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Problemstéllning: Forskningen om stdd till
personer som erhallit den medicinska
diagnosen demenssjukdom &r bristféllig.
Awven hur olika vardteam med
sjukskoterskor kan anvénda stodet,
ordinera oberoende och fa ordinerat
beroende omvardnadsatgarder behover
kartlaggas och vidareutvecklas. Vad
erbjuds for stod direkt till och hur kan
sjukskoterskan stddja personer med
demensdiagnos.

Syfte: Syftet var att belysa stdd for personer
med demenssjukdom.

Metod: Studien genomférdes som en
litteraturdversikt och baserades pa 15
vetenskapliga artiklar. Dessa granskades,
analyserades och kategoriserades for att
finna stod for personer med
demenssjukdom.

Resultat och Konklusion: | resultatet
framkom sex kategorier som genererar stod
for personer med den medicinska
diagnosen demenssjukdom, som
bendmndes: "Behov och st6d”, ”Subjektiva
upplevelser av stod for person med
demens”, "Stédgrupper och féreningar”,
"Utbildning av vardgivare”, ”Hjalpmedel”
och ”Omgivning och miljo”.

Implikation: Ytterligare forskning ur ett
subjektivt perspektiv angaende stod for
personer med demenssjukdom kravs for en
okad forstaelse av vad stod ar for personer
med demenssjukdom.
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Problem: The research on support for
people who have received the medical
diagnosis of dementia is inadequate. Also,
how different care teams with nurses may
use the support, prescribe independently
and get prescribed dependent care
measures need to be identified and
developed. What kind of support is offered
directly to and how can the nurse support
people with dementia diagnosis.

Aim: The aim was to highlight the support
for people with dementia.

Method: The study was conducted as a
literature review and was based on 15
scientific articles. These were reviewed,
analyzed and categorized in order to find
support for people with dementia

Results and Conclusion: The results
revealed six categories that generate
support for persons with the medical
diagnosis of dementia: ”Needs and
support”, ”Subjective experience of support
for people with dementia”, ”Support-
groups and compounds”, "Education of
caregivers”, "Tools” and ”Surrounding and
environment”.

Implication: Further research concerning
support for people with dementia from a
subjective perspective is needed for a better
understanding of what support is for people
with dementia.
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Inledning

Worlds Health Organization [WHQ] (2012) visade 2010 i en studie att 35,6 miljoner
méanniskor i varlden levde med en demenssjukdom. | framtiden forutses antalet insjuknande
dubbleras vart tjugonde ar. Varje ar erhaller nastan 7,7 miljoner personer i vérlden den
medicinska diagnosen demenssjukdom, vilket innebér att en ny person insjuknar i demens var
fjarde sekund vérlden over.

Nar nagon form av demensdiagnos stallts & omedelbar planering av stodinsatser av stor vikt,
bade ur ett kortsiktigt och ur ett langsiktigt perspektiv (Skovdahl, 2011). Syftet med insatserna
inom demensvard &r att stodja de kvarvarande funktionerna hos individen och lagga fokus pa
personen och inte diagnosen. Genom att se till personens egenskaper, fardigheter, funktioner,
kommunikation och meningsfulla relationer (till exempel kommunikation med varandra och
aktiviteter tillsammans med narstaende), kan funktionerna uppratthallas och eventuellt
aterskapas (Edberg, 2011a).

I lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387) ingar omsorg om aldre
och funktionshindrade. Personer som har rétt till insatser i form av sarskilt stdd och service
ska erbjudas goda levnadsvillkor med insatser som &r bestaende, samordnade, individuellt
anpassade for personernas behov samt syfta till att starka den drabbade personens formaga till
okad eller bibehallen sjélvstandighet.

Enligt VIPS-modellen (vélbefinnande, integritet, prevention och sékerhet) beskrivs begreppet
stod som ett verktyg till att bygga upp sociala relationer (Ehnfors, Ehrenberg & Thorell-
Ekstrand, 2000). Intentionerna innebar att upptacka emotionella-, sociala- och praktiska bitar
som olika delar i stodet. Aven narvaro, tillsyn och uppmuntran ingar i VIPS-modellens
begreppsforklaring. Sociala natverk som till exempel vanner, familj och narstaende genererar
stdd och syftar till att lindra eventuellt lidande (till exempel psykiskt eller socialt lidande)
(Skarsater, 2009). Darmed kan problem, som kan och inte kan lésas hanteras pa ett battre satt.

I nutid fokuseras merparten av forskningen pa stodet for narstaende till personer som drabbats
av nagon form av demenssjukdom samt hur nérstaende kan hjalpa den demensdrabbade och
sjukdomen har kommit att kallas for en anhdrigsjukdom (Lauriks et al., 2007; Edberg 2011a).
Det understryks att det saknas delar i forskningen, som innebér att fa studier fokuserar pa
patienterna som ar drabbade av demenssjukdom och deras subjektiva upplevelser (Lauriks et
al., 2007).

Bakgrund

Stod

House (1981) definierade stod utifran ett sociologiskt perspektiv. Stod ar funktioner inom
olika sociala relationer (House, 1981). Sociala relationer kan till exempel vara sociala nétverk,
socialt stod, socialt deltagande, tillit, integrering och socialt kapital (Statens folkhéalsoinstitut,
2013). Exempel pa funktioner ar kognitiva- (stodet som upplevs) och beteendemassiga
aspekter (mottaget stod) (House, 1981). Socialt stod &r ett slags utbyte mellan manniskor och



innebadr att involvera och hantera emotionella svarigheter, ge och ta emot instrumental hjalp
(anpassade hjalpmedel, arbetsverktyg och annan teknik), information och varderande stdd.
Vérderande stod innebar, enligt Arbetsmiljoverket (2013), aterkoppling pa till exempel
utforda arbetsuppgifter.

Snellman och Gedda (2012) presenterade ett forslag pa en uppdaterad vardegrund for
omvardnad i Sverige, vardegrunden utgick fran tva etiska principer: manniskovardet och
ratten till ett meningsfullt liv. Ett av sex varden som ansags viktiga att ta hansyn till i
vardegrunden var stod. Personer som vardades pa sjukhus upplevde stéd genom att
vardpersonalen erbjod hjalp, servade, skyddade dem, stod upp for personer som inte kunde sta
upp for sig sjalva samt arbetade med empowerment. Malmsten (1999) menade att
empowerment ledde till 6kad kunskap och styrka hos patienter, vilket bidrog till att
personerna kunde forandra sin livssituation. Vardefulla formagor som bidrog till att ge stod at
personer kunde vara till exempel vanlighet, flexibilitet och finkanslighet (Snellman & Gedda,
2012). Att sjukskoterskor visade uppskattning gentemot varandras arbete ledde till att de
arbetade mot ett gemensamt mal vilket genererade indirekt stod for personerna som var
inlagda pa sjukhus. En fullstandig bild 6ver patientens omvardnadsstatus och riskfaktorer i
problematiska omvardnadssituationer ckade mojligheten att ge stod at patienten.

Mattila, Kaunonen, Aalto, Ollikainen och Astedt-Kurki (2010) utférde en studie i Finland, dar
fanns det tva delar av stod som gavs at patienter pa sjukhus: informativt och emotionellt stod.
I studien framhalls att patienterna uppskattade och lade stort varde i det stod de fick vid
sjukhusvistelse, det emotionella stodet som erho6lls genom empati, omvardnad och lyssnande
pa patienten upplevdes av patienterna som bast fungerande. Daremot det informativa stodet
som innebar att ge rad och information om till exempel patienternas sjukdom och nuvarande
tillstand fungerade samre och det indikerade att det informativa stodet var bristfalligt.
Sjukskoterskans del i stodet var att fokusera pa att stodja patienter till forandring, till exempel
genom att erbjuda information, som framjade halsa samt aterinférande och uppratthallande av
god psykosocial funktion (upplevelser av och interaktion med omgivning och relationer)
(Skarsater, 2009). Sjukskoterskan bor utga ifran ett holistiskt perspektiv, som handlade om att
se helheten hos en person, for att forbattra personens livskvalitet. Det kan exempelvis uppnas
genom anvandning av samtalsmetoder, som sker individuellt eller i gruppsessioner, till
exempel problemldsningsterapi eller minnesterapi, vilket har visat ha bra effekt pa dldre
personer med psykisk ohdlsa (ibid.).

Person med medicinsk diagnos demenssjukdom

Vardvetenskapen hanvisar begreppet person till individ, manniska och manniskan som person
eller individ i familjer, samhallen och andra grupper som kan ses som deltagare i vardandet
(Berghom, 2012). En person ar en medaktor och deltagare i vard och vardande. Till begreppet
person finns det vissa réttigheter, till exempel rétten till information, deltagande i beslut och
respektera eventuell sekretess (Harré, 1998). Eriksson (1994) beskriver tre olika former av
lidande: livslidande, sjukdomslidande och vardlidande. Livslidande innebér att leva ett liv dar
utgangen endast ar dod. Sjukdomslidande som innebar radsla for att utplanas, till exempel att
inte veta hur sjukdomen kommer att framskrida. Vardlidande, till exempel vard pa institution,
organisation eller sjukhus, innebér att patientens upplevelser forbises, forminskas eller
beslutsfattande i varden uteblir pa grund av sjukskoterskors kunskapsbrist eller omdomesbrist.



Beslutet togs att begreppet person skulle anvandas frekvent genom litteraturstudien, pa grund
av att inget stod finns for att personen med demenssjukdom upplever lidande (Edberg, 2011a).
Sjukdomens paverkan gav viss funktionsnedsattning vilket skapade negativa effekter, men
sjukdomsutvecklingen skedde inte passivt utan personen med demensdiagnos anvande
standigt olika strategier for att lyckas hantera fordndringarna i tillvaron, till exempel utférande
av aktiviteter som personen med demensdiagnos var van vid, kénde igen eller genom att vistas
I bekanta miljoer.

Diagnosen demenssjukdom

Demens definieras i Nationalencyklopedin (u.d.) enligt foljande: ordet demens kommer fran
latin och betyder av (=de) forstand (=mens). Demens ar en primardegenerativ sjukdom som
orsakas av nedbrytning av neuron och celler i hjdrnans centrala nervsystem och dérmed
fortvinar hjarnvavnaden (Skog, 2012). Tre olika orsaker till demenssjukdom framtréder idag:
Vaskulara sjukdomar som orsakas av en blodpropp eller blédning stryper syretillforseln till
hjarnan. Sekundara sjukdomar, som av en somatisk sjukdom som till exempel Downs
syndrom, hjarntumorer, sjukdomar i skoldkorteln, vitamin B12-brist eller etylskador orsakar
nedbrytningen av hjarnans celler. Blanddemens som innebér att personen erhallit en
kombination av olika demenssjukdomar, till exempel en kombination av
frontotemporallobsdemens och Alzheimers sjukdom. Symtom kan variera beroende pa var i
hjarnan skadan uppstar (Persson & Fochsen, 2012). Sjukdomen &r oftast langsamt
framskridande och gar inte att bota, endast att bromsa med olika ldkemedel. Personer med
demenssjukdom far kognitiva, psykologiska, beteendemassiga och kroppsliga symtom
(Skogh, 2012), som till exempel forsamring av korttidsminnet, spraket och tidsuppfattningen
(Persson & Fochsen, 2012) och det ar viktigt att pa alla plan ge olika sorters stod for att
framja personens valmaende genom till exempel kommunikation, dagliga aktiviteter, social
interaktion och personlig hygien (Skog, 2012).

Behov av stdd

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for personer med demenssjukdom (2010) finns det behov av
stdd och hjalpmedel for att underlatta for personerna att hantera livets dagliga aktiviteter. Stod
och uppfoljning kan framja sjalvstandighet hos personer med demenssjukdom. Det &r viktigt
att forsta att behov av stod forandras standigt och att organisationer, till exempel kommunala
och statliga, som moter personer med demenssjukdom &r mangsidiga (Marcusson et al.,
2011). Malet ar en individbaserad vard med syfte att skapa individuella forutsattningar for
varje enskild person med demenssjukdom, detta for bevarande av sjalvkansla och autonomi
under hela sjukdomsférloppet. For att tillfredsstéalla behovet av stdd kravs en genomtankt
organisation och verksamhetsstyrning. Efter att en person fatt den medicinska diagnosen
demenssjukdom é&r det vanligt att de under pensionsalder inte kan ga tillbaka till sitt arbete,
och/eller inte finner rétt stimulans, till exempel aktivering, i hemmet (Skovdahl, 2011). Darfor
ar det betydelsefullt att erbjuda planerat stod sasom till exempel dagvardsinsatser, vilket ar
kommunens ansvar att planera, och krisbearbetning. For att 6ka forstaelsen och kunskapen for
demenssjukdomar samt mojliggora optimal vard kravs det att stodet for den demensdrabbade
ar vél fungerande och individanpassat (Edberg, 2011a).



Problemformulering

Forskningen om stod till personer som erhallit den medicinska diagnosen demenssjukdom &r
bristfallig pa sa satt att fatal forskning fokuserar pa personerna med demens subjektiva
upplevelser och behov som kan stodja dem i olika situationer och faser i livet. Aven hur olika
vardteam med sjukskoterskor kan anvanda stodet, ordinera oberoende och fa ordinerat
beroende omvardnadsatgarder behdver kartlaggas och vidareutvecklas. Vad erbjuds det for
stod direkt till personerna med demenssjukdom samt hur kan sjukskéterskan stédja dessa
personer for att mojliggdra optimal vard.

Syfte

Syftet var att belysa stod for personer med demenssjukdom.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturdversikt enligt Fribergs modell (2006) vilket innebar att
kunskapslaget inom valt vardvetenskapligt omrade kartlades. Befintlig forskning, framst fran
vetenskapliga artiklar, inom valt omrade eftersoktes och granskades. Innehallet i aktuella
vetenskapliga artiklar och litteratur sammanstalldes och analyserades, darmed faststalldes
kunskapslaget inom valt omrade.

Datainsamling

Datainsamlingen utgick ifran ett syfte och en problemformulering (Olsson & Sérensen, 2011).
Initialt genomfordes en osystematisk provsokning, for att underséka om det fanns
vetenskapliga artiklar inom valt &mne (Friberg, 2006). Provsdkningar gjordes i databaserna
Cinahl, SveMed+, ERIC, Cochrane, Psycinfo, Libris, Evidence based nursing och PubMed.
Sokningen efter vetenskapliga artiklar begréansades sedan till databaserna: Cinahl, PsycInfo
och PubMed, eftersom de databaser gav tréffar som stdmde 6verens med litteraturstudiens
syfte och problemformulering. S6korden som anvandes var support, dementia, nursing, nurse,
nurse role, caring i olika kombinationer, med olika &ndelser samt med boelska operatorer som
AND, med mellanslag fore och efter operatorn (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011; Friberg,
2006). | samtliga databaser var huvudsokorden: support och dementia. Sékorden togs fram
med vagledning av bibliotekarie Elisabet Frigell pa Halmstad Hogskolebibliotek (Personlig
kommunikation, 2013-03-05). | databasen Cinahl hogertrunkerades sokordet nurs med
asterisk (*) (utan mellanslag mot ordstammen) for att inkludera samtliga &ndelser pa ordet
(Willman et al., 2011; Friberg, 2006). Sokorden presenteras i S6kordsoversikt tabell 1 och
kombinationer av sokorden som gjordes for att hitta relevanta vetenskapliga artiklar
presenteras i tabell 2 (Bilaga Al, A2 och A3). Sokningarna utfordes i forsta hand med hjélp
av Cinahl Headings i Cinahl, MeSH-termer i PubMed och Tesaurus i Psyschinfo, detta for att
avgransa antalet traffar. Aterfanns inte négot av de valda sokorden i Cinahl Headings, MeSH-
termer eller Tesaurus anvéndes s6korden i fritext. Inklusionskriterier for sokningarna var att
artiklarna skulle fokusera pa vad som gav stod at personer med demenssjukdom samt att
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artiklarna skulle vara skrivna pa engelska. Det som var skrivet for att stodja familj och
narstaende exkluderades och aven artiklar dldre &n fem ar (2008-01-01).

Tabell 1 Sokordsoversikt

Sokord Search term |Cinahl PubMed Psychlnfo
Svenska English Subject MeSH-term Tesaurus
headinglist

Stod Support Support (fritext)  |Support (fritext)  [Support (fritext)

Demens Dementia Dementia Dementia Dementia

Omvardnad Nursing, Nursing care Nursing care Nursing
Nursing care

Sjukskaterska Nurse Nurs* Nurses Nurses

Vardande Caring Caring

Sjukskoterskans roll [Nurse role Nursing role Nurse’s role

Sokningarna resulterade i 1149 tréffar varav samtliga titlar lastes. Titlarnas samstammighet
mot litteraturstudiens syfte och problemformulering véarderades infor val av abstract, artiklar
som inte relaterade till stdd och demenssjukdom valdes bort. Vidare lastes 161 abstracts for en
beddmning av hur vél s6kningarnas traffar svarade gentemot litteraturstudiens syfte. De
vetenskapliga artiklar som valdes bort till urval ett exkluderades pa grund av att abstract inte
matchade till litteraturstudiens syfte och problemformulering. Dérefter valdes 62 artiklar ut
till urval ett. De vetenskapliga artiklar som inte fanns tillgangliga i fulltext bestélldes fran
aktuella tidskrifter: Mental health today, International psychogeriatrics, The journal of
dementia care, Technology and disability, Caring, Alzheimer's care today, Health care
counselling and psychotherapy journal och Canadian journal of community mental health via
Hogskolebiblioteket i Halmstad.

I urval ett fanns 62 artiklar, mellan urval ett och urval tva foll 47 artiklar bort och 15 artiklar
aterstod eftersom de bedomdes relevanta for litteraturstudiens syfte och problemformulering.
Artiklarna lastes enskilt och diskuterades sedan nogsamt. Artiklar som inte var vetenskapligt
skrivna eller upplagda samt artiklar vars syfte, fragestéllningar eller intervjufragor inte syftade
till att undersoka stod for personer med demenssjukdom exkluderades.

Fran PubMed utsags inga vetenskapliga artiklar relevanta for litteraturstudiens resultat,
sokhistoriken i PubMed redovisas trots det for att 6ka datainsamlingens tillforlitlighet.
Resultatartiklarna (Tabell 3, bilaga B1-B15) bestod av tio kvalitativa, tre kvantitativa artiklar
och tva artiklar som var bade kvalitativa och kvantitativa.

Artikelsokning Cinahl

Cinahl valdes som databas eftersom innehallet motsvarar omvardnad, sjukgymnastik och
arbetsterapi (Forsberg & Wengstrom, 2008). Initialt kontrollerades sdkorden i Cinahl
headings for att undersoka om de fanns som @mnesord. Den deskriptor som var tillganglig var
dementia, vilket soktes som major heading [MH]. Ovriga sokord som support, nursing care,
nursing role och nurs* fanns inte som Cinahl headings och soktes darfor som fritext. |
samtliga sokningar anvéndes orden stdd (support) och demenssjukdom (dementia) som
huvudbegrepp. Ovriga sokord som eftersoktes i databasen kombinerades med booleska
sokoperatorn AND (med mellanslag fére och efter operatorn) for att forena soktermerna
(Willman et al., 2011). Sokordet nurs hdgertrunkerades med asterisk (*) (utan mellanslag mot
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ordstammen) for att inkludera samtliga andelser pa ordet (Willman et al., 2011; Friberg,
2006). For att avgransa antalet tréffar anvandes foljande limits vid samtliga sokningar:
Published from: 2008-01-01, English language och Research article. Trots att inte alla
sokningar genererade resultatartiklar, redovisas sokningarna i sokhistoriken (Bilaga Al).
Foljande redovisas de sokningar som genererade artiklar till studiens resultat, évriga
sokningar och dubbletter redovisas i Bilaga Al. Forsta sokningen i Cinahl gjordes pa
sokorden (MH "Dementia+") AND support och genererade 597 artiklar varav samtliga titlar
lastes. Titlar relevanta for litteraturstudiens syfte valdes ut och 91 abstract lastes. Dérefter
valdes 32 vetenskapliga artiklar till urval ett och granskades. Efter en mer nogsam granskning
gick 12 vetenskapliga artiklar till urval tva.

Artikelsokning PubMed

Sokningar i PubMed gjordes for att det ar en bred databas som tacker medicin, omvardnad
och odontologi (Forsberg & Wengstrom, 2008). | sokning i PubMed aterfanns dementia,
nursing care och nurse’s role som MESH-termer, vilka kombinerades med sokord i fritext:
support, dementia, nursing care, nursing och caring. Som i Cinahl anvéndes boolesk soklogik
AND i sokningarna (med mellanslag fére och efter operatorn). For att avgransa antalet traffar
anvandes limits vid samtliga sokningar: English language och published in the last five years.
Sokningar i PubMed genererade 195 tréffar varav samtliga titlar lastes och darefter valdes och
lastes 31 abstracts. Elva vetenskapliga artiklar inkluderades till urval ett, men av dem valdes
ingen ut till urval tva pa grund av att artiklarnas innehall inte stamde 6verens med
litteraturstudiens syfte. Sokningar och dubbletter (artiklar som aterfunnits i de andra
databaserna) redovisas i Bilaga A2.

Artikelsokning Psyclinfo

Psyclnfo utsags som databas pa grund av dess bredd av psykologisk forskning inom medicin,
omvardnad och andra narliggande omrade (Forsherg & Wengstrom, 2008). Sékorden som
anvandes i databasen var dementia och support, for att undvika bortfall och att alla artiklar
inom intresseomradet inkluderades. Dementia fanns i PsycInfos terminologi Thesaurus och
soktes med explode for att inkludera alla undergrupper av demenssjukdomar. Support
anvandes som fritext men soktes som subject heading (su) for att artiklarna huvudsakligen
skulle belysa stod, detsamma gjordes med ordet dementia. Aven i denna databas anvéandes
boolesk soklogik AND (med mellanslag fore och efter operatorn). S6kningen begrénsades
med: English language och published 2008-2013. S6kningen i Psycinfo gjordes pa sckorden
SU.EXACT.EXPLODE("Dementia") AND su(support). Sokningen resulterade 162 traffar
varav samtliga titlar l&stes, 26 titlar passade for syftet och deras abstracts lastes. Av dem
valdes 19 stycken ut till urval ett, efter mer noggrann granskning gick tre artiklar till urval tva.
So6kning med dubbletter redovisas i Bilaga A3.

Databearbetning

Vetenskapliga artiklar som valdes till urval tva (15 stycken) lastes och granskades enligt
bedomningsmallar for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativa och kvantitativa metoder
(Tabell 3, bilaga B1-B15) av Willman et al. (2011). Vetenskapliga artiklar som var bade
kvalitativa och kvantitativa granskades med 6mse mallar. Artiklarna graderas som grad I, grad
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Il eller grad 11, d&r grad | &r hog vetenskaplig kvalitet, grad 11 & medel vetenskaplig kvalitet
och grad 111 &r lag vetenskaplig kvalitet. De vetenskapliga artiklars innehall granskades initialt
individuellt vetenskapligt och jamfordes sedan gemensamt och diskuterades (Willman et al.,
2011). Detta for att den slutgiltiga bedémningen av artiklarnas vetenskapliga grad skulle vara
sa tillforlitlig som majligt. Av de tio kvalitativa resultatartiklarna bedomdes fem artiklar vara
av hog vetenskaplig grad och fem beddmdes vara av medel vetenskaplig grad. Av de tre
kvantitativa resultatartiklarna bedomdes en vara av hog vetenskaplig grad och tva av medel
vetenskaplig grad. Av artiklar som var dmse kvantitativa och kvalitativa bedémdes en vara av
hog vetenskaplig grad och en av medel vetenskaplig grad.

Resultatartiklarna kom fran olika lander: fyra fran England, fyra fran USA, tva fran
Australien, en fran Irland, en fran Danmark, en fran Japan, en fran England/Skottland och en
fran Sverige/Nederlanderna/USA.

Innehallet i de vetenskapliga artiklarna i urval tva granskades ett flertal ganger enskilt for att
sedan analyseras och diskuteras gemensamt (Friberg, 2006). De vetenskapliga artiklarnas
innehall sammanfattades i artikeloversikter som redovisas i tabell 3, bilaga B1-B15. Utifran
resultatet i valda vetenskapliga artiklar utformades efter diskussion sex kategorier: Behov och
stod, subjektiva upplevelser av stéd for person med demens, stodgrupper och féreningar,
utbildning av vardpersonal, hjalpmedel och omgivning och miljo.

Resultat

Behov och stdd

Studien av Miranda-Castillo, Woods och Orrell (2010) belyser vérdet i att identifiera individer
med risk for otillfredsstéllda sociala-, miljoméssiga-, psykologiska- och medicinska behov.
Det ar viktigt att identifiera dessa behov sa att en hogre niva av stod kan ges, darmed
tillfredsstélls behoven och personer med demenssjukdoms vélbefinnande kan uppnas. Studien
gjorde en jamforelse av behov, i vilken grad dessa tillfredsstalldes och av vilka, mellan
personer med demenssjukdom som bodde ensamma respektive personer med demenssjukdom
som bodde tillsammans med nagon, till exempel make eller maka. Totalt hade personer med
demenssjukdom som levde ensamma 552 behov (sociala-, miljomassiga-, psykologiska- och
medicinska behov), av dessa mottes 355 av barn, vanner och hemsjukvard och 197 behov
forblev otillfredsstéllda. Personer med demens som levde med nagon hade 970 behov
(sociala-, miljomassiga-, psykologiska- och medicinska behov), av dessa méttes 766 av barn,
make/maka och vanner och 204 behov forblev otillfredsstéllda. Vilket betyder att personer
med demenssjukdom som levde ensamma hade fler otillfredsstallda behov procentuellt. De
mest frekvent otillfredsstallda behoven hos de som levde ensamma var: dagliga aktiviteter,
sallskap, psykologisk pafrestning, syn- och/eller horselnedsattning och oavsiktliga
sjalvtillfogade skador. De vanligaste otillfredsstallda behoven hos personer med
demenssjukdom som levde med nagon var identiska, men rangordnades olika. Personer med
demenssjukdom som levde ensamma var signifikant aldre, &n de som levde med nagon. Fler
kvinnor &h man levde ensamma och de med demensdiagnos som levde ensamma blev i hogre
grad vardade av sina barn. Studien visade att de med demensdiagnos som levde ensamma
hade lagre nivaer av beroende av andra manniskor, hogre nivaer av frekvens och
svarighetsgrad av beteendemassiga samt psykologiska symtom och lagre sjélvrapporterad
livskvalitet. Generellt sett fick de personerna med demenssjukdom som levde ensamma



signifikant mer formella tjanster sa som 6ppenvard, psykiatrisessioner, méten med
allmanlakare, hemvard och matleverans (Miranda-Castillo et al., 2010). Dock fick personer
med demenssjukdom som levde ensamma mindre informella tjanster: med mat, att se efter
hemmet och hjalp med mediciner. Oavsett om de levde med eller utan nagon sa fick
personerna med demenssjukdom framst hjalp med féljande, fran familj och/eller vanner:
behov relaterade till alkohol, pengar, dvergrepp/vanvard, intima relationer, mat, oavsiktliga
sjalvtillfogade skador, se efter hemmet, avsiktliga sjélvtillfogade skador, boende, mediciner,
egenvard, psykisk pafrestning och beteende, dock i olika utstrackning. De flesta i studien fick
hjalp med tjanster inom: minne, fysisk halsa och information. | bada grupperna, av personer
med demenssjukdom, fick de hjalp av familj och/eller vanner nér det gallde omraden med
otillfredsstéallda behov: sociala-, miljomaéssiga-, psykologiska- och medicinska.

Batsch och Millers studie fran 2009 visar att program som handlade om utbildning,
emotionellt stod, ekonomisk/juridisk radgivning och offentlig opinionsbildning visade sig ha
storst inflytande i deras liv och ansags mest viktiga, bade for de med en demensdiagnos och
deras familjemedlemmar. Personer med demensdiagnos framsta behov var att fa sin diagnos
utforligt forklarad med allt vad det innebar: framtidsutsikter, symtom, behandling med mera.
Aven information om vilket stdd, till exempel emotionellt stod och stodgrupper, som fanns
tillgangligt (for personerna med demenssjukdom och deras anhoriga), tala med andra som har
samma diagnos och kunna leva sitt liv s normalt som mojligt utan att lagga for stor borda pa
andra, till exempel narstaende. Studien tar bland annat upp betydelsen och behovet av
stodgrupper for personer med demenssjukdom och deras anhdriga samt det 6versiktliga vérdet
av stodgrupper var hogt bade for personer med demenssjukdom och deras narstaende. Nar de
narstaende till personerna med demenssjukdomen fick fragan angaende betydelsen, behovet
och relevansen av servicetjanster fran Alzheimers Association-Greater Illinois Chapter
varderades foljande saker som viktiga: stodgrupper bade for narstaende och personer med
demenssjukdom, en hemsida med mycket information om och kring sjukdomen,
utbildningsseminarium och event, individuell radgivning for emotionellt stod, bade for
narstaende och personer med demenssjukdom samt en hjalplinje med Gppet dygnet runt att
ringa till for information och vardnavigation. (ibid.)

Subjektiva upplevelser av stod for person med demens

Pipon-Young, Lee, Jones och Guss undersokte 2011 yngres (60-67 ar) upplevelser av stod nar
de drabbats av demenssjukdom (sju personer med Alzheimers sjukdom och en person med
blanddemens). Nagot som belystes var kéanslan av att vara aktiv, involverad och sjalvstandig.
Nagot som kunde uppnas genom att personerna identifierade orsaker i livet véarda att kampa
for (till exempel subjektivt upplevda gladjefyllda aktiviteter) samt att tdnka positivt genom att
till exempel fokusera pa aktiviteter som fortfarande kunde utforas istéllet for saker personerna
inte langre kunde utfora. Personerna med demenssjukdom ansag att en viktig komponent i
livet var att traffa andra manniskor i samma situation, dels for att tala om gemensamma
upplevelser, men &ven for att k&nna sig accepterad for personen dem &r och slutligen att slippa
ké&nna sig ensam i sjukdomen. Andra stodkéllor fann personerna i sin partner, sina vanner och
sin familj men daven i andlighet och tro.

Powers och Watson (2011) utforskade om personer med demenssjukdom kan erhalla stod
genom tro pa religion eller andlighet. Informanterna i studien var ifran olika religioner:
katoliker (31 personer), judar (24 personer), protestanter (23 personer). Deltagarnas tro
varierade, en del var mer troende &n andra och en del hade ingen andlig tro (fem personer).
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Resultatet visade att manga upplevde stdd, bade troende och icke troende, genom att be en
bon eller att lasa ur bibeln (Powers & Watson., 2011). | en annan studie framhaller en kvinna
kanslan av stod fran bilder av religiosa symboler (Duane, Brasher & Koch., 2011). Nar hon
talade om religion uttrycktes gladjen i hennes ansikte och kvinnan kénde sig aldrig ensam
tack vare sin religiosa tro. Personer som inte ansag sig som religiosa kunde i vissa fall
uppfatta sig sjalv som andliga, vilket beskrevs som att finna sin personliga helhet (Powers &
Watson., 2011). Att gora saker i livet som k&dndes meningsfulla och tillfredsstallande kunde
innebdra att man funnit sin personliga helhet. En del informanter i studien fann helhet genom
att vara ute i naturen, andra genom konst och musik, en del genom hdégtider eller kénslor som
till exempel gladje och karlek. Nagot som ansags viktigt var att erbjuda ndgot som passar alla
som genererade religiost och andligt stod, for att alla ska kunna delta och inte kdnna sig
utanfor.

Olika tjanster och professioner hjélpte personerna med demenssjukdom att kénna stéd, till
exempel fick vissa stod hos en psykolog. Flera av informanterna hade utvecklat strategier for
att stodja sig sjalva. For att minnas, skrev manga ned till exempel vad de skulle goéra under
dagen eller vad de skulle handla, denna strategi fungerade dock inte for alla informanter. En
del satte upp fotografier av nara och kara pa vaggarna for att minnas dem (Duane et al., 2011).
Personer som levde ensamma och var drabbade av demenssjukdom holl ofta igang sitt sociala
natverk med familj, vanner, grannar, olika professioner inom halso- och sjukvard och sa
vidare for att bibehalla kontakten med andra manniskor och for att inte kdnna av ensamheten.
Trots det tenderade umganget att minska med aren. Det fanns flera andra stodstrategier
personerna anvande sig av for att undvika ké&nslan av ensamhet, en del hade husdjur som
séllskap och andra upplevde stod genom att knyta an till kénslorna for till exempel sin doda
man och tala med honom som om han levde. En kvinna 0ppnade alltid sina gardiner ut mot
gatan och genom att sitta dar och vinka pa passerande kande hon gemenskap. Stérsta delen av
informanterna upplevde att de kunde tillgodose sig stod, trygghet och social kontakt trots
ensamheten. Trots stodet fran narstaende kunde det ibland ge motsatt effekt, eftersom
personerna med demenssjukdom uppmanades att avsta fran vissa aktiviteter och i vissa fall
avraddes personerna att bo ensamma for att till exempel undvika fallskador, detta upplevdes
av informanterna som hindrande och att deras autonomi togs ifran dem. En annan asikt som
framkom i resultatet speglade personernas upplevelser av det stod de fatt av aktuell
vardinstitution. Personerna i studien upplevde att aktuell vardinstitution inte var intresserade
av att ge individualiserat stod. Eftersom personerna erbjudits standardiserat stod utifran en
standardiserad mall éver olika stodatgarder istallet for skraddarsy och erbjuda stod for
individernas uttryckta behov och intresse. (ibid.)

Stodgrupper och féreningar

Logsdon et al. gjorde 2010 en jamforelse pa stod for personer som nyligen insjuknat i
demenssjukdom (Alzheimers sjukdom eller andra demenssjukdomar). Den ena gruppen
deltog i en stodgrupp (Early State Memory Loss Group) tillsammans med andra personer i
samma situation (nydiagnostiserad demenssjukdom) och den andra gruppen var personer med
nydiagnostiserad demenssjukdom som var uppskrivna pa vantelista for att delta i stodgruppen.
Personerna pa vantelistan fick hemskickad information om studien och telefonnummer att
ringa vid fragor som uppstod under studiens period. | stddgruppen deltog personer med
demenssjukdom tillsammans med sin narstaendevardare, som i flesta fall var en make/maka
eller ett vuxet barn. Inledningsvis pa gruppmotet satt deltagarna tillsammans med sin partner
och talade med andra par om och kring demensdiagnosen. | andra delen av motet delades
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paren upp och anhorigvardaren fick tala med andra anhdriga i samma situation och personen
med demenssjukdom fick tala med personer med demenssjukdom (Logsdon et al., 2010). Fore
och efter stddgruppmotet mattes deltagarnas livskvalitet och risk for depression, jamforelser
visade pa en vasentligt 6kad livskvalité och minskad risk for depression hos de personer som
besokte stodgruppen 90 minuter en gang i veckan, under en period pa nio veckor, an hos
personerna som stod pa vantelistan till stddgruppen. Den 6kade livskvaliteten som
stodgruppen genererade associerades med bland annat forbattrad psykisk halsa och
livskvalitet, okade formagan att kommunicera med blad annat sin familj och formaga till
kontroll 6ver sitt liv eftersom de i stodgruppen fick tips av andra deltagare angaende hantering
av olika situationer i vardagen. Trots lovande resultat bér metodens fordelar fortfarande
undersokas och jamforas med andra mojliga stodatgarder for personer med demenssjukdom.
Det beror pa att metodens upplagg (att méta andra manniskor i grupp) troligen inte fungerar
for alla personer, till exempel personer med psykisk sjukdom eller hdga stressnivaer, for dem
kan det vara svart eller stressande att mota andra personer i grupp och darmed kan stodet
genom att delta i Early State Memory Loss Group utebli, dessa personer krdver mojligen en
mer individualiserad behandling.

Enligt Roberts och Silverio (2009) skapar stodgrupper kamratskap, 6kad formaga att hantera
sjukdomen och dess forlopp, mojlighet att dela med sig av och fa nya erfarenheter,
information och olika coping-strategier. Studien visar att 28,12 personer (76 procent) av de 37
personerna med demenssjukdom (MMSE-poéngen visade att medelvardet lag pa en mild
demensgrad och varierade mellan 15-30 poéng) ansag sig ha 6kat sin formaga till att hantera
och/eller fatt 6kad forstaelse for sjukdomen och 36,63 personer (99 procent) uppgav att
stodgruppen hjalpt dem att hantera och/eller forsta saker kring eller med sjukdomen. Tre
manader efter avslutad studie genomférdes en uppfoljning av bade personer med
demenssjukdomen (37 personer) och deras vardare (37 personer). Uppfoljningen visade att
48,84 personer (66 procent), bade personerna med demenssjukdom och vardaren upplevde att
kontrollen och acceptansen for sjukdomen hade 6kat. Den fysiska aktiviteten hade &ven tkat
hos personerna med demenssjukdom.

Serensen, Waldorff och Waldemars studie fran 2008 visar ocksa att stodgrupper har positiv
inverkan pa personer med demenssjukdom. Studiens informanter hade alla en mild
Alzheimers sjukdom. Personerna med demenssjukdom ansag att det var stimulerande att
umgas med andra personer med demensdiagnos. Studien visar att personernas sjalvfortroende
okade och nya strategier for hantering av vardag och sociala relationer utvecklades. Bade
vardarna och personerna med demenssjukdom ansag att badas vélbefinnande kunde behallas i
storre utstrackning. Vardarna uppgav dven att deras hantering av utmaningar, som
demensdiagnosen medforde, var forbattrad och ledde till att sociala relationer kunde motas
med ett dkat lugn och kompetens, till exempel 6kad kunskap om och kring demenssjukdomen.
En annan studie av Duane et al. (2011) baserades pa intervjuer med personer med
demenssjukdom som bodde ensamma, ddr resultatet vittnar om en annan uppfattning av
stodgrupper, da flera informanter hade negativa upplevelser av grupptraffar som stodatgard.
En del personer ansag stodgruppen som utlamnande (for personer som kande sig
osakra/blyga) och att samtliga deltagarna inte gavs samma mojlighet till deltagande i motet
eftersom ingen hansyn togs till exempel for personer med nedsatt syn, en del oroade sig Gver
att de skulle bli trétta och inte orka slutféra motet och vissa tyckte att motena var trakiga.

Alla deltagare i Clare, Rowlands och Quins studie (2008) var aktiva medlemmar i féreningen

Dementia Advocacy and Support International [DASNI]. De ansag att genom att medverka i
DASNI erholls kénslan av att ha en mening i livet genom att bidra med erfarenheter och

10



darmed hjdlpa andra. Detta kan beskrivas som en kollektiv styrka som leder till k&nslor av
trygghet, tillhérighet och en enad grupp (Clare et al., 2008). Deltagarna uppgav att de hade
upptackt ett liv efter demensdiagnosen och deras subjektiva uppfattning om deras valmaende
hade i stor utstrackning paverkats positivt. De kande att de kunde fornya och ateruppbygga

sitt sjalvfortroende, sin sjalvkénsla och sitt vélbefinnande. Genom att vara aktiva medlemmar

i foreningen DASNI kénde de tillhdrighet, vanskap, forstaelse, stod, ckad kontroll Gver sitt liv,
acceptans samt anpassningsbarhet till utmaningar och férandringar.

Utbildning av vardpersonal

Smith et al. utformade 2011 ett uthildningsprogram fér vardpersonal med syftet att stodja
minne och kommunikation hos personer med demenssjukdom. Varje bokstav i orden
RECAPS och MESSAGE star for omraden dér personalen kan stodja personer med
demenssjukdom. Utbildningen &r ett traningsprogram pa DVD & 50 minuter och heter
RECAPS och MESSAGE, som 6versattes till svenskans ord ATERBLICK och BUDSKAP.
ATERBLICK syftar till att stodja personernas minne. Strategierna for ATERBLICK &r
visuella och verbala pAminnelser och uppmaningar, behallning av bekanta omgivningar och
konsekventa rutiner for skapande av undermedvetet minne i vardagliga aktiviteter. Samt
uppmarksamhet, for att minska distraktion och 6ka fokus, praktik for att halla kvar vid
kompetens och &ven for inldarning av rutiner och slutligen enkla steg genom att bryta ner
vardagliga sysslor i sma delar for att mojliggora fortsatt deltagande. BUDSKAP syftar till att
Oka och stodja kommunikation for personer med demenssjukdom. Strategier for BUDSKAP
ar att 6ka uppmarksamhet genom att vinna och behalla 6gonkontakt med personerna samt
forsoka minimera stérande eller rérig omgivning vid konversation, tanka pa att personalens
kroppssprak ska uttrycka lugn och intresse for samtalet, att tala enkelt med korta meningar
och stédja konversationen genom att ge tid for eftertanke. Aven att omformulera, upprepa,
bista med ord och paminna om samtalsémnet, anvanda visuella hjalpmedel som bilder, lara
sig hur personen kommunicerar for att forsta vad personen menar, uppmuntra till verbal
kommunikation genom att till exempel lyfta personens intressen samt att framja till och stodja
vid kommunikation med narstaende. Strategierna spelades in pa DVD, dar aktorer gestaltade
verklighetsbaserade scenarion dar personalen kan stddja personer med demenssjukdom.

Brughton et al. (2011) prévade och utvéarderade Smith et al. (2011) utbildningsprogram.
Testet utfordes pa fyra vardboende i Australien dar 52 vardpersonal deltog och resultatet
visade pa att 76,5 procent omgaende efter utbildningen erholl 6kade kunskaper om strategier
som stodjer personer med demenssjukdom. Sjuttio procent av personalen uttryckte
utbildningen som mycket anvandbar och larorik, 93,3 procent ansag utbildningen vard
rekommendera for sina kollegor. Deltagarna som ansag att stodstrategierna frin ATERBLICK
och BUDSKAP var svara att applicera dagligen pa boendet var 6,7 procent. Fyra personer i
personalen foreslog att utbildningen skulle utvecklas ytterligare och da inkludera
stodstrategier for patienter med mer avancerad demens, men &ven for personer med
demenssjukdom i tidigt stadium. Efter tre manader undersoktes personalens kunskaper igen
och da hade 64,7 procent fortfarande forbattrade kunskaper om stodstrategier for minne och
kommunikation inom demensvard. Hela 94,3 procent av personalen rapporterade efter tre
manader att de anvant sig av stodstrategierna frekvent dagligen sedan utbildningstillfallet med
ATERBLICK och BUDSKAP.
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Hjalpmedel

Inoue et al. (2012) beskriver NEC Corporations utveckling av roboten PaPeRo (Partner
Personal Robot). Roboten framstélldes for att stodja personer med olika typer av
demenssjukdom framskriden sa langt att hjalpmedel som klockor och kalendrar inte langre
gav dem tillrackligt stod for att klara vardagen. Genom att hjalpa personerna att minnas
sysslor och aktiviteter i sitt dagliga liv kunde personerna till storre del klara sig pa egen hand
och leva ett mer sjalvstandigt liv. Detta uppnaddes genom att olika verbala uppmaningar, som
paminnelser om toalettbesok, programmerades in i roboten. Roboten stalldes in beroende pa
vad den enskilda personen behdvde hjalp med, som att till exempel minnas sina lakarbesok.
PaPeRo utrustades sa att den bland annat kande igen den anvandande personens rost och
ansikte, kunde forflytta sig autonomt, rora pa huvudet samt med ljusindikator och
kanselsensorer. Roboten testades pa fem kvinnor med demenssjukdom, en person hade
roboten i fem dagar och fyra personer hade roboten i tre dagar. Resultatet visade att
informationen fran roboten nadde fram till personerna i éver 90 procent av tillfallena,
personerna fick i snitt 17,4 informationstillfalle per deltagare i studien. Resultaten i studien
pavisar att roboten stodjer personer med demenssjukdom till ett mer sjalvstandigt liv.

Ett annat hjalpmedel utvecklades for att underlétta och stodja personer med demenssjukdom i
kommunikation med sin vardgivare, “Pratande Mats” (Murphy & Oliver, 2012). Visuella
bilder med olika symboler och ord anvéandes for att underlatta for personer med
demenssjukdom att uttrycka kanslor och gora val relaterade till dagliga aktiviteter. Med hjélp
av ”Pratande Mats” kunde personerna vélja i vilken ordning olika sysslor skulle géras samt
eventuellt avsta nagot annat som personen inte ville gora och fick aven mojlighet att framhalla
och minnas vilka aktiviteter han eller hon tyckte om. Instrumentet hjélpte personerna att
minnas vad de talade om samt hjalpte dem att komma ihag ord. "Pratande Mats” visade sig
inte bara verka stodjande genom att forbéattra forstaelse, tillata personen frambringa sin asikt
och forbattra kommunikationen mellan tva parter utan det uppfattades ocksa som en angenam
stund att sitta och tala med varandra med hjélp av instrumentet.

Ett annat nytt hjalpmedel &r "the COGKNOW Day Navigator” [CDN] (Meiland et al., 2012).
Prototypen av CDN bestar av en stationar skarm och en mobil enhet, med tillbehdr sa som
stalldon (stallning for skarm) och sensorer (som kénner av nar man pekar pa skarmen).
Prototypen testades i hemmet hos personen med demenssjukdom och anvéandes i
ettarsperioder for att sedan utvarderas (hela studien varade i tre ar). Prototypen bestod av en
pekskarm och funktionerna kunde anvéandas genom att trycka pa ikonerna eller bara genom att
titta pa skarmen (klockslag, datum eller paminnelser). Nagra av dessa funktioner fanns dven
pa den mobila enheten. Bland annat ansags varningar om sékerhet (till exempel paminnelse
om nar saker skulle utforas eller intraffa) vara lattforstadda, och manga av testpersonerna
reagerade pa dessa. Stora ikoner, med enkelt budskap underlattade anvandningen. De saker
som enligt studien genererade mest stod var datum- och tidsikonen, minnesstodet och
uppringningsfunktionen (personen med demensdiagnos kunde sjalv valja vilka som skulle
inga i uppringningsfunktionen) med bilder. Trots positiva resultat pa dessa funktioner ansag
bade personerna med demenssjukdom och deras vardare att CDN-prototypens paverkan pa
livskvalitet och livsforing vara mycket liten. Beroende pa att den var dverlag svar att anvanda
och underléattade inte tillrackligt for personerna med demenssjukdom samt deras anhdriga,
vilket indikerar att prototypen maste utvecklas vidare.
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Omgivning och miljo

Studien gjord av Chaplin (2011), visar att det finns tre tekniker for att optimera stod for
personer med demenssjukdom. Den forsta ar minnesterapi, vilken innebér att fokusera pa
minnen fran det forflutna och fokus ligger pa erfarenheter fran patienten som skall 6ka deras
psykiska halsa. Minnesterapin innebér att personen med demenssjukdom ombeds reflektera
Over aspekter tidigare i livet, till exempel kan musik, materiella saker eller foton vara saker
som kan satta igang minnesprocessen och fa personen att tala om det forflutna. Minnesterapin
syftar till att uppméarksamma personens livshistoria och stimulera till tréstande minnen, lugna
eller fora en person med demenssjukdom ur ett tillstand av tillbakadragande, till exempel inte
kommunicerat eller velat utfora aktiviteter, da de far tdnka pa positiva tillfallen under
personernas liv. Den demensdrabbade kan aven fa reflektera dver vérderingar, erfarenheter
samt fardigheter. Detta tillvagagangssatt kan aven dka en persons kansla av betydelse, och
oka deras socialisering med familj och vardare. Den andra tekniken lagger fokus pa
hemmiljon och bestar av tva olika delar. Den forsta delen handlar om hjalpmedel och innebér
ljusséttning och placering av inredning: speglar, belysning, ramper, trappracken, handtag till
byraer samt skap, duschkabin, larm och fargad tejp upp och nedfor trappor. Den andra delen
av hemmiljon handlar om utseende och kénsla pa inredningen. Mobler som speglar
personernas uppvaxt, till exempel fran det artionde som de vaxt upp. Studien visar att mébler
fran deras uppvaxt eller inredning paminner dem om dagliga rutiner och kan lugna personen
med demenssjukdom. Den tredje tekniken kallas livserfarenhetsbehandling och innebér att
man granskar personen med demenssjukdoms livshistoria. Tekniken innebér att den
demensdrabbade far uppgifter att utféra baserat pa tidigare kunskaper och erfarenheter (till
exempel yrke, utbildning och intresse). Genom att se till personens livshistoria kan en mer
effektiv demensvard bedrivas genom att varden blir mer individbaserad. Vilket uppnas genom
att tala med bade nérstaende och personen med demenssjukdomen angaende varderingar,
intressen och fardigheter som tidigare motivera eller skapat gladje, i sin tur skapar denna
information projekt eller aktiviteter som hjalper den demensdrabbade till att kdnna 6kat stod
fran bade utforda aktiviteter och narstaende. Dessa tre stodtekniker resulterar, enligt studien,
till forbéattring av personens humaor, dkad socialisation, forbattrat korttidsminne, minskat
behov av institutionsvard/sjukhusinlaggning och férbattring av valbefinnande hos personer
med demenssjukdom.

Diskussion

Metoddiskussion

James S. House (1981) definierar begreppet stéd inom sociologin. Sociologin definieras i
Nationalencyklopedin (u.d.) som vetenskapen om samhallet som syftar till att studera och
analysera sociala processer och relationer i samhallet. For att forsta de sociala processerna
som pagar hos en person med demenssjukdom, behéver samhallet och framforallt varden folja
med i forandringar, krav och framst personernas behov. Demenssjukdom gar lagre ner i
aldrarna och antalet nya diagnoser forvantas dubbleras vart tjugonde ar i varlden (WHO,
2012). Darmed bor dessa sociala processer samt relationer studeras pa en subjektiv niva for att
frambringa vad stod &r for personer med demenssjukdom.
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Utifran litteraturstudiens syfte och problemformulering valdes databaserna Cinahl, Psycinfo
och PubMed ut pa grund av att de innehaller forskning inom omvardnad och for att finna
evidensbaserad kunskap. Sokningar i PubMed resulterade inte i nagra nya vetenskapliga
artiklar till resultatet da sokningarna endast gav dubbletter av tidigare funna artiklar eller inga
nya relevanta artiklar. Artiklarna som valdes var alla skrivna pa engelska vilket kan ses som
en styrka eftersom de flesta vetenskapliga tidskrifter endast publicerar artiklar skrivna pa
engelska. Vid sokning efter vetenskapliga artiklar inkluderades artiklar inom tidsperioden fem
ar (2008-2013) for att forskningen inom amnet skulle vara sa aktuell som mojligt och malet
med litteraturstudien var att den skulle belysa ny forskning, det kan ses som en styrka for
litteraturstudien. Ett flertal artiklar fokuserade pa stod for anhoriga och anhorigvardare, de
exkluderades da de inte éverensstamde med syfte och problemformulering for
litteraturstudien.

Studien har ett brett syfte for att fanga flera delar av stodet till personer med demenssjukdom
till exempel som: Behov och stdd, subjektiva upplevelser av stod for person med demens,
stodgrupper och féreningar, utbildning av personal, hjalpmedel och omgivning och miljo.
Syftet var att belysa stod &ar for personer med demenssjukdom och urvalet resulterade i
vetenskapliga artiklar som hade kvalitativ och kvantitativ ansats, tva artiklar var bade
kvalitativa och kvantitativa. Tio studier med kvalitativ ansats valdes ut, vilka avser att tolka,
skapa mening och forstaelse i manniskans subjektiva upplevelser av varlden med malet att
utveckla begrepp for att hjalpa manniskor att forsta sociala fenomen (Forsberg & Wengstrom,
2008). Tre kvantitativa artiklar inkluderades i studien, vars ansats stravar efter att ordna,
klassificera, se samband, forutsdga och forklara dér resultatet ofta presenteras i diagram eller
figurer (Forsberg & Wengstrom, 2008). Litteraturstudiens resultat belyser bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar, vilket innebéar att omradet utforskats med olika metoder. Dock ar det
viktiga inte metoderna i en studie utan innehallet, som till exempel personernas svar i
intervjuer. Metoden bor endast mérkas som ett skimmer genom studien, annars blir metoden
som ett fangelse och kan ddlja betydelsefulla substanser (Eriksson & Lindstrém, 2000).

Flera sdkningar gav dubbletter av tidigare utvalda artiklar, vilket bekraftar att valda sdkord
var relevanta och tackte in sékomradet, dock kunde fler sokkombinationer eventuellt
resulterat i ytterligare relevanta traffar. Abstract som lastes valdes da artikelns titel svarade
mot litteraturstudiens syfte och problemformulering. Det finns en risk att artiklar som var
relevanta kan ha missats pa grund av studiens titel inte motsvarade syftet for litteraturstudien,
vilket kan ses som en svaghet. FOr att forhindra detta skulle alla artiklars syften studerats i
samband med att titlarna lastes. | manga artiklar ingick inte att undersoka stod for personer
med demenssjukdom i studiens syfte, utan stod var endast ett bifynd i resultatet, dessa artiklar
exkluderades om inte till exempel intervjufragor avsag att undersoka stod.

Artiklarna analyserades och tolkades enskilt for att sedan analysera individuella tolkningar i
en gemensam granskning. Sedan sammanfattades och diskuterades resultatartiklarna. Det kan
ses som en styrka att artiklarna inledningsvis lastes enskilt for att sedan granskas gemensamt,
detta ledde till en forenad syn 6ver den vetenskapliga kvaliteten i artiklarna. Litteraturstudiens
resultat &r en sammanstélining vetenskapliga artiklar, varav tio var kvalitativa, tre kvantitativa
och tva bade var kvalitativa och kvantitativa. | granskningen av vetenskapliga artiklar utifran
modellen av Willman et al, (2011) granskades artiklarnas olika delar samt bland annat
artiklarnas tydlighet, utforlighet, hur vélskrivna de var, huruvida etiska aspekter belystes samt
bortfall. Reliabiliteten (Forsberg & Wengstrom, 2008) for bedémningsinstrumentet kan dock
ifrdgasattas da det inte finns nagra garantier for att samma artikel skulle fa samma
vetenskapliga bedémning oavsett vem som gor bedémningen. Vi som noviser inom
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vetenskaplig granskning kan missuppfattat eller forbisett detaljer i de vetenskapliga artiklarna
vilket kan ses som en svaghet i litteraturstudien. Sex av resultatartiklarna graderades till grad |
och nio artiklar graderades till grad 11. Samtliga artiklar som ingar i litteraturstudiens resultat
ansags ha tillracklig hog vetenskaplig kvalitet samt att resultat och syfte var relevant for
litteraturstudiens syfte.

Bortfall redovisades endast i fem artiklar av 15, vilket kan anses vara en svaghet. Det har
overlag upplevts som att de vetenskapliga artiklarna saknar begreppsforklaringar, detta gor att
den vetenskapliga graden kan diskuteras. En av artiklarnas syfte var att utveckla ett
utbildningsinstrument for vardgivare (Smith et al., 2011), artikeln var svar att tolka angaende
om ansatsen var kvalitativ eller kvantitativ, da information om urvalet var bristande.
Beddmningen gjordes slutligen att artikeln hade kvantitativ ansats. Artikeln bedémdes darfér
med beddmningsprotokoll for kvantitativa artiklar av Willman et al. (2011). Trots hog
vetenskaplig grad i flera av artiklarna lyftes etiska aspekter sallan upp, vilket kan ses som en
svaghet. For att framstélla rubriker till resultatet sammanstalldes artiklarna i artikeldversikter
samt att resultatet sammanfattades for en battre 6versikt av innehallet i samtliga
resultatartiklar (15 stycken). Artiklarnas resultat l&stes igenom och diskuterades gemensamt
och resulterade i sju huvudrubriker till litteraturstudiens resultat: Behov och stdd, subjektiva
upplevelser av stod for personer med demenssjukdom, stodgrupper och foreningar, utbildning
av vardpersonal, andligt stod, hjalpmedel och omgivning och miljo.

En styrka i studiens utvalda resultatartiklar var att de var gjorda i flertalet 1ander, som: Japan,
Danmark, Irland, Australien, England, USA, England/Skottland och en fran
Sverige/Nederlanderna/USA, vilket ger en bredare syn pa stod for personer med
demenssjukdom eftersom det beskrivs fran olika lander. Det finns fa vetenskapliga artiklarna
som tar upp exempel pa stodatgarder i resultatet, vilket gor det svart att stodja samma
stodatgard i flera olika artiklar. Det kan bero pa att forskningen kring omradet stod i
forhallande till personer med den medicinska diagnosen demenssjukdom ar begréansad, vilket
kan ses som en svaghet i resultatartiklarna.

Resultatdiskussion

Som House (1981) beskriver stéd med sociala natverk, grupper och sociala relationer éverlag
starks av resultatet i litteraturstudien. | de flesta artiklar som ingar i resultatet beskrivs
stodgrupper som framjande (Logsdon et al., 2010; Roberts & Silverio, 2009; Sgrensen et al.,
2008; Clare et al., 2008) for personer med demenssjukdom, men studien av Duane et al.
(2011) framhaller motsatsen. | samma studie framkom &ven att personer med demenssjukdom
ansag att de inte fatt stod for sina individuella behov och intressen utan upplevde att de
behandlades enligt en standardiserad mall med standardiserade stodinsatser. Darfor ar det av
vikt att utveckla de standardiserade stodinsatserna. Genom att anvanda sig av redan befintliga
stodinsatser och sedan se till personens behov, kunskap, intressen och utbildning for att
utveckla standardiserade mallar till en individ- och personcentrerad vard. Detta ar viktigt for
att kunna bemota alla personer med demenssjukdom pa en personlig niva.

Aven det sociala stodet, som innebar manniskor som finns i det naturliga sociala natverket
spelar en viktig roll (Hupcey & Morse, 1997). Relationen mellan dessa personer innebar

omsesidighet, tillit och fortroende. Socialt stod innebér att personen ges moéjlighet att sjalv
kontrollera de bestandsdelar som genererar hélsa och vad som skapar sociala pafrestningar.
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| studien av Smith et al. (2011) belyses utbildningen for vardpersonal. Detta anses vara en
viktig del i stodet for personen med demenssjukdom samt deras narstaende. Sjukskoterskan,
som &r en del av vardteamet, har en viktig roll i det professionella stodet (Skarsater, 2009). En
bra relation mellan patient och sjukskoterska innebar att bada delar med sig av upplevelser
och tankar. Sjukskdterskans roll innebdr att stodja till forandringar hos patienten som kan
bidra till 6kad héalsa, god psykosocial hélsa och forbattring av livskvalitet. Darmed kan det
anses att sjukskoterskans roll kan appliceras pa alla sorts diagnoser patienterna har, inklusive
personer med olika demensdiagnoser. Stodet ar till for att just stodja patienten till att klara av
till exempel dagliga aktiviteter och livsforing, inte att utfora aktiviteterna at personen. (ibid.)

Genom utvecklad forskning kan sjukskoterskor planera och utveckla en mer person- och
individbaserad vard for personer med den medicinska diagnosen demenssjukdom (Edberg,
2011b). Darmed kan vardandet underlattas och effektiviseras nar alla i vardteamet arbetar mot
samma mal, vilket Snellman och Geddas (2012) forskning stodjer, och det blir &ven lattare att
varda personen med den medicinska diagnosen demens nar ratt stod i ratt tid satts in. Genom
forskningen som visar pa vilket stod som finns att tillga, som oftast fungerar och hur
sjukskoterskan kan ga tillvaga for att ta reda pa vilket stod som deras patient med en
medicinsk diagnos av demens behover kan sjukskoterskan optimera vardandet med
intentionen att varda med hjarta, tanke och hand.

Hjéalpmedel lyfts fram i studier av Murphy och Oliver (2012), Inoue et al., (2012) och
Meiland et al., (2012). Det kan diskuteras om verktygen underléttar for personen med
demenssjukdom eller for vardpersonal och anhoriga i vardandet av personen med
demenssjukdom. For att hjalpmedlen skall anses effektiva och stodjande sa att de underlattar
for personen med demenssjukdom behdvs fler subjektiva studier inom omradet. Dock skulle
dessa hjalpmedel indirekt kunna leda till stod for personer med den medicinska diagnosen
demenssjukdom, da hjalpmedlen underlattar for deras anhoriga. Om de anhorigas eventuella
pafrestningar, till exempel stress, minskar kan det generera i att personer med
demenssjukdoms vardag blir lugnare samt harmonisk och ddrmed skapas ett indirekt stod.

Hjalpmedlet "Pratande Mats” av Murphy och Oliver (2012) kan diskuteras ur ett
genusperspektiv. Med tanke pa valet av just det manligt forknippade namnet "Mats” skulle
det vara av intresse att veta bakgrunden till att studiens forfattare valt namnet. Enligt Jorfeldt
(2010) ar det oftast kvinnor som arbetar inom vard och omsorg. Darmed kan den allmanna
uppfattningen dven vara av liknande art, att en kvinnlig rost samt namn forknippas med vard
och darmed inger en viss form av trygghet. Maktpositioner forknippas &ven med manliga
egenskaper, darmed kan en manlig rost undermedvetet vara lattare att folja. Av intresse ar
ocksa angaende om det finns tidigare forskning som tyder pa att manlig respektive kvinnlig
rost fungerar bast i vissa sammanhang. Varfor inte ge hjalpmedlet ett mer genus- och
konsneutralt namn? Till exempel ”Kim” eller ett pahittat namn for hjalpmedlet som beskriver
funktionen, till exempel "talande paminnelse”.

Utbildningen angaende stod for personer med den medicinska diagnosen demenssjukdom hos
vardpersonal behover dven vidareutvecklas. | sjukskéterskeutbildningen sker utbildning i
stodjande atgarder, bade for patienten och for deras narstaende. Utbildning i stod ar viktigt for
att vidhalla och vidareutveckla i takt med att samhallet och dess sjukdomar samt diagnoser
forandras, okar och utvecklas. Aven vidareutbildning inom stod pé respektive arbetsplats,
med inriktning pa verksamhetens specialitet behovs eftersom de flesta patientgrupper har
behov stod och det r en viktig del i omvardnaden. Personer med den medicinska diagnosen
demenssjukdom kan patréffas pa alla platser i vardkedijan (till exempel narsjukvard,
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primarvard och kommunalvard), darfor ar det av storsta vikt att alla inom varden far en
grundlaggande utbildning inom demenssjukdom och dess stodjande atgarder (Jansson &
Grafstrom, 2011).

Omgivningen och miljon &r av betydelse enligt en av resultatartiklarna (Chaplin, 2011). Att
personen med demens far bo och vistas miljoer som kéanns igen och skapar kansla av trygghet
ar en viktig byggsten for stod. Miljon kan dven bidra positivt till livets dagliga aktiviteter, och
darmed framja aktivitet hos personen med demenssjukdom, samt 6ka vélbefinnandet (Wijk,
2011; Duane et al., 2011). For att starka kanslan av ett hem, oavsett var personen med demens
bor eller vistas, maste igenkéanning skapas. Vad det ar i hemmet som skapar denna
igenkanning ar individuellt baserat, den psykosociala miljon maste darfor anpassas och noga
overvagas. Om det ar mojligt kan anhoriga radfragas angaende placering av mabler, dven
personen med demenssjukdom kan i samband med placering av mébler och inredning delta.
Mojlighet till fotografier, tavlor eller foremal som funnits eller positivt paminner om hemmet
kan skapa fysisk igenkanning som i sin tur skapar en lugn och trivsam psykosocial miljo
(Wijk, 2011; Duane et al., 2011). Fotografier kan &ven stddja minnet och starka personen med
demenssjukdoms identitet. | de gemensamma utrymmena, pa till exempel ett boende, kan vara
svart att individanpassa, hér ar det extra viktigt att omgivningen ar lattorienterad och har en
Oppen planldsning. Detta kan goras med fargval till exempel fargskillnader i tallrik/bord/glas,
belysning som till exempel sol- och dagsljus, skuggor, reflexer, ljusstyrka med mera och
moblering utan "hinder” genom att till exempel undvika laga bord och fotpallar. Vilket
genererar till att omgivningen blir mer inbjudande och skapar en kénsla av trygghet. En miljo
som minimerar risk for fall genom att till exempel undvika mattor och trésklar samt en
ljuddampande miljo och narhet till natur inger trygghet och inbjuder till aktivitet. Aven
service, gott omhandertagande och en kénsla av att bli sedd av vardpersonalen har inverkan pa
den psykosociala miljon. Miljon ska stimulera till utveckling av sociala relationer och framja
halsan, samt mojliggéra anvandandet av kvarvarande resurser darmed bor miljon i sa stor
utstrackning som mojligt baseras pa personliga behov, personens kompetens samt kunskap
och egna dnskemal. Mabler skall dven vara av bra kvalité och god komfort och motsvara de
boendes behov, till exempel hdga ryggstdd, vinklade armstdd och ratt hojd pa stolar samt bord.
Vardfilosofin hos vardpersonalen bor syfta till narvaro, kunnighet, empati och respekt, och
bor véagledas av ett tydligt ledarskap (ibid.).

Nagot som kan ses som en svaghet i studien ar att personerna som lever med en
demenssjukdom kan ha svart pa grund av kognitiv svikt att besvara fragor om vilket stod de
far och hur de upplever det. Resultatet i studierna baseras oftast pa vardarens eller narstaendes
uppfattning om hur personerna reagerar och uttrycker sig vid olika typer av stod, darmed kan
de narstaende lagga vérdering i hur det tycker att varden skall bedrivas samt lagga vikt vid de
behov som personerna med demenssjukdom hade innan de fick den medicinska diagnosen
demenssjukdom, vilket ofta inte ar fallet eftersom personen forandras standigt i
sjukdomsprocessen. Behoven och behovet av stod kan forandras, darmed maste ocksa stodet
forandras och utvecklas i takt med personen. Vilket styrks i texten av Marcussons et al.
(2011), i boken Alzheimers sjukdom och andra kognitiva sjukdomar. Det vore darmed
intressant med fler undersokningar dar personerna med demens sjalva deltog och fick uttrycka
sina subjektiva upplevelser av stdd.

Det finns fa studier angdende interventioner som en del i stodet darmed &r det svart att dra
slutsatser fran nuvarande forskning, vilket dven stods i Caddell och Clares (2011)
oversiktsartikel. Pa grund av denna avsaknad av studier inom omradet behdver ytterligare
forskning bedrivas och utvecklas som undersoker personer med demenssjukdoms subjektiva
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upplevelser av stod och vad stod ar for dem. Vilket dven medforde att det fanns svarigheter
for belagg och styrkande av stodatgarder med hjalp av att flertalet artiklar tog upp liknande
fenomen, vilket kan ses som en svaghet. En styrka ar dock att de resultatartiklar som anvants
ar av hog vetenskaplig kvalité och alla vittnar om att nuvarande och eventuella framtida
stodatgarder har betydelse for den enskilda personen med demenssjukdom och &ven deras
anhoriga.

| litteraturstudiens resultat framkom omvardnadsatgarder som kan appliceras inom sjukvarden
(Batsch & Miller, 2009; Broughton et al., 2011; Chaplin, 2011; Clare et al., 2008; Duane et
al., 2011; Inoue et al., 2010; Logsdon et al., 2010; Meiland et al., 2012; Miranda-Castillo et
al., 2010; Murphy & Oliver, 2012; Pipon-Young et al., 2011; Powers & Watson, 2011,
Roberts & Silverio, 2009; Smith et al., 2011; Sgrensen et al., 2008). Till exempel hur miljén
kan anpassas, hur personerna med demenssjukdom kan bemoétas av vardpersonal, vilka behov
som finns och hur dessa kan appliceras i vardarbetet, vilka hjalpmedel som finns att tillga
samt hur dessa kan anvandas och for vem. Omvardnadsatgarderna kan eventuellt framja
vardpersonalens arbete med att bemota och planera pagaende och framtida vard, samt
underlatta personerna med demenssjukdoms vardtid bade psykologiskt, socialt och fysiskt.

Konklusion

Att kunna ge stod till personer med den medicinska diagnosen demenssjukdom &r en viktig
del i omvardnad. Resultaten som framkom i litteraturstudien kan anvandas av vardpersonal
som stodjande omvardnadsatgarder. Personer med demenssjukdom far enligt radande
forskning stod fran stodgrupper samt foreningar, hjalpmedel som underlattar daglig livsforing,
andligt stod, omgivning och miljo och aven fortbildning av vardpersonal for att de skall kunna
stodja till att uppratthalla personer med demenssjukdoms livskvalitet och sjélvstandighet.
Sjukskoterskan ska uppmarksamma personer med demenssjukdom genom att se deras behov
av stod, med samordning bor sjukskoterskan tillgodose personens behov av stdédjande
omvardnadsatgarder. Okunskapen hos vardpersonal och narstaende om stod kan gora att
personer i behov av stod forbises. Okad kunskap om stod kan ge sjukskoterskor fler strategier
till att bemdta och varda personer med den medicinska diagnosen demenssjukdom. Ytterligare
medvetenhet kan framja ett mer holistiskt synsatt i omvardnaden, dar hela vardteamet arbetar
tillsammans och mot samma mal for att optimera stodet for den enskilda personen med
demenssjukdom.

Implikation

Det &r viktigt att kunskaper om stod belyses i larandemal och kursplaner under
sjukskaterskeutbildningen samt att det sker utbildning pa olika nivaer inom olika
vardutbildningar, detta for att forsta vad stod innebéar for personen som ar sjuk i
demenssjukdom. Fristaende kurser som en alternativ pabyggnadsutbildning pa universitets-
och hogskoleniva kan vara ett alternativ till att 6ka kunskapen angaende stod for personer
med demenssjukdom i omvardnaden.

Att framja sjukskoterskans mojligheter att ordinera oberoende omvardnadsatgarder for stod
med vetenskapligt framtagen kunskap samt beprévad erfarenhet som resulterar i det goda
vardandet i omvardnad for personen med demenssjukdom. Det behovs ytterligare forskning
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samt beprovad erfarenhet for en 6kad forstaelse av vad stod ar for personer med
demenssjukdom och hur okad forstaelse kan anvandas av bade vardpersonal och nérstaende.
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Helhets vard och
miljomedveten
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for demensvard.

icke-
drog/ldkemedels
baserade
interventioner for
att stodja individer
med
demenssjukdom till
att leva ett mer
sjalvstandigt- och
sakert liv i deras
egna hem.

sammanhangen och bevis for
problemets omfattning samt
psykologiska metoder som
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sedan potentialen i
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genom individuella exempel.
Urval: Fallstudien baseras pa
utvecklingsteamens observation av
dementa personers boendesituation.
Bortfall: Redovisas €j.

leva ett sékert liv hemma i
sin bekanta miljo langre.
Individer som far
mojlighet till detta
kommer att fa en hogre
kvalitet pa vard samt
livsstandard.
Medicin/lakemedelsanvén
dningen av stark
antipsykotika for att lindra
symtom hos personer med
demenssjukdom kommer
aven att minska.
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PsyclInfo shared social Omsesidigt stdd och kvalitativ, longitudinell, styrka: att de inte var

identity in early-
stage dementia.

Kollektiv styrka:
Effekten av att
utveckla en
gemensam social
identitet i ett
tidigt skede av
demenssjukdom.

opinionsbildning inom
detta &mne. Detta for att
forsta och 6vervaga
fordelarna for egenmakt
hos personer med tidigt

stadium av
demenssjukdom.

internetbaserad studie.
Datainsamlingen gick till
genom semistrukturerade
intervjuer via e-post. Svaren
tolkades genom
tolkningsmeddelande
fenomenologisk analys.

Urval: Denna studie innefattar
de forsta tva aren av fem. Atta
personer tog kontakt och fick
information om deltagande. Sju
svarade vidare. Den slutgiltiga
testgruppen bestod darmed av
tva man och fem kvinnor, fran
48-66 ar, och hade haft
diagnosen mellan fyra till nio
ar. Alla deltagare var
pensionérer.

Inklusion:

Aktiva medlemmar i DASNI
med en utredd demensdiagnos.
Bortfall: En person svarade
inte pa vidare mailkontakt efter
att informationen givits ut.

ensamma och att de hade
nagot att bidra med.
Déarmed ansag de att det
fanns ett liv efter
diagnosstallningen. Detta
hade enligt deltagarna stark
paverkan pa deras
subjektiva uppfattning om
valmaende. Deltagarna i
studien ansag att DASNI
gav en kansla att
tillnorighet, vanskap,
forstaelse och stod. De
tycktes aterfa kontroll Gver
sitt eget liv och lattare att
acceptera och anpassa sig
till forandringar och
utmaningar som
demensdiagnosen
medférde. Manga anség att
de kunde férnya och
ateruppbygga sitt
sjalvfortroende, sin
sjalvkansla och sitt

valbefinnande.
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Publikationsar  |Forfattare |[Titel Syfte Metod Frégestallning|Slutsats Vetenskaplig
Land Urval ar med kvalitet
Databas Bortfall anknytning till
stod
2011 Duane, Living alone Malet var att [Metod: Kvalitativ deskriptiv Intervjuer Resultaten Kvalitativ
Brasher & |with dementia. |utvecklaen |metod. Intervjumetodik. genom bekraftade vardet granskning: Grad
USA Koch. forstaelse for |Etiskt provad och godkand. konversation |av att anvanda en |I
Att leva ensam [livet, styrkor |{Urval: Deltagarna identifierades |undersokte strategi som
Cinahl med och kapacitet|med hjélp av ett stort halsocenter |informanternas [framjar

demenssjukdom.

hos aldre
manniskor
som lever
ensamma
med kognitiv
svikt eller
tidigt
demens.

med tillgang till: alder, adress,
boendesituation, kognitiv
formaga, yrke. Personer som
inkluderades skulle vara
nuvarande anvandare av omradets
system, 65 ar eller aldre,
ensamboende, kognitiv
nedsattning eller tidigt stadium av
demens och inte ha nagon
informell vardare. Deltagare
exkluderades som hade mycket
dalig halsa, psykosocial stress
eller avancerad kognitiv
nedsattning eller demens.

44 mojliga informanter
identifierades. 19 personer valdes
ut i samrad med sjukskoterska. |
genomsnitt hade informanterna
levt ensamma i 14 ar. Antalet
intervjuer varierade beroende pa
informant (tva-fyra intervjuer).

Bortfall: Redovisas ej.

syn pa: socialt
stdd, praktiskt
stod, intressen,
sociala
aktiviteter och
Onskvart stod.

kapaciteten hos
maéanniskor och att
det behdvs flera
besdk nér
personer med
demens i
intervjuas till
forskning.
Dimensionerna av,
ensamhet belyses
aven. Resultaten
maste beaktas i
framtida
forskning och vid
faststéllandet av
strategier som kan
stodja personer
med
demenssjukdom.
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2012 Inoue, Nihei, |Field-based Syftet med studien |Metod: Féaltbaserad Tva prototyper av Kvalitativ
Narita, development of an var att bekréfta utveckling av ett robotar (PaPeRo) granskning:
Japan Onoda, information metoden genom informationssystem. utvecklades for att stodja|Grad Il
Ishiwata, support robot for utveckling av ett  [Urval: En mgjlig anvandare personer med
Cinahl Mamiya, persons with dementia. [informationssystem valdes ut, en 97-arig kvinna, |[demenssjukdom, for att
Shino, - En stodrobot for  jensamboende med mild till |hjalpa personer att bland
Kojima, Faltbaserad utveckling [personer med medelavancerad demens annat komma ihag vad
Ohnaka, av ett demens. (enligt MMSE och CDR). |de skulle gora under
Fujita & informationssystem — Kvinnans livsstil dagen.
Kamata. Robot som stod for observerades, familj och Syftet ar att stotta dessa

personer med demens.

vardare intervjuades.

Efter observation och
intervju framkom hennes
dagliga problem dér roboten
behovde stétta henne, tva
aktiviteter (ga till toaletten
och hora dorrklockan ringa).
Roboten stélldes in efter
kvinnans individuella behov.
En forsta prototyp
installerades i kvinnans hem.
Roboten testades och de
problem som
uppmérksammades réttades
till, darefter framstélldes en
andra prototyp.

Prototyp tva testades pa fem
ensamboende kvinnor med
demens.

Bortfall: Redovisas ej.

personer till bibehallen
och okad
sjalvstandighet.
Resultatet som framkom
visade att personer med
demens kan fa stod
genom att anvénda sig
av roboten PaPeRo och
leva ett mer sjéalvstandigt
liv.
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2010 Logsdon, Pike,[Early-Stage  [Jamforelse Metod: Randomiserad kontrollerad klinisk studie. Deltagandet i Kvantitativ
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USA Hunter, Support stodgrupp for  |gruppen traffades en gang i veckan under nio veckor. personer med tidigt (Grad Il
Maher, Snyder |Groups: personer med  [P& moétet satt inledningsvis personen med demenssjukdom [stadium av

Cinahl & Teri. Outcomes demenssjukdom ftillsammans med sin anhérigvardare och andra delenav  [demenssjukdom

from a i tidiga stadier |motet splittrades paren upp. Vid varje méte deltog minst  [fick vasentligt 6kad

Randomized |genomford av enftva handledare. Fore och efter métesperioden utvarderades |livskvalitet och

Controlled lokal bade personen med demenssjukdom och dennes minskad risk for

Clinical Trial. [’Alzheimers vardgivare: livskvaliteten (generell och hélsorelaterad),  |depression jamfort

Association humdr, kommunikation och relationer, stress, kontroll éverjmed de personer

Tidigt stadium |Western och sitt liv, minnesrelaterade beteendeproblem anvandes som stod pa

av centrala frageformular: Quality of life-AD, SF-36, GDS, COM, vantelistan och fick

minnesforlust {Washington PSS, The self-efficacy Scale och RMBPC. information

stodgrupper:  [State Chapter”  {Urval: Personer med demenssjukdom och deras hemskickad om

resultat fran en|med personer  |anhdrigvardare (80 % var makar, 14 % var vuxna barn)  |studien.

randomiserad [som var deltog i studien. Trots detta bor

kontrollerad |uppskrivna pd |Inklusion: Faststalld demensdiagnos, MMSE 18 poéng metoden jamforas

klinisk
prévning.

vantelistan (med
av
informationsfold
rar om
stodgruppen).

eller hogre, formaga att kommunicera verbalt, formaga att
delta sjalvstandigt i gruppmote, ingen historik med psykisk
sjukdom som kunde paverka deltagandet i gruppmaten,
bade personen och dennes familjara vardare accepterade
studiens villkor.

98 % av de som var mojliga for studien ville delta. 142 par
paborjade studien, 136 slutforde.

96 gick i stédgruppen och 46 stod pa vantelista.

25 grupper inkluderades i studien. 74,9 ar var
medelaldern.

Bortfall: 142 par paborjade studien, 136 slutforde (96 %).

med flera mojliga
stodatgarder for
personer med
demenssjukdom.
Viktigt att ta héansyn
till att metoden
troligen inte passar
alla personer med
demenssjukdom (till
exempelpersoner
med psykisk
sjukdom).




Tabell 3. Artikel6versikt Forskning med kvalitativ ansats Bilaga B8
Publikationsar|Forfattare [Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2012 Meiland, |Usability of a|Syftet var att  |Metod: Processen bestod av tre iterativa Pop-up varningarna om sékerhet Kvalitativ
Bouman, |new utvardera den, |ettarscykler med falttester i Amsterdam, ansags vara latta att forsta och granskning:
Nederlédnderna, [Sdvenstedt, |electronic nyligen Belfast och Luled. | de olika félttesterna anvanda. De flesta kunde hdra och se |Grad Il
Sverige & USA|Bentvelzen, fassistive utvecklade, deltog 16, 14 respektive 12 personer med varningarna och reagerade pa
Davies, device for  [digitala demenssjukdom som testade dem inom sitt  [nastintill alla. Vardarna tyckte att
Cinahl Mulvenna, lcommuniy- |prototypen “the yrke. Data angaende anvandbarheten klock- och datum indikatorn,
Nugent, dwelling COGKNOW [|samlades in genom intervjuer, observationer, |minnesstddet och bild-uppringningen
Moelaert, |persons with |Day Navigator”|enkéter, loggning och dagbdcker. var de saker som genererade mest
Hetting, mild (CDN). Som ér |Urval: Potentiella anvéndare (personer med |stdd. Stora och lattolkade ikoner
Bengtsson |dementia. till for att stodjajdemens och deras Okade lattillgangligheten och
& Droes. personer med |informella vardare) rekryterades fran anvandbarheten. Trots detta sa ansag
Anvandbarhet/demenssjukdom|minneskliniker, daghem eller center dér bade personerna med demenssjukdom
av ett nytt  |i deras dagliga |personer med demenssjukdom kan, och deras vardare att nastan alla
elektroniskt [liv, med sd so [tillsammans med sin vardare, méta andrai  |personerna med demenssjukdom
hjalpmedel |minne, sociala [samma situation, i Amsterdam, Belfast och ansag att bild-
for boende i |kontakter, Luled. Fyra-sex par deltog i de tre olika uppringningsfunktionen, stodet for
samhallet dagliga utvarderingarna vid varje matplats. dagliga aktiviteter och stodet for okad
personer med [aktiviteter och |Inklusion: trygghet med CDN inte hade en
mild demens. [sakerhet. Diagnos av Alzheimers sjukdom, bekraftat avimarkbar effekt pa deras livskvalité

lakare eller specialist, och med mild kognitiv
svikt eller tidig demens (Global Deterioration
Scale (GDS), niva 3 eller 4; eller Mini Mental
State Examination (MMSE), poédng 25-17.
\/&rdaren méste vara i kontakt med, eller ta
hand om personen med demenssjukdomen
regelbundet och deltagarna maste

vilja och kunna delta aktivt i utvarderingen.

Bortfall: Redovisas ej.

eller deras livsforing. Kvalitativ data
visade dven att nastan alla vardare
ansag att minnes- och pdminnelse
stodet, bild-uppringningsfunktionen
och stodet for de dagliga aktiviteterna
med CDN inte hade ndgon effekt pa
personen med demenssjukdoms
livskvalitet eller livsforing.




Tabell 3. Artikeldversikt

Forskning med kvalitativ ansats

Bilaga B9

Publikationsar|Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2010 Miranda- People with Syftet med studien |Metod: 152 personer med demenssjukdom  [Personer med Kvalitativ
Castillo, dementia living  |var att identifiera |intervjuades om deras kognitiva status och [ demenssjukdom &r en [granskning:
England Woods & alone: what are  |[oehov hos personer |livskvalité. 128 informella vardare sarbar grupp, med okad|Grad |
Orrell. their needsand  |med intervjuades angaende personer med risk for otillfredsstallda
Psyclnfo what kind of demenssjukdom demenssjukdoms livskvalité, sociala natverk, [sociala-, miljoméssiga-,
support are they  |som lever ensamma, |beteendemassiga- och psykologiska symtom, [psykologiska- och
receving? och jamfora dessa  [funktionsstatus och vilka servicetjanster de  |medicinska behov.
med personer med [anvande. Forskarna graderade personerna Studien illustrerar
Personer med demenssjukdom med demenssjukdoms behov. behoven till att
demenssjukdom  [som lever med Urval: Personerna med demens och deras  |identifiera dessa
som lever andra. Samt informella véardare rekryterades fran halso-  [individer och att géra

ensamma: vilka ar
deras behov och
vilket stod far de?

klargdra roller och
tillracklighet av
informellt och
formellt stod for att
mota behoven hos
personer med
demenssjukdom
som lever ensamma.

och socialtjansten, samt fran
frivilligorganisationer i Nord-6stra London,
Cambridgeheshire och Liverpool.

24 stycken hade ingen vardare, darmed
samlades det inte in ndgon vardarinformation
fran dessa.

Inklusion: 60 ar eller aldre, demensdiagnos
enligt DSM-IV, hemmaboende(inte
institution). For att anses som informell
vardare(t ex man/hustru, slakting, van eller
granne), var man tvungen att minst spendera
fyra timmar per vecka i direkt kontakt.
Bortfall: Redovisas €j.

bestammelser hos
sociala myndigheter for
att dvervaka deras
valbefinnande
regelbundet och ge en
hogre niva av stod nar
behov identifieras.




Tabell 3. Artikeldversikt

Forskning med kvalitativ ansats

Bilaga B10

Publikationsar |ForfattareTitel Syfte Metod Fragestallningar Slutsats Vetenskaplig
Land Urval med anknytning till kvalitet
Databas Bortfall stod
2012 Murphy & [The use of Syftet var att  |[Metod: Varje par besoktes tre |[Fradgor som stalldes [’Pratande Mats” bidrog |Kvalitativ
Oliver.  [“Talking Mats”jundersdka om |ganger, forst for information  |for att utvardera om  [till battre granskning:

England & to support "”Pratande om studien. Vid de andratvd [’Pratande Mats” kommunikation och Grad |
Skottland people with  |Mats” kunde (tillfadllena samlades data in. verkade stodjande for |beslutstagande angaende

dementia and |hjalpa personer |Paret fick i uppgift att diskutera|personer med dagliga sysslor &n med
Cinahl their carers to |med demens |dagliga sysslor, forst som demenssjukdom: sin vanliga

Make decisions|och deras vanligt och sen med hjalp av |- Hur manga problem kommunikation.

together. anhorigvardare ["Pratande Mats”. tacktes upp av

att kanna sig  |Etiskt granskad och godkand. [instrumentet? Kvalitativa kommentarer

Anvandandet |mer Urval: Inklusionskrav: - Hur vél blev du indikerar att ”Pratande

av "Pratande |involverade i  |Demensdiagnos, medveten om [lyssnad pa? Mats” &ven resulterade i

Mats” for att  |beslutstagande [sin diagnos, boende hemma |- Hur vél fick du dkat valbefinnande.

stodja personer angdende med en obetald anhorigvardare, [utrymme att uttrycka |Anvandandet kan

med demens  [skotsel av engelsktalande, god syn. dina asikter? forbattra relationen

och deras dagliga sysslor, 22 par (person med demens och|- Fick du tillrackligt imellan anhérigvardare

anhorigvardare
i att ta beslut
tillsammans.

an att anvanda
sitt vanliga satt
att
kommunicera.

anhorigvardare) identifierades.
Resultatet baserades pa 18 par
(10 méan och 8 kvinnor) fran
Skottland och norra England.
Av deltagarna hade tre personer
hade tidigt stadium av
demenssjukdom, 13 hade
medel och tva hade sent.
Bortfall: En person kunde inte
anvanda “Pratande Mats”, tva
drog sig ur pa grund av
sjukdom och en dog. Alltsa foll
fyra personer bort.

tid for att uttrycka
dig?

- Hur involverad
kande du dig i
konversationen?

- Bedém hur ndjd du
var med diskussionen
i sin helhet.

och personen med
demens.

Fokusera pa att anvanda
denna kunskap i
praktiken och engagera
och maximera
personernas deltagande
och beslutstagande i sin
egen vard. Med malet att
personen med
demenssjukdom ska fa
sin rost hord.




Tabell 3. Artikeldversikt

Forskning med kvalitativ ansats

Bilaga B11

Publikationsar|Forfattare Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2011 Pipon-Young, |I’'mnotall gone, | can  |Syftet var att utveckla|Metod: Datainsamling |Framtida forskning bor fokusera |Kvalitativ
Lee, Jones &  [still forstaelse for yngre |gjordes i tre faser: pa lampligheten i att definiera granskning:

England Guss. speak: The experiences |personers upplevelser [Fas1: Semistrukturerad behov baserade pa kronologisk  |Grad I1

of younger people with fav att leva med individuell intervju,  [alder, manga manniskor i samma
Cinahl dementia. An action demenssjukdom, beskrivning av alder befinner sig i olika livsfaser

research study.

Jag &r inte helt borta, jag
kan fortfarande tala:
Upplevelser av yngre
personer med
demenssjukdom.

inklusive upplevelser
av att fa diagnosen,
samt vilka deras
huvudsakliga oro
eller svarigheter
handlade om
(inklusive arbete,
ekonomi, sociala
relationer). Att
utveckla forstaelse
kring vilket stod
(tjanster, familj och
vanner) som varit
fordelaktigt for
personerna.
Identifiera omrade
som behover
utvecklas gallande
tjanster och
information.
Identifiera
nyckelproblem med
syfte att forbattra for
personer med
demenssjukdom.

upplevelser.

Fas2: Gruppdiskussion
om information fran
Fasl.

Fas3: Identifiera och
diskutera problemen
fran Fas2. Samt att
utveckla handlingsplan.
Urval: Informanter
rekryterades via lokala
National Health
Service. Inklusion:
Demensdiagnos innan
65 &r, minst sex
manader sedan
diagnos, fatt dversikt
Gver studien, ansags ha
kapaciteten att delta.
Atta personer, mellan
60-67 ar, deltog.
Bortfall: Redovisas ej.

(socialt, familj, arbete ). Eventuellt
se till personens stadium i
livscykeln, hellre &n alder vid
diagnos.

Det finns fa studier med yngre
personer med demens och ingen
har tidigare anvént ett liknande
tillvagagangssatt i forskningen,
aktuell studie var ett preliminért
forsok att genomfora
forskningsatgarder med denna
grupp. Resultat visar att personer
med demens kan och bor ingd i
denna typ av stodgrupper, dels pa
grund av de vardefulla bidrag som
de erbjuder i forskningen, men
aven varde for personerna genom i
att dela sina tankar med andra och
anvanda egna erfarenheter for att
ge stod at andra. Framtida
forskning skulle gynnas av
integrering av personer med
demenssjukdom i
forskningsprocessen.




Tabell 3. Artikeloversikt ~ Forskning med kvalitativ och kvantitativ ansats Bilaga B12
Publikationsar|Forfattare [Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2011 Powers & |Spiritual Syftet med denna Metod: Mixad metod, dominerande Overvinna radsla och  [Kvalitativ
Watson. nurturance  |undersokning av boende pa  |kvalitativ. Semistrukturerade intervjuer. stigmatisering genom |granskning:
USA and support  \vardboende, deras familj och [Urval: 83 personer (47 kvinnor och 36 man)|att utéka insatser och  Grad ||
for nursing  |personalens asikter om andlig [med demensdiagnos fran tre vardboende. 36 [att utbilda personal till
Cinahl home omvardnad och stod till av dem kunde inte verbalt kommunicera sa [att ge andlig Kvantitativ
residents with|personer med demens var att |de observerades och deras familj beséktes jomvardnad och andligt knina:
dementia. na en forstaelse och intervjuades, Ovriga 47 intervjuades stod till personer med granskning.
for de boendes andliga verbalt. demens och deras Grad II
Andlig inriktningar, metoder och "Cognitive performance scale” undersoktes |narstaende.
omvéardnad |preferenser. Undersoka hos informanterna: 31 % mild demens, 36 %]|Att anpassa det andliga
och stod for [familjemedlemmar och medel demens, 33 % svar demens. Aven vardandet och darmed
boende pd  |personals uppfattningar om  |[MMSE (Mini-Mental Stage Examination), kunna tillmotesga
vardhem med [andlig omvardnad och stéd  |CMAI (Cohen-Mansfield Agitation mangfalden.
demens. for boende. Samt att analyserallnventory), medicinsk historik och Samt att maximera

institutionella resurser och
tillvagagangssatt for att
bedéma och kunna moéta
personernas andliga behov.

personliga demografiska data (alder, kon,
utbildning, familj med mera)

Religios bakgrund bland personer med
demens: 31 katoliker, 24 judar, 23
protestanter, 5 dvriga religioner eller icke
religitsa.

Initialt stalldes fragor till informanterna
angaende deras syn pa religion.

Aven 30 familjemedlemmar och 66 personal
pa vardboende intervjuades.

Bortfall: Redovisas ej.

resurserna, eftersom
andligt tillmatesgaende
kraver arbete i ett team.




Tabell 3. Artikel6versikt Forskning med kvalitativ ansats Bilaga B13
Publikationsar|Forfattare [Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2009 Roberts & |Evaluation of an  |Syftet med Metod: En standardiserad demografi- och  [Personerna med Kvalitativ
Silverio.  |Education studien var att  |historikutvardering bedémde viktiga demenssjukdom: 76 %  |granskning:
USA and Support formellt egenskaper hos deltagarna (till exempel uppgav att de hade lattare |Grad Il
Program utvérdera en alder, kon, ras/etnicitet) aven relevant att hantera sjukdomen
Cinahl for Early-Stage  |etablerad fyra- |medicinsk och social historik hos deltagarna |efter stédgruppen, 99 %
Alzheimer’s 5essions (till exempel medicinsk diagnos, narstaende, [ansag att programmet
Disease. Alzheimers boende, forarstatus). Den kognitiva hjéalpte dem pa nagot satt
Association- formagan utvarderades genom Modified att hantera eller forsta
Utvardering av en [sponsrad Mini-Mental State Examination. Studien  |saker kring eller med

utbildning

och stédprogram
for personer i
tidiga stadier av
Alzheimers
sjukdom.

utbildning och
stddprogram for
personer med ett
tidigt stadium av
demenssjukdom
och deras
vardare.

bestod av 74 deltagare, varav 37 var person
med demenssjukdom och 37 var deras
vardare. Bade frageformular och intervjuer
anvandes.

Urval: Deltagare rekryterades genom “the
Early Stage Program”, som tillhor
Massachusetts ”Chapter of Alzheimer’s
Association”. Informerat samtycke for
studien, som godkandes av styrelsen for
Boston Universitys institution for medicin.
Bortfall: Redovisas €j.

sjukdomen. Efter
tremanadersuppfoljningen
uppgav 66 % (av bade
vardare och personerna
med AD) att de hade mer
kontroll och storre
acceptans for diagnosen.




Tabell 3. Artikel6versikt Forskning med kvantitativ ansats Bilaga B14
Publikationsar [Forfattare |[Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig
Land Urval kvalitet
Databas Bortfall
2011 Smith, Memory and Att utforma Metod: Vidare utveckling av Kvantitativ

Broughton, communication support in jutbildningsmaterial for |Stddstrategier materialet kommer att  |granskning:
Australien Baker, dementia: Research-based |vardpersonal, eftersom |strukturerades och |utféras med hjalp av Grad Il

Pachana, strategies for caregivers. |det finns ett behov av attlen DVD spelades in |konsumenternas feedback
Psychinfo Angwin, ge vardgivare strategier |[med aktérer som  (fran utvérdering av den

Humphreys,  [Minne och for att kunna stédja och |gestaltade olika priméra upplagan. Fokus

Mitchell, kommunikationsstod i maximera formagan till |realistiska scenario. |ligger pa att sprida

Byrne, demenssjukdom: minne och Erfaren vardpersonalutbildningen ver internet]

Copland, Forskningsbaserade kommunikation hos bistod med hjalp for |och tillata alla att ta del

Gallois, strategier for vardgivare. [personer med att scenariona skulle jav filmen. Denna upplaga

Hegney & demenssjukdom. stdmma Overens har potential att skapa

Chenery. med verkligheten. |utbredda och héllbara

Urval: Litteratur
och forskning
granskades
angaende stod for
personer med
demenssjukdom
med inriktning pa
minne, kognition
och kommunikation.
Data
sammanstélldes till
stodstrategier.
Bortfall: Redovisas
ej.

forandringar inom
aktuella aspekter av
demensvard.



http://search.proquest.com.ezproxy.bib.hh.se/psycinfo/docview/863419885/13CF76C52F311613698/67?accountid=11261
http://search.proquest.com.ezproxy.bib.hh.se/psycinfo/docview/863419885/13CF76C52F311613698/67?accountid=11261
http://search.proquest.com.ezproxy.bib.hh.se/psycinfo/docview/863419885/13CF76C52F311613698/67?accountid=11261
http://search.proquest.com.ezproxy.bib.hh.se/psycinfo/docview/863419885/13CF76C52F311613698/67?accountid=11261

Tabell 3. Artikeldversikt

Forskning med kvalitativ ansats

Bilaga B15

Publikationsar|Forfattare [Titel Syfte Metod Slutsats Vetenskaplig

Land Urval kvalitet

Databas Bortfall

2008 Sgrensen, |Early counselling [Syftet med studien var |Metod: Datainsamlingen skedde |[Analysen visade att Kvalitativ
Waldorff & fand support for att identifiera och genom semistrukturerade patienterna fann granskning:

Danmark Waldemar. |patients with mild |analysera deltagarnas |djupgaende intervjuer enskilt  [stodgrupperna relevanta. Det |Grad |

Alzheimer’s diseaseerfarenheter av ett med varje deltagare. var stimulerande att umgas
Cinahl and intensivt, strukturerat, [Urval: Tio par deltog. For med person med samma

their caregivers: A
qualitative study on
outcome.

Tidig radgivning
och stod till
patienter med mild
Alzheimers
sjukdom och

deras vardgivare:
En kvalitativ studie
i resultatet.

psykosocialt
interventionsprogram.
Programmet innebar
skraddarsydd
vagledning, utbildning
och stod-grupper for
personer med
Alzheimers sjukdom
som fortfarande bor
hemma, samt deras
make eller maka som
fungerar som deras
vardare.

analysen anvéndes en
organisationsmall, och for att
dokumentera variationer och
identifiera monster valdes
urvalsstrategi maximal variation.
Dérfor garanteras valet av par
representeras av de fem
regioner, bada konen och
maximal variation i alder och
MMSE. Elva par ingick i
studien, och valdes
slumpmassigt ut fran 165 par,
och alla var dverens om att delta
i studien efter bade muntlig- och
skriftlig information.

Inklusion av par slutade nar
dataméttnad uppstod.

Bortfall: Ett par foll bort, da
patienten dog innan
interventionen paborjades.

diagnos. Personernas
sjalvfortroende 6kade, och de
fann nya satt att hantera
vardagen och sociala
relationer. Under och efter
interventionen uppgav
vardarna att aven de battre
kunde hantera utmaningar
med diagnosen, de kunde
darmed moéta vardagslivets
sociala relationer med storre
lugn och mer kunskap. Efter
studien fann bade patienter
och vardarna stodgrupper de
kunde medverka i pa
permanent basis. Det vill
saga att tidig radgivning och
stod 6ka personerna med
demenssjukdoms samt
vardgivarnas majlighet till att
acceptera och anpassa sig
infér utmaningarna
Alzheimers sjukdom medfor
och darmed bibehalla
valbefinnande.
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