns olika faktorer som paverkar majlighet till delaktighet for patienter, exempelvis en trygg
miljo och kénsla av tillit till personalen (Eldh, 2014).

Kognitiv funktionsnedsattning och nedsatt minnesformaga kan paverka formagan att
uppratthalla sociala relationer till vanner, anhoériga och andra méanniskor. Att inte kanna igen
ansikten, att ha svart att hitta ord, och att vara desorienterad till tid och plats, ar bland annat
symtom som forsvarar kommunikationen och kanslan av gemenskap och delaktighet med

andra manniskor forsvaras (Basun, 2013).

Vardrelation

Relationen mellan patient och sjukskoterska praglas av olika faktorer. Vardrelationen kan
medfora bade positiva och negativa upplevelser hos patienter beroende pa hur det utvecklar

sig. Den positiva upplevelsen kan framja livskvalitet hos patienten men en negativ upplevelse

11



kan medfora lidande. Vardrelationen liknar inte en familjerelation eller vanskapsrelation utan
relationen dr asymmetrisk. Darfor kravs det andra forutsattningar for att vardrelationen ska
bidra till en valfungerande vard. Varje gang tvad manniskor eller ett flertal manniskor mots &r
varje mote en etisk laddad situation. Nar vi bemoéts av nya manniskor tanker vi pa att bemaéta
méanniskan med respekt eller ignorera, ska man undvika personen eller uppméarksamma. Inom
sjukvarden uppstar kravande moten exempelvis méte med en patient som ar allvarligt sjuk
(Snellman, 2014).

I halso- och sjukvarden har patientens autonomi stor betydelse. Respekt for patienters
integritet och autonomi har betydelse for det professionella omvardnadsmotet (Eide & Eide,
2009). Om vardgivare inte bemoter patienter pa ett vardigt vis kan detta leda till negativa
upplevelser som hopploshet, férolampning och vardighetskrankning. Men bemdotandet kan
ocksa leda till en kansla av valbefinnande hos patienten. Detta kan bero pa att vardaren och
patientens utgar fran olika utgangspunkter. Exempelvis vill patienten yttra sina kanslor medan

vardgivaren endast vill framkalla fakta i motet (Snellman, 2014).

En “jag-du” -relation i halso- och sjukvarden grundar sig i att vardgivaren ska ta hansyn till
den enskilda patientens formaga och forutséttningar. Denna form av relation bygger pa
acceptans, bekréftelse, jamlikhet och 6msesidig relation. I varje mote ska vardgivaren forma
motet till den specifika situationen. Exempelvis vid besked av sjukdom ska vardgivaren ta
hansyn till individens alder, kon, kognitiv formaga och bakgrund. Relationen mellan patienten
och vardgivaren bygger pa att patienten ska kanna sig som en sjalvbestammande person med
fria val och mgjligheter. Men vardgivarens delaktighet &r lika viktig i “jag-du”-relationen
(Snellman, 2014). Enligt Smit, De Lange, Willemse, Twisk & Pot (2015) kan sjukskoterskan
forbéttra relationen till patienten genom att engagera patientens deltagande till aktiviteter som
promenader och att lyssna pa musik. Det innebér att sjukskoterskan och patient skapar en

relation i samband med aktiviteterna som i sin tur dkar livskvaliteten hos patienten.

Problemformulering

Alzheimers sjukdom &r en folksjukdom som orsakar kognitiva svarigheter, som
kommunikationssvarigheter och minnespaverkan. Dessa funktionsnedsattningar kan hota den

sjukes kansla av livskvalitet, exempelvis genom minskad autonomi och formaga till
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gemenskap och delaktighet. Utifran detta ar det viktigt att sjukskéterskor har kunskap om
vilka svarigheter patienterna lider av. | denna litteraturstudie undersoks vilka
omvardnadsatgarder som kan vidtas for att forbattra livskvalitet hos personer med Alzheimers

sjukdom.

Syfte

Att beskriva omvardnadsatgarder som okar livskvalitet hos patienter med Alzheimers

sjukdom.

Fragestallningar

e Vilka omvardnadsatgarder kan framja autonomi hos personer med Alzheimers
sjukdom?
o Vilka omvardnadsatgarder kan framja gemenskap och delaktighet hos personer med

Alzheimers sjukdom?

Metod

Var litteraturstudie ar utford utifran Fribergs modell (Segesten, 2012) for att utesluta eller
inkludera artiklar i var litteraturstudie. Vi har skrivit en litteraturstudie med nio valda
vetenskapliga artiklar, varav tva kvalitativ och sju kvantitativa artiklar. Var artikelsokning
pagick fran 2015-05-19 fram till 2015-10-21.

Litteratursokning

De valda vetenskapliga artiklarna hittades i Cinahl och Pubmed som enligt Karlsson (2012) ar
databaser som bl.a. &r inriktade pa &mnet omvardnad. Svensk Mesh &r ett hjalpmedel for att
hitta formulerade sdkord som ar anpassade for databaserna (Karlsson, 2012). Vi anvande
darfor Svenska Mesh sokord som ér relevanta for vart syfte, exempelvis Alzheimer’s disease
och quality of life som vi kombinerade med s6korden nursing, effectiveness, life quality of
nursing care och promoting. Vi kombinerade dessa sokord med hjélp av boolesk sokteknik.
Enligt Ostlundh (2012) innebar boolesk sokteknik sammanséttning av tva eller fler sokord
genom att anvanda sig av AND, OR, och NOT. I litteratursokning kan trunkering anvandas

for att fa alla bojningsformer av ett specifikt ord (Ostlundh, 2012). Vi anvinde trunkering pa
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ordet Nurse* som gav oss fler traffar. Ostlundh (2012) beskriver att sokningen kan begransas
till artiklar som publicerats i vetenskapliga tidskrifter med hjalp av Peer Rewiewed (Ostlundh,
2012). Vi begransade darfor vara sokningar till Peer Reviewed, och vi var varsamma pa att de
enskilda artiklarna var av vetenskaplig kvalité. Vi valde att inte begrénsa oss till antingen
kvalitativa eller kvantitativa artiklar, men vi fick anda fram sju, av nio, som hade en
kvantitativ metod. Artiklarna som vi valt ar fran Australien (1 st), Sverige (1 st), Iran (1 st),
Sydkorea (1 st), Japan (1 st). Irland (1 st) och USA (3 st).

Sekundarsokning ar en effektiv metod for att hitta nya artiklar genom att exempelvis fran
referenslistor dér dven relevant sokord och tidskrifter inom @mnet kan finnas (Ostlundh,
2012). Artikeln av Moyle, Mcallister, Venturato & Adams (2007) hittade vi i referenslistan
fran artikeln av Moyle, Gracia, Murfield, Griffiths & Venturato (2012). Trots att vi inte valde
den sist namnda artikeln i var litteraturstudie, ansag vi anda att &mnesorden var relevanta for
vart syfte.

Urval

Anhoriga har en betydelse for patientens livskvalitet och valbefinnande vilket sjukskoterskor
ska ta hansyn till (Skog & Grafstrom, 2013). Men vi valde att exkludera anhdrigas perspektiv
i relation till livskvalitet for att fa ett begransat omrade att granska. Vi valde att fokusera pa
patientens perspektiv av livskvalitet och hur sjukskoterskan kan framja en god livskvalitet.
Kommunikation och vardrelation &ar en aspekt som vi har inkluderat i var litteraturstudie. Vi
har aven inkluderat bade kvinnor och mén i alla aldrar. | varje sokning, avgjorde vi forst
relevanta titlar och sedan granskade vi abstrakten. De vetenskapliga artiklarna med relevant
abstrakt for vart syfte valde vi att granska i helhet. Vi borjade med att granska diskussionen
for att avgora om studien var relevant for vart amne och sedan léste resten av artikeln. Under
sokningsprocessen var vi kritiska till vara sokord for att utveckla de och fa nya relevanta
traffar (Ostlundh, 2012).

Analys

Deduktiv analysmetod innebér att undersoka antaganden mot teorier och tidigare forskning.
For att fa ett resultat ska relevanta fragestallningar formuleras (Priebe & Landstrom, 2012).
Vi har valt att utfora en deduktiv analysmetod genom att undersoka hur livskvalitet relaterat

till autonomi, gemenskap och delaktighet upplevs av personer med Alzheimers sjukdom.
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Utifran detta formulerade vi fragestéllningar som &r baserat pa tidigare kunskap. De valda
artiklarnas resultat granskades och sammanfattades i artikeloversikten, se bilaga 2. Artiklarna
lastes flera ganger for att fa en 6verblick 6ver resultaten som vi sorterade in i olika teman och
subteman. Under litteraturanalysen svarade vi pa fragor fran Fribergs modell for att granska

kvalitet pa kvantitativa och kvalitativa artiklar (Friberg, 2012)

Resultat

Tabell 1 - Tema och subtema.

Huvudtema Subtema
Autonomi Den fysiska miljons paverkan pa upplevelsen
av autonomi

Att bevara funktioner genom aktivitet

Gemenskap & Delaktighet Miljons paverkan pa delaktighet

Nérhet, relation och sociala sammanhang

Att delta i aktiviteter

Omvardnadsatgarder som okar livskvalitet hos patienter med Alzheimers sjukdom kan indelas

i sddana som framjar autonomi och sadana som framjar gemenskap och delaktighet.

Autonomi

Flera artiklar har beskrivit hur sjukskoterskor och annan vardpersonal pa olika satt kan oka
autonomi och bevara sjalvstéandighet hos patienter med Alzheimers sjukdom. Detta kan
exempelvis goras genom att anpassa miljon och aktivt arbeta med att bevara patienternas

funktioner.
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Den fysiska miljons paverkan pa upplevelsen av autonomi

Moyle, Mcallister, Venturato & Adams (2007) undersokte betydelsen av omgivningen hos
patienter med Alzheimers sjukdom. Patienterna som bodde under langre tid pa ett boende
hade béttre livskvalitet jamfort med de som var nyinflyttade pa ett sarskilt boende for
personer med demenssjukdom. | artikeln framkommer det att miljdombyte for dessa patienter
har en negativ inverkan pa livskvaliteten och bor darfor undvikas. Omgivningen har betydelse
for hur patienterna klarar av rutiner i dagliga livet som att kla pa sig och skota sin hygien
eftersom de inte kénner igen den nya miljon och nya hjalpmedel. Patienterna i studien hade
ocksa storre behov av hjalp med Aktivitet i Dagliga Livet (ADL) (Moyle et al. 2007).

Wood, Harris, Snider & Patchel (2005) beskriver att patienters interaktion till miljén hade en
paverkan pa livskvalitet. Hos en del deltagare underlattade omgivningen deras kapacitet till
att klara olika aktiviteter och moment, exempelvis dukning av matordet. Att patienterna satt
runt matbordet for att ata tillsammans och interagerade med varandra bidrog till att de klarade
av att ata mer sjalvstandigt. Dorrar som ar tydligt markerade, bilder pa exempelvis
badrumsdorr, markering for utgang och markerade mattor for utgang, gjorde patienterna mer

sjalvstandiga. De hittade lattare och behdvde mindre hjélp fran personalen (Wood et al. 2005).

Zingmark, Sandman, & Norberg (2002) fortydligar att det ar viktigt for livskvaliteten hos
patienter som bodde pa ett boende, hade egna mabler i sina rum och att resterande mabler pa
boendet var hemtrevligt. Zingmark et al (2002) menar att vardgivarna ska arbeta utefter en
s.k. “relationscentrerad vard”. Istallet for att fokusera pa att fa patienterna att leva ett liv som
ar utan symtom, ska sjukskoterskan skapa en miljo dar patienten kénner sig hemma i en varld
med Alzheimers sjukdom. Sjukskaterskor ska mana om patienternas autonomi genom att lata
dem ta egna beslut, skéta sin egen hygien, valja sina egna klader, ata sjalva och ha makt 6ver
sin egen vard. | bemotandet av personer som inte var orienterade i tid och rum, involverade
sig inte sjukskaéterskan eller annan vardpersonal i situationen, utan lat patienten vara
desorienterad sa lange hen upplevde en kéansla av vélbefinnande och inte stérde andra i
omgivningen. Alternativet kunde ha varit att sjukskoterskan hjalper patienten att orientera sig
exempelvis genom att standigt beratta for patienten vilken plats hen befinner sig pa
(Zingmark et al. 2002).
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Att bevara funktioner genom aktivitet

Enligt flera studier framkom att sjalvbestdmmande 6ver val av exempelvis dagliga aktiviteter
var en viktig aspekt for livskvalitet hos personer med Alzheimers sjukdom. Enligt Moyle et
al. (2007) fick patienterna sjalva valja vilka aktiviteter de ville utfora sjalvstandigt, d.v.s.
aktiviteter som de sjalva upplevde som sarskilt meningsfulla att utféra pa egen hand.
Exempelvis kunde de sjélva véalja om de ville bada/duscha eller hur de ville kla pa sig
kladerna. Detta visade pa en forbattring av livskvalitet. Patienterna som inte klarade av dessa
“meningsfulla aktiviteter” sjalvstandigt hade samre livskvalitet 4n de som hade formaga att ta

hand om sig sjalva.

Utover detta beskriver Moyle et al. (2007) att sjukskoterskor har en viktig roll i patienters
deltagande av aktiviteter genom att uppmana och uppmuntra. Det &r extra viktigt att
uppmuntra till att utféra de dagliga sysselsattningarna som promenader och socialt
interagerande, och bibehalla de dagliga rutinerna hos patienter nér de forflyttas till ett nytt

boende eller byter miljo.

Dagliga aktiviteter hade dven en positiv paverkan pa den kognitiva funktionen och beteende
hos personer med Alzheimers sjukdom. Moyle et al. (2007) beskriver att de som har kapacitet
att ta hand om sig sjalva och formaga att delta i aktiviteter har en béttre livskvalitet 4n de som
inte har den formagan. Forfattarna foreslar att sjukskaterskan med olika strategier kan
forbattra den kognitiva formagan och formagan att klara sig sjalv genom att delta i olika
aktiviteter (Moyle et al. 2007).

Curtin (2011) utvérderade effekten av individuellt anpassade traningsscheman for personer
med Alzheimers sjukdom dar de analyserade deltagarnas fysiska, sociala miljopaverkan och
beteendepaverkan under en forberedelse av maltid. Sjukvardspersonalen hjélpte deltagarna
nar de behovde hjalp genom att verbalt papeka, eller tydligt demonstrera for dem, vad de ska
gora. Resultatet visade exempelvis pa en forbattring av deltagarnas formaga att forbereda en
maltid. Alla deltagare blev sjalvstandigare och behdvde mindre hjélp av vardgivare under
évningen. Ingen av deltagarna lyckades bli helt sjalvstandig men vardgivarna fick lardom om
att repetition och motivering ar effektivt. Tyvéarr upplevde patienterna dven viss negativ effekt
av dessa traningsscheman, och uttryckte ibland frustration for att de inte klarade av vissa
moment (Curtin, 2011).
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Enligt Curtin (2011) kan personer med Alzheimers sjukdom med hjalp av traning forbattra sin
formaga att klara olika moment som de tidigare har klarat vilket paverkar deras kansla av
valbefinnande och livskvalitet. Sjukskoterskor och andra vardgivare kan anvanda denna
strategi for att bevara patienters aktivitet i dagliga livet. Det gar ocksa att utforska mer och
implicera det pa andra moment som leder till en 6kad livskvalitet. Sjukskéterskan och annan
vardpersonal kan med hjélp av ett traningsprogram forbattra kognitiv formaga hos personer
med Alzheimers sjukdom och férmaga att klara av olika moment vilket forbattrar deras kénsla

av viélbefinnande och livskvalitet (Curtin, 2011).

Seyun (2015) understkte om kognitiv rehabilitering kan paverka formagan hos patienter med
mild grad av Alzheimers sjukdom att klara av vardagliga aktiviteter, och hur det i sin tur
paverkade livskvaliteten. Studien bestod av en interventionsgrupp och en grupp som fick ta
del av kognitiv rehabiliteringsmetod. Den kognitiva rehabiliteringen innebar att deltagarna
valde ett moment som de skulle 6va pa, exempelvis att laga mat, anvanda en telefon eller att
minnas manniskors namn. De anvéande praktiska strategier for att forbattra minnesformagan,
exempelvis anteckningsbdcker dér de skrev ner siffror och figurer som hjalpmedel. Férutom
forbattrad kognitiv funktion, resulterade studien i en forbattring av tillfredsstéllelse” och
livskvalitet. Seyun (2015) framforde att studiens resultat dven visade en forbattring av
patienternas formaga att orientera sig vilket bero pa “repeterande 6vningarna” (Seyun, 2015).
Resultatet sammanfattas med att det finns ett samband mellan prestationsférmaga och
tillfredstéllelse i gruppen som fick delta i kognitiv rehabilitering, men att det i
kontrollgruppen inte visade nagon sadan signifikant skillnad (Seyun, 2015).

Gemenskap och delaktighet

Flera artiklar har beskrivit att gemenskap och delaktighet ar viktiga aspekter for livskvaliteten
hos personer med Alzheimers sjukdom. Delaktighet i aktiviteter och sociala sammanhang
bidrar till en god relation mellan patient och vardgivare. Detta kan leda till att patienter kanner
sig trygga och accepterade i varden. Enligt Zingmark et al (2002) ar det viktigt att skapa en

miljo pa ett sarskilt boende dar patienterna kanner tillhérighet och gemenskap.
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Miljéns paverkan pa delaktighet

Zingmark et al. (2002) sag att den fysiska miljon kring patienter med Alzheimers sjukdom
kan utformas pa olika satt som paverkar livskvaliteten. De fann det positivt att miljon pa ett
sérskilt boende uppmuntrade till samvaro och delaktighet, genom att de som bodde dar hade
gemensamma utrymmen, sasom 6ppen utegard, kok, vardagsrum och rum for aktiviteter. Det
var ocksa bra om det fanns tillgang till att spela spel och att trana. Den fysiska miljon kunde
paverka majligheterna till meningsfulla sysselsattningar, exempelvis att patienterna bakade
eller drack kaffe tillsammans i kdket. Det var &ven viktigt att patienterna hade roligt under
aktiviteterna. Delaktighet kunde ocksa upplevas i form av musik (att musik spelades upp) som

patienter kande igen (Zingmark et al. (2002).

Wood et al. (2005) menar att vardpersonalen ska uppmana patienter till att delta i aktiviteter
vilket kan resultera i positivt beteende och 0kat valbefinnande. | studien de utforde kunde
vardpersonalen pa sa vis underlatta stress, angest och agitation hos patienterna (Wood et al.
2005). Det var viktigt att sjukskoterskan och annan vardpersonal stéttade patienterna som var
nya pa ett boende for att bidra till delaktighet som i sin tur forbéttrar livskvaliteten hos

patienterna (Moyle et al. 2007).

| studien av Zingmark et al. (2002) sag man att det gemensamma kdket, pa det specifika
boendet, upplevdes som en central punkt dar personalen och patienterna traffades och umgas.
Dér kunde patienterna delta i praktiska aktiviteter som bakning eller fika. Alla patienter kunde
vara delaktiga genom att anpassa aktiviteten till individens funktionsférmaga beroende pa var
i sjukdomsforloppet personen befann sig pa. Aktiviteterna som patienterna klarade av att
utfora var aktiviteter som de har klarat av tidigare i livet nar de var friska pa grund av att
langtidsminnet ar bevarat langt in i sjukdomsforloppet. Aktiviteterna skapade dven en kansla

av gemenskap i en specifik grupp (Zingmark et al. 2002).

Narhet, relationer och sociala sammanhang

Enligt Moyle et al. (2007) var sambandet mellan livskvalitet och sociala relationer stark
forknippade till varandra. Socialt natverk, deltagande i aktiviteter och support var viktiga
faktorer for lycka och vélbefinnande hos personer med Alzheimers sjukdom. Personcentrerad
vard gav patienter med Alzheimers sjukdom majlighet att skapa en god relation mellan
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sjukskoterska och patient som bidrog till patientens inflytande 6ver sin vard. Det bidrog ocksa
till att patienten fick stod av sjukskoterskan som i sin tur framjade individens livskvalitet. |
studien av Moyle et al.(2007) angav manga av patienterna en specifik person i varden som de
hade en sarskilt god relation till. De samtalade, promenerade och engagerade sig i varandra
som individer. Studien sag att sjukskéterskan ska behandla patienter med respekt och som en
enskild individ. Detta upplevdes forbéattra sjalvkansla och livskvaliteten hos patienterna med
en demenssjukdom. Sjukskaterskan kunde med en *’relationscentrerad vard” uppna ckad
upplevelse av livkvalitet hos patienterna. Sjukskdterskan och patienten larde kénna varandra,
diskutera intressanta &mnen och spendera tid med varandra utomhus. Det var ocksa viktigt att
framja patienternas sjalvkansla, som har stor inverkan pa patienters livskvalitet (Moyle et al.
(2007).

Enligt Yektatalab, Sharif, Kaveh, Fallahi Khoshknab & Petramfar (2013) ska
sjukvardpersonalen strava efter att skapa en god relation till patienterna pa ett boende genom
att lara kénna patienten som individ och spendera tid med dem, i syfte att skapa en
familjeliknande relation. I studien forklarade en av sjukskoéterskorna om den familjeliknande
relationen hen har skapat med patienterna. ”We really are a family, because we sleep here at
nights and feel like home with them. I am dependent on them now.” (Yektatalab et al. 2013,
sid 190). Enligt Seyun (2015) kan en social relation skapas dven mellan patient och andra
individer i omgivningen exempelvis forskaren som utfort den specifika studien. “It’s not
always about doing things. An important part of the care is the community. We sit together,
and they can rest” uttalade en vardpersonal angaende varden pa ett specifikt boende

(Zingmark et al. 2002).

Enligt Zingmark et al. (2002) bor sjukskoterskor forbattra livskvalitet hos patienter med svar
Alzheimers sjukdom, genom att skapa en milj6 av bekraftelse, néra bekantskap och
gemenskap mellan sjukskoterska och patient. Bekréftelse handlar om att acceptera medpartern
som hen &r, oavsett sjukdom. Nara bekantskap innebéar ocksa att kanna till personers bakgrund
och tidigare liv. Exempelvis hur patienten tycker om att kl& sig, vilka hobbyn de har, eller
genom att se pa gamla fotografier tillsammans. Om patienten lider av afasi kan det vara
svarare for sjukskoterskan att fa en inblick i patientens tidigare liv. Darfor ar det till fordel att

tala med anhdriga for mer information om individens tidigare intressen, vanor och hur hen vill
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bli omhandetagen i varden. Zingmark et al. (2002) sager ocksa att gemenskap innebar en
kénsla av “vi” mellan personal och patient, och att gemenskap &r viktigt for att patienter ska

kanna sig trygga i relation till manniskor i omgivningen.

Enligt Curtin (2011) upplevde patienter med Alzheimers sjukdom en positiv kdnsla av sociala
kontakter, exempelvis vid bestk av bade bekanta. Enligt Yektatalab et al. (2013) beskriver
sjukvardspersonalen i studien att patienterna blev lugnare efter besok av en familjemedlem.
”If we want to keep the patients calm, we should try to include their family in care because

they are dependent to their family.” (Curtin, 2011, s.190)

| studien av Zingmark et al. (2002) beskrevs att vardrelationen mellan sjukskéterska och
patient formade sig utifran en rad faktorer. Det sags som viktigt att vardpersonalen larde
kanna patienterna och respektera dem som individer. Det var &ven viktigt for personalen att
patienterna skulle ma bra oavsett om de var orienterade eller inte. En av personalen pa
boendet beskrev “One of the women often thinks she is on a bus. We try to tell her where she
is, but sometimes she hesitates to believe what we say. Then it’s better to let her go on with
her bursting than arguing pointlessly. She doesn’t bother anyone, and she seems to feel

happy.” (Zingmark, 2002, s.53)

Att delta i aktiviteter

O'Shea, Devane, Cooney, Casey, Jordan, Hunter, Murphy, Newell, Connolly & Murphy
(2014) undersokte hur Reminiscence paverkar livskvaliteten hos patienter med Alzheimers
sjukdom som vardas pa ett boende under langre tid. Metoden innebar att individuellt eller i
grupp vacka gamla minnen hos individen genom exempelvis gamla bilder och musik som &r
personliga. | studien anvandes en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Efter
undersokningen hade interventionsgruppen en hogre poang pa QoL-AD, vilket tydde pa att
Reminicence var en metod som upplevdes forbattra livskvalitet och psykosocial
valbefinnande hos deltagarna. Enligt studien 6kade Reminiscence graden av depression hos
deltagarna, och forfattarna rekommenderade darfor att sjukskoterskan ska anvanda denna
metod med forsiktighet (O'Shea et al., 2014).
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| en studie av Hattori, Hattori, Hokao, Mizushima & Mase (2011) utforskades om malning
som terapeutisk form kan forbattra livskvalitet, i jamfort med matematisk traning, for
patienter med mild Alzheimers sjukdom. Studien sag att livskvaliteten forbattrades hos
patienter med Alzheimers sjukdom. Malningen forbattrade dven patienternas uppmarksamhet,
livslust, intresse, kansla av lycka och sjalvrespekt. | studien undersoktes ocksa om malning
har en kognitiv paverkan pa patienterna men det visade ingen signifikant forbattring enligt
MMSE-test (Hattori et al. 2011).

Studien sag ocksa att nara relation mellan forskarna och patienterna i studien var viktigt for
patienternas upplevelse och effekt av terapin. Forfattarna foreslar att d&ven andra metoder kan
fungera pa liknande satt, exempelvis musikterapi, orienteringstraning och Reminiscenceterapi
(Hattori et al. 2011).

| artikeln av Mowrey, Parikh, Bharwani & Bharwani (2013) studerade forfattarna
beteendeterapin ~Behavior-Based Ergonomics Therapie” (BBET) och dess effekter pa
valbefinnande. Syftet med BBET ér att forbattra patienters beteendedndringar som agitation
genom individanpassade aktiviteter. De observerade exempelvis angest, nedstamdhet, ilska
och socialt engagemang under aktiviteter hos patienter med Alzheimers sjukdom. Aktiviteter
som de deltog i, enskild eller i grupp var att lyssna pa musik, titta pa film, lasa bocker och
spela spel. Denna terapi resulterade i att patienternas livskvalitet 6kade, de blev lugnare, hade
mindre behov av lakemedel och det var enklare for vardgivarna att hantera patienternas
beteende, exempelvis var patienterna lugnare vid maltider och utférande av ADL.
Aktiviteterna tillférde mer social interaktion an tidigare pa det specifika boendet, vilket aven
frdmjar gemenskap. En av sjukskdterskorna beskrev: “Before, I used to have many problems
when giving residents a bath. Now | use the BBET program to calm them before giving them
a bath.” (5.39). Forfattarna papekar att &ven om BBET programmet ar en effektiv metod, kan

det inte anvandas for att utesluta medicinsk behandling (Mowrey et al. (2013).
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Diskussion

Metoddiskussion

En styrka i litteraturstudien ar att de valda artiklarna kommer fran olika lander vilket ger ett
resultat med ett bredare perspektiv pa hur sjukskoterskan kan arbeta for att forbéattra
livskvalitet hos personer med Alzheimer sjukdom. En annan styrka &r att livskvalitet beskrivs

ur patientens perspektiv.

Patienter med Alzheimers sjukdom &r en stor patientgrupp i halso- och sjukvarden, darfor
behover sjukskoterskan som yrkesprofession kunskap inom omradet. Vi valde att inte
begréansa oss till publikationssar eller studieform eftersom vi ville ha ett brett utbud av
vetenskapliga artiklar inom vart amne. Det resulterade i 9 artiklar fran 2002-2015. Vi valde att
inte gora nagra begransningar utifran deltagarnas alder eftersom vi vill ha en bredare sokning.
Detta resulterade anda i att deltagarna i studien var &ldre, och medelaldern i samtliga
artiklarna var éver 70 ar. Detta var dock forvantat, da Alzheimers sjukdom oftast debuteras
efter 75 ars alder (70%) och det &r séllan sjukdomen forekommer fore 60 ars alder (Fratiglioni
et al. 2013). Det var svart att hitta vetenskapliga artiklar som handlade om patientens
perspektiv av livskvalitet. De flesta artiklarna matte sjukvardens perspektiv eller anhériga.
Det vore dnskvart med fler artiklar som var kvalitativa, med intervjuer med personer med

exempelvis Alzheimers sjukdom, for att fa en inblick i hur patienterna upplever livskvalitet.

Endast tre av nio valda vetenskapliga artiklar presenterade antalet kvinnor och mén bland
deltagarna. Endast sex av nio vetenskapliga artiklar beskrev antal deltagare i respektive studie.
Vi konstaterar att fa studier har studerat skillnaden i livskvalitet mellan man och kvinnor
relaterat till Alzheimers sjukdom. I kurslitteraturen som vi anvént oss av i bakgrunden

namnde inga skillnader i symtom mellan méan och kvinnor. Trots att flertalet av valda artiklar
inte inkluderade genus ansag vi anda att de var relevanta for vart valda syfte. En del av
artiklarna inkluderade fa deltagare i sina studier vilket kan ge ett snavt resultat i artiklarna

som i sin tur paverkar resultatet i var litteraturstudie. Exempelvis har artikeln av Curtin (2011)

har inkluderat endast fem deltagare.

En svaghet i var litteratursékning var att vi inte valt att begransa oss till ett specifikt stadium
av Alzheimers sjukdom hos deltagarna i studierna. Det kan ha fatt konsekvenser for vart
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resultat eftersom en del av de vetenskapliga artiklarna har specificerat sig pa en grupp av
deltagare med exempelvis tidigt stadium av Alzheimers sjukdom. Vi valde att inte begransa

0ss trots detta eftersom det var svart att hitta relevanta artiklar.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att omvardnadsatgarder som okar livskvalitet hos patienter med Alzheimer
sjukdom kan vara att anpassa miljon till individens kognitiva formaga, framja mojlighet till
sociala relationen till manniskor i omgivningen, frimja sjalvbestdimmandet, bevara fysiska
funktionsférmagan, stimulera den kognitiva funktionen genom aktiviteter, och skapa
gemenskap genom aktiviteter i grupp. Diskussionen inriktar sig pa strategier for hur
sjukskoterskor kan bevara livskvalitet hos personer med Alzheimers sjukdom relaterat till

autonomi, gemenskap, delaktighet och vardrelation.

Eftersom det inte finns behandling for demenssjukdomar ar det viktigt att med omsorg och
kérlek varda patienter for att 0ka deras sjalvkansla och livskvalitet. God omvardnad &r att
sjukskoterskan ska skapa en anpassad miljo, frdmja sociala interaktioner och trygghet hos

patienten.

Autonomi

I studien av Moyle et al. (2007) framkom det att sjdlvbestdmmande i val av exempelvis klader
forbattrade livskvaliteten patienterna. Detta starks av Skog & Grafstrom (2013) som menar att
autonomi innebér att en person sjalv bestammer Gver sina egna beslut i livet, vilket ger en
kansla av frihet. Personer med Alzheimers sjukdom har en kognitiv funktionsnedsattning som
orsakar bland annat nedsatt minneférmagan, afasi, apraxi, och svarighet att planera och
organisera. Detta leder till att de inte alltid kan ta rationella beslut som &r bast for dem.
Exempelvis beslut om livsviktig vardbehandling (Skog & Grafstrom, 2013). | studien av
Zingmark et al. (2002) ska sjukskoterskan respektera patienters dnskan och beslut om
exempelvis, val av klader eller vardbehandling, vilket 6verensstaimmer med Birkler (2012)
som séger att patienten ska sjalv ta beslut om undersékningar och behandling i varden. Men
patienter som inte har formaga att ta egna beslut, ska sjukvarden fatta beslut at patienten som
ar bast for hen (Birkler, 2012). Vi tror att en svarighet i varden &r att ga emot patienters

autonomi som kan leda till konfliktfyllda och svarlésta situationer. For att sjukskoterskan ska
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kunna bevara patientens autonomi och sjélvstandighet, kravs det att hen informerar patienten
pa ett satt som denne forstar, trots de kognitiva funktionsnedsattningarna, for att patienten ska

ha s& mycket inflytande som mojligt i dennes liv.

| flera studier sag att patienterna hade svarigheter i att anpassa sig till ny miljé som de inte var
bekanta med. Patienter som var placerade pa ett nytt boende kande exempelvis inte igen
mobler, rutiner och personal. Detta visade pa lagre sjalvstandighet hos patienterna som
resulterade i lagre livskvalitet. Detta kan sjukskdterskan underlatta genom att anvanda mébler
och redskap fran patientens egen bostad (tidigare bostad) pa boendet, exempelvis samma
byralada for klader. Pa sa vis kan patienten orientera sig enklare i rummet och sjalvstandigt
valja klader (Moyle et al. 2007; Wood et al. 2005; Zingmark. 2002). | studien av Wood et al.
(2005) underlattade omgivningen patienternas formaga att ata sjalvstandigt genom
exempelvis séttet att duka bordet. Artikelns resultat starks av Marcusson et al. (2011) som
menar att sjukskoterskan kan framja patienter autonomi genom att anpassa miljon for den
specifika individen. Personer med Alzheimers sjukdom har ofta visuospatiala svarigheter
vilket innebér att de har svart med den “rumsliga orienteringen” (Marcusson et al. 2011).
Detta kan hota deras autonomi, pa sa satt att de har svart att hitta och orientera sig i bostaden

och pa andra stallen.

Flera artiklar sag att aktivitet i olika former bidrar till att bevara fysiska och psykiska
funktioner hos personer med Alzheimers sjukdom, exempelvis genom promenader med
personalen, delta i aktiviteter som ADL, spela spel och bakning. Det ar ocksa viktigt att trana
kognitiva funktioner genom exempelvis malningsterapi, Reminiscence och lyssna pa musik
(Hattori et al. 2011; Moyle et al. 2007; Wood et al. 2005; Zingmark. 2002). Curtin (2011)
visade pa att repeterade och regelbunden traning av olika aktiviteter forbattrade patienternas
fysiska funktionsférmaga. Skog & Grafstrom (2013) menar att ett annat satt att framja
autonomi kan vara att forsoka bevara individens sjalvbestdmmande. Sjukskoterskan ska vérna

om patientens autonomi genom att exempelvis mojliggora val av aktiviteter sjalvstandigt.

Gemenskap och delaktighet
| ett mote mellan tva personer kan en gemenskapskansla efterstravas genom en kansla av
samhdrighet. Personer med Alzheimers sjukdom lider ofta av spraksvarigheter exempelvis

afasi som forsvarar spraket, vilket paverkar kommunikationen. Detta kan forsvara sociala
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relationer, kdanslan av gemenskap och delaktighet med andra manniskor. Flera studier sag att
det var viktigt att sjukskoterskan hade en god och néra relation till patienter, genom att l&ra
kanna patienten som en individ (Zingmark et al. 2002). | artikeln av Zingmark et al (2014)
séger sjukskoterskorna att de stravar efter att skapa en gemenskapskénsla, av ett “vi”, mellan
sjukskoterska och patient. Denna ké&nsla av gemenskap kan gora att patienterna k&nner sig
tryggare (Ekman, 2014; Zingmark et al. 2002). Gemenskap mellan sjukskéterska och patient
ar en viktig aspekt for patientens upplevelse av hilsa och vilbefinnande. En “jag-du” -relation
i halso- och sjukvarden grundar sig i att vardgivaren ska ta hansyn till den enskilda patientens
formaga och forutsattningar. Denna form av relation bygger pa acceptans, bekréaftelse,
jamlikhet och 6msesidig relation. Flera av studierna visade pa vikten av socialt engagemang
som bidrar till en gemenskapskénsla och dkad livskvalitet. Sjukskoterskans roll i
gemenskapen &r att engagera patienten i sociala diskussioner med manniskor i omgivningen.
Sjukskoterskan ska dven engagera sig i patienten som individ och hens intressen for att skapa
en god vardrelation (Curtin, 2011; Moyle et al. 2007; Wood et al. 2005; Zingmark et al.
2002).

Flera av artiklarna kom fram till att omgivningen och deltagande i gemensamma meningsfulla
aktiviteter var viktigt. Att ha ett gemensamt kok pa ett sarskilt boende dar patienterna kunde
vara tillsammans och delaktiga i vardagsaktiviteter skapade en kénsla en gemenskap
(Zingmark et al. (2002); (Moyle et al. 2007) och (Wood et al. 2005). Denna slutsats starks av
Skog & Grafstrom (2013) som menar att deltagande i aktiviteter dven okar en

gemenskapskansla bade bland personal och patienter.

| en studie lyssnade patienterna pa musik tillsammans som de kande igen, vilket aktiverade
langtidsminnet men dven skapade en gemenskap bland patienterna och kansla av 6kad
livskvalitet. Andra aktiviteter som 6kade gemenskapen bland patienterna och
sjukskoterskorna var exempelvis spela spel, bakning och tréning (Zingmark et al. 2002). Eldh
(2009) menade att gemenskap mellan sjukskoterskan och patienten bidrar till att patienten
upplever vardmatet positivt (Eldh, 2009). Patienter med Alzheimers sjukdom har svarigheter
att planera vardagen, darfor tror vi att sjukskoterskan kan hjélpa patienterna genom att
uppmana till deltagande av aktiviteter. Detta 6kar i sin tur gemenskapskénslan bland patienter

och sjukskoterskor.
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Vissa artiklar menar att enskilda metoder forbattrar livskvalitet men kan de ocksa ha negativa
effekter. Exempelvis kan Reminiscence dka livskvaliteten hos patienter med Alzheimers
sjukdom men metoden sags aven oka depressionsgraden (O'Shea et al., 2014). Detta motsags
av med Edberg (2014) som menar att Reminiscence &r en metod som bidrar till att starka
manniskors identitet, k&nsla av sammanhang och integritet som ar till fordel for
sjukskaterskan som kan fa information och forstaelse om patientens tidigare liv (Edberg,
2014). Vi tror att Reminiscence kan 6ka risken for depression eftersom gamla bilder kan
paminner om hur livet sag ut forr vilket kan medfora nedstamdhet hos patienterna. Detta ses
inte av Edberg (2014) eftersom den studien inte inkluderat depressionstester.

En annan viktig aspekt som togs upp i artiklarna var att sjukskoterskan sokt information om
patienten tidigare liv, intressen etc. via anhoriga, om patienten sjélv inte kunde beratta om
detta p.g.a. exempelvis minnesproblem eller afasi (Zingmark et al. 2002). Vi tror att
sjukskoterskan kan lara kanna patienten battre om hen lar sig om patientens tidigare liv vilket
ocksa kan leda till att samtal och aktiviteter 4ger rum som ger patienten hogre kéansla av

gemenskap och delaktighet.

Implikationer for praxis

Sjukskoterskan kan applicera strategierna som denna litteraturstudie hénvisar till genom ett
gott bemotande, viljan att lara kénna patienterna, tillata patienten att sjalv bestamma i olika
situationer, motivera patienten till att aktivera sig fysiskt att motivera till att delta i aktiviteter
dagligen. Detta kan bidra till att sjukskoterskan kan forbattra livskvalitet hos patienter med

Alzheimers sjukdom.

Fortsatt forskning

Patienters minnesproblematik kan paverka resultat i studier som méter upplevelsen av
livskvalitet. Darfor kravs det mer forskning kring métinstrument for livskvalitet hos personer
med kognitiv funktionsnedséattning. Det krévs &ven mer forskning om konkreta strategier for
hur sjukskoterskan kan bemota patienter med Alzheimers sjukdom, som kan ligga till grund

for beskrivning av evidensbaserade omvardnadsatgarder.
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Slutsatser och vara egna reflektioner

| omvardnadsarbetet med patienter med Alzheimers sjukdom ar det viktigt att sjukskoterskan
varnar om patientens autonomi, integritet och delaktighet, for att patienten ska uppleva
livskvalitet. Sjukskoterskans roll &r bland annat att mojliggora sjalvbestammande for
patienten i den man det gar, exempelvis att lata patienten sjalv vélja aktivitet eller klader men
autonomi innebér ocksa att patienten har ratt att bestamma over sin vard, vilket kan leda till
svarlosta situationer i vardagen. Men det finns faktorer som bidrar till en god hélsa,
sjalvbestdmmande och 6kad livskvalitet som sjukskdterskan bor utnyttja. Omgivningen &r en
stor faktor for patientens halsa och vélbefinnande. Sjukskdterskan kan anvanda sig av olika
strategier for att 6ka den psykiska och fysiska funktionsnivan, exempelvis genom deltagande i
sociala aktiviteter, ADL och individualiserad tréningsprogram. En forutsattning for att bidra
till en god vard é&r att strava efter en kansla av gemenskap mellan patient och sjukskoterska.
Det innefattar behovet av en god vardrelation, att lara kdnna varandra som individer och skapa
en god kommunikation. Sjukskoterskan ska éven strava efter att 6ka sociala interaktioner
mellan patient och patientens bekanta. FOr att sjukskoterskan ska utfora ett bra arbete krévs

det engagemang och tid.
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Kvalitet: Medel
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Titel: Activity situations on an Alzheimer's disease special care unit and resident
environmental interactions, time use, and affect

Forfattare:Wood, Harris, Snider & Patchel.

Tidskrift: American journal of alzheimer's disease and other dementias

Ar: 2005

Land: USA

Syfte: Studien undersokte hur olika fysiska, sociala faktorer i miljon samt aktiviteter som kan
paverka livskvalitet hos patienter med Alzheimers sjukdom.

Metod: kvantitativ

Etisk 6vervagande: Artikeln ar publicerad fran en tidskrift som ar godkand av en etisk
kommitté. Men det star inte angivet att den specifika artikeln ar etiskt godkand.

Resultat: Resultaten visade att patienternas livskvalitet forbattrades nér de deltog i aktiviteter.
De menar att patienters interaktion till miljon har en paverkan pa livskvaliteten. Hos en del
patienter underlattade miljon deras kapacitet till att klara av olika aktiviteter och moment
exempelvis att &ta.

Kvalitet: HOog

Titel: The impact of reminiscence on the quality of life of residents with dementia in long-
stay care.

Forfattare: O'Shea, Devane, Cooney, Casey, Jordan, Hunter, Murphy, Newell, Connolly &
Murphy.

Tidskrift: International journal of geriatric psychiatry.

Ar: 2014

Land: Irland

Syfte: Denna studie syftar till att granska effektiviteten av strukturerade utbildnings baserade
Reminiscens program for personer med demens vid langre vistelse pa en vardplats.

Metod: kvantitativ

Etisk dvervagande: Studien ar godkand av en etisk kommitté.

Resultat: Resultatet i studien visade pa att livskvaliteten hos patienter med Alzheimers
sjukdom kan forbattras av denna metod.

Kvalitet: Medel

Titel: Controlled study on the cognitive and psychological effect of coloring and drawing in
mild Alzheimer's disease patients

Forfattare: Hattori, Hattori, Hokao, Mizushima & Mase.

Tidskrift: Geriatrics & gerontology international.

Ar: 2011

Land: Japan

Syfte: Syftet med artikeln var att utforska om malning som terapeutisk form kan forbattra
livskvalitet jamfort med matematisk traning for patienter med mild Alzheimers sjukdom.
Metod: kvantitativ

Etisk dvervagande: Studien &r inte godkéand av en etisk kommitté.

Resultat: Resultatet visade pa att livskvaliteten forbattrades hos patienter som deltog i
malnings terapin men det gav ingen signifikant forbattring av kognitiv funktion. Malningen
forbattrade dven deltagarnas uppmérksamhet, intresse, kansla av lycka och sjélvrespekt.
Kvalitet: Medel
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