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Abstrakt

Bakgrund: Allt fler manniskor kommer att drabbas av nagon form av
demenssjukdom vilket bland annat leder till forlust av kognitiva formagor. Detta
innebar 6kat behov av vard- och omsorgsboende for de personer som drabbats. Det
centrala for personer med demenssjukdom é&r att varden ar personcentrerad samt att

den fysiska vardmiljon &r anpassad efter deras behov.

Syfte: Att beskriva den fysiska vardmiljons betydelse for omvardnad av personer
med demens pa vard- och omsorgshoende.

Metod: En litteraturdversikt som grundades i kvalitativa (n=12), kvantitativa (n=1)
samt mixade (n=2) studier. Studierna hade fokus pa den fysiska vardmiljons
betydelse for omvardnaden av personer med demenssjukdom. Artiklarna
kvalitetsgranskades, analyserades och indelades fyra huvudkategorier med sju

underkategorier.

Resultat: Resultatet visade att den fysiska vardmiljon paverkade personer med
demenssjukdom. Genom anpassning av maltidsmiljo, utomhusmiljo och
inomhusmiljo framjades livskvalitén for personer med demenssjukdom. Att
vardmiljon utformades hemlik med valbekanta foremal gjorde det lattare for
personer med demenssjukdom att gora sig hemmastadda och trivas pa sitt nya
boende. Detta paverkade sjalvbestimmande och sjalvstandighet likval som
livskvalité och trygghet.

Slutsats: Personer som diagnostiseras med demenssjukdom drabbas olika da det
finns manga varierande symtom och begrasningar. Forskning indikerar att det ror
sig om kognitiv nedséttning vilket kan paverka personens integritet,
sjalvbestammande och autonomi. Resultatet visar pa att anpassning av den fysiska
vardmiljon kan minska konsekvenserna av kognitiv nedséattning for personer med
demenssjukdom, samt ge en kéansla av att vara hemma och frihet. Detta kan bidra
till lugn, trygghet och autonomi fér de som bor pa vard- och omsorgshoendet.

Nyckelord: Demens, fysisk vardmiljo, litteraturéversikt, vard- och

omsorgsboende.



Abstract

Background: An increasing number of people will become suffering from
dementia which means loss of cognitive abilities. Aging populations means an
increased need for residential care. The most important thing for people with
dementia is that the care is person-centered and the environment adapted to their

needs.

Purpose: To describe the importance of the physical care environment for caring

of people with dementia in nursing homes.

Methods: A literature review based on qualitative (n = 12), quantitative (n = 1) and
mixed (n = 2) studies. The studies focused on the meaning of the physical care
environment for the care of people with dementia. The articles were quality checked,

analyzed and divided into four main categories with seven sub-categories.

Results: Persons who are diagnosed with dementia are affected differently because
there are many varying symptoms and limitations. By adapting the meal
environment, the outdoor environment and the indoor environment the quality of
life for people with dementia was promoted. When the care environment was
designed home-like with familiar objects it made it easier for people with dementia
to feel like home and enjoy their new home. This was shown to affect

selfdetermination and independence as well as quality of life and security.

Conclusions: People who suffer from dementia are not affected in the same way,
there are many different symptoms and limitations. Research indicates that in all
cases it is a cognitive impairment which affects the person's capability of integrity,
self-determination and autonomy. The results show that adapting the physical care
environment can promote cognitive decline for persons with dementia, and also give
a feeling of being at home and freedom. This can contribute to tranquility, security

and autonomy for those living at the nursing home.

Key words: Dementia, health care environment, literature review and nursing

home.
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Inledning

Personer som drabbas av demenssjukdom &r en patientgrupp som kontinuerligt
vaxer och kraver allt mer resurser i form av stéd och hjalp fran halso- och sjukvarden
och narstaende. | dagslaget finns det inget botemedel, men det finns hjalpmedel och
strategier for att underlatta varden vid demens. Vi har i samband med
verksamhetsforlagd utbildning inom sjukskdterskeprogrammet, och som
underskaterskor pa sarskilda boenden och sjukhus uppmarksammat brist pa kunskap
och intresse for hur vardmiljon paverkar personer med demenssjukdom. Eftersom
olika faktorer i vardmiljons utformning kan ha bade positiv och negativ betydelse

vill vi dérfor, som blivande sjukskoterskor, studera detta i denna litteraturdversikt.

Bakgrund

Bakgrunden tar upp tillganglig information om demenssjukdom globalt samt i
Sverige. Den beskriver hur det ar att leva med sjukdomen demens, samt symtom,
behandling och omvardnad. Andra delar som ocksa behandlas i bakgrunden ar
vardmiljo och ett teoretiskt perspektiv beskrivet av Wiklund Gustin och Lindwall
(2012) som utgar fran Jean Watsons omvardnadsteori, dar fokus ligger pa den

manskliga omsorgen och dar vardmiljén inkluderas.

Demenssjukdom

Demenssjukdom definieras som en funktionsnedsattning orsakad av en sjukdom
eller ett tillstand som paverkar hjarnan, detta orsakar svarigheter for hjarnans
funktion (Veselinova, 2013). Internationellt bedomdes ar 2015 att 47 miljoner
personer hade drabbats av en demenssjukdom och i Sverige insjuknar ungefar 20
000 till 25 000 personer i en demenssjukdom varje ar (World Health Organization
[WHQ], 2017; Socialstyrelsen 2017a). Globalt sett forvantas att 75 miljoner
personer har insjuknat i en demenssjukdom ar 2030. Genom att i god tid upptacka
och diagnostisera demenssjukdomar Okar mojligheten att stddja och forbéttra
vélbefinnandet (WHO, 2017).

Symtom och tecken vid demenssjukdom
For att diagnosen demenssjukdom ska kunna sattas maste svikten vara sa uttalad att

den paverkar arbete eller socialt liv, och att den kognitiva férmagan ar sankt. Det
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finns flera olika varianter av demenssjukdomar, nagra av dem ar Alzheimers
sjukdom som é&r den vanligaste, Lewykroppsdemens, vaskular demens, och
frontotemporal demenssjukdom. En demenssjukdom kan &ven vara av blandad
karaktar, till exempel med inslag av bade Alzheimers sjukdom och vaskular demens.
Beroende pa vilken typ av demens personen &r drabbad av ser forloppet olika ut,
och symtomen skiljer sig at. Det ar darfor viktigt att det sétts korrekt diagnos och att
det beddms vilket stadium av sjukdomen patienten befinner sig i. Detta for att
personen ska fa ratt hjalp och stod (Marcusson, 2017).

Vanliga symtom vid Alzheimers sjukdom &r svarigheter att minnas héandelser i
nartid, svarigheter med namn och koncentration, nedsatt orienteringsformaga och
sprakstorningar.  Vid  Lewykroppsdemens ar kognitiva symtom och
minnesnedsattning vanligt. Aven parkinsonism (samlingsterm for Parkinsons
sjukdom och liknande tillstdnd) och psykiska symtom sasom hallucinationer
forekommer. Vaskular demens orsakas av proppar eller blédningar i hjarnan, vilka
symtom som medféljer beror pa vilken del av hjarnan som blir skadad. Vanliga
symtom ar dock minnesstorningar och forloppet sker ofta trappstegsliknande. Vid
frontotemporal demens uppstar ofta personlighetsstorningar, spraksvarigheter och

nedsatt omdome (Marcusson, 2017).

Né&r en demenssjukdom har diagnostiserats delas den in i tre olika stadier. Mild
demenssjukdom ér ett tidigt stadie dar personen fortfarande klarar det mesta i sitt
vardagliga liv sjalvstandigt. Vid mattlig demenssjukdom behéver personen stod
med vardagliga saker, och vid svar demenssjukdom behdver personen stod och hjélp
med det mesta i sitt liv (Socialstyrelsen, 2017a). | en hollandsk intervjustudie de
Boer et al., (2007) visade det sig att personer som fatt en demenssjukdom upplevde
det som att de stegvis tappat sina fardigheter, formagor och kompetens att ombesorja
sina normala aktiviteter. De personer som intervjuades i studien var personer med
demenssjukdom pa aldreboenden. Under intervjuerna framkom det att manniskorna
uppvisade en materiell forlust pa personliga foremal nar de bor pa aldreboende.
Detta kunde ha en paverkan pa personen sjélv och dess sjalvkansla. Det kunde &ven
ha inverkan pa personlighet, kanslor av respekt och manskligt varde likval som
verkan pa betydelsefulla roller med andra ménniskor (de Boer et al., 2007).



Beteendestdrningar och psykiska symtom vid demens -
BPSD

Beteendestdrningar och psykiska symtom vid demens (BPSD) &r en term som
anvands for att beskriva ett skiftande urval av psykologiska svar och symtom samt
beteenden hos personer med demenssjukdom (Mushtag et al., 2016). Nagra vanliga
symtom pa att en person har utvecklat BPSD ar apati, enformigt beteende,
kanslomassiga svangningar och irritabilitet (Drivdal Berentsen, 2010). BPSD kan
ha manga orsaker, darfor ar det bra att undersoka varfor just den personen har
utvecklat det. Detta kan géras genom att mata BPSD med en skala som heter
Neuropsychiatric Inventory (NPI) (Drivdal Berentsen, 2010). Att anvanda kognitiv
beteendeterapi kan minska beteendeméssiga och psykologiska symtom av
demenssjukdom och undvika oldmpliga beteenden. Darfor ar det viktigt flytta fokus
till att identifiera beteendestorningar eftersom detta hjélper till att ingripa tidigare
och bryta avvikande beteenden (Koder, 2018). Den initiala behandlingen vid BPSD
bestar inte av farmakologisk behandling. Dock finns det lakemedelspreparat som
har pavisats ha viss effekt pA symtom som kan uppsta vid BPSD (Socialstyrelsen,
2017h).

Att leva med demenssjukdom

Att fa diagnosen demens kan innebéra lidande vid vissa tillfallen. Detta kan vara
stunder av insikt eller missuppfattningar samt luckor i minnet. Detta kan leda till
kanslor av fortvivlan eller radsla och skrammande upplevelser (Barlett, Windemuth-
Wolfson, Oliver, & Dening, 2017). Sainio och Hansebo (2008) beskriver att som
person ha en tillit till andra manniskor ar en viktig del for att kénna trygghet.
Personer med demenssjukdom kan aven fa en kansla av att livet ar utom kontroll
eller regleras av andra personer. Detta kan orsaka lidande och oro (Barlett,
Windemuth-Wolfson, Oliver, & Dening, 2017). Sainio och Hansebo (2008)
beskriver dven att personer som inte far mojlighet att vara delaktiga i sina beslut far

svarare att godta den forandrade livssituationen.

Att inte kunna paverka sitt sjukdomstillstand samt att uppleva férsamring &r faktorer
som paverkar personen negativt. Detta har inverkan pa personens sjalvbild och ger
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sénkt sinnesstamning vilket kan férorsaka kénslor av hoppléshet och en dédslangtan
(Sainio & Hasebo, 2008). Andra sorter av lidande kan bero pa kvalitén pa varden
som tillhandahalls fér personen. Det kan handla om att personen med
demenssjukdom kanner sig isolerad, deprimerad och asidosatt, samt att det sociala
natverket krymper och pa grund av radsla och stigma som omger diagnosen demens
(Barlett, Windemuth-Wolfson, Oliver, & Dening, 2017; Kitwood 1997). Foér
personer med demenssjukdom &ar behovet av inkludering viktigt nar det galler
varden och aven socialt. Exkludering kan gora att personen blir férsamrad och
nergangen i sjukdom, men tillfredsstalls detta behov finns det majlighet att
manniskan véxer igen (Kitwood, 1997). | Socialstyrelsens (2017a) nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom finns det rekommendationer for
hur personal ska bemdta personer med demenssjukdom och hantera olika problem,

likasa finns det regelverk som kan ses som ledstjarnor i varden.

Regelverk och rekommendationer for vard vid

demenssjukdom

Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) ska halso- och
sjukvardsverksamhet utéva god vard. Med god vard avses bland annat hog kvalité
av den hygieniska standarden. Aven patientens behov av kontinuitet, sakerhet och
trygghet ska tas hansyn till. Halso- och sjukvardspersonalen ska uppmuntra till
sjdlvbestdmmande och visa respekt for integritet hos patienten samt gynna god
kommunikation och vara lattillgangliga. | HSL (SFS 2017:30) faststalls ocksa att
hélso- och sjukvardsverksamheten ska gora atgarder for att férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, detta bland annat genom att motarbeta ohalsa bland
personer. Patientlagen (SFS 2014:821) handlar om att gynna patientens
sjalvbestammande, delaktighet och integritet. Denna lag bygger pa skyldigheter som
halso- och sjukvardspersonalen och vardgivarna har. Detta omfattar bland annat
bestammelser om patientens mojligheter till inflytande i hélso- och sjukvarden samt
hur varden utformas. Bada lagarna handlar om att anpassa varden utifran patientens
behov, detta genom att se och lyssna pa patienterna. Genom att anpassa vardmiljon
for personer med demenssjukdom utdvas god och séker vard. Eftersom en anpassad
miljo later personer att kunna rora sig fritt bidrar detta till en okad sjalvkansla
(Sainio & Hansebo, 2008).



Socialstyrelsen (2017a) beskriver i sina nationella riktlinjer for vard vid
demenssjukdom rekommendationer géllande utredning av demenssjukdom for att
utesluta andra liknande sjukdomstillstand. Vidare beskriver de rekommendationer
gallande utbildning till vardpersonal for att hoja kompetensen och ge battre
mojligheter till att varden som ges blir personcentrerad samt om hur
lakemedelsbehandlingen bor ske och vad lakemedlet fyller for funktion. Riktlinjerna
beskriver vidare uppfoljning som en viktig del for att bedéma det medicinska
behovet och att de psykosociala behoven blir tillgodosedda. Arbetet med en person
som har en demenssjukdom beskrivs som multiprofessionellt da atgarder ofta kravs
fran flera olika yrkesgrupper. Slutligen beskrivs stodinsatserna som centrala for att
varden ska bli personcentrerad och utifran patientens egna onskemal. Overgripande
inom varden av personer med demenssjukdom ar att varda med ett personcentrerat
forhallningssatt dar bade omvardnad och vardmiljo utformas utifran den specifika
individen (Socialstyrelsen, 2017a). Enligt Watsons teori beskrivs det att
sjukskaterskan ar en del av miljon (Watson, 2007). Genom att lata personer med
demenssjukdom uppleva en trygg och helande vardmiljo gor att personen blir
respekterad och far behalla sin vardighet. Sjukskoterskan kan genom god
omvardnad gynna patienter att nd och bibehalla halsa (Wiklund Gustin & Lindwall,
2012).

Vardmiljo

Vardmiljo kan definieras pd manga olika satt. Enligt Edvardsson och Wijk (2014)
definieras vardmiljo som utformning, design samt hur den upplevs av personerna
dar. | en studie fran Sverige beskrev Sainio och Hansebo (2008) att hem é&r ett
begrepp som &r svart att aterskapa med hjalp av saker i ett vard- och omsorgsboende
eftersom begreppet ar emotionellt och kanslofyllt. En persons hem har en mangfald
som erhaller en betydelse eftersom den bidrar till personens identitet. Att dela ett
boende med andra personer kan upplevas som bade nagot positivt och negativ. Det
positiva ar tryggheten att nagon alltid finns i rummet och det negativa d om
personerna inte skulle trivas tillsammans (Sainio & Hansebo, 2008). Innes, Kelly
och Dincarslan (2011) beskrev att miljons utformning och design kan vara av

betydelse for personer med demenssjukdom samt att dven den personliga miljon kan



spelaroll. Storleken pa boendet spelar ocksa en betydande roll. Mindre avdelningar
har pavisats ha en minskad anvandning psykofarmaka och en &kad social
gemenskap (Verbeek, 2014). Tidigare svensk forskning visade att personer som
flyttar till vard- och omsorgshoende tappar tron pa sig sjalva samt kanner sig
frihetsbegransade (Sainio & Hansebo, 2008). Pa ett vard- och omsorgsbhoende kan
aven rutiner och enformighet bidra till att boendet upplevs som ett forvaringsstélle

for en person snarare an ett hem (Sainio & Hansebo, 2008).

Omvardnadsteoretiskt perspektiv

| litteraturdversikten anvands Jean Watsons omvardnadsteori som ram for arbetet
eftersom hennes fokus ligger pd den manskliga omsorgen. | Watsons teori ar
vardmiljon en viktig del av vardandet, detta gor hennes teori lamplig att anvéanda
eftersom konsensusbegreppet miljo och vardmiljo anses ha stor betydelse (Watson,
2007). Vidare beskrivs att Watson utvecklade 10 karativa omvardnadsfaktorer,
dessa karativa faktorer syftar till att satta ord pa vardande. Nagra exempel pa
karativa omvardnadsfaktorer ar att inge tro och hopp, utveckla kanslighet gentemot
sig sjalv. och andra samt tillgodose manskliga behov. De Kkarativa
omvardnadsfaktorerna utvecklas sedan till caritasprocesser, som innebar vad och
hur sjukskoterskan gor for att astadkomma de karativa omvardnadsfaktorerna.
Caritasprocesserna handlar om att forena kérlek med omvardnad vilket hjalper
sjukskaterskan i arbetet med att gynna personer att na eller bibehalla halsa (Wiklund
Gustin & Lindwall, 2012).

Enligt Watson (2007) handlar caritasprocess atta om att skapa en helande miljé pa
alla plan, dar helhet, skonhet, bekvamlighet, vardighet och trygghet mojliggors.
Uppmarksamheten bor &dgnas at patientens psykiska utrymme for att sakerstalla
trygghet. Detta genom faktorer sasom dampad belysning, uppmuntra till
komfortforemal hemifran sasom filtar och téacken, bilder och foton samt egna privata
rum (Costello, 2018). Watson betonar dven att det ar sjukskoterskan som ar miljon
och det vardande faltet, och genom en god instéllning och attityd till personerna
bidrar det till ett positivt energifalt hos dem. Karnan i att personen ska uppleva
vardmiljon som trygg och helande handlar om att blir respekterad som person och
inte blir frantagen sin vardighet (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).
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Problemformulering

Andelen personer drabbade av demenssjukdom 6kar i samhallet och i nulaget finns
det ingen lakemedelsbehandling som botar. Varden av demenssjukdom &r komplex
och kan vara en utmaning for bade personer med demenssjukdom samt de anhériga
da det bland annat kan leda till isolering, missforstand och lidande. Vardmiljons
utformning ar en faktor som har visat sig ha stor betydelse, och enligt Jean Watson
ar sjukskaéterskan en del av vardmiljon och darmed har sjukskéterskan mojligheter
att paverka upplevelsen av den. Detta gor det intressant och viktigt att studera hur
sjukskaterskan kan paverka utformningen av den fysiska vardmiljon och darmed

underlétta tillvaron for personer med demenssjukdom.

Syfte

Syftet med studien &r beskriva den fysiska vardmiljons betydelse for omvardnad av

personer med demens pa vard och omsorgsboende.

Fragestallning

Vilka faktorer i den fysiska vardmiljon paverkar personer med demenssjukdom?
Hur paverkas personer med demenssjukdom av den fysiska vardmiljon?

Centrala begrepp

Nedan definierar forfattarna nagra begrepp som antréffas i litteraturéversikten.

Fysisk vardmiljo

Den fysiska vardmiljon miljon avgransas i denna litteraturéversikt till hur den ar
fysiskt utformad. Sjukskdaterskan kan paverka vardmiljon med till exempel farger,
former, ljud och arkitektur (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Personcentrerat forhallningssatt

Med ett personcentrerat forhallningssatt menas att varden ska efterstravas genom
att se hela personen och tillgodose alla sociala, existentiella, psykiska, fysiska och
andliga behov. Genom respekt och bekraftelse kan sjukskoterskan stodja



personens erfarenheter av sjukdom samt ohdlsa (Svensk sjukskoterskeférening,
2016).

Metod

| avsnittet metod beskrivs litteraturéversiktens design och tillvagagangssattet for
arbetet. Det redogors for hur urval och bearbetning av artiklar skett, hur tolkning
och analys av insamlade data gatt till, samt etiska Gvervaganden som forfattarna

gjort.

Design

Designen &r en litteraturdversikt vilket innebér att skapa en sammanfattning Gver
kunskapslaget inom ett visst omvardnadsrelaterat omrade med resultat fran olika
vetenskapliga artiklar (Friberg, 2012). Var sammanfattning av kunskapslaget har
skett inom omradet fysisk vardmiljo och dess paverkan pa personer med

demenssjukdom.

Urval/datainsamling

| arbetet med att systematiskt soka artiklar till litteraturéversikten har databaserna
CINAHL och Pubmed anvants. Dessa databaser ar fokuserade pa forskning inom
omvardnad och medicin (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém, 2016).
Databassokningar gjordes och detaljer for sokningarna presenteras i tabellform
(bilaga 1). Sokningarna har utgatt fran orden i syftet, eller dess synonymer.
Sokorden som anvandes var health facility, environment, caring, patient, nurs*,
nursing home, residental care, health facility environment, environmental impact

och dementia i olika kombinationer.

Sokmetoden som anvandes var boolesk soklogik. Detta innebér att faststélla vilka
samband som finns mellan de valda s6korden (Willman, et al., 2016). | booleska
systemet finns det sok-operatorer som hjalper till att styra databasen till att soka pa
artiklar som handlar om utvalda s6kord (Willman, et al., 2016). Forfattarna valde att
anvanda booleska operatorerna AND kombinerat med de utvalda s6korden, detta

medforde begransningar i sokningarna efter artiklar.



Begransningarna for datainsamling var att artiklarna skulle vara publicerade inom
tidsramen 2009 till 2019, att spraket var engelska samt att artiklarna var peer-
reviewed. Att en artikel ar peer-reviewed innebér att den &r kvalitetsgranskad av
amnesexperter och publicerad i en vetenskaplig tidskrift, dock betyder det inte alltid
att artikeln ar vetenskaplig (Ostlundh, 2012; O"Doherty, 2019).

Studiens urval av artiklar var kvalitativa, kvantitativa och av mixad metod.
Forfattarna valde att inte ange nagra begransningar utifran om deltagande personer
i studierna var sjukskoterskor, anhoriga eller personer med demens. Detta ansags
kunna bidra till att olika perspektiv skulle kunna beaktas. Ingen nationell

avgransning gjordes da globalt perspektiv efterstravades.

Inklusionskriterierna var att studierna i artiklarna skulle vara genomforda i vard- och
omsorgsboende dér personer med demenssjukdom vardades. Artiklar med tydlig
etisk standpunkt har efterstravats, likasa att artiklarna var av hog kvalitet, se bilaga
3 och 4. Dock kunde artiklar av lagre kvalitet bli aktuella om resultatdelen besvarade

litteraturdversiktens syfte.

ExKlusionskriterierna for litteraturdversikten var artiklar som handlade om
vardmiljé utan att skildra personer som har en demenssjukdom. Studier som enbart
beskrev arkitektur som sjukskoterskan inte kunde paverka, till exempel rummets

storlek eller storleken pa ett vard- och omsorgsboendet exkluderades ocksa.

Vardering av artiklarnas kvalité

For att granska artiklarnas kvalité anvandes granskningsmallar som vid Hogskolan
Dalarna modifierats utifran Willman, Stoltz, & Bahtsevani (2006) och Forsherg &
Wengstrom (2008) version. Granskningsmallarna skiljer sig at beroende pa om
artiklarna ar kvalitativa eller kvantitativa. De kvantitativa artiklarna granskas med
hjalp av 29 fragor och de kvalitativa artiklarna av 25 fragor. Utifran artiklarnas
motsvarande i mallen skedde en poangséattning som omvandlades till en viss procent
beroende pa artikelns kvalité. Referensvardena var 1ag (<60 %), medel (61-79 %)
eller hog (>80 %). Dessa granskningsmallar finns bifogade i bilaga 3 och 4.



Tillvagagangssatt

Forfattarna till litteraturdversikten har tillsammans sokt fram artiklar och vid denna
sokning diskuterat artiklarnas innehall for att bedoma anvandbarheten till studien.
En gemensam diskussion fordes aven gallande artiklarnas innehall och lamplighet
for att sdkerstalla kvalitén. Skrivprocessen har i storsta mojliga man skett i
samarbete da det gav en bra mojlighet till att vid osakerhet diskutera och reflektera
éver artiklars innehall och lamplighet i forhallande till syfte och fragestallning. De
artiklar som motsvarade studiens syfte och fragestéllning kvalitetsgranskades
utifran modifierade granskningsmallen, for att sedan valjas till studies urval, se
bilaga 3 och 4. Ut6ver detta har seminarier pa hogskolan gemensamt med studenter
och handledare hjalpt till att fora skrivprocessen framat genom diskussioner och

reflektioner.

Analys och tolkning av data

Bada forfattarna till litteraturversikten har last och granskat artiklarna som svarade
mot studiens syfte och fragestallning ett flertal ganger. Detta gjorde forfattarna bade
enskilt och tillsammans for att fa en gemensam overgripande forstaelse for dess
innehall. Bearbetning av data till litteraturéversikten skedde genom féljande steg: |
forsta steget lastes de utsedda artiklarna med fokus pa resultatdelen ett flertal ganger
sa att innehallet och sammanhanget i studierna uppfattades ratt. | andra och tredje
steget noterades samt sammanstéalldes nyckelresultat fran artiklarnas studier. Fjarde
steget var att soka skillnader och likheter i teoretiska utgangspunkter,
tillvagagangssatt, analysgang samt i syften mellan de olika artiklarnas studier och
fora dokumentation Over dessa. Femte steget var att gora en o&versiktlig
sammanstallning av artiklarnas studier i en artikelmatris (Bilaga 2). Darefter fordes
resultat som handlade om samma sak in under samma rubrik, vilket resulterade i att

olika kategorier framkom (Friberg, 2017).

Etiska 6vervaganden

Artiklar dér det framgick att god forskningsetik har tillampats har efterstravats i
litteraturdversikten. Forsberg och Wengstrém (2016) beskriver att en god
forskningsetik baseras pa att artiklarna har blivit noggrant granskade och godkéanda

av en etisk kommitté samt att alla artiklars resultat bor presenteras oavsett om
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resultatet stodjer forskarens hypotes eller inte. Artiklar utan etiskt godk&nnande eller
som inte foljt etiska riktlinjer valdes darfor bort. | litteraturéversikten har forfattarna
stravat efter korrekt referenshantering for att undvika misstolkningar av arbetets
innehall och kallor. Artiklarna har granskats med en sa neutral standpunkt som
mojligt for att forsédkra att resultatet inte forvrangs. Det samlade resultatet

presenteras i enlighet med god forskningsetik.

Resultat

Resultatet till litteraturéversikten baserades pa 15 artiklar varav tolv var av kvalitativ
metod, tva med mixad metod och en med kvantitativ metod. Studierna var
genomforda i Australien (n= 4), Kanada (n= 3), England, Nya Zeeland, Sverige och
USA (n= 2). Sammanlagt representeras sex olika lander i litteraturdversikten. Fyra
huvudkategorier framkom: maltidsmiljo, utomhusmiljéns betydelse, innemiljons
betydelse samt betydelsen av hemlik miljo. Maltidsmiljo delas in i
underkategorierna: ljud under maltid, belysning under maltid, maltidens estetik samt
maltidsmiljons utformning. Innemiljons betydelse delas in i underkategorierna: ljud

och ljus, temperatur och orienteringsférmaga (Figur 1).

Maltidsmiljo
Ljud under méaltid
Belysning under maltid
Maltidens estetik
Maltidsmiljéns utformning

Den fysiska »
vardmiljons Innemiljons
betxdelse for betydelse
Utomhusmiljo omvardnad av Ljud
personer med
demens p& vard- Temperatur
och Orienteringsformaga
omsorgsboende.

Betydelsen av
hemlik miljo

Figur 1. Huvudkategorier med underkategorier som representerar fysiska
vardmiljéns betydelse.
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Maltidsmiljo
Har presenteras resultat som handlar om maltidsmiljon; ljud, belysning, estetik, och
maltidsmiljons utformning samt vad saval som hur den paverkar personer med

demenssjukdom.

Ljud under maltid

Ljud under maltid kunde vara en distraktion hos personer med demenssjukdom
vilket riskerade att leda till forvirring som i sin tur innebar att personer med
demenssjukdom at samre (Nell, Neville, Belle, OLeary, & Beck, 2016; Roberts,
2011; Lea, Goldberg, Price, Tierney, & Mclnerney, 2017). Personalen paverkades
ocksa av ljudet under maltiderna da de behdvde prata hogre for att horas. Detta var
ocksa en bidragande orsak till distraktion hos personer med demenssjukdom.
Genom att bidra med en lugn miljo kring maltiderna minskade distraktionen (Nell
et al., 2016; Roberts, 2011). Ett annat knep for att hjélpa personer med
demenssjukdom med nutritionen var att individanpassa maltidsmiljon. Vissa tyckte
matsalar var for bullriga och avstod darfor fran maten, vid sadana situationer hjélpte
det for vissa att placera dem i en mindre grupp lite avsides dar maltidsmiljon var
lugnare (Lea et al., 2017).

Belysning under maltid

Chaudhury, Hung, Rust och Wu (2017) beskrev att genom att justera belysningen
runt en maltid gjorde detta att personer med demenssjukdom kunde se maten battre
och aven sina bordsgrannar. Detta bidrog till mindre intuitionsliknade miljé och mer
hemlik miljo. Att ha en vénlig och hemlik maltidsmiljé bidrog till minskad oro och
positiva beteenden under maltider (Chaudhury et al., 2017). En hemlik maltidsmiljo
bidrog aven till battre trivsel i matsalen vilket gjorde att personer med
demenssjukdom upplevde stdmningen som gladare och trevligare. Detta hade
positiva effekter bade pa naringsintag samt pa sociala interaktioner (Hung,
Chaudhury, & Rust. 2016).

Maltidens estetik
Presentationen och upplaggningen av maten pa tallriken visade sig ha betydelse for

personer med demenssjukdom. N&r maten var varierad, estetiskt upplagd,
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kulturanpassad och smakade bra sa paverkade detta hur den tilltalade personerna.
Presentationen av maten var extra viktigt da personer med demenssjukdom inte
alltid kom ihag vilken mat som de tyckte om. Genom att géra presentationen av
maten i0gonfallande ledde detta till att personer med demenssjukdom blev

inspirerade att smaka maten (Nell et al., 2016).

Maltidsmiljons utformning

| en studie gjord i Kanada genom intervju och observation av bade personal samt
personer med demenssjukdom beskrevs att en god fysisk maltidsmiljo bestaende
av bra och smarta mobler, matchande farger, hoga stolar och fina bord hade positiv
effekt for personer med demenssjukdom da detta bidrog till en hemlik miljo
(Chaudhury et al., 2017). Laga bord resulterade i att personer som anvande rullstol
inte kunde sitta nara bordet, vilket gjorde att de fick lov att &ta sin mat fran en
annan vinkel eller langre bort fran bordet. Detta paverkade deras sociala
interaktion med andra personer runt bordet. Losningen till detta visade sig vara
hoj- och sdnkbara bord. Detta bidrog till att alla personer, dven de som satt i
rullstol, kunde sitta runt bordet och &ta tillsammans (Chaudhury et al., 2017). Trots
att Iésningar och hjalpmedel hittades for att alla skulle kunna sitta och &ta
gemensamt som en social aktivitet beskrev Lea et al., (2017) i kontrast till detta att
viss personal inte interagerade med personer med demenssjukdom under maltider,
personalen konverserade istallet sinsemellan istallet for att involvera fler i
samtalen. Detta var nagot som upplevdes som negativt da maltiderna beskrevs som
sociala aktiviteter som gav personer med demenssjukdom maojlighet att socialisera
och interagera med personal och varandra.

Personer med demenssjukdom visade sig ha svart att utfora vissa viljemassiga
rérelser (apraxi), som att fora maten fran tallriken till munnen. De kunde aven ha
svart att tugga maten, anvanda bestick och hitta maten pa tallriken. Genom att maten
skars i mindre bitar minskade risken for att personer med demenssjukdom blev
forvirrade och inte visste hur dem skulle hantera maten pa tallriken, vilket kunde
resultera i att aptiten forsvann (Nell et al., 2016). Vid en intervjustudie med personal
som var gjord i Australien belystes att anpassning och variation av tallrikar och

bestick genom att anvanda olika farger framjade sjalvstandighet samt funktion hos
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personer med demenssjukdom (Lea et al., 2017). Genom att lata personer med
demenssjukdom duka bordet fore maltider fick dem &ven ett syfte och varde i

aktiviteten, detta hjalpte dem &ven att halla sig aktiva (Jaye et al., 2016).

Utomhusmiljos betydelse

Edwards, McDonnell, och Merl (2013) redovisade att tillgang till utomhusmiljc
med tradgardsland som har 6rter och gronsaker gav personer med demenssjukdom
mojlighet till avslappning genom att de kunde lukta pa érterna eller smaka pa en
gronsak. Genom att vattna tradgarden fick personer med demenssjukdom ett syfte.
Edwards et al. (2013) beskrev mgjligheten till utomhusmiljé som en bidragande
faktor till hogre livskvalité hos personer med demenssjukdom. Det bidrog dven till
valmaende att fa ta hand om tradgardsland och mata faglar, istéllet for kanslan av
att de sjalva var de som hela tiden behovdes tas hand om. Hadjri, Rooney och
Faith (2015) beskrev att genom att plantera véxter utomhus bidrog detta &ven till
att personer med demenssjukdom kénde sig mer valkomna pa vard- och

omsorgsboendet.

Personal beskrev méjligheten till att personer med demenssjukdom hade tillgang till
utomhusmiljé som vardefull da de upplevdes ma bra av att fa aktivera sinnena
utomhus, som att vara ute i solen, titta pa bladen i traden och lyssna pa faglarna
(Fleming, Kelly, & Stillfried, 2016). Om dorrar var lasta eller tunga utgjorde detta
ett hinder till aktiviteter samt valet var dem ville befinna sig (Nordin et al., 2017).

A resident sitting in a wheelchair wants to go to the garden because one of
her favourite activities is gardening. The care staff helps her, and on the way
out she complains about the heavy door and the high thresholds that prevent
her from reaching the garden by herself. (Nordin et al., 2017, s. 732).”

Innemiljons betydelse

Har presenteras resultat som handlar om innemiljé. Det &r miljon som personer med

demenssjukdom vistas i exempel sovrum, allrum och sa vidare.

14



Orienteringsférmaga

Personer med demenssjukdom upplevde det ofta som utmanande och frustrerande
att inte hitta till sitt rum, toalett eller sang. Detta gjorde att de fick lov att fraga
personalen om vilket rum som var rétt, eller ha 6ppna dorrar sa de kunde se in i
rummen om det var deras. Detta gjorde att de kunde ga in i varandras rum vilket
kunde gora att de hamnade i konflikter med varandra samt paverka deras privatliv
(Lee, Chudhury, & Hung, 2016; Jaye et al., 2016). Véagledande ledtradar, som
namnskyltar pa dérrar, landmarken eller lattigenkannlig information kunde dock
underlatta detta (Popham, & Orrell, 2012). Aven Hadjri, Rooney och Faith (2015)
beskrev hur vard- och omsorgsboendens design kunde underlatta for personerna att
hitta. Utdver vagledande ledtradar beskrevs dven fargscheman som hjalpsamma

samt att dorrar tilldelades malningar utifran rummets funktion.

Nagra faktorer som var associerade med vandringsbeteende hos personer med
demenssjukdom var forutom variation i ljudnivaer, starkt ljus samt en stokig
omgivning (Algase, Beattie, Antonakos, Beel-Bates, & Yao, 2010). Langa
korridorer bidrog till vandringsbeteende hos personer med demenssjukdom. Genom
att utrymmen begransades med vaggmalningar eller andra saker sa bildade detta
atervandsgrander vilket forhindrade vandringsbeteenden (Hadjri, Rooney, & Faith,
2015).

Ljud

Miljons atmosfar hade stor inverkan pa personer med demenssjukdom. Bland annat
spelade ljudnivan en betydande roll fér hur de upplevde atmosfaren. En hég och
bullrig ljudniva upplevdes som skrammande, forvirrande, stressande samt bidrog till
agitation och angest for en person vars sinnen redan var paverkade (Lee et al., 2016;
Fleming et al., 2016). Vissa upplevde musik och tv-ljud som positivt, medan andra
upplevde det som stérande (Lea et al., 2017). Fleming et al., (2016) redovisade
upplevelsen av en lugn miljo som viktig for de kognitiva fardigheterna. En hogljudd
och bullrig miljo bidrog till stress och forvirring vilket forsvarade mojligheten att

tdnka och fatta beslut, detta bidrog till en kdnsla av utmattning.
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Temperatur

I en australiensk studie anvandes beddmningsformuldaret Cohen-Mansfield
Agitation Inventory (CMAI) for att beddma agiterat beteende hos personer med
demenssjukdom. Med CMAI bedomdes personerna pa en frekvensskala utifran hur
ofta de beter sig agiterat. Denna studie visade den specifika paverkan som den
termiska miljon hade (Tartarini, Cooper, Fleming, & Batterham, 2017). CMAI:s
totala frekvensvérden 6kade betydligt nar temperaturen hojdes dver 26 grader eller
under 20 grader. Temperaturer utanfor komfortomradet paverkade inte bara
komforten, den hade dven negativ inverkan pa beteenden (Tartarini et al., 2017).
Tillhandahallandet av en god termisk miljo kunde darfor klassificeras som en
effektiv icke-farmakologisk behandlingsmetod for att minska agitation och
beteendestorningar hos personer med demenssjukdom. Vidare beskrevs att
temperaturen pa vard- och omsorgsboenden aldrig bor vara for hog eller 1ag, da detta
kunde paverka halsan och vélbefinnandet och potentiellt leda till hypotermi,

hypertermi samt 6ka risken for sjukdomar och dod. (Tartarini et al., 2017).

Betydelsen av hemlik miljo

Att flytta fran sitt hem till ett vard-och omsorgsboende pavisades vara en stor
omstéllning for manga. Nar den nya miljon var hemlik forknippades detta med hog
kvalité pa varden; darfor var det viktigt att hansyn togs till hur den nya miljon
utformades (Jaye et al., 2016). Var vardmiljon hemlik underlattade det aven for
personer med demenssjukdom att kunna fortsétta leva enligt sina vanor. Vanor
beskrevs av Seiger Cornfalk, Norberg och Ternstedt (2018) som nagot som var djupt
rotat i manniskor. Att ej langre kunna utféra nagot som lange varit en sjalvklarhet,
till exempel att starta en TV, kunde paverka personens sjalvkansla och vardighet.
Hadjri et al., (2015) beskrev vidare betydelsen av miljons utformning. Nar
inredningen bestod av bekanta och vardefulla foremal skapade detta inte bara en
personlig och hemlik miljo, det hjélpte &ven patienten att kunna associera och kanna
trygghet. | kontrast till omstallningen av flytten som manga upplever som svar och
forvirrande beskrev Seiger Cornfalk et al., (2018) att flytten till vard- och
omsorgsboende var associerad med att personer med demenssjukdom upplevdes
som lugnare och tryggare. Detta berodde pa att personal alltid var tillganglig och

gav stabilitet och komfort. Fran en engelsk studie dar chefer pa vard- och
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omsorgsboenden intervjuades belystes att om personal dekorerade och gjorde fint
pa allmanna utrymmen i vard- och omsorgsboenden bidrog detta till att personer

med demenssjukdom k&nde sig mer védlkomna (Hadjri et al., 2015).

Lee et al. (2016) beskrev vikten av att vardmiljon var hemlik och personlig. Personer
med demenssjukdom upplevdes som gladare och mer mottagliga for vard nar det
fanns personliga och hemlika foremal i den omgivande miljon. De blev da lugnare
och det blev lattare for personal att forenas och prata om till exempel de bilder och
foton som de tagit med sig. Vidare beskrevs att farger, konstverk eller
vaggmalningar pa vaggarna upplevdes som trostande och samtidigt positivt
stimulerande. Detta gjorde att personer med demenssjukdom standigt sag olika saker
vilket fick dem att stanna till och observera (Lee et al., 2016). Nordin et al., (2017)
beskrev vikten av att vardmiljon var anpassad efter patienten, samt att den gav
mojlighet till sjalvstandighet och kunde anpassas efter anvandargruppens behov.
Hadjri et al., (2015) redovisade rummens betydelse for personer med
demenssjukdom. Genom att ha séllskapsrum fradmjades social interaktion. Nar de
fick valja sitt eget rum pa boendet bidrog det till positiva kanslor, detta eftersom
vissa personer trivdes i mindre rum jamfort med andra som trivdes i storre. | en
studie frdn England dar chefer intervjuades framkom det att genom att erbjuda en
varierande atmosfar och miljé med bland annat tysta och avslappnade ytor bidrog
detta till att personer som gillade att dra sig tillbaka hade lattare att komma till ro
(Hadjri et al., 2015).

Diskussion

Diskussionsavsnittet inkluderar en dversikt av huvudresultaten, resultatdiskussion,

metoddiskussion och etisk diskussion.

Sammanfattning av huvudresultaten

Utifran de 15 artiklarna framkom fyra huvudkategorier: maltidsmiljo,
utomhusmiljons betydelse, innemiljons betydelse samt betydelsen av en hemlik
miljo. Maltidsmiljon paverkade personer med demenssjukdom ur flera aspekter och
det var manga faktorer som hade betydelse for naringsintaget. Exempel pa faktorer

av betydelse var ljud, matsalens utformning, belysning, presentation och uppldgg av
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maten. Tillgang till utomhusmiljo med tradgard och vaxter kunde det bidra till
meningsfullhet for personer med demenssjukdom. Innemiljons betydelse utgjordes
av belysning, ljud och buller, temperatur och mojlighet till orientering. En hég och
bullrig ljudniva kunde leda till forvirring och stress. Stark/svag belysningen kunde
upplevas som antigen positiv eller negativ beroende pa vart den kom ifran och vilken
tid pa dygnet det var. Temperaturen paverkade agitation, var den utanfor
komfortomradet paverkade den inte bara komforten, den hade dven negativ inverkan
pa beteenden. Orienteringsformagan paverkades av vardmiljons utformning. Har
kunde ledtradar i form av skyltar, landmarken och lattillganglig information
underlatta att hitta ratt. Var vardmiljon hemlik bidrog detta till en familjar kéansla
hos personer med demenssjukdom, vilket bidrog till stabilitet och komfort i deras

liv.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att beskriva den fysiska vardmiljons betydelse
for omvardnad av personer med demens pa vard- och omsorgsboende. Utifran
resultatet framkom fyra huvudkategorier dar personalen kunde anpassa och paverka
upplevelsen av vardmiljon for personer med demenssjukdom. Dessa faktorer var:

maltidsmiljon, utomhusmiljon, inomhusmiljon samt att miljon var hemlik.

Maltidsmiljons betydelse

Resultatet visade att maltidsmiljon paverkade personer med demenssjukdom pa
flera olika plan. Sensoriska inslag av ljud och ljus hade en viss paverkan dar ljud
kunde vara distraherande (Nell et al., 2016) medan ljus kunde underlatta att se maten
och bordsgrannarna béttre (Chaudhury et al., 2017). Estetiken av maten bidrog till
okad aptit och en god utformning av maltidsmiljén bidrog till battre forutséattningar
att kunna ata tillsammans och interagera socialt (Nell et al., 2016). Denna typ av
social interaktion under maltider verkade dock inte alltid uppmuntras av personal.
Lea et al., (2017) beskrev att viss personal saknade intresse géllande social
interaktion med personer med demenssjukdom under maltid. Manga anstallda satt
och konverserade sinsemellan under matning istallet for att dven involvera personer
med demenssjukdom i samtalen. Eftersom maltider &ar sociala aktiviteter bor

personer med demenssjukdom istallet uppmuntras till att kommunicera med
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varandra och tillsammans med personal. Detta styrks dven av Halso- och
sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) da lagen bland annat handlar om att gynna god
kommunikation mellan vardpersonal och patienter.

Forfattarna till litteraturdversikten reflekterar éver den fysiska vardmiljons
betydelse for néringsintaget hos personer med demenssjukdom samt méjligheten till
socialt engagemang som maltider ger. Maltidsmomentet kan vara ytterligare ett
tillfalle for personalen att sitta ner och lara kanna de inneboende, vilket kan forbattra
forutsattningarna for att varden ska utformas individuellt utifran den specifika
individens forutsattningar, onskemal och behov. Darmed later det oengagerat och
oprofessionellt nar personalen, som Lea et al., (2017) beskrivit, inte intresserar sig i
annat an att tala med andra kollegor da de sitter vid borden hos personer med

demenssjukdom.

Utomhusmiljéns betydelse

Mojlighet till vistelse utomhus beskrevs av Edwards et al., (2013) som en tillgang
for personer med demenssjukdom. Detta var nagot som hdjde livskvalitén och gav
dem mening da de kunde plantera i tradgdrden, vattna eller lukta pa Orterna.
Wallskar (2018) patalade att det a&r méjligheten och inte behovet av utevistelse och
aktivering som skiljer friska personer fran personer med demenssjukdom, och att
fysisk aktivitet och utevistelse borde ha hog prioritering da det bade kan stimulera
humoret och dygnsrytmen. Studier beskrev ocksa hur utomhusmiljon gav méjlighet
till att k&nna frihet och uppleva hog livskvalité. Dér kunde personer med
demenssjukdom uppleva att de fick ta hand om andra och annat istéllet for att kdnna
att de sjéalva alltid var de som behovde bli omhéndertagna (Edwards et al., 2013).
Mojligheten till utomhusvistelse med alla dess fordelar ar nagot som forfattarna till
litteraturdversikten reflekterat 6ver och vidare insett betydelsen av. Tankar som
uppstar ar betydelsen av mojlighet till utevistelse, samt funderingar éver hur en
trygg och saker tradgard ska kunna implementeras pa alla boenden da det inte alltid
ar sjalvklart att ett boende ligger i anslutning till en tomt. Vidare maste hansyn till
tradgardens utformning tas med tanke pa den kognitiva funktionsnedsattningen
personer med demenssjukdom har. Utomhusvistelse borde vara en sjalvklarhet for
personer med demenssjukdom, ligger boendet i anslutning till en lamplig

utomhusmiljo ar det dock upp till personalen att se till att personer med
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demenssjukdom far tillgang till den. Forutom att ge tillgang till alla delar av
boendets miljo redovisar Wiklund Gustin och Lindwall (2012), det som Jean Watson
beskrev i caritasprocess 8, att personalen faktiskt sjalva &r en viktig del av
vardmiljén. Nar personalen ar lugn och sansad, intresserad och visar att dem har tid
bidrar detta till en lugn och stabil atmosfar pa boendet. Detta bidrar till en helande

miljo bade socialt, psykiskt, fysiskt, andligt och existentiellt.

Inomhusmiljons betydelse

Mojligheten till att kunna orientera sig var av stor betydelse for personer med
demenssjukdom. Daliga forutsattningar till orientering visade sig leda till bade
irritation och forvirring (Lee et al., 2016). For att underlatta mojligheten till
orientering kunde vagledande ledtradar och fargscheman vara till god hjalp (Hadjri
et al., 2015). Detta styrks av Socialstyrelsen (2017a) som beskrev arkitektur och
fargsattning som faktorer med positiv inverkan pa orienteringsférmagan hos

personer med demenssjukdom.

Det finns manga omvardnadshandlingar och hjalpmedel for att underlatta
orienteringen hos personer med demenssjukdom som vardpersonalen kan tillimpa
med lite fantasi, driftighet och intresse. Detta kan vara hjalpmedel och justeringar
som inte behover kréava sa stora resurser i form av pengar men som kan vara till stor
hjalp anda. Exempel pé detta ar att skriva ut skyltar med olika former av ledtradar
att satta upp pa vaggarna. Utifran egen erfarenhet kdanns detta som enkla atgarder till
forbattrade orienteringsmajligheter som trots den laga kostnaden behdver utvecklas
pa manga boenden. Det kan manga ganger vara sma omvardnadshandlingar eller
korrigeringar i utformningen av vardmiljon som ar av stor betydelse for

inomhusmiljon.

Betydelsen av hemlik miljo

| resultatet framkom det att en hemlik miljo gav personer med demenssjukdom lugn
och trygghet vilket gjorde det lattare for personalen att kommunicera med dem. De
upplevdes aven som gladare och med mottagliga for vard nar de kande igen och
kunde relatera till miljon som omgav dem (Lee et al., 2016). Seiger Cornfalk,

Norberg, och Ternestedt (2018) beskrev att flytten till ett omsorgsboende var
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forknippad med att personer med demenssjukdom upplevdes som tryggare och
lugnare da de standigt hade tillgang till personal och sallskap. Enligt Wallskar
(2018) kunde flytten trots det vara en stor omstallning da demenssjukdomen kunde
gora sig pamind i bade minne, orienteringsférmaga och tankeférmaga, nagot som
kunde leda till forvirring och en kansla av otrygghet. Bade fysiska och psykiska
symtom, som sémnproblem, magproblem, angest nedstamdhet och ensamhet kunde
da uppsta. de Boer et al., (2007) skrev i en artikel hur personer med demenssjukdom
vid flytten uppvisade en materiell férlust av personliga féremal och att detta var
nagot som paverkade sjalvkanslan. Aven personlighet, kéanslor av respekt och
manskligt varde samt betydelsefulla roller med andra manniskor paverkades. Enligt
Sainio (2008) kunde dock det emotionella begreppet hem vara svart att aterskapa pa
ett vard-och omsorgshoende da detta var ett vardeladdat begrepp som bidrog till en
persons identitet. Att miljon utformades hemlik bidrog da till 6kad hemkansla och

vélbefinnande.

Forfattarna till denna litteraturstudie reflekterar 6ver att flytten till ett vard-och
omsorgsboende verkar vara komplext, samtidigt som det bidrar med trygghet pa
vissa plan sa ar det en stor omstallning som verkar orsaka forvirring, ensamhet och
otrygghet pa andra plan. Att standigt ha tillgang till personal och stod &r en stor
tillgang for manga. Dock verkar det anda vara svart att komma till en ny miljé med
nya manniskor och saker att forhalla sig till, speciellt med tanke pa att personer med
demenssjukdom &r extra kansliga for att utveckla tillstdnd av BPSD. Socialstyrelsen
(2017a) angav i sina nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
att symtom av BPSD kunde bero pa flera olika saker, bland annat oférmagan att
korrekt kunna bearbeta information samt gora sig forstddda. Symtomen kunde
gestalta sig i vanforestéllningar, hallucinationer och aggressivitet. Detta var symtom

som kunde upptrada kontinuerligt under sjukdomsforloppet, eller upptréda i skov.

Metoddiskussion

Sokningen av artiklar gjordes i bade databaserna Cinahl och Pubmed for att inte ga
miste om relevanta artiklar som motsvarade litteraturéversiktens syfte. For att fa
fram vasentliga artiklar som svarade mot syftet anvandes olika inklusions- och

exklusionskriter. Ett inklusionskriterium var att artiklarna till litteraturoversikten
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skulle vara utgivna mellan 2009 och 2019. Detta medforde ett brett tidsspann men
uppfattades som erforderligt for att finna artiklar som svarade mot syftet. Det var
dock endast tva av litteraturéversiktens artiklar som var i nedre delen av tidsspannet
(2010 och 2011), andra artiklar var publicerade efter detta. De aldsta artiklarna hade
forfattarna kunnat utesluta men de valdes att anvandas eftersom de var innehallsrika

relaterat till litteraturstudiens syfte.

En styrka i arbetet var att studien bygger pa aktuell forskning inom omradet, vilket
leder det till att resultatet gestaltar hur det ser ut i dagsldget. Om sokningen av
artiklar hade reducerats till att endast inkludera nordiska artiklar hade detta kunnat
begrénsa resultatet. Eftersom olika lander och varldsdelar har varierade sociala,
kulturella, ekonomiska och religidsa skillnader bidrar detta till olika perspektiv.
Eftersom forskningen i studierna var gjorda inom demens och miljo i olika l&nder
gav detta styrka och bredd till resultatet for litteraturéversikten. Det ger en bredare
uppfattning genom att olika lander kan antas ha olika forutsattningar géllande den
fysiska vardmiljon. Dock var alla studier genomforda i vasterlandska kontext vilket
till viss del begrénsar bredden och generaliserbarheten globalt.

Forfattarna hade kunnat anvéanda sig av MeSH-termer i sokorden, detta hade gett ett
storre utbud av artiklar da aven sokordens synonymer hade anvants i sokningarna. |
sokningen av artiklar anvéndes bland annat sokordet caring. Hade car* anvénts
istallet hade detta bidragit till att bade care och caring inkluderats i sokningen vilket
hade kunnat ge fler traffar. Den genomforda sokningen kan déarmed ha blivit nagot
begrdnsad och gett farre artiklar &n om trunkering anvénts. Sokordet patient har
anvants i nagra databassokningar, hade istéllet person eller residental anvénts hade
detta kunnat ge ett annat utbud av artiklar. Person kanns ocksa som ett mer adekvat
sokord att anvanda pa personer med demenssjukdom som bor pa boende, eftersom
de inte dr dar som &r patienter. Dock anvands ordet patient som nyckelord i manga
internationella studier, och det gav ocksa traffar.

Genom att inte begrénsa deltagarna i artiklarna till enbart personer med
demenssjukdom medforde detta ett bredare perspektiv till arbetet. Detta da aven

personal och anhdrigas upplevelser av hur den fysiska vardmiljon paverkar personer
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med demenssjukdom végdes in. Detta ses som en styrka i arbetet. Artiklarna var
skrivna pa ett annat sprak, i detta fall engelska, vilket kan leda till missforstand och
feltolkningar. For att minska risken for missuppfattningar anvande forfattarna
lexikon vid oklar text samt att texten lastes bade individuellt och gemensamt flera

ganger for att ge en béttre forstaelse.

Nagot som noterades var att vissa artikelforfattare aterkom i flera artiklar, vilket kan
betyda att de ar vl insatta i &mnet. Det kan tillika vara nagot negativt da det kan ge
vinklat resultat. Att bada forfattarna var involverade och diskuterade varje del i
arbetet ses som en styrka. Arbetet har blivit last och granskats av utomstaende till
forfattarna. Vilket anses vara positivt da det gav fler olika synvinklar pa arbetet som
i slutdndan hjalpt forfattarna att fora arbetet framat.

| flera av artiklarna till resultatet var det svart att urskilja den fysiska vardmiljon
gentemot den psykosociala da artiklarna manga ganger presenterade resultat som
berorde bada dessa varianter av miljoer. Detta bidrog till svarigheter att hitta adekvat
information till litteraturéversikten som enbart berérde den fysiska vardmiljon. |
flera av artiklarna som har anvédnds definierades inte vilken yrkeskategori som
vardade personer med demenssjukdom. Darfor valde forfattarna att i resultatet inte
sarskilja pa sjukskoterskor och underskéterskor, utan bendamna denna kategori

gemensamt som vardpersonal.

Etikdiskussion

De flesta studier (n=11) som valdes till litteraturstudien hade etiskt godkénnande
fran etiska kommittéer. Trots detta var det flera av dessa artiklar som saknade etisk
diskussion efter resultatet. De 6vriga fyra artiklarna granskades av forfattarna och
valdes till litteraturversikten da etiska riktlinjer ansags ha féljts genom deltagarna
I studierna hade gett informerat samtycke samt att data hade anonymiserats.
Forfattarna diskuterade tills samstdmmighet erhdlls i1 arbetet, vilket bidrog till
neutralt atergivande och minskade risken missforstand samt forvrangning av

resultatet.
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Eftersom personer med demenssjukdom kan ha svart att utrycka sig, har vissa
artiklar byggt resultatet utifran att personal och anhériga formedlat deras asikter.
Detta kan leda till forvrangt resultat i artiklarna och darmed paverka resultatet i
litteraturOversikten. De studier dar kvalitativ metod anvénts baserades
huvudsakligen informationen fran deltagare som kunde uttrycka sig utan problem
vilket medforde att det saknades information fran personerna med svar

demenssjukdom.

Kliniska implikationer

Mangden &ldre ménniskor véntas att stiga langre fram vilket troligen kommer ge
foljden att personer med demenssjukdom 6kar. Nér detta antal 6kar kommer kraven
av vard och anpassad vardmiljo bli storre. Litteraturéversikten visar pa hur personer
med demenssjukdom paverkas av den fysiska vardmiljon och vilka
omvardnadsatgarder som har betydelse for att paverka vardmiljon. Viktiga
bestandsdelar ar faktorer som sjukskoterskan sjalv kan paverka. Genom att
presentera hur den fysiska vardmiljon paverkar personer med demenssjukdom, kan
den designas for att underlatta vardagen. Anpassning av fysiska vardmiljon kan
goras genom att vagledande ledtradar skapas, till exempel namnskyltar pa dorrar,
landmarken, undvika starkt ljus, varierande ljudnivaer. Detta kan underlatta
orienteringen och minskar agitation samt forvirring vilket kan leda till en 6kad social
interaktion och 6kad livskvalité. Denna kunskap som litteraturdversikten erbjuder
ar en viktig del till planering och utformande av den fysiska vardmiljon vid vard-
och omsorgsboenden. Kunskapen &r viktigt for utbildning till de personer som skall

komma att arbeta med omvardnad.

Slutsats

Personer med demenssjukdom drabbas inte pa samma sétt av sjukdomen, det finns
manga olika och individuella symtom och begréansningar. Forskning indikerar dock
att det alltid ror sig om kognitiv nedséattning vilket paverkar personens chanser till
integritet, sjalvbestimmande och autonomi. Behoven for personer med
demenssjukdom ar individuella och det kan vara svart att bedéma hur den fysiska
vardmiljon ar vasentlig for manniskan och dess upplevelser. Caritasprocesserna i

Watsons teori handlar om att sjukskoterskan i sitt arbete ska hjélpa personen na eller
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bibehalla halsa (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Watsons teori framhaver att
sjukskaterskan ar en del av vardmiljon samt att det handlar om att skapa en helande
miljo pa flera plan. Det &r flera faktorer som spelar in, till exempel skonhet, helhet,
vardighet, bekvamlighet och trygghet. Detta kan frambringas genom bilder, foton,
samt saker fran det tidigare hemmet som gér miljon mer hemlik. Resultatet visar att
anpassning av den fysiska vardmiljon kan minska konsekvenserna av kognitiv
nedsattning samt ge en kénsla av att vara hemma och av frihet. Detta kan bidra till
lugn, trygghet och autonomi.

Vidare forskning

Trots att omradet vardmiljo och hur den paverkar varden av personer med
demenssjukdom dar val beforskat kravs ny och nationell forskning eftersom
demenssjukdomar drabbar personer olika. Vidare forskning som bor genomforas ar
att studera olika vardmiljoer pa vard- och omsorgsboenden och personer med
demenssjukdom under en langre period for att notera skillnader samt likheter mellan
dem. Detta erfordras for att styrka redan férekommande och nytillkommen
forskning. Forskningen kan gdras med mixad metod vilket innebér att anvanda
kvalitativa och kvantitativa metoder (Borglin, 2017). Exempel pa mixad metod kan
vara att kombinera intervjuer av personal samt samla matvérden och observationer
av personer med demenssjukdom, for att sedan sammanstélla dem. Ett exempel pa
vidare forskning kan vara att undersoka fem till tio olika vard- och omsorgsboenden
dar det gjorts en forandring i vardmiljon for att stodja personer med
demenssjukdom. Den forandringen kan till exempel vara tillférande av farger och
vagledande skyltar och ledtrddar for att underlatta orienteringsformagan hos
personer med demenssjukdom. Detta kan sedan jamféras med boenden som inte har
gjort nagra sadana forandringar for att vidare utvardera skillnader och likheter som

paverkade de olika resultaten av orienteringsformagan.
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Bilaga 1. Stktabell

Tabell 1. S6kmatris av utvalda artiklar samt antal traffar, antal lasta och utvalda artiklar.
Limits: Peer reviewed, English language, 2009-2019.

Databas Antal traffar | Urval efter | Urval efter Antal utvalda artiklar
lasta titlar | lasta abstrakt till resultat efter

genomlasning av
artiklar, n=15

Pubmed Health facility 252795

AND environment 22806

AND caring 437

AND patient 304

AND nurs* 208

AND dementia 14 4 1 1
Pubmed Nursing home 26498

AND environment 2253

AND nurs* 2249

AND dementia 349

AND caring 33 4 2 1
Pubmed Nursing home 26498

AND environment 2253

AND nurs* 2249

AND dementia 349

AND patient 132 11 6 8
Pubmed Dementia 92342

AND Health facility 4340

AND residental care 585

AND environment 96 12 6 3
Pubmed Health facility

environment 3876

AND nursing home 242

AND Nurs* 240

AND Dementia 67 6 3 1
Pubmed Nursing home 26498

AND environment 2253

AND dementia 349

AND nurs* 349

AND residental care 66 8 3 1
CINAHL Health facility 41092

AND environment 5322

AND residental care 292

AND dementia 74 7 3 1
CINAHL Dementia 34795

AND health facility 951

AND patient 575

AND nurs* 359

AND environment 125 15 9 2
CINAHL Health facility 41126

AND environment 5328

AND caring 180

AND patient 145

AND nurs* 108

AND dementia 9 2 1 1
CINAHL environmental impact 9365

AND nursing home 86

AND dementia 25 6 3 1



Bilaga 2. Artikeltabell

Forfattare, ar, land

Algase, L. D., Beattie, R. A. E.,
Antonakos, C., Beel-Bates, A.
C., & Yao, L.

2010
US.A

Chaudhury, H., Hung, L., Rust,

T., &Wu, S.
2017.

Vaéstra Kanada.

Edwards, A. C., McDonnell,
C., & Merl, H.

2013

Australien

Fleming, R., Kelly., &
Stillfried, G.

2016

Australien

Hadjri, K., Rooney, C., &

Faith, V.

2015

England

Titel

Wandering and the
Physical Environment

Do physical
environmental
changes make a
difference?
Supporting person-
centered

care at mealtimes in
nursing homes

An evaluation of a
therapeutic garden’s
influence on the quality of
life of aged care residents

with dementia

‘I want to feel at home’:
establishing what aspects
of environmental design
are important to people
with dementia nearing the

end of life

Housing Choices and Care
Home Design for People

With Dementia

Tabell 2. Sammanfattning av artiklar som inkluderats i litteraturstudien.

Syfte

This study examined
influences of the physical
environment on wandering
behavior.

This study examined the impact of
environmental renovations in
dining spaces of a long-term care
facility on residents’ mealtime
experience and staff practice in
two care units.

To evaluate whether a therapeutic
garden can improve the quality of
life of aged care residents with
dementia and their carers.

The overall aim of this study was
to identify the environmental
features that are desirable in
buildings used to

provide care for people with
dementia nearing the end

of their lives.

This article reviews the current
state of housing for people with
dementia by exploring housing
choices

available to this group, and
identifying potential issues with
design of care homes.

Design. Metod

Kvalitativ metod.

Tvérsnittsstudie
Observationsstudie som
videoinspelades

Kvalitativ metod.

Etnografiska observationer
fore och efter &ndring i
maltidsmiljon pa
&ldreboendet samt
enkatundersokning till
personalen

Kvalitativ metod.

Intervjuer och observationer
av personer med demens.

Mixad metod.

Tre fokusgrupper som
intervjuades samt
ljudinspelning sedan
transkriberades

och en enk&tundersékning

Kvalitativa metod.

intervjuer som
ljudinspelades och sedan
transkriberades.

Deltagare

n=122 personer med
demenssjukdom

n=27 personer

(9 personer med
demenssjukdom som
observerades samt
intervjuades och 17 fran
personalen som svarade
pé enkat)

n= 10 personer med
demenssjukdom

n= 18 personer

(13 anhdriga, 1 chef och 4
frdn personalen)

n= 22 chefer

Resultat

Ljud, ljus, 1age, nérhet och
omgivning &r associerade med
vandringsbeteende hos personer
med demens.

De fysiska miljoegenskaperna i
matplatsen var viktiga for
boendenas maltidsupplevelse.

Att ha tillgang till utomhus miljo
med tradgardsland som har orter
och gronsaker ger personer med
demenssjukdom méjligheter till
avslappning

Att miljon &r lugn, inga hdga ljud.
Att miljon ska vara hemlik.

En bra atmosfar och designkvalitet
inom boendet ar bidragande
faktorer som forbattrar miljon. En
framgangsrik vardmiljo bor vara i
enlighet med god och lamplig vard
samt en bra designad miljo.

Kvalitetsgrad

Hog, 84 %

Hog, 80 %

Medelhdg,
74 %

Medelhdg,
76 %

Hog, 87 %



Forfattare, ar, land Syfte Design. Metod Resultat Kvalitetsgrad

Hung, L., Chaudhury, H., &
Rust, T.

2016

Kanada

Jaye, C., Tordoff, J., Butler,
M., Hale, B., McKechnie, R.,
Robertson, L., & Simpson, J.
2016

Nya Zeeland

Lea, J. E., Goldberg, R. L.,
Price, D. A., Tierney, T. L., &
Mclnerney, F.

2017

Australien

Lee, Y. S., Chudhury, H., &
Hung, L.

2016

Kanada

Nell, D., Neville, S., Belle, R.,

OLeary, C., & Beck, L. K.

2016

Nya Zeeland

The Effect of Dining
Room Physical
Environmental
Renovations on
Person-Centered Care
Practice

and Residents’ Dining
Experiences

in Long-Term Care
Facilities

Quality in residential care:
exploring

residents’, family
members’, managers’

and staff perspectives

Staff awareness of food
and fluid care needs for
older people

with dementia in
residential care: A
qualitative study

Exploring staff
perceptions

on the role of physical
environment in dementia
care setting

Factors affecting optimal
nutrition and hydration for
people

living in specialised
dementia care units: A
qualitative study of

staff caregivers’
perceptions

The purpose of this study was to
examine the

influences of dining room
renovations and enhanced
mealtime practices on the
quality of residents’ experiences
and staff practices.

The purpose of this paper is to
explore the indicators of quality in
care for people working and
living in aged residential care
(ARC) settings.

To examine awareness of aged
care home staff regarding daily
food and fluid care needs of older
people with dementia.

This study explored staff
perceptions of the role of physical
environment in dementia care

facilities in affecting resident’s
behaviors and staff care practice.

To explore the perceptions of staff
caregivers

regarding factors affecting optimal
nutrition and hydration

for individuals living in
Specialised Dementia Care Units
in

New Zealand.

Kvalitativ metod.

Fyra fokusgrupper som
intervjuades samt
ljudinspelning sedan
transkriberades.

Kvalitativ metod.

Etnografiska observationer
och intervjuer som
transkriberades.

Kvalitativ metod.

Semi-strukturerade
intervjuer med
ljudinspelning som sedan
transkriberades.

Kvalitativ metod.

Fyra fokusgrupper som
intervjuades samt
ljudinspelning sedan
transkriberades.

Kvalitativa metod.

Semi-strukturerade
intervjuer med
ljudinspelning som sedan
transkriberades.

n= 14 personer

(12 var personal och 2 var
chefer)

n= 279 personer

(164 personer med
demenssjukdom som
observerades och 115 fran
personalen som
intervjuades)

n= 11 personer ur
personalen

n= 15 personer ur
personalen

n= 11 personer ur
personalen

Ljud, ljus och lukt paverkar
personer med demens bade
negativt och positivt.

Duka bord ger syfte och vérde
samt aktivitet. Viktigt med
hemlikmiljé. Sakerhet inte alltid
lika med privatliv.

Att variera tallrikar och bestick
oOkar sjalvstandigheten hos
personer med demenssjukdom

Resultatet presenterar teman som
framkom som stddjande och inte
stédjande fysisk miljé samt
positiva och negativa effekter for
personer med demenssjukdom och
personal. Exempel pa faktorer som
paverkar &r ljudnivan och
orienteringsmojligheter.
Resultatet beskriver faktorer
relaterade till méltidsmiljon som
paverkar patientens naringsintag,
s&som stod, matens estetik och
sociala aspekter.

Medelhdg,

76 %

Medel, 71 %

Hog, 92 %

Hog, 84 %

Medelhdg,
76 %



Forfattare, &, land Design. Metod Resultat Kvalitetsgrad

Nordin, S., McKeg, K.,
Wallinder, M., Koch, L., Wijk,
H. & EIf, M.

2017

Sverige

Popham, C., & Orrell, M.

2012

England

Roberts, E.

2011

US.A.

Seiger Cronfalk, B., Norberg,
A., & Ternestedt, B-M.

2018

Sverige

Tartarini, F., Cooper, P.,

Fleming, R., & Batterham, M.

2017

Australien

The physical environment,
activity and interaction in
residental care facilities
for older people: a
comparative case study

What matters for people
with dementia in care

homes?

Six for Lunch: A Dining
Option for Residents with

Dementia in a Special
Care Unit

They are still the same —
family members’ stories
about their relatives with
dementia disorders as
residents in a nursing
home

Indoor Air Temperature
and Agitation of Nursing
Home Residents With
Dementia

The aim of the current study was
to explore older peoples’ activities
in Residental care facilities (RCFs)
in the context of the quality of the
physical environment by
examining how the envi- ronment
influences these activities. This
goal was addressed by an in-depth
study of two purposively selected
RCFs.

To determine to what extent the
care home environment met the
requirements of residents with
dementia in the context of the
views of managers, family carers
and staff, and a standard
environmental

assessment.

The purpose of this case study was
to compare resident outcomes in
two

different dining settings in a SCU.

The purpose of this study was to
gain further understanding of how
persons with dementia disorders
experienced and coped with their
new life at a nursing home
described by their family members
perceptions.

This study aimed to determine the
specific correlation between indoor
air temperature and agitation of
nursing home residents

with dementia

Mixad metod

Kvalitativ och kvantitativ
data samlades in pa
faltbesok genom
observationer, beddmningar
och intervjuer.

Kvalitativa metod.

Tretton fokusgrupper som
intervjuades samt
ljudinspelning sedan
transkriberades.
Kvalitativ metod.

En fallstudie,
observationer som
antecknades och
intervjuer som
ljudinspelades och sedan
transkriberades.

Kvalitativ metod

Semistrukturerade
intervjuer

Kvantitativa metod.

Kohortstudie

n=83 personer.

(54 patienter, 25 anstéllda
och 4 anhdriga)

n= 66 personer
(25 personer med

demenssjukdom, 5 chefer
och 30 fran personalen)

n= 3 personer
(intervjudelen)

n=10 personer

(anhoriga till patienter
med demenssjukdom)

n= 21 personer med
demenssjukdom

Resultatet visar att trots hog
miljomassig kvalité sa finns det
flera faktorer i vardmiljon som
begréansar patienternas aktiviteter
och sociala interaktioner.
Vardmiljon bor vara anpassad for
patienten och ge méjlighet till
sjalvstandighet och personlighet,
med mdjlighet att designa boendet
med foremal och mébler hemifran.

Medelhdg,
73 %

Avskildhet tycker alla i studien var
viktigt. Att fa vlja sjalv om du vill
ga ut eller vara inne ar viktigt
tyckte personer med demens.

Medelhdg,
68 %

En stokig och bullrig maltidsmiljé
paverkar personer med
demenssjukdom negativt genom
distraktion, stress och Iag
matkonsumtion

Medelhdg,
79 %

Vikten av att personer med
demenssjukdom hamnar i en
meningsfull miljo i sitt nya hem.
Vardmiljon och relationen till
personal var sérskilt viktiga.
Vardmiljon bor vara
individanpassad och
personcentrerad.

Lagre temperatur under 20 grader
och hdgre 6ver 26 grader i miljon
paverkade personer med demens
negativt.

Hog, 80%

Medelhdg,
72 %



Bilaga 3. Granskningsmall Kvalitativa studier

. Ja | Nej

Fraga

1 | Motsvarar titeln studiens innehall?

2 | Aterger abstraktet studiens innehall?

3 | Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?

4 | Leder introduktionen logiskt fram till studiens
syfte?

5 | Ar studiens syfte tydligt formulerat?

6 | Ar den kvalitativa metoden beskriven?

7 | Ar designen relevant utifran syftet?

8 Finns inklusionskriterier beskrivna?

9 | Ar inklusionskriterierna relevanta?

10 |Finns exklusionkriterier beskrivna?

11 | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12 | Ar urvalsmetoden beskriven?

13 | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14 | Ar undersokningsgruppen beskriven avseende
bakgrundsvariabler?

15 | Anges var studien genomfordes?

16 | Anges nér studien genomfordes?

17 | Anges vald datainsamlingsmetod?

18 | Ar data systematiskt insamlade?

19 |Presenteras hur data analyserats?

20 | Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21 |Besvaras studiens syfte?

22 | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras
av studieresultatet?

23 | Diskuterar forfattarna studiens trovérdighet?

24 | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

25 | Diskuterar forfattarna studiens Kliniska varde?

Summa

Maxpoang: 25

Erhallen
Kvalitet:

poang: ?
lag medel hog

Granskningsmallen ar en modifierad version utifran Willman et al., (2006) och
Forsberg & Wengstrom (2008).




Bilaga 4.Granskningsmall Kvantitativa studier

Fraga

1. Motsvarar titeln studiens innehall?

2. | Aterger abstraktet studiens innehall?

3. | Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald
problematik?

Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar designen relevant utifran syftet?

4
5.
6. | Ar fragestallningarna tydligt formulerade?
7
8

Finns inklusionskriterier beskrivna?

9. Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. |Finns exklusionkriterier beskrivna?

11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. | Ar urvalsmetoden beskriven?

13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. |Finns populationen beskriven?

15. | Ar populationen representativ for studiens syfte?

16. | Anges bortfallets storlek?

17. | Kan bortfallet accepteras?

18. | Anges var studien genomfordes?

19. | Anges nér studien genomfordes?

20. | Anges hur datainsamlingen genomfordes?

21. | Anges vilka matmetoder som anvéndes?

22. | Beskrivs studiens huvudresultat?

23. |Presenteras hur data bearbetats statistiskt och analyserats?

24. |Besvaras studiens fragestallningar?

25. | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av
studieresultatet?

26. | Diskuterar forfattarna studiens interna validitet??

27. | Diskuterar forfattarna studiens externa validitet?

28. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter

29. |Diskuterar forfattarna studiens kliniska varde?

Summa

Maxpoang: 29

Erhallen poang: ?

Kvalitet: lag medel hdg

Granskningsmallen ar en modifierad version utifran Willman et al., (2006) och

Forsberg & Wengstrom (2008).



