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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att genom en
litteraturdversikt beskriva olika sétt att forandra den
fysiska boendemiljon for att framja aktivitetsutférandet
i dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom.
Litteratursokningen genomfdrdes i databaser samt
manuellt 1 referenslistor. Analysen av de 16 valda
artiklarna genomférdes med en kvalitativ analysmetod
och resultatet presenterades i tre kategorier; ”Att kdnna
igen”, “Att arrangera” samt "Att fortydliga”.
Resultaten av studien tyder pa att en mer hemlik och
familjar miljo, arrangemang av rum och foremal sa att
overblickbarhet medges samt fortydligande av
boendemiljon genom till exempel skyltar och
fargkontraster framjar aktivitetsutforandet. Relativt
enkla forandringar i den fysiska boendemiljon kan
framja  aktivitetsutforandet hos personer med
demenssjukdom och resultaten av denna studie &r
mojlig att Overfora och implementera i de flesta
boendemiljoer.

Sokord: physical environment, dementia, occupational
performance
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Abstract

The aim of this investigation was to make a literary
survey in order to describe different ways of adapting
the physical living environment in order to promote the
performance of everyday activities by people with
dementia. The literature was found by searching
databases and through reading references in articles.
The sixteen articles selected were then analysed using
a qualitative method which resulted in three categories;
“Recognize”, “Arrange” and “Clarify”. The
investigation indicates that a homelike and familiar
living environment and an arrangement of both rooms
and objects so a general view is possible promote the
performance of activities. Signs and colour contrast
can also be used to make the living environment more
distinct, thereby facilitating activity performance.
Relatively small changes in the physical living
environment can increase activity performance for
people with dementia. It is possible to apply the
findings of this investigation to most living
environments.

Keywords: physical environment, dementia,
occupational performance
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Introduktion

Demenssjukdomar férekommer hos cirka 140 000 personer i Sverige (Statens beredning for
medicinsk utvardering [SBU], 2006) och andelen &ldre 6kar, ar 2030 beréaknas antalet
personer med en demenssjukdom vara uppe i cirka 200 000 (Socialstyrelsen, 2007).
Demenssjukdomar innebar att hjarnans funktioner hdmmas och omfattningen beror pa hur
utbredd véavnadsforandringen i hjarnan ar (Armanius Bjorlin et al., 2004). Demenssjukdomar
tillnor inte det vanliga dldrandet utan ar sjukdomar som férandrar hjéarnan pa ett satt som inte
forekommer vid normalt aldrande och det mest karaktaristiska sjukdomstecknet ar minnes-
storning (Eriksson, 2004). Demenssjukdomar innebér att en person forandras pa ett sadant satt
att det inverkar ogynnsamt pa det vardagliga livet och dess aktiviteter (Almkvist, 2000).
Genom att anpassa den fysiska miljon kan det bidra till att gora aktivitetsutforandet av de
vardagliga aktiviteterna sdsom att skota sin personliga hygien, kla av och pa sig, duka pa och
av matbordet samt att ata, mera effektivt och sjalvstandigt (Hagedorn, 1995). Arbetsterapi
handlar om att stodja manniskor till ett engagemang och deltagande i aktiviteter som fyller en
mening och ett andamal i livet och detta ar nagot som sker i samspel med den omgivande
miljon (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2002; Kielhofner, 2004). Att
erbjuda réatt typ av stimulering i en miljé som stédjer individens sensoriska-, sociala-, fysiska-
och kommunikationsférmagor ar viktigt for att minimera funktionsnedsattningen hos personer
med demenssjukdom, oavsett om de bor i eget boende eller i sérskilda boendeformer (Ward,
2003). Utifran detta ar det av intresse att studera hur arbetsterapeuter kan forandra den fysiska

boendemiljon for att stodja aktivitetsutforandet hos personer med demenssjukdom.

Bakgrund

Aktivitet och miljo ur ett arbetsterapiperspektiv

Inom arbetsterapi beskrivs aktivitet som ett unikt méanskligt behov och har en avgérande
betydelse for upplevelsen av hélsa, véalbefinnande och livskvalitet (Canadian Association of
Occupational Therapists [CAOT], 2002; Kielhofner, 2002). Aktivitet &r ett sétt att organisera
sin tid samt en kalla till upplevelsen av mening, syfte, val och kontroll i livet. Aktivitet
uppstar genom en dynamisk interaktion mellan person, miljo och aktivitet. Forandras nagot i
denna interaktion paverkas aktivitetsutférandet (CAOT, 2002). Mansklig aktivitet ar
mangfaldig men kan delas in i tre stora grupper. Aktiviteter som ror det dagliga livet (ADL)
innefattar till exempel att tvatta sig, kla pa sig, ata samt att stada och laga mat. Fritid/lek

innefattar aktiviteter som utfors for ndjes skull till exempel hobbies och sport. Arbete/



produktivitet innefattar bade betalda och obetalda aktiviteter som till exempel hushallsarbete
(AOTA, 2002; CAOT, 2002; Hagedorn, 1995; Kielhofner, 2002). Aktiviteter skiljs fran
varandra genom det personliga syftet med aktiviteten, den motivation personen upplever i
samband med aktiviteten samt under vilka omstandigheter aktiviteten utférs (Hagedorn, 1995;
Kielhofner, 2002). For att utfora en aktivitet kravs malinriktade och konkreta handlingar,
vilket innefattar motoriska-, process- samt kommunikations- och interaktionsfardigheter. En
persons individuella satt att utfora en aktivitet bidrar till aktivitetens meningsfullhet och syfte.
En ménniskas val och upplevelse av delaktighet i aktivitet &r beroende av dennes vilja,
varderingar, intressen och ké&nslan av den egna effektiviteten och kompetensen. Personens
vanor, rutiner, roller, underliggande fysiska och mentala formagor samt den subjektiva
erfarenheten, ar ocksa avgorande. Upplevelsen av delaktighet i aktivitet ar d&ven beroende av

miljomaéssiga faktorer (Kielhofner, 2002).

Miljon staller bade krav och erbjuder mojligheter och kan darmed fungera som ett stod
och/eller hinder i aktivitetsutforandet. Inom arbetsterapi beskrivs miljon utifran en fysisk-,
social- och kulturell dimension och ar det kontext i vilket aktivitetsutférandet sker (CAOT,
2002; Hagedorn, 1995; Kielhofner, 2002). Den fysiska miljon bestar av naturliga utrymmen
till exempel skogar, strénder och sjéar samt av méanniskan byggda utrymmen till exempel
skolor och butiker. | de fysiska utrymmena finns ett stort antal foremal som kan férekomma
naturligt eller vara placerade dar av manniskan. Den sociala miljon inkluderar de grupper av
manniskor och de aktiviteter en manniska valjer att vara delaktig i. Kulturen paverkar hur
fysiska miljon organiseras och vilka foremal som finns i den men &ven hur ménniskan agerar i
den fysiska miljon. Manga ganger ar den byggda miljon och féremalen i den utformade utan
hénsyn till personer med funktionsnedséattningar, vilket utgdr hinder och minskar deras
mojligheter till delaktighet. De problem som uppstar ar beroende pa om funktionsnedsatt-
ningen ar emotionell, sensorisk, motorisk eller kognitiv (Kielhofner, 2002). Miljén paverkar
vad manniskor gor och pa vilket satt de gor det. For att forsta en manniskas aktivitet maste vi
aven forsta den miljo dar aktiviteten dger rum eftersom manniskan inte existerar isolerad fran

miljon utan &r en del av den (Hagedorn, 1995; Kielhofner, 2002).

Demenssjukdomars konsekvenser for aktivitetsutforandet i dagliga aktiviteter

Trots att de biologiska faktorer som orsakar demenssjukdomar inte gar att atgarda kan
aktivitetsutforandet framjas genom att modifiera uppgifternas krav samt genom att anpassa
miljon. De arbetsterapeutiska atgarderna for personer med demenssjukdom syftar bland annat



till att bibehalla eller forbattra den funktionella kapaciteten samt att framja delaktighet i
aktivitet (AOTA, 1994). De processfardigheter som krévs for ett adekvat aktivitetsutforande
ar vid demenssjukdom stord, vilket innebar att en person med full motorisk rérlighet anda kan
vara i stort behov av hjélp. Detta kan yttra sig som problem inom ADL, till exempel
svarigheter att &ta, skota sin personliga hygien, klara av- och pakladning samt svarigheter att

anvanda en telefon, laga mat och skdta medicinering (Armanius Bjorlin et al., 2004).

Demenssjukdomar innebar att det finns en pavisbar patologisk férandring av hjarnans vavnad.
Detta innebér att nervceller och det neuronala natverket skadats och foljden av detta ar att
hjarnans funktioner hdmmas. Personen med demenssjukdom férandras i sin allmanna
funktionsformaga men framforallt drabbas den kognitiva formagan. Den vanligaste formen av
demenssjukdom &r Alzheimers sjukdom f6ljt av vaskuldrdemens och frontallobsdemens
(Almkvist, 2000; Armanius Bjorlin et al., 2004). Karaktaristiskt for Alzheimers sjukdom ar att
den utvecklas langsamt vilket gor det svart att avgora nar den borjar. Personen far svarigheter
att kunna identifiera foremal (agnosi), att kunna utfora andamalsenliga handlingar (apraxi)
sasom att knappa knappar och lasa upp en dorr. Spraksvarigheter (afasi) tillhor dven det
symtombilden (Armanius Bjorlin et al., 2004). Karaktaristiska symtom vid vaskuldrdemens &r
bland annat tremor, gangstorningar och tréghet i motoriken (Almkvist, 2000). Den kognitiva
formagan kan variera 6ver tid, fran dag till dag eller timme till timme. Fran att vid ett tillfalle
ha en adekvat funktion kan personen plétsligt vara desorienterad och hjélplés (Armanius
Bjorlin et al., 2004; Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2003). Typiskt vid frontallobs-
demens &r att personen far en tilltagande forlust av spontanitet och initiativkraft och engagerar
sig samre i de vardagliga aktiviteterna (Eriksson, 2004). Den praktiska och rumsliga
orienteringsformagan kan vara relativt vél bevarad dven i ett sent stadium av sjukdomen
(Armanius Bjorlin et al., 2004).

Manga personer med demenssjukdom anvander sig av olika kontrollsystem och strategier for
att pa sa satt forenkla och sakerstalla sin vardag (Marcusson et al., 2003; Nygard & Borell,
1995). Kompensatoriska strategier kan innefatta synliga ledtradar i miljon, att féra
anteckningar, gora en sak at gangen samt att upprepa sekvenser av en aktivitet for att
sakerstalla att den &r genomford. Anvandandet av egna kompensatoriska losningar pa problem
och svarigheter ar ofta inkonsekventa, komplexa och sarbara. De hjalper i vissa aktiviteter och
aktivitetsutféranden, men skapar &ven nya problem som personen med demenssjukdom inte

klarar att kompensera for. Vikten av att forstd anvandandet av kompensatoriska strategier for



problemldsning i det dagliga livet med demenssjukdom betonas som mycket viktigt. Detta for
att underlatta, stodja och stérka personen med demenssjukdom och dennes mojligheter att
anvanda hela sin kapacitet i den miljo de befinner sig i (Nygard & Borell, 1995). Minnet
anvands i det mesta som gors vilket innebér att ett forsamrat minne paverkar aktivitets-
utforandet och aktivitetsférmagan. Detta innebar att personer med demenssjukdom mitt i en
aktivitet kan glomma vad de haller pa med, for att istallet lockas av foremalen i miljon att
paborja en ny aktivitet. Personer med demenssjukdom beskrivs ofta som att de har nedsatt
initiativformaga men detta ar nagot som maste stallas i relation till vilken milj6 och situation
de befinner sig i (Armanius Bjorlin et al., 2004). Det ar viktigt att uppratthalla granssattning,
regler, normer och mal som finns i de vardagliga aktiviteterna i hemmet for att forebygga
passivitet, att uppratthalla en balans i de dagliga aktiviteterna samt for att behalla intresset av
aktiviteterna (Graff et al., 2006b; Miller & Butin, 2000).

Den fysiska miljons betydelse for aktivitetsutférandet vid demenssjukdom

Betydelsen av den omgivande miljon runt en person med demenssjukdom 6kar efterhand som
personens kompetens minskar (Armanius Bjorlin et al., 2004). Ett sétt for personer med
demenssjukdom att bibehalla sin identitet &r att halla fast vid signifikanta foremal i sin
omgivning. Foremalen &r ocksa ett satt att relatera till den allt mer komplexa livsvarld de
befinner sig i. Demenssjukdom beskrivs vidare att den, sa smaningom, kan medfora ett behov
av taktil ber6ring av valkanda foremal for att forsta vad de ar och vad de ska anvandas till
(Nygard & Borell, 1998). Kansligheten for utmaningar och férandringar i miljon ar storre hos
personer med demenssjukdom an hos friska. En persons forutsattningar att kunna hantera sin
sjukdom star i relation till den individuella betydelsen miljon har for olika individer. For att
stodja personer med demenssjukdom i aktivitetsutférandet kan de mojligheter som miljon
erbjuder anvandas. Den fysiska miljon kan bista med kompensation dar den intellektuella
kapaciteten inte ar tillracklig (Armanius Bjorlin et al., 2004). Arbetsterapeutiska atgarder i
den fysiska miljon kan bidra till att underlatta for personer med demenssjukdom att forsta hur
en aktivitet ska utforas (Graff et al., 2006a; Graff et al., 2006b). De férandringar som gors i
den fysiska miljon maste dock séattas i relation till personen med demenssjukdom, da de
subjektiva erfarenheterna och upplevelserna spelar in hur personen tolkar och anvéander sin

miljo (Armanius Bjorlin et al., 2004).

Mojligheten att uppfatta och forsta omgivningen ratt paverkas ju aldre vi blir, darfor ar det

viktigt att omgivningen inte ar otydlig eller svartolkad. Demenssjukdomar innebér en rad



forluster av funktioner vilket kan leda till en kénsla av osakerhet och stress, vilket ytterligare
kan forstarks av en felaktigt utformad miljo (Wijk, 2004). En ratt utformad och anpassad
miljo utifran de behov personerna med demenssjukdom har, kan bidra till véalbefinnande och
bevarande av funktioner sasom till exempel férmagan att formedla sig och kommunicera
samt ett forandrat beteende (Graff et al., 2006b; Wijk, 2004; Wilkes, Fleming, Wilkes, Cioffi
& Le Miere, 2005). Anpassningar av den fysiska miljon som ar malinriktade, relativt enkla
och som ger en dverblick av uppgiften 6kar kompatibiliteten mellan uppgift, miljé och
aktivitetsutférande och resulterar i farre felaktigheter under utférandet (Giovanetti et al.,
2007). Trots demenssjukdom forsoker personen ofta ha kontroll 6ver situationen och forsoker
ratta till sina misstag. Personen med demenssjukdom kan ibland dven i ett sent stadium av
sjukdomen, reagera med fortvivlan dver sin otillracklighet (Marcusson et al., 2003). Manga
vardmiljoer ar inte anpassade efter personers formaga att klara sitt dagliga liv och personer
med demenssjukdom forsoker precis som icke demenssjuka personer tolka omgivningen och
pa sa satt hitta stod for hur de ska bete sig. Finns det tydliga signaler i miljén om samman-
hanget, kan det forvantas ge stod till personen med demenssjukdom att agera mer adekvat
(Wijk, 2004). Arbetsterapeutiska atgarder for personer med demenssjukdom innefattar en
kontinuerlig anpassning av dagliga aktiviteter och den fysiska miljon dar aktiviteterna utfors.
Anpassningar hjalper personer med demenssjukdom att anvanda sina férmagor och behalla
kontroll Gver sina liv sa langt det ar mojligt. For att utfora dagliga aktiviteter kravs bland
annat olika foremal, utrustning och utrymmen. Det ar darfor viktigt for arbetsterapeuten att
identifiera de miljomassiga faktorer i den fysiska boendemiljon som utgor ett stod och/eller
hinder. | arbetet med personer med demenssjukdom ar nagra av arbetsterapeutens atgarder att
strukturera och anpassa den fysiska boendemiljon for att personen ska uppna sin maximala
funktionsformaga (AOTA, 1994).

Sammanfattning

Genomgang av litteraturen har visat att den fysiska boendemiljons utformning &r av stor
betydelse for att framja aktivitetsutférandet hos personer med demenssjukdom. En ratt
anpassad miljo kan bade kompensera for forlorade férmagor och leda personen med
demenssjukdom réatt nér denne soker vagledning i hur aktiviteter ska utforas. Forfattarna av
den aktuella studien anser att det &r av intresse att studera hur arbetsterapeuter, utifran sin
kunskap och kompetens om den fysiska miljon och dess inverkan pa aktivitetsutfrandet, kan
forandra den fysiska boendemiljon for att framja aktivitetsutférandet hos personer med

demenssjukdom.



Syfte
Syftet med studien var att genom en litteraturdversikt beskriva olika satt att forandra den
fysiska boendemiljon for att framja aktivitetsutférandet i dagliga aktiviteter hos personer med

demenssjukdom.

Metod

Design

Den aktuella studien utférdes genom en litteraturdversikt, detta innebar att befintliga
forskningsartiklar inom omradet som besvarade syftet analyserats. Ett av syftena med
litteraturdversikter ar enligt Friberg (2006) att skapa en éversikt av forskningen i ett specifikt
amnesomrade. Genom den breda sokningen och analysen av artiklar sammanstéalls kunskaps-
laget och visar pa hur kunskapen kan anvéndas i praktisk verksamhet och vilka omraden som

behover ytterligare forskning inom amnet.

Litteratursdkning

Litteratursokningen utfordes via databaser pa Lulea tekniska universitetshiblioteks hemsida.
Enligt Backman (1998) ger stkning via databaser en systematisk inventering med hég
tackningsgrad. Databaserna som anvéndes i denna studie var Academich Search, AMED,
Cinahl, OT Seeker, PsycINFO och PubMed. Dessa databaser anvéandes da de innehaller
artiklar rérande medicin, vard och rehabilitering. De s6kord som anvéandes var occupational
therapy, dementia, Alzheimer, physical environment, environment, home och activities of
daily living. S6korden kombinerades pa ett flertal sétt for att pa sa satt erhalla flest antal, for

studien, intressanta artiklar.

Inklusionskriterierna till studien var vetenskapliga artiklar skrivna pa engelska som svarade
mot syftet, genom att beskriva forandringar i den fysiska boendemiljon for att framja
aktivitetsutforandet i dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom. Exklusions-
kriterierna var artiklar som beskrev framjande av aktivitetsutforandet av dagliga aktiviteter
hos personer med demenssjukdom, ej kopplat till utformningen av den fysiska boendemiljon
samt artiklar som endast beskrev byggnationer och arkitektur av den fysiska boendemiljon for
personer med demenssjukdom. Utifran att sokningarna gav 1933 tréffar i databaserna lades
artalsbegransningen 1990-2008 till och s6kningen gjordes om, de gav da 1846 traffar. Da det
tydligt framgick av titeln pa artiklarna att de inte var relevanta for studien exkluderades 1023
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artiklar. Orsak till detta var att de till exempel behandlade byggnationer, ombyggnationer,
utomhusmiljé och social miljo. Artiklar som behandlade andra diagnosgrupper utgjorde 353
stycken, vilka exkluderades. Abstrakten lastes pa de 470 kvarvarande artiklarna for att avgora
om de svarade mot studiens inklusionskriterier, detta utfordes gemensamt av bada forfattarna.
Av dessa exkluderades 421 artiklar da de till exempel patalade forandringar i den fysiska
boendemiljon men ej vilka specifika forandringar det rorde sig om. For vidare granskning
valdes 49 artiklar ut, av dessa valdes 17 artiklar da de svarade mot studiens inklusions-
kriterier. Utifran sokningen i databaserna var basta sokordskombinationerna dementia AND
physical environment samt occupational therapy AND dementia AND environment.

De 17 artiklarna granskades utifran Fribergs (2006) fragor for kvalitetsgranskning. Enligt
Friberg (2006) &r det viktigt med kvalitetsgranskning av utvalda artiklar da det aven forutom
artikelns resultat &r av intresse att bland annat granska hur resultaten kommit till for att kunna
bedéma kvalitén. Forfattarna bedomde kvalitén som god da de uppfyllde 6vervagande del av
fragorna, da de uppfyllde flertalet fragor ansags de vara av medelkvalité. Da endast sex
artiklar uppfyllde kvalitetskraven valde forfattarna att 1agga till i inklusionskriterierna, artiklar
som endast beskrev atgarder i den fysiska boendemiljon for personer med demenssjukdom
samt artiklar med teoretiska beskrivningar av atgarder i den fysiska boendemiljon for personer
med demenssjukdom. Samtliga 49 artiklars abstrakt lastes igen utifran de nya inklusions-
Kriterierna varvid 9 artiklar valdes ut for vidare granskning. Av dessa uppfyllde fem artiklar
Fribergs (2006) kvalitetsfragor och inkluderades i studien. Teoretiska artiklar som inte kunde
granskas utifran Fribergs (2006) fragor forutsattes halla en viss kvalitet da de var publicerade

i vetenskapliga journaler (peer-reviewed).

Enligt Friberg (2006) ar manuell sokning ett bra satt att fa fram ytterligare artiklar, tips och
idéer till en studie, den manuella s6kningen kan utféras pa manga olika satt varav sokning i
referenslistor &r ett. Utifran detta resonemang utfordes en manuell sokning i de 49 artiklarnas
referenslistor for att finna ytterligare artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna. Av dessa
valdes och bestalldes 15 artiklar via Lulea tekniska universitetshibliotek. De manuellt sékta
artiklarnas abstrakt lastes gemensamt av bada forfattarna for att avgora om de svarade mot
studiens inklusionskriterier, sju artiklar valdes ut for vidare granskning. Av dessa uppfyllde
fem Fribergs (2006) kvalitetsfragor och inkluderades i studien. Sammanfattningsvis
innefattar studien 16 artiklar vilka presenteras i en dversiktstabell (bilaga 1) inspirerad av
Friberg (2006).
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Analys

De valda artiklarna analyserades med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004)
kvalitativa analysmetod, vilket bland annat innefattar att finna barande meningsenheter samt
att koda och kategorisera data for att pa sa satt identifiera monster. Forfattarna laste var for sig
igenom artiklarna ett flertal ganger for att fa en kansla for innehallet samt for att identifiera
likheter och skillnader i hur den fysiska boendemiljon kan forandras for att framja aktivitets-
utfoérandet i dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom. Forfattarna plockade éven
var for sig ut beskrivande meningsenheter eller stycken samt kodade dessa. Koderna
jamfordes och diskuterades gemensamt av bada forfattarna for att finna samstammighet och
monster och for att kunna kategorisera koderna. Vid oenighet i kategoriseringen diskuterade
forfattarna fram en gemensam I6sning pa vilka koder som passade in i vilken kategori. Hand-
ledaren var under arbetet med kodning och kategorisering delaktig i diskussionen. Exempel pa
koder som tillsammans bildade kategorin "Att arrangera” var; rensa, en sak at gangen och att
se. Det gemensamma resultatet av analysen presenterades i tre olika kategorier.

Etiska reflektioner
Da den aktuella studien utférdes pa publicerade vetenskapliga artiklar (peer-reviewed) och
forfattarna endast sammanstallde resultaten av dessa medforde detta inte nagra etiska

dilemman.

Resultat

Utifran analysen av de vetenskapliga artiklarna framkom att forandringar i den fysiska
boendemiljon for fraimjande av aktivitetsutforandet i dagliga aktiviteter hos personer med
demenssjukdom kan delas in i tre kategorier. "Att kdnna igen”, vilket innefattar att skapa en
hemlik och familjar miljé med privat pragel, dar personen med demenssjukdom kan kénna
igen sig fran vad de upplevt och erfarit tidigare i livet. ”Att arrangera”, vilket innefattar att
skapa en god 6verblickbarhet av den fysiska boendemiljon, for att underlatta for personen
med demenssjukdom att forsta vad miljon erbjuder men éven forvantar sig av dem. "Att
fortydliga”, vilket innefattar att gora den fysiska boendemiljon tydligare for att pa sa satt

minska kraven miljon staller pa aktivitetsutforandet.

Att kdnna igen
Denna kategori beskriver vikten av att den fysiska boendemiljon ar hemlik och familjar for att
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framja aktivitetsutforandet hos personer med demenssjukdom. Genom att utforma den fysiska
boendemiljon utifran grunden att skapa en hemlik miljo framjas och 6kar sjalvstandigheten

och formagan till social interaktion.

Utifran litteraturéversikten framkom att rum med personlig inredning och egna féremal ar
nagot som karaktariserar en hemlik och familjar boendemilj6. Finns det gemensamma
utrymmen som nyttjas av flera personer bor &ven dessa ha en pragel av ett privat hem (Day,
Carreon & Stump, 2000; Morgan & Stewart, 1999). En hemlik och familjar miljé beskrivs
som ett satt att stodja och forbattra den allmanna orienteringsférmagan. Genom att kanna igen
sig i den fysiska boendemiljon underlattas formagan att hitta till det egna rummet (Day et al.,
2000; Passini, Pigot, Rainville & Tétreault; 2000). Vidare beskrivs vikten av att gemensamma
rum har en stadigvarande funktion for att underlétta for minnet var ett rum ar beléget och
vilka aktiviteter som utfors i respektive rum (Passini et al., 2000). Det ar viktigt att den
fysiska boendemiljon utgor en fortsattning pa vad personen med demenssjukdom upplevt och
erfarit tidigare i livet i avseende pa familjaritet, mojlighet till aktivitet och atmosfar. En
familjar miljo beskrivs ha en lugnande effekt och personen blir mindre orolig i en sadan miljo
(Morgan & Stewart, 1999).

Att kunna erbjuda tillgang till utrymmen for umgange och vélbekanta aktiviteter sasom
matlagning beskrivs som ett sétt att skapa en hemlik och familjar miljé som framjar aktivitets-
utférandet (Sloan Devlin & Arneill, 2003). Férmaga till sjalvstandighet, social interaktion och
kommunikation i matsituationer beskrivs som framjande nar maltidssituationerna anpassas sa
att de blir mer intima och familjelika genom att personerna sitter tillsammans och &ter vid
mindre matbord. Vidare beskrivs att bad/duschsituationer kan vara ett tillfalle dar sjalvkanslan
och sjalvstandigheten kan &ventyras, vilket gor det viktigt att den fysiska boendemiljon kan
erbjuda personen upplevelsen av familjéritet, sjalvstandighet och kontroll genom att till

exempel, nar det &r mojligt, erbjuda ett val mellan dusch och badkar (Day et al., 2000).

Forandringar i den fysiska boendemiljon med hjalp av foremal kan underlatta och framja den
sociala interaktionen och meningsfulla aktiviteter utifran att foremalen ar personliga, familjara
och paminner om forr i tiden (Corcoran & Gitlin, 1991; Morgan & Stewart, 1999; Sloan
Devlin & Arneill, 2003). Familjara féremal kan, forutom den personliga familjariteten, vara
ett satt att ge uttryck for personliga varderingar och underlatta aktivitetsutforande i, for
personen med demenssjukdom, meningsfulla aktiviteter (Corcoran & Gitlin, 1991, Passini et
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al., 2000). Familjara féremal kan ha en viktig symbolisk mening som representerar personliga
uppfattningar gallande till exempel personens sjalvstandighet, vad som ar passande alders-
massigt samt konsroll. Personligt familjara foremal kan varderas hogre én tidigare da de &r ett
stod i att uttrycka den personliga integriteten och motverkar kanslan av identitetsforlust som
demenssjukdomen kan féra med sig (Corcoran & Gitlin, 1991).

Hantering av koksforemal beskrivs som att det fungerar bast nar det ar en persons egna
foremal eller nar foremalen ar mycket lika de egna. Férmagan att hantera foremal i en
frammande koksmiljo beskrivs som béttre nér de &r egna och personliga. Att anvanda
familjara foremal trots att det ar en icke familjar miljo framjar aktivitetsutforandet samt
personens sjalvstandighet och funktionsformagan kan oka. Vidare poangteras att det ar ett
foremals personliga familjaritet som kan vara avgoérande for formagan till ett sjalvstandigt
aktivitetsutférande och inte sammanhanget de anvénds i (Bozeat, Lambon Ralph, Patterson &
Hodges, 2002).

Att arrangera

Denna kategori beskriver vikten av att den fysiska boendemiljon ar dverblickbar for att framja
aktivitetsutférandet hos personer med demenssjukdom. Arrangemang av rum och féremal vad
géllande mdblering och placering, referenspunkter och tydliga férvantningar &r satt att framja

och oka sjalvstandigheten, den sociala interaktionen samt orienteringsférmagan.

Utifran litteraturversikten framkom att aktivitetsutférandet hos personer med demens-
sjukdom kan framjas genom att arrangera rum och féremal i den fysiska boendemiljon sa att
personen, genom en blick, kan fa en uppfattning om vad miljon erbjuder men dven vad som
forvantas. For att framja och 6ka aktivitetsutforandet pa ett naturligt satt, samt for att framja
upplevelsen av kontroll och majlighet att tillgodogora sig information, ar det viktigt att den
fysiska boendemiljon ar tillganglig i form av mojligheten att kunna se bade féremal och rum.
Detta kan vara avgorande for huruvida personen med demenssjukdom kan vara sjalvstéandig
utifran sina formagor och mojligheter. De krav den fysiska boendemiljon stéaller kan anpassas
genom att reglera tillgangligheten och majligheten av att bland annat se féremal och genom
detta kan en persons kompetens bibehallas eller forbattras (Corcoran & Gitlin, 1991; Corcoran
& Gitlin, 2001; Coulson, 1993; Day et al., 2000; Gitlin & Corcoran, 1993; Gitlin & Corcoran,
1996; Morgan & Stewart, 1999; Passini et al., 2000).
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Ett rum som arrangeras med dppna ytor och god Overblickbarhet kan medféra ett 6kat engage-
mang i form av social interaktion samt minskad forvirring och desorientering (Coulson, 1993;
Passini et al., 2000; Sloan Devlin & Arneill, 2003). En genomténkt moblering ar ett satt att
foréndra den fysiska boendemiljon for att framja den sociala interaktionen och kommunika-
tionen. Att placera ut bord och stolar synligt till exempel i en korridor kan locka personer med
demenssjukdom att sitta ned tillsammans och darmed frdmja den sociala interaktionen.
Mableringen kan dven ge en paminnelse om att sitta ned och vila vilket kan minska trotthet
och ge en balans mellan vila och aktivitet. FOr att uppmuntra och locka till social interaktion
och diskussion vid maltidssituationer kan bord och stolar i koket placeras sa att de som ater
kan se ut genom fonstret. Genom detta kan de vara delaktiga i vad som sker utanfor och pa sa

satt uppmuntras att aktivt delta i diskussioner runt detta (Morgan & Stewart, 1999).

Formagan att orientera sig i den fysiska boendemiljon okar nér det finns referenspunkter att ta
fasta vid. FOr att dessa referenspunkter ska utgora ett effektivt stod &r det viktigt att de har en
personlig signifikant betydelse (Day et al., 2000; Passini et al., 2000; Sloan Devlin & Arneill,
2003). Idealiska referenspunkter ar de som kombinerar bade mening, form och funktion.
Personer med demenssjukdom orienterar sig battre i en semifamiljar miljé med nagon typ av
referenspunkter &n i en familjar miljé som ar monoton och upprepande i form av till exempel

en lang korridor med rum pa bada sidor (Passini et al., 2000).

Sjalvstandigheten kan framjas da den fysiska boendemiljon ar tydlig med vilka forvantningar
som finns pa aktivitetsutférandet. Genom att till exempel lata toalettdorren sta uppstalld sa att
toalettstolen syns kan sjalvstandigheten framjas (Coulson, 1993; Day et al., 2000; Morgan &
Stewart, 1999). Vidare beskrivs att nér toalettstolen &r synlig 6kar bendgenheten att ta egna
initiativ att anvanda toaletten och genom detta frdmjas sjélvstandigheten (Coulson, 1993).
Vikten av att den fysiska boendemiljon tydliggor forvantningar beskrivs i Morgan och
Stewarts (1999) studie pa foljande satt;

My wife said to tell you she doesn’t think these bathrooms [in bedrooms]
should have doors on them...”cause they got to see what they know...They
don’t have any memories, so they have to see what they can use™.

Hjalpmedel kan dven bidra till att gora forvantningar pa aktivitetsutforandet tydligare och
underlatta forstaelsen av detta. Stodhandtag, badkarsbréador, duschstolar och fristaende

toalettstolar kan ge 6kad sjélvstandighet och framja aktivitetsutférandet samt dka sékerheten
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(Corcoran & Gitlin, 2001; Day et al., 2000; Gitlin & Corcoran, 1993; Gitlin & Corcoran,
1996).

Overstimulering &r ndgot som kan resultera i Gverdriven forvirring och forsamrad férmaga att
koncentrera sig (Corcoran & Gitlin, 1991; Day et al., 2000). Forvirring kan minskas genom
att till exempel ta bort klader och skor som inte anvéands och pa sa satt dven framja formagan
att ta pa ratt typ av klader (Corcoran & Gitlin, 1991). Formagan till koncentration och foku-
sering pa en uppgift kan framjas genom anvandning av en skiljevagg for att pa sa satt minska
risken for dverstimulering (Day et al., 2000). Blankpolerade golv som reflekterar mycket ljus
kan uppfattas som hinder som maste klivas 6ver. Denna typ av overstimulering ar viktig att

undvika for att framja formagan att forflytta sig sjalvstandigt och sékert (Passini et al., 2000).

Ljusforhallanden och ljussattning kan vara ett sétt att framja aktivitetsutférandet hos personer
med demenssjukdom och utg6r en viktig del i arrangemanget av ett rum for att 6ka overblick-
barheten av bade rummet men aven av foremalen i det (Brush, Meehan & Calkins, 2002;
Corcoran & Gitlin, 1991; Coulson, 1993). Rum eller delar av rum som ar morka eller daligt
upplysta beskrivs av Coulson (1993) som att de betréds och anvands séllan, men om en lampa
lyser upp omradet betrads och anvands rummet mer frekvent. Att lamna lyset tant i viktiga
rum, till exempel pa toaletten, lockar och framjar till anvandning av rummet genom
paminnelsen i form av ljus och underlattar &ven orienteringsférmagan (Corcoran & Gitlin,
1991; Coulson, 1993).

Aktivitetsutforandet kan framjas da den fysiska miljons komplexitet minskas genom att ta
bort sadant som kan oka forvirring och oro (Corcoran & Gitlin, 1991; Corcoran & Gitlin,
2001; Gitlin & Corcoran, 1993; Gitlin & Corcoran, 1996; Morgan & Stewart, 1999). Att
arrangera foremal i den fysiska boendemiljon utifran den ordning de ska anvandas under en
aktivitet ar dven det ett satt att frimja aktivitetsutforandet (Day et al., 2000; Gitlin &
Corcoran, 1993; Gitlin & Corcoran, 1996). Genom att forandra hur klader ar placerade i en
garderob kan sjalvstandighet framjas. Ett arrangemang utifran pakladningsordning till
exempel underklader, byxor, troja etcetera kan 6ka sjalvstandigheten och dven krava mindre
assistans av annan person (Day et al., 2000). Foér att 6ka sjalvstandigheten och framja
atbeteendet i matsituationer beskriver VVan Ort och Phillips (1995) i sin studie att placeringen
av mat och personer runt matbordet ar av betydelse. Att placera till exempel en smorgas i
handen vid maltidens borjan hjalper till att framja ett naturligt atbeteende. For att framja
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formagan att ata sjalvstandigt ar det en fordel att placera personer som ater sjalvstandigt
bredvid personer som behdver stod genom till exempel matning, for att pa sa satt framja ett
sjalvstandigt aktivitetsutforande. Ytterligare en strategi for att frimja aktivitetsutforande ar att
endast de foremal aktuella for aktiviteten laggs fram val synliga och lattatkomliga, till
exempel duschtval, tvattlapp och handduk. Féremal for en speciell uppgift kan aven placeras
synliga och ensamma pa till exempel en hylla dar kam och harborste ligger for sig och
tandborste och tandkram for sig (Gitlin & Corcoran, 1993; Gitlin & Corcoran, 1996).

Att fortydliga

Denna kategori beskriver hur den fysiska boendemiljon kan fortydligas for att framja
aktivitetsutforandet hos personer med demenssjukdom. Olika typer av skyltar och fargkon-
traster kan fungera som minnesstod for att framja sjalvstandighet och orienteringsférmaga.

Minimering av ljuddistraktioner bidrar till att framja koncentrationsférmagan.

Skyltar &r ett sétt att formedla och fortydliga budskap i den fysiska boendemiljon dar arkitek-
tur och inredning inte ar tillrackligt tydlig. Skyltar kan bland annat bistd med information om
till exempel var olika faciliteter ar beldgna. Skyltar kan vara utformade pa olika sétt och besta
av bade text och/eller bilder och fotografier for att framja aktivitetsutférandet samt underlatta
orienterings formagan (Corcoran & Gitlin, 1991; Day et al., 2000; Passini et al., 2000).
Utifran litteraturversikten framkom att anvandningen av skyltar i den fysiska boendemiljon
stodjer aktivitetsutforande av dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom (Corcoran
& Gitlin, 1991; Day et al., 2000; Gitlin & Corcoran, 1996; Gross et al., 2004; Nolan,
Mathews & Harrison, 2001; Passini et al., 2000; Sloan Devlin & Arneill, 2003; Van Ort &
Phillips, 1995).

Formagan hos personer med demenssjukdom att kunna identifiera sitt eget namn i skrift
beskrivs som battre an formagan att kunna identifiera sig sjalv pa ett fotografi. Tillhorigheter
markta med namn identifieras oftare som egna &n tillhérigheter markta med fotografi. Vidare
beskrivs att genom att lasa och identifiera sitt eget namn i skrift uppfattar och forstar person-
erna med demenssjukdom att det ar dem personligen det syftar till. Formagan att lasa och
identifiera namn pa andra personer an sig sjalv beskrivs dven som anvéandbart stod for att
framja formagan att vélja ratt foremal och foremal som ar egna (Gross et al., 2004). Genom
att forse dorren till det egna rummet med en skylt bestaende av ett fotografi fran axlarna och
uppat, samt namnet pa personen skrivet med stora, tydliga bokstaver med fargkontrast mellan
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bakgrund och text, kan férmagan att hitta och identifiera det egna rummet som eget cka
(Gross et al., 2004; Nolan et al., 2001; Sloan Devlin & Arneill, 2003). Att kombinera tydliga
namnskyltar med fotografier kan utgora ett effektivare stod for att framja formagan att hitta
det egna rummet samt for att identifiera personliga tillhérigheter an dessa tva var for sig
(Gross et al., 2004; Nolan et al., 2001).

Komplexiteten av en aktivitet kan minskas genom att minimera och kompensera for de krav
pa initiativférmaga och ordningsféljd som en aktivitet staller pa personen som utfor
aktiviteten. Aktivitetsutforandet kan framjas och forbattras genom att foremal méarks upp med
etiketter eller att foremal som ingar i en viss aktivitet placeras i lador uppmarkta med innehall.
Ytterligare ett satt att minska komplexiteten av en aktivitet kan vara att placera en lista med
instruktioner i till exempel badrummet, dar det tydligt framgar i vilken ordning aktiviteten ska
utforas; 1) Borsta tander 2) Tvatta ansiktet 3) Rakning. En sadan lista kan erbjuda det externa
stod som kravs for initiering och organisering av aktiviteten for att kunna utfora den
sjalvstandig (Gitlin & Corcoran, 1996).

For att ytterligare fortydliga den fysiska boendemiljon kan fargkontraster anvandas som ett
stod i framjandet av aktivitetsutforandet av dagliga aktiviteter hos personer med demens-
sjukdom (Brush et al., 2002; Cernin, Keller & Stoner, 2003; Day et al., 2000; Sloan Devlin &
Arneill, 2003; Wijk & Sivik, 1995). Att anvanda farger som stod for minnet for att komma
ihag och identifiera foremal visade pa kort beskrivs som ett battre minnesstod an att anvanda
formen pa foremal som stod for minnet. Vidare beskrivs att farger kan anvandas i den fysiska
boendemiljon for att framja formagan att komma ihag och identifiera foremal (Cernin et al.,
2003; Wijk & Sivik, 1995). Ett sétt att anvénda sig av fargkontraster i den fysiska boende-
miljon ar att forse dorrar med en tydligt urskiljbar farg i forhallande till 6vrig farg i till
exempel rummet eller korridoren. Detta beskrivs framja och forbattra formagan hos personer
med demenssjukdom att orientera sig och hitta till det egna rummet (Day et al., 2000; Sloan
Devlin & Arneill, 2003). For att framja aktivitetsutforandet vid maltidssituationer beskrivs att
en Okad fargkontrast genom till exempel bordsdukar eller bordstabletter pa matbordet kan ¢ka
sjalvstandigheten (Brush et al., 2002; Day et al., 2000). Att placera marinblaa bordstabletter
under ljusa tallrikar beskrivs som ett satt att 6ka fargkontrasten och har visat sig kunna tka
sjalvstandigheten hos personer med demenssjukdom. Detta genom att bland annat minska
behovet av assistans fran annan person, 6ka matintaget, framja formagan att hitta och anvanda

servetten samt 6ka férmagan att folja enklare instruktioner (Brush et al., 2002).
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Ljud kan vara ett satt att locka personer med demenssjukdom till en aktivitet i ett specifikt
rum vilket kan goras genom att inte stanga dorren eller genom att anvanda draperier istallet
for dorrar (Coulson, 1993). Forekomsten av olika ljud i den fysiska boendemiljon beskrivs
dven som nagot som kan uppfattas som mycket distraherande. Annu ett sétt att fortydliga den
fysiska boendemiljon for att framja aktivitetsutférandet innefattar att minimera ovidkomm-
ande ljud. Ljud kan utgora ett hinder for aktivitetsutforandet da det kan avleda uppmarksam-
heten for personen med demenssjukdom. Ett vanligt exempel pa en ljudkélla som kan vara
mycket distraherande ar en paslagen tv vilken kan ge svarigheter med koncentrationen och
bor darfor vara avstangd nar den inte anvéands (Day et al., 2000; Van Ort & Phillips, 1995).

Sammanfattning av resultat

Sammanfattningsvis kan sdgas att aktivitetsutforandet i dagliga aktiviteter hos personer med
demenssjukdom kan frdmjas av en hemlik och familjar miljo, dér personlig inredning och
personliga féremal utgor en mycket viktig del da det knyter ihop datid med nutid. Att arran-
gera rum sa att det medger 6ppna ytor, god 6verblickbarhet och god ljussattning samt att
plocka bort och arrangera foremal utifran den ordning de ska anvandas kan ocksa framja
aktivitetsutforandet. Ytterligare en férandring som kan framja aktivitetsutforandet hos
personer med demenssjukdom &r att fortydliga den fysiska boendemiljon med hjalp av skyltar,

fargkontraster och genom minimering av stérande ljud.

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultaten av denna studie visar att aktivitetsutférandet hos personer med demenssjukdom
kan framjas pa olika satt genom forandringar i den fysiska boendemiljon. Bibehallen identitet
och okad sjalvstandighet kan uppnas genom bland annat en personlig och familjar miljo.
Social interaktion samt individuella anpassningar i den fysiska boendemiljén utgor en viktig

del i att skapa ett sammanhang och en meningsfull kontext for aktivitetsutforandet.

Arbetsterapeuten jobbar med utgangspunkt i ett klientcentrerat perspektiv med fokus att i
samarbete med klienten maéjliggora meningsfulla aktiviteter utifran klientens dnskningar och
behov, i den aktuella miljé klienten befinner sig i (AOTA, 2002; CAQT, 2002; Kielhofner,
2002). Aven om en klient har nedsatt formaga till samarbete med arbetsterapeuten genom till
exempel svarigheter att uttrycka sig, ar det viktigt att forsoka forsta klientens uppfattning av

situationen och vad som upplevs som meningsfullt och viktigt (Kielhofner, 2002). Resultaten
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av denna studie tyder pa att det personliga och familjara utgor en viktig del i den fysiska
boendemiljon for att framja aktivitetsutférandet. Hagedorn (1995) betonar dock att tidigare
familjéritet och meningsfullhet inte &r en garanti for att framja aktivitetsutférandet hos en
person vars aktivitetsformaga forandrats. Resultaten av denna studie tyder pa att det darfor ar
viktigt att som arbetsterapeut utreda vad i den fysiska boendemiljon som ar personligt och

familjért for att kunna frdmja aktivitetsutférandet hos en person.

Utifran en persons vilja, vanor och utférandekapacitet skapas en aktivitetsidentitet bestaende
av vem man ar och vem man stravar efter att bli, utifran den personliga bakgrunden av del-
aktighet i aktiviteter under livet (Kielhofner, 2002). | likhet med Nygard och Borells (1998)
studie tyder aven resultaten av denna studie pa vikten av tillgang till personliga foremal for att
bibehalla den personliga identiteten och darmed framja aktivitetsutférandet genom att kom-
plexiteten av den fysiska boendemiljon minskar. Arbetsterapeutiska teorier beskriver att det
finns en néra koppling mellan aktivitet och identitet. Manniskan upplever livet och dess
aktiviteter mindre meningsfulla om de upplever att de har en svag identitet. Forsamras
formagan att utfora aktiviteter kan detta utgora ett hot mot identiteten och upplevelsen av
sammanhang (Christiansen, 1999; Kielhofner, 2002).

Resultaten av denna studie pekar pa vikten av att trots demenssjukdom upprétthalla en fort-
sattning pa tidigare erfarenheter i livet, utifran vad som uppfattas som familjart och personligt
for att bidra till ett meningsfullt sammanhang for aktivitetsutforandet. Férandringar, till exem-
pel en flytt, kan for aldre personer innebéra att de inte langre kan vara delaktiga i dagliga akti-
viteter och att det darfor ar viktigt att det finns en kontinuitet i form av familjaritet i miljon
(Johannesen, Petersen & Avlund, 2004). En stabil och varaktig miljo &r viktig for upplevelsen
av familjaritet samt for att skapa ett sammanhang for aktivitetsutfoérandet. Detta bidrar till att
bibehalla bland annat rutiner och roller som i sin tur dven framjar aktivitetsutforandet (Kiel-
hofner, 2002).

Det egna hemmet beskrivs av &ldre personer som en symbol for sjalvstandighet samt att en
flytt till ett sarskilt boende kan innebara forlust av sjalvstandigheten da det beskrivs som att
andra bestdammer 6ver aktivitetsutforandet (Haak, Fange, lwarsson & Dahlin Ivanoff, 2007).
Resultaten av denna studie tyder pa att relativt enkla férandringar i den fysiska boendemiljon
framjar sjalvstandigheten. Dessa forandringar &r mojliga for en arbetsterapeut att implemen-
tera i den fysiska boendemiljon, oavsett om personen bor pa ett sarskilt boende eller i det egna
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hemmet och genom detta framjas sjélvstandigheten i aktivitetsutforandet. Formagan att sjalv-
standigt ta initiativ till aktivitet beskrivs som nedsatt hos personer boende pa sarskilt boende.
Initiering till aktivitet beskrivs ofta vara nédvandig men om féremal placeras synligt, till
exempel pa ett bord, kan sjélvstandiga initiativ till aktivitet tas (Holthe, Thorsen & Josephs-
son, 2007). Resultaten av denna studie stodjer Holthe et al. (2007) resultat att placering av
foremal ar en viktig atgard for att framja sjalvstandigheten och det ar aven majligt att

implementera denna éatgard pa sarskilda boenden.

Resultaten av denna studie visar pa att sjalvstandigheten ar nagot som kan framjas genom att
minska de krav den fysiska boendemiljon staller pa personen som utfor aktiviteten genom att
minska komplexiteten i den omgivande miljon. Overblickbarhet och méjligheten att uppfatta
forvantningar pa aktivitetsutforandet framkom som viktiga delar i detta. Resultaten stimmer
bra 6verens med resonemanget att miljomassiga krav i stor utstrackning paverkar aktivitets-
utforandet, beteendet och motivationen hos en person. Genom organisation och placering av
foremal i den fysiska miljon kan arbetsterapeuten framja ett adekvat och sjalvstandigt aktivi-
tetsutforande (AOTA, 1994; Giovanetti et al., 2007; Hagedorn, 1995; Kielhofner, 2002; Wijk,
2004).

Aldre personer beskrivs framja sin egen sjalvstandighet i aktivitetsutforandet genom att
implementera personliga strategier for att minska komplexiteten av den fysiska boendemiljon
(Haak et al., 2007). Resultaten av denna studie tyder pa att detta dven &r en viktig forandring i
arbetet med personer med demenssjukdom for att framja férmagan till sjalvstandighet i aktivi-
tetsutforandet. Resultaten indikerar dven pa att sjalvstandigheten i vissa fall kan vara beroende
av hur komplex den fysiska boendemiljon uppfattas, darfor ar det viktigt med individuella
anpassningar. Utformningen av den fysiska boendemiljon bidrar till att skapa ett sammanhang
och en meningsfull kontext for aktivitetsutférandet och paverkar saledes hur aktiviteten utfors
(Giovanetti et al., 2007; Graff et al., 2006a; Graff et al., 2006b; Kielhofner, 2002). Denna
studie stodjer detta genom att resultaten tyder pa att en minskad komplexitet av den fysiska
boendemiljon underlattar upplevelsen av sammanhang och kénslan av att befinna sig i en

meningsfull kontext och darmed frdmjas ett sjalvstandigt aktivitetsutférande.

Kommunikation och social interaktion beskrivs som formagan att kunna uttrycka sig genom
tal och kroppssprak samt formagan att kunna interagera med andra manniskor (Kielhofner,
2002). Resultaten av denna studie tyder pa att den sociala interaktionsformagan hos personer
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med demenssjukdom frémjas av forandringar i den fysiska boendemiljon. Dessa forandringar
kan bidra till 6kad formaga att kommunicera och framja ett 6kat engagemang i aktiviteter.
Resultaten stodjer resonemanget att forandringar och anpassningar i den fysiska miljon bidrar
till att framja kommunikationsformagan hos personer med demenssjukdom (Graff et al.,
2006b; Wilkes et al., 2005).

Resultaten av denna studie indikerar att den sociala interaktionen &r viktig for att skapa men-
ingsfullhet i aktivitet och pa sa satt framja aktivitetsutforandet. Aktiviteter blir mer menings-
fulla for en person nar de utfors tillsammans med andra och denna sociala interaktion utgor ett
viktigt inslag i en ménniskas liv (Piskur, Kinebanian & Josephsson, 2002). Resultaten av
denna studie tyder vidare pa nar en person med demenssjukdom kanner igen sig i den fysiska
boendemiljon kan formagan till social interaktion samt aktivitetsutférandet framjas. Att be-
finna sig i en ny miljo beskrivs av personer med demenssjukdom som en orsak till att de
“tappar traden” i samtal med andra. En standig oro for att gora bort sig i interaktionen med
andra ménniskor beskrivs samt ilska och frustration éver egna tillkortakommanden vad
gallande minnesformagan (Ohman, Josephsson & Nygard, 2008). Resultaten av denna studie
indikerar att oro och irritation kan minska genom att personer med demenssjukdom kénner

igen sig i den fysiska boendemiljon.

Konklusion

Arbetsterapeuten har kunskap och kompetens om den fysiska miljons inverkan pa aktivitets-
utférandet och jobbar utifran ett klientcentrerat perspektiv dar klientens vilja och behov star i
centrum. Resultaten av denna studie ger en beskrivning av férandringar i den fysiska boende-
miljon och visar pa hur relativt enkla forandringar kan framja aktivitetsutforandet pa olika satt
hos personer med demenssjukdom. En slutsats som kan dras ar att dessa enkla férandringar
kan framja ett sjalvstandigt aktivitetsutforande samt utgora ett stod for att bibehalla den per-
sonliga identiteten. Resultaten av denna studie &r mojliga att 6verféra och implementera i de
flesta boendemiljoer. Resultaten kan daremot inte generaliseras att gélla alla personer med
demenssjukdom eller andra kognitiva nedsattningar da det handlar om att, utifran det klient-
centrerade perspektivet, utreda vilka individuella forandringar som kan vara framjande for
aktivitetsutforandet. Fortsatta studier géllande hur datainsamling fran personer med demens-
sjukdom kan utforas for att underlatta for personerna att ge uttryck for sin vilja och sina behov
av forandringar i den fysiska boendemiljén vore av vikt. Detta skulle kunna bidra till att
arbetsterapeuter ytterligare skulle kunna frdmja aktivitetsutforandet hos personer med
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demenssjukdom samt fungera som ett stod for att bibehalla fokus pa det klientcentrerade

perspektivet.

Metoddiskussion

Inom den kvalitativa forskningen anvéands begreppen palitlighet, tillforlitlighet, Gverens-
stammelse och noggrannhet for att pavisa trovardigheten av en studie. Palitlighet syftar till att
forskningsprocessen ska vara utforligt beskriven for att studien ska kunna replikeras. Till-
forlitlighet syftar till att det som ska undersokas i studien ar det som faktiskt har undersokts
samt att resultaten &r sanningsenliga. Overensstimmelse syftar till i vilken grad resultaten kan
overforas till ett liknande sammanhang och begreppet noggrannhet syftar till att data ska
kunna sparas till originalkéllan samt att resultaten inte beror pa forskarens forutfattade

meningar (Holloway & Wheeler, 2006).

Forfattarna anser att forskningsprocessen ar val beskriven vilket starker palitligheten,
tillforlitligheten och noggrannheten av studien samt gér det mojligt for lasaren att avgéra
graden av Overforbarhet. Litteratursékningen genomfordes i flertalet databaser samt genom
manuell sokning i referenslistor. Att kombinera flera sokmetoder 6kar mojligheten att hitta
relevant litteratur och det &r viktigt att anvanda flera databaser for att inte i forvag begrénsa
sokningen (Friberg, 2006). | studien anvandes sju sokord som valdes utifran studiens syfte
och kombinerades pa ett flertal satt for att fa s manga relevanta traffar som majligt. Det ar
viktigt att sokord &r relevanta och tacker in litteraturen i &mnet (Backman, 1998). Forfattarna
har inte specificerat sékordskombinationerna vilket férsvarar méjligheten att replikera sék-
ningarna, vilket kan minska palitligheten av studien. Forfattarna har inte heller anvant sig av
trunkering av sokorden vilket kan ha inneburit att, for studien relevanta artiklar, exkluderats
samt att palitligheten av studien minskat. Trunkering innebér att litteratursokningen blir

bredare genom att sokordets alla bojningsformer inkluderas (Friberg, 2006).

Forfattarna valde ut de vetenskapliga artiklar de ansag svarade mot studiens syfte. Urvalet
utférdes gemensamt av bada forfattarna utifran forutbestamda inklusions- och exklusions-
kriterier, vilket starker palitligheten och tillforlitligheten av studien. De flesta artiklar som
ingick i litteraturdversikten var inte publicerade i arbetsterapeutiska journaler men forfattarna
anser att detta inte paverkat tillforlitligheten da syftet med studien uppfylldes. Artikelurvalet
skulle vid en replikering kunna se annorlunda ut da forfattarna valde bort en stor del av artik-

larna utifran att endast last titel och abstrakt. Detta och att forfattarna i sin 6versattning av
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titlar och abstrakt fran engelska till svenska kan ha missuppfattat nagot, kan minska palitlig-

heten av studien.

Forfattarna analyserade data var for sig och genom diskussion sammanfordes koderna till
kategorier och under hela processen var handledaren delaktig. Genom detta anser forfattarna
att risken for feltolkningar minskat och tillforlitligheten och noggrannheten av studien starkts
men det foreligger dock en viss risk aven har att dversattningen fran engelska till svenska kan
ha paverkat tolkningen av texten. Noggrannheten i analysen av data kan aven ha paverkats av

forutfattade meningar hos forfattarna som de inte medvetandegjort for sig sjalva.

Forfattarna granskade valda artiklar utifran Fribergs (2006) kvalitetsfragor for att ytterligare
starka palitligheten, tillforlitligheten och noggrannheten av studien, dock kan forfattarnas
subjektiva uppfattning ha paverkat bedémningen och darmed uppfattningen om kvalitén pa
artiklarna. De valda artiklarna presenterades i en oversiktstabell. En dversiktstabell har till
syfte att pavisa de valda artiklarnas relevans utifran syftet med studien (Friberg, 2006). De tva
teoretiska artiklar som ingick i studien kunde inte granskas utifran Fribergs (2006) kvalitets-
fragor, vilket kan minska palitligheten och tillforlitligheten av studien da forfattarna forutsatte
att de holl en viss kvalité da de var publicerade i granskade (peer-reviewed) vetenskapliga

journaler.

Syftet med studien var att genom en litteraturéversikt beskriva olika satt att férandra den
fysiska boendemiljon for att framja aktivitetsutforandet i dagliga aktiviteter hos personer med
demenssjukdom. Analysen resulterade i tre kategorier; ”Att kdnna igen”, "Att arrangera”
samt "Att fortydliga”. Forfattarna anser sig utifran dessa kategorier ha besvarat studiens syfte
da olika satt att forandra den fysiska boendemiljon beskrivs vilket starker tillforlitligheten av

studien.
Tillk&dnnagivande

Forfattarna vill harmed rikta ett stort tack till handledaren Maria Prellwitz fér goda rad och

bra handledning under arbetets gang.
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for att uppna
beteendeméssiga
mal. Modellen
patalar lanken
mellan person-
miljo och
beteendemassiga
resultat.

tolv basprinciper
for att guida
utvecklingen

av interventioner
som framjar
utforandet.




Perspektiv Problem/ Metod Resultat, Diskussion Kvali
(vetenskapliga syfte/ (Urval, analys mm) | innehall -tet
eller andra artikelns
teoretiska o
utgangspunkter) omrade
Forfattare: KvaolitatiQV stud_ie. Syftet_ var att Irlterv_juer med 100 quifiering av _Vérdgivare har of_ta Medel
Corcoran Utgar fran Baris et be_sl_(r_lva en vardglvare som pbjektlagret inte tid och energi att
MA. & ' al_. (198_5) mlljt')mterv_entlon deltog utifran att de | innebar ) prova flera nya
Gi.tliﬁ’ LN hierarkiska som ar designad uppfyllde de givna | anvéndning av atgarder samtidigt. |
T miljomodell vilken | for att hjélpa inklusions hjalpmedel, att denna studie
. innefattar objekt, vardgivarna till kriterierna. placera ut visuella | framkom att
Titel: Family | uppgift, sociala personer med 10 arbetsterapeuter | signaler och att vardgivarna anvande
caregiver och kulturella demenssjukdom. fick 40 timmars reducera “plotter” | fyra nya atgarder per
acceptance lager for att forsta De tittade dven pa | utbildning darefter i hemmet. Detta problem samtidigt
and use of vardgivarnas de specifika en traff i manaden anvands av vilket kan
environmental | hantering av behandlings- for problemlosning | vardgivarna for att | representera var
strategies strategier. aspekterna som och uppdatering av | 6ka sékerheten grénsen gar for hur
provided in a Modellen erbjuder | var accepterade arbetssattet. samt oka manga atgarder som
occupational en ram for att och anvénda av Arbetsterapeuterna | férmagan i ADL kan introduceras
therapy férstd manipu- de 100 deltagarna | tréffade och och I-ADL samtidigt.
intervention. leringen av de i studien. arbetade med aktiviteter.
olika dimen- vardgivarna vid
Tidskrift: sione{na for att fem tillfallen a” 90
Physical & uppna en balans minuter. Data
Occupational mellan anal)n/serades
- kompetensen hos utifran Baris et al.
Therapy in
Geriatrics personen med (1_9?5)
demenssjukdom miljémodell.
och de krav miljon Darefter
Artal: 2001 | staller. kategoriserades
strategierna utifran
hur lika de var
varandra inom
varje miljolager.
Forfattare: Kvaolitativ studie. Syftet var att Triar_lguléir Utiffén ) Vikten av att Medel
Coulson. | Utg_ar fran "total undersoka hyr_ multlmetoq datainsamlingen boenden for personer
T environment den totala miljén/ | (“trangulation utvecklades med demenssjukdom
. model” vilken &r omgivningen multi-method forslag till kréver speciella
Titel: The en hierarkisk paverkar varden study”) déar foréndringar i resurser i form av
impact of the modell i fem olika | och omhander- datainsamlingen respektive niva i bl a utformningen av
total nivaer dar varje tagandet av skedde genom den hierarkiska den fysiska miljon,
environment niva bestar av personer med intervjuer med modellen. I den vardprogram och
in the care and | olika komponenter | demenssjukdom. forestandare, fysiska miljon utbildad personal
management som maste granskning av framkom det att framhalls.
of dementia. uppfyllas for att policys och ljusséttning och
uppna vard av god vardprogram synlighet ar
Tidskrift: kvalité._Ean av rérande . mycket viktigt
The American dessa nivaer demenS\_/ard, for att bl a
Journal of utg_brs av den bed_bmnmg av den frémj'a
Alzheimers fysiska ) fysiska ) aktivitets-
care and utfo_rmnlngen av utfornmnmgen_ utférandet.
related miljon. utlfran “physical
disorders & ratin scal_e" samt
research observationer av
det dagliga arbetet
(8-40 timmar) pa
Artal: 1993 fem olika

avdelningar for
personer med
demenssjukdom.




Perspektiv Problem/ Metod Resultat, Diskussion Kvali
(vetenskapliga syfte/ (Urval, analys mm) | innehall -tet
eller andra artikelns
teoretiska o
utgangspunkter) omrade
Forfattare: Kvalitativ studie. Syftet var att Litteraturdversikt. Beskriver aspekter | Sérskilda boenden God
Dav. K ’ granska och Datainsamling av den fysiska bor ta till sig tips
Cal}lr’eor; D. & analysera fynd genom sokning i miljons angdende utformning
Stum C v frén empirisk fyra databaser utformning utifrdn | av den fysiska miljon
P, & forskning utifrdn sokord, bl aicke som presenteras.
. géllande den samt lasning av institutionell Genomténkt
Titel: The terapeutiska referenslistor. Val karaktdr, sensorisk | boendemiljé t ex kok,
terapeutic paverkan av artiklar utifran stimulation, badrum, toalett och
design of utformningen av uppsatta orientering, toalett | matrum forbattrar
environments miljon har pa inklusionskriterier. | och kok vilka &r och frémjar aktivi-
for people personer med 71 studier ingick i viktiga for att tetsutforandet hos
with dementia: demenssjukdom. Oversikten. frémja aktivitets- personer med demens
A review of utférandet hos sjukdom.
the empirical personer med
research. demenssjukdom.
Tidskrift:
The
Gerontologist
Avrtal: 2000
Forfattare: Kvalitativ studie. Syftet var att 17 makar till Vardgivarna Manga av Medel
Gitlin. LN & Utgar fran Baris et | beskriva hur personer med identifierade 54 strategierna som
Corcoﬁraﬁ " al. (1985) makar anvander mattlig problemomraden, foreslogs av
MA ' hierarkiska sig av miljon for demenssjukdom alla handlade om arbetsterapeuten hade
o miljomodell vilken | att hantera tva rekryterades fran ADL aktiviteter. vardgivarna redan
Titel: innefattar objekt, signifikanta socialtjansten till Anvéndning av utvecklat sjalva.
Ex a-ndin uppgift, sociala problem, studien utifran fyra | hjalpmedel och att | Studien visar pa
carpiver g och kulturella dusch/bad och uppsatta reducera onddiga vikten av att det
abi?it to use lager for att forstd | toalettsituation inklusionskriterier. | objekt i badrum maste finnas en
envirgnmental vardgivarnas hos make/maka Atgérderna och toalett, var Overensstimmelse
solutions for hantering av med mattlig innefattade fem strategier som mellan de atgarder
roblems of strategier. demenssjukdom bestk av anvandes av som foreslas och
Eathin and Modellen erbjuder | och deras arbetsteraput for att | vardgivarna for att | situationen som
incontignence en ram for att acceptans av identifiera, imple- hantera vardgivaren befinner
in the elderly forstd manipu- miljéméssiga mentera och toalettsituationen sig i.

with dementia.

Tidskrift:
Technology
and Disability

Artal: 1993

leringen av de
olika dimen-
sionerna for att
uppna en balans
mellan
kompetensen hos
personen med
demenssjukdom
och de krav miljon
staller.

strategier som
erbjéds av bl a
arbetsterapeuter.

utvardera miljo-
madssiga strategier.
All data dokumen-
terades pa ett
speciellt utformat
formular.
Deskriptiva data i
studien hdmtades
som en del av en
randomiserad tva-
grupps pilotstudie
(randomized two-
group experimental
pilot study).

Data kodades och
kategoriserades.

och underlatta
aktivitets-
utférandet vid
bad/tvétt
situationen.
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(vetenskapliga syfte/ (Urval, analys mm) | innehall -tet
eller andra artikelns

teoretiska o
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e .| Utgar fran "the Syftet var att Teoretisk Fyra kategorier av | Individanpassningar Ej
Forfattare: | - o Ahaliag) .

o disablement presentera ett beskrivning. miljomassiga bade mot personer gran-
Gitlin, L., & " i . >
Corcoran model” for att ramverk som kan strategier med cteme_nsswkdom sk_ade
MA ' gruppera ge en forstaelse presenteras; och vardgivare utifran

o beteenden vid for problem vid modifiering av behdvs liksom Fri-

. demenssjukdom demenssjukdom fysiska objekt i anpassning av bergs
Titel: och for att utforska | och hur hemmet, bostadens (2006)
Managing den potentiella problemen kan forenkling av utformning. frégor.
dementia at rollen av ett organiseras samt uppgifter,
home: The miljomassigt hur miljomassiga hjdlpmedel samt
role of home tillvigagéngssatt strategier i dvriga
environmental | for personer med hemmet kan foréndringar i
modifications. | demenssjukdom. forstas. hemmet. Dessa

Modellen strategier paverkar
. e beskriver att det &r bl a formagan till
Tidskrift: | ofsrmagor och det aktivitetsutforande
Top Geriatric | sociala som &r de hos personer med
rehabilitation | centrala demenssjukdom.
komponenterna

Artal: 1996 | som paverkar
interaktionen med
miljon.

p . | Kvantitativ studie Syftet med Tre observationer Den forsta Forfattarna till God
Forfattare: ; ” . o

studien var att utférdes och observationen studien &r
Gross, J., . - - A
undersoka spelades in. Den visade att Overtygande om att
Harmon, M.E., - P o
antagandena att forsta undersokte i deltagarna oftare deltagarnas formaga
Myers, R.A,, A . o Lo . ; - - g -
Evans R.L. anvandn_lngen av vilken utstrackning kande.!ger_l sitt att identifiera sitt e_get
’ ' fotografier och personerna med namn &n sitt namn och fotografi
Kay, N.R., " . . -~
. text ar bra demenssjukdom fotografi. Den reflekterar tidigare
Rodriguez- . - i e o - a o R
: orienteringsstod kunde lésa sitt andra visade att formagor och inte &r
Charbonier, S., . - «
& for personer med namn och kénna deltagarna lattare en effekt av upprepad

Herzog, d jukd i fotografi av | hittade objekt med ing f6
TR emenssjukdom igen ett fotografi av ittade objekt me exponering for

o genom att tittapa | dem sjélva. Den sitt namn och/eller | stimuli under studien.

. formagan till andra undersokte bild p&. Den tredje | Trots att det skrivna
Titel: igenkanning av om skrivet namn visade att namnet identifierades
Recognition of namn och och fotografi pa formagan att battre &n fotografiet
self among fotografi. objekt kunde kanna igen sitt kan en kombination
persons with framja deltagarnas fotografi bara av dessa tva
dementia : férméga att kanna marginellt tillsammans utgéra
Pictures versus igen och lokalisera | forbattrades efter en battre ledtrad i
names as personliga och traning. miljon &n var och en
environmental allménna objekt. Observation 1 och | for sig.
supports. Den tredje under- 2 visade ocksa att

sokte om deltagare lasa och hitta sin
Tidskrift: som initialt visat eget namn var
Envi : délig igenkédnnelse | lattare an att lasa
nvironment Y i
. for sitt eget foto- och hitta andra
& Behavior . p
grafi kunde tréna namn.
upp formagan att Studien visade
Artal: 2004 kanna igen det &ven att nar

béttre. Varje del-
tagare testades tio
ganger i respektive
experiment. Del-
tagarantalet varie-
rade mellan 6-10 st,
deltagarna hade
Alzheimers sjuk-
dom samt valdes ut
fran forutbestamda
inklusionskriterier.
Data analyserades
béde med para-
metriska och icke-
parametriska
metoder.

deltagarna
identifierade sitt
eget namn i skrift
forstod de att
namnet refererade
till dem
personligen.
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eller andra artikelns
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“ .| Kvalitativ studie. Syftet var att Intervjuer med Beskriver Utvecklingen av en God

Forfattare: ass - . A
utforska narstaende och stodjande och icke | terapeutisk miljo

Morgan, D.G., R . . ) .
narstaende och boendepersonal till | stédjande kréver ett forandrat

& Stewart, A ape o

N boendepgrsonals personer_med miljoforandringar. | synséatt gallandg

s uppfattning demenssjukdom pd | Deltagarnas beteendehantering

. géllande sérskilda boenden. uppfattning om och bemdtandet
Titel: The relationen mellan Data samlades in vilka behov gentemot personer
physical miljoé och till dess en personerna med med demenssjukdom.
environment beteende hos teoretisk méattnad demenssjukdom Temana som
of special care personer med skedde vilket har i relation till framkom i studien
units: Needs of demenssjukdom uppstod efter 18 den fysiska miljén | kan tjana som guide i
residents with vid flytt fran ett intervjuer. Data presenteras i fem planering och
dementia from “reguljart” analyserades teman: sékerhet, utformning av
the perspective boende till ett utifrdn grundad hemlikmiljo, boenden.
of staff and sarskilt boende teori. optimal
family for personer med stimulering,
caregivers. demenssjukdom. ledtradar och val

for privat och
Tidskrift: social interaktion.
Qualitative
Health
research
Artal: 1999

e .| Kvantitativ studie Syftet var att Tre kvinnor med Vid start var Forfattarna till Medel

Forfattare: h ! A ‘

utvardera hur Alzheimers formagan att studien tror att enbart
Nolan, B.A.D., S L . U N .

miljoforandringar | sjukdom ingick i kunna hitta sitt en namnskylt skulle
Mathews, 2 - . AR
RM. & pavetkar studl_eneoch valdes rum lagt hos alla se institutionslikt ut
H:arr.i’son M férmagan hos ut utifran fyra tre deltagare, och genom att dven

L personer med inklusions kriterier. | medel 34%. placera ett portratt-

. demenssjukdom Direkta Interventionerna fotografi upplevdes
Titel: uUsing pé sarskilt boende | observationer okade formagan miljoén mer personlig.
external att lokalisera sitt anvandes. En att kunna hitta Resultaten visar pa
memory aids rum. oberoende rummet och i att en kombination av
to increase observatdr fanns medeltal kade en skylt med stora
room finding med for att 6ka férmagan att bokstéver och ett

by older adults
with dementia.

Tidskrift:
American
Journal of
Alzheimer’s
disease and
other
dementias.

Artal: 2001

reliabiliteten av
studien. P&
dorrarna sattes en
skylt upp dar det
stod "Har ar ...
rum” i stora
bokstaver. Ett
“minnesskap” med
genomskinlig dorr
sattes upp bredvid
dér ett portratt-
fotografi p& den
boende sattes in
samt ett namnkort.

kunna hitta
rummet med 50%.

portrattlikt fotografi
hjalpte deltagarna att
kunna lokalisera sitt
rum. Interventionerna
kostar inte mycket
och verkar 6ka
sannolikheten att
personer med svar
Alzheimers
framgéngsrikt kan
hitta/lokalisera sitt
rum.
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i .| Kvalitativ studie. Syftet var att hitta | Semistrukturerad Fem stora Att kunna hitta &r en Medel
Forfattare: A A : 5 o
Passini. R krlterler_for intervju m?d tio omradoen framkom forutsattn_lng for att
Pidot H " utformning som personal pa ett som paverkar vara mobil och
Ragin\}illg c uppmuntrar och sérskilt boende formagan att dérmed &ven
o mojliggor for spelades in pd band | kunna orientera sjalvstandig och
& Tétreault, . - g
personer med samt en sig: hur mobil autonom. Miljon pa
M.H. . - - » ..
Alzheimer orienterings- personen ér, boenden bor vara
. sjukdom att hitta | observation med arkitekturiska utformad sd att den
Titel: pé boendet. sex personer med drag, askadlighet erbjuder visuell
Wayfinding in Alzheimers och verbal kontakt med de
a nursing sjukdom. En information, huvudsakliga
home for observator gick reaktioner pa rummen de boende
advanced med for att fa utformning av ska ga till for att
dementia of deltagaren att miljon samt underlatta
the verbalisera tanke- policys pa orienterings-
Alzheimer’s processen, samtalet | boendet. formagan.
type. spelades in.
Tidskrift:
Environment
and behavior.
Artal: 2000
Forfattare. Kvalitativ studie. Litteraturéversikt. Ger forslag pa Forskningen Lag
Sloan Devlin, Syftet var att o < 1 s
- olika foréandringar | stodjer miljo-
A., & Arneill, utforska - : :
. i den fysiska anpassningar samt att
AB. litteraturen R, ) .
angiende boenger_nlljon for mi 1jons utformning
. vardmilider och att framja paverkar
Titel: Health doss vlerkan s aktivitets- aktivitetsutforandet.
care P utforandet hos bl a | Det finns bade

environments
and patients
outcomes: A
review of the
literature.

Tidskrift:
Environment
and behavior

Artal: 2003

flera olika
diagnosgrupper.

personer med
demenssjukdom.

metoder och vilja att
evidensbasera
forandringar

i miljon som frdmjar
aktivitetsutférandet.
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(vetenskapliga syfte/ (Urval, analys mm) | innehall -tet
eller andra artikelns
teoretiska o
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Forfattare: Kvalitativ studie. Syftet var att Observation med En 6kning av Sérskilda boenden Medel
| Denna artikel har undersoka videofilmning av sjalvstandigt bor ta till sig de
VanOrt, S., & . o L o 2 S . PV
. teoretisk utgangs- effektiviteten av atsituationen pa sju | fodointag uppstod | foéreslagna atgarderna
Phillips, L.R. S 9 8. . N o -
punkt i social tva atgarder med olika boenden. hos personerna for att framja
. interaktions syfte att fraimja Atgéarderna var att med demens- formagan att 4ta och
Titel: paradigm (Social dtandet och skapa en &tmiljo sjukdom genom miljoforandrings-
Nursing interaction naringsintaget hos | som enkla forandringar | forslagen vid
interventions paradigm, personer med framjade av miljon. matbordet for att
to promote Homans, 1960) demenssjukdom funktioner genom frémja atsituationen.
functional samt social pé sarskilda att vara sa
feeding. inlarningsteori boenden. ”normala” som
(Social learning mojligt och att ta
Tidskrift: theory, Bandura, bort barriérer som
Journal of 1969; 1977) hindrar funktioner
Gerontological | Studien utgick samt att ge
Nursing frén tre uppsatta slumpméssigt
hypoteser rérande utvalda patienter
. den fysiska beteendeméssigt
Artal: 1995 miljons och stéd och ledtradar i
beteendemassiga miljon.
interventioners
paverkan pa
atsituationen hos
personer med
demenssjukdom.
Forfattare: Kvantitativ studie Syftet var att 12 deltagare med Férmagan att Farger &r ett viktigt God
- : undersoka Alzheimers identifiera och stod for igenkanning.
Wijk, H., & L . i N
L mojligheterna att sjukdom samt en namnge férger Genom att anvanda
Sivik, L. x i L " . L
anvanda farg som | kontrollgrupp samt att se skillnad | farg som signal/stod i
) orienterings- valdes ut ifrdn pé ganska sma boendemiljon for
Titel: Some hjalpmedel for givna inklusions- fargskillnader &r personer med
aspects of personer med kriterier. 4 tester relativt intakta Alzheimers sjukdom
colour demenssjukdom utférdes; namnge trots Alzheimers kan det underlatta
perception pé sarskilda farger, se sjukdom. Samma och 6ka formagan for
among boenden och skillnad pa farger, form/annan farg dem att orientera sig.
patients with genom detta 6ka vilka av fargerna i samt annan
Alzheimer’s kvalitén pa testet som farg/annan form
disease. varden. foredrogs samt ett visade sig vara
farg/form memory bast stod for
; e dér samma minnet och kravde
Tldsk”f.t' farg/annan form, kortast beténketid
Scandinavian .
Journal of samma form/annan | for att komma
) farg samt annan ihdg. BIatt var den
Caring farg/ § fira bad
Sciences arg/annan form arg bade
testades. Data deltagarna och
analyserades med kontrollgruppen
Artal: 1995 t-test. féredrog framfor

andra férger.
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