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INLEDNING

Dagens trend ar att minska pa effektiverade boenden och satsa pa hemvarden. Detta leder
till utmaningar som kréver att man klargér hur personer med minnessjukdom kan bo

hemma sa lage som majligt. (Jyrkama 2015)

Till vart samhélles grundlaggande riktlinjer inom &ldreomsorgen hor att stéda hemmabo-
ende. Lagen om &dldreomsorg i Finland och regeringens strukturprogram for 2013 - 2015
betonar att man bor minska pa anstaltsvard och stoda boende hemma. Lagen om stod-
jande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och halsovardstjanster
for aldre uppmanar kommuner att utarbeta en plan 6ver sina atgarder for att bland annat
stoda den &ldre befolkningens férmaga att klara sig p& egen hand. Atgérder som framjar

boende i hemmet och rehabilitering bor prioriteras. (2012/980)

| september 2018 har Miljoministeriet i Finland publicerat en guide foér boende och boen-
demiljoer for dldre och personer med minnessvarigheter. Guiden ar utvecklad for att ge
riktlinjer for de som planerar och forverkligar nya bostadsomraden, framst serviceboen-
den for aldre men dven for utveckling av vanliga bostader och befintliga bostadsomraden
till minnes- och seniorvanliga. Man vill méjliggora for seniorer att bo dér andra bor, vara
aktiva i vardagen och en del av samhaéllet i en omgivning som beframjar delaktighet, vél-
befinnande och trygghet. Ett mal med minnesvanlig omgivning ar ocksa att stodja moj-
lighet att bo kvar i sin egen omgivning eller bostad for personer med minnesjukdom.
(Rappe et. al 2018).

Enligt Rappe et. al (2018) vet man annu lite om brukarnas egna 6nskemal angaende bo-
ende och hemmilj6 hos personer med minnesjukdom. For utvecklande av boendemiljéer
for personer med minnessjukdom behévs modeller och riktlinjer dar man beaktat brukar-

nas asikter och erfarenheter (Rappe et. al 2018).

Tanken &r att detta arbete skall ge personer med minnessjukdom, deras anhdriga och nér-
staende samt professioner inom dldreomsorgen och social- och halsovarden kunskap om
hur man med hjalp av miljén och omgivningen kan stoda personer med minnesjukdom i
att bo hemma. Fokus ligger pa tillganglighet i hemmiljo utgaende ifran brukarnas (perso-
ner med minnessjukdom och deras anhdriga) erfarenheter och upplevelser samt sakkun-

niga inom tillgénglighet och design for personer med minnesjukdom. Kunskapen som
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utifran ovannamnda erfarenheter kommer att diskuteras i forhallande till tidigare forsk-

ningsresultat i &mnet.

Man har valt att fokusera pa vanligt boende och stodjande av personer med minnessjuk-
dom som bor hemma. Tanken &r att kunna bidra med konkreta lattgenomforliga tips pa
forandringar i hemmiljon for att framja brukarnas formaga att klara sig hemma och aldras

pa plats “agening in place” i sin egen hemmiljo.

En fordel med att bo hemma och aldras pa plats ar att hemmet kan anpassas just enligt
den individ som bor dar, eventuellt anpassas till minnesvénligt om kunskapen finns. Pa
vardhem ar de individuella behoven minst lika manga som antalet boende (Habell 2013),

vilket betyder att det &r svart att planera ett vardhem som ar anpassat for alla boende.

Tanken &r att detta arbete skall avslutas med en systematisk djup sammanfattning som
skall fungera som ett informationspaket och ge idéer om hur ett vanligt hem kan anpassas

for att stodja hemmaboendet for personer med minnessjukdom.



1 BAKGRUND

| Finland har man pa uppmaning av social- och hélsovardsministeriet berett ett nationellt
minnesprogram efter att man i Europaparlamentet 2008 tagit stallning till och lyft fram
minnessjukdomarnas véxande betydelse for folkhélsan och nationalekonomin. Huvudsyf-
tet for det nationella minnesprogrammet som &r schemalagt for 2012 — 2020 &r att bygga
ett solidariskt minnesvanligt Finland. Programmet baserar sig pa fyra huvudmal; man vill
frdmja hjarnhalsa och identifiera minnesproblem i ett tidigt skede. Ett minnesvanligt sam-
halle tryggar god livskvalitet for personer med minnessjukdom och deras anhdriga samt
erbjuder stod, vard och rehabilitering i ratt tid. (Kansallinen Muistiohjelma 2012-2020.

Tavoitteena muistiystavallinen Suomi 2012)

Under en fyra ars period 2008 - 2011 byggde Suomen Muistisairaat ry tillsammans med
Esbo och Sodankyla upp en implementeringsmodell kallad Kotona Paras. Syftet var att
framja hélsa, vdlmaende och trygghet hos hemmaboende personer med minnessjukdom.
Som produkt av projektet skapade man en guide. I guiden beskrivs implementeringsmo-
dellen och syftet ar att den forklarar och forenklar de processer som stoéder minnesjuka
och deras anhdriga. Vikten lag i detta projekt pa processerna och guiden ar riktad framst

till verkstallarna av varden for minnessjuka. (Toljamo & Koponen 2011)

Alzheimer’s Disease International (2013) uppger att antalet aldre med minnessjukdomar
stigit globalt sett under de senaste aren. Man uppskattade att det ar 2010 fanns 35 miljoner
manniskor med demens och detta antal forutspas att nastintill fordubblas vart tjugonde ar
fram till 2050. Demens ar darmed en av de storsta utmaningar var generation moter inom

offentlig hélsovard.

Enligt Viramo och Sulkava (2015) finns det i Finland uppskattningsvis 93 000 personer
med medelsvar eller svar minnessjukdom. Motsvarande siffror for lindrig kognitiv ned-
sattning &r 200 000 och for lindrig minnessjukdom 100 000. VVad galler progressiva min-
nessjukdomar uppskattar man att det arliga antalet insjuknande ligger pa 14 500 personer

bland 6ver 65-ringa finlandare.

Enligt statiskuppgifter fran Institutet for halsa och véalfards bodde ar 2017 91,1 % av alla

75 ar fyllda finlandare hemma. Raknar man de ar 2017 80 ar fyllda &r motsvarande andel
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87,1 % och av de 85 ar fyllda finlandare bodde 81,2 % hemma. (Statistik- och indikator-
banken Sotkanet.fi)

1.1 Minnessjukdom och dess kognitiva utmaningar

Demens anvénds som ett takbegrepp som omfattar flera minnessjukdomar och medi-
cinska tillstand varav Alzheimers sjukdom &r den vanligaste (60 till 80 %) och vaskular
demens den nast vanligaste. Sjukdomar som grupperas under begreppet demens orsakas
av forandringar i hjarnan som avviker fran det normala. Minnessjukdomar &r oftast pro-
gressiva och foréandringarna i hjarnfunktionen orsakar kognitiva funktionsnedsattningar
som ofta inverkar pa formagan att utfora dagliga aktiviteter och att klara sig sjalvstandigt.
Minnessjukdomar paverkar dven beteendet, kanslor och relationer. (Alzheimer’s Assosi-
ation 2020)

Till diagnosen Alzheimers sjukdom hér ofta vandring, stérd sémn och dygnsrytm. Det
forsta symptomet ar ofta problem att komma ihag nyligen inlard information och darmed
problem att 16sa &ven enklare uppgifter i vardagen. Andra tidiga symptom kan vara att
personen ar forvirrad och har problem att hitta ord. Aven humorsvangningar och forandrat
beteende hor till vanliga symptom. Beteenden som skrikande eller ropande kan forkomma
som aven upprepat beteende, rastloshet eller brist pa impulskontroll. (Alzheimer’s Asso-
ciation 2020, Habell 2013) Habell (2013) anser att man kan underl&tta dessa personers
vardag genom utveckling av miljon; utrymmen och rutter kan férses med olika cueing-
strategier (sensoriska ledtradar). Man kan &ven strava till att paverka personens kansla for

dygnsrytm.

Vaskular demens, den nést vanligaste formen av demens, orsakas av syrebrist i hjarnan,
ofta till foljd av stroke. Man har alltmer borjat anvdnda bendmningen “vaskuldr kognitiv
svikt” (vascular cognitive impairment (VCI)). (Alzheimer’s Association 2020) Férutom
minnesforlust, emotionella utbrott i form av grat och skratt, epileptiska anfall, depression
och psykiska problem ar ett vanligt symptom visuella feltolkningar av omgivningen. Vad
géller den sistndmnda har miljon och designen i hemmet och omgivningen stor betydelse
for personen som lider av detta eftersom ett monster pa golvet eller en matta kan uppfattas

som ett hal eller en pdl och ett trappsteg kan uppfattas som ett vattenfall. Ett vanligt
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symptom hos personer med vaskular demens kan vara forsamrad blas- och tarmkontroll,

vilket gor betydelsen av tillgangliga toalett och duschutrymmen viktig. (Habell 2013)

Lewykroppsdemens (&ven kallad Lewy Body demens) har liknande symptom som &ven
Alzheimers och Parkinson med demens. Till symtomen hor trotthet, svarigheter i pla-
nering framat, langsamhet och stelhet, visuella hallucinationer, rumslig desorientering,
forlust av ansiktsuttryck, skakningar, forlust av muskel- och roststyrka. Symptomen leder
ofta till fallande, trotthet dagtid och oroliga natter. Hallucinationerna relateras ofta till
djur och manniskor. For att underlétta vardagen behéver rum och omgivning vara latta
att uppfatta och dygnsrytmer stddas. Symtomen ar véldigt lika hos Lewykroppsdemens
och Parkinsons sjukdom men de upptrader i olika ordning. | Parkinsons sjukdom kommer
de fysiska symptomen forst, till exempel skakningar och stelhet. VVad géller Lewykropps-
demens kommer de kognitiva utmaningarna sa som problem med uppmarksamhet och
rumsuppfattning samtidigt som de fysiska symptomen. (Habell 2013, Svenskt Demens-
centrum Lewykroppsdemens) Ofta borjar det hos personer med Lewykroppsdemens med
stord nattsomn varefter synhallucinationer borjar upptrada. Dessa personer har oftast lind-
rigare minnesstorningar &n personer med Alzheimers sjukdom. De kan vara valoriente-
rade men ha storre svarigheter med att bedoma avstand och att uppfatta saker tredimens-
ionellt, vilket gor designen i hemmiljon betydelsefull. (Svenskt demenscentrum,
Lewykroppsdemens) Personer med Parkinsons sjukdom har 4-6 ganger hogre risk att
drabbas av demens &n normalbefolkningen. Aven hos personer med Parkinson med de-
mens ar inte minnesstorningar lika svara som vid Alzheimers sjukdom. Férmagan till
nyinlarning ar lindrigare drabbad och personer med Parkinsondemens kan ha nytta av
ledtradar och kognitiva strategier i sin omgivning for att komma ihag och plocka fram
episoder. Svarigheter med koncentrationsformagan och att fokusera pa en uppgift gor ofta
att den drabbade personen blir beroende av sin omgivning i manga vardagliga aktiviteter.

(Svenskt Demenscentrum, Parkinson med demens)

Det &r &ven vanligt med lindrig kognitiv funktionsnedsattning hos éldre personer, utan att
symptomen ar tillrackligt grava for att personen skall diagnosticeras med en minnessjuk-
dom. Dessa personer kan klara sig i huvudsak pa egen hand med kan likval ha nytta av
samma sorts stod som personer med minnessjukdom behover for att underlétta vardagen
och na battre livskvalitet. (Habell 2013)
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1.2 Centrala begrepp

Agening in place, cueing och tillganglighet ar begrepp som ofta framkommer i studier
dar man talar om aldrande, hemmaboende samt omgivning och milj6 dar man vill leda
till aktivitet eller sjalvstandigt utférande av aktiviteter. Dessa uttryck &r aktuella for denna

studie.

Institutet for Halsa och Vélfard (THL) beskriver fysisk tillganglighet som ett begrepp for
att alla manniskor maste beaktas i den fysiska miljon, liksom i planering och genomfo-
rande av miljon och dess uppbyggnad. THL poangterar att tillganglighet stoder personer
med olika funktionsvariation att vara delaktiga och kunna fungera sa sjalvstandigt som
mojligt. Ett tillgdngligt samhélle eller omgivning ger lika villkor for alla. Man lyfter fram
att forverkligande av tillganglighet i samhéllet handlar om attityder och ett tankesatt —

inte specialarrangemang. (Institutet for Halsa och Valfard 2022)

”Agening in place”, att aldras pa plats, definieras av Davey et al. (2004) som att fortsétta
leva i samhillet, med viss niva av sjalvstandighet, hellre 4n att bo pa vardinstans. Aldre
manniskor vill vilja var och hur de 4ldras. ”Aldrande pa plats” ses av de aldre sjalva som
en fordel nar det géller en kénsla av att hdra samman och kénsla av sakerhet och fortro-
ende bade i forhallande till hemmet och samhéllet. Att aldras pa plats ar relaterat till kans-
lan av att bevara sin identitet genom autonomi och sjélvstandighet samt genom relationer

och roller pa orten man bor pa. (Wiles et al. 2011)

Med “cueing” avses olika sensoriska ledtradar, stimulus, i omgivningen som orsakar vissa
reaktioner eller beteenden. Visuella ledtradar &r en sorts sensoriska ledtradar. (Pam 2013)
Man kan med hjalp av visuella ledtradar strava till att leda manniskor till olika handlingar.
Visuella ledtradar styr var hjarna som registrerar mycket mer an vad vi sjalva ar medvetna
om. Dessa ledtradar (allt vi ser och hjarnan registrerar) aktiverar var hjarna och styr vart
agerande. Hjérnan filtrerar och upptécker faktorer som upplevs intressanta eller avvi-
kande. Exempel pa faktorer som registreras av hjarnan ar farger, kontraster, dimensioner,
former, storlek, rorelse, upprepade rorelser och rérelseriktningar, flimmer och belys-
ningsriktning. Hjarnan registrerar dessa faktorer, leder till handling eller far personen att
ifragasatta hur och varfor nagot ar avvikande. (Myers, 2013)
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2 TEORETISK REFERENSRAM

Studiens teoretiska referensram omfattar tre olika teorier vilka har stark anknytning till
forhallandet mellan individ och miljo, individens formaga att fungera i sin omgivning och
vice versa miljons inverkan pa funktionsformagan. De tre teorierna som utgor teoretiska
referensramen for studien ar Universal Design, PEO modellen (Person-Environment-

Occupation Model) samt Mottaglighetshypotesen.

2.1 PEO - modellen

The Person-Environment-Occupation Model, PEO modellen, har utvecklats inom ergote-
rapin for att fungera som en ram for att skapa kund- eller klientcentrerade tjanster. Mo-
dellens tre komponenter ar person, omgivning och aktivitet. Dessa tre komponenter sam-
spelar med varandra och resulterar i ett aktivitetsutforande. Aktivitetsutforandet kan

handla om arbetssysslor eller aktiviteter i det vardagliga livet. (Law et al. 1996)

Personen definieras som en unik varelse, en sammansattning av sinne, kropp och sjél
kombinerat med en unik uppsattning av identiteter, upplevelser och formagor. Personen
antar olika roller vilka dynamiskt varierar éver tid och sammanhang i deras varaktighet
och betydelse. Personen bar med sig livserfarenheter och prestationer vilka inverkar pa
utforandet av aktiviteter. Bakom personens prestationer eller utférande av en aktivitet
ligger bade medfodda och inlarda fardigheter, sjalvkoncept och personlighetsstil, kultu-
rell bakgrund och personlig kompetens. Den personliga kompetensen bestar av motoriska
och sensoriska formagor, kognitiv skicklighet och allman hélsa. (Law et al. 1996) Hos
personer med demens beaktas férutom personens fysiska och kognitiva nivaer dven deras
attityder, preferenser och personlighet innan de drabbades av demens (Wong & Leland
2018).

Omgivningen bestar i PEO modellen av saval den kulturella, socioekonomiska, institut-
ionella, fysiska och sociala miljon. Modellen tar hansyn till dessa domaner fran personens
unika perspektiv, hem, grannskap och samhalle. Beroende pa i vilket koncept omgiv-
ningen anvands inverkar det pa hur personen agerar och i ett hurdant aktivitetsutférande
sammanhanget resulterar. Till exempel inverkar olika sociala eller kulturella faktorer i

omgivningen pa vilken roll en person har d&en om fysiska omgivningen &r den samma.
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Medan personen i samma sociala gemenskap kan ta en annan roll i olika fysisk omgivning
eller vid olika tidpunkt. (Law et al. 1996). Den fysiska omgivningen i hemmet omfattar
saval inomhus- som utomhusutrymmen, inklusive belysning, buller, farger och placering
av mobler. (Wong & Leland 2018).

Aktivitet i PEO modellen avser de funktionella uppgifter och aktiviteter en individ enga-
gerar sig. Modellen bygger pa teorin att interaktionen aktivitet, person och miljo emellan
underlattar individens deltagande och engagemang. Ar interaktionen hog mellan dessa
faktorer finns det god grund for att meningsfullt deltagande och prestationsformaga okar.
(Law et al.1996)

For personer med demens kan PEO-modellen anvéndas for att forsta och utveckla person-
centrerade insatser. Graden av 6verlappning mellan person, omgivning och aktivitet ater-
speglar formagan till ett aktivitetsutférande. Nar miljon och nivan pa aktiviteter anpassar
sig till personens formagor ar deltagandet framgangsrikt och resulterar i aktivitetsutfo-
rande. Om ndgon av komponenterna forandras paverkas relationen och forutsattningarna
for ett framgangsrikt aktivitetsutforande. Demens inverkar i olika grad pa personens pre-
stationsformaga, inlarda fardigheter, motoriska och sensoriska formagor och kognitiv
skicklighet. Detta gor att personer med demens &r desto kansligare for forandringar i de

andra doménerna; omgivning och aktivitet. (Wong & Leland 2018)

2.2 Universell design

Universell design blev ett begrepp under 1980 talet och har definierats av Ron Mace som
skapande av produkter och miljoer sa att de skall vara anvandbara for alla manniskor i
storsta mojliga utstrackning utan behov av anpassning eller specialiserad design. (Case
2003, Center for Universal Design 1997). Center of Universal Design (1997) har aven
grundat de sju grundprinciperna for universell design

1. Likvardig anvandning — designen gor produkten eller omgivningen anvandbar for

alla anvéandare oavsett variationer i funktionsférmaga.

2. Flexibel anvandning — designen tillater ett brett spektrum av individuella prefe-

renser och formagor hos anvandaren.
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Enkel och intuitiv anvandning — instruktioner och anvandning ar latt att forsta,
oberoende av anvandarens erfarenhet, kunskap, sprakfardigheter eller koncentrat-

ionsformaga.

Uppfattar information — designen ger brukaren ndédvéandig information oavsett for-

hallanden i omgivning samt brukarens sensoriska férmagor.

Tolerans for misstag — designen minimerar risker och negativa konsekvenser till

foljd av oavsiktliga misstag.

Lag fysisk anstrangning - designen kan anvéandas effektivt och bekvamt och med

minimal utmattning eller krav pa fysisk anstrangning.

Storlek och utrymme for atkomst och anvandning — Lampligt och anvandbart ut-
rymme ges for att ndrma sig, na, hantera och anvanda produkter eller omgivning

oavsett anvandarens kroppsstorlek, mobilitet eller satt att rora sig pa.

Med principerna for Universell design som grund har man (Pierce et al. 2015, Grey 2015)

tagit fram riktlinjer med specifik uppmarksamhet pa demens och dess utmaningar. Uni-

versal Design homes for Ireland UDHI-riktlinjer &r utvecklade av Centre for Excellence

in Universal Design (CEUD) och framtagna for att ge vagledning for saval professionella

som familjer vilka berors av de utmaningar demens fér med sig. Riktlinjerna berdr prin-

ciper for universell design for att planera och anpassa bostader, bade boenden och vanliga

hem, for att gora dem demensvanliga och pa sa vis kunna hjélpa personer med minnes-

sjukdom att bo i sina hem och vara delaktig i samhallet sa lange som mojligt. Strukturen

for UDHI riktlinjer byggdes upp utifran fyra omraden: Hemmets lage och narmiljo, in-

och utgang, utrymmen for boende samt element och system (inkluderar bland annat
material och teknologi). (Pierce et al. 2015, Grey 2015)

Hem skall enligt UDHI riktlinjer och principerna for universell design vara:

Integrerade i grannskap och narmiljo
Latta att narma sig komma in i och komma ut fran
Latta att uppfatta, anvanda och fungera i

Flexibla, trygga, kostnadseffektiva och anpassningsbara dver tid

16



(Grey 2015, Pierce et al. 2015 s5.40)

Vidare har man preciserat rekommendationerna for utvecklingen av demensvanliga
hem med dessa fyra riktlinjer som bas. Universell design uppmuntrar till ett delta-
gande som involverar saval den som har demens och bor i hemmet som vardare och
familjemedlemmar i planeringen och designen. | design for personer med demens ar
det vasentligt att anvanda bekant design med igenk&nnbara funktioner som Gverens-
stammer med anvéndarens forvantningar. Miljon skall vara latt att tolka och lugn,
med sarskild uppmarksamhet pa att reducera akustiska och visuella stérningar. De-
signen skall erbjuda tydliga utrymmen for olika aktiviteter dar rum och omgivning
kan associeras med deras respektive funktioner, sa kallad cueing. Designen skall ge
bra visuell atkomst till viktiga rum i bostaden eller till viktiga objekt att paminna om
och uppmana den boende till 6nskade aktiviteter. Designen skall inkludera personlig
touchen i miljon for att stdda den boendes bevarande av sin identitet och sjalvkénsla.
Designen tillfor diskreta sékerhetsatgarder och hjalpmedel och enheten stoder boende
att rora pa sig pa ett tryggt satt i en trygg omgivning. Designen skall erbjuda sakra
och tillgangliga utomhusutrymmen som ar latta att uppfatta inomhus ifran och upp-
muntrar den boende till anvéndning av dessa utrymmen. (Grey 2015, Pierce et al.
2015 s.55 - 67)

2.3 Mottaglighetshypotesen

Den amerikanska psykologen M Powell Lawton borjade pa 1970-talet med forsok pa att
definiera ett begrepp for kompetens samt studera dldre manniskors formaga att anpassa
sig till miljon. Senare kom Lawton fram med Mottaglighetshypotesen, en modell dar in-
dividens kompetensniva och omgivningens press utgor faktorer for en ekologisk ekvation
som resulterar i en persons beteende. Modellen skall hjélpa att forutse aldre personers
beteende. Ekvationen &r interaktiv och omfattar individens personlighet samt miljomassig
kognition. Personligheten far sitt uttryck av individens erfarenheter och upplevelser. Mil-
jomassig kognition baserar sig pa hur vi mentalt upplever miljon, som beskrivs som den
bearbetade miljon. Till skillnad fran den uttryckliga miljon forandras den bearbetade mil-
jon eftersom den paverkas av personlighetsforandring, kompetenstillstand och andra per-
sonlighetsfaktorer som ber6r uppfattningen av omgivningen i forhallande till individen
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sjalv. Kompetens definierar Lawton som produkten av fem faktorer: biologisk halsa, sen-
sorisk och perceptuell formaga, motoriska fardigheter och egostyrka. Begreppet beteende
inkluderar bade yttre observerbart motoriskt beteende och inre emotionella reaktioner.
Lawton betonar att beteendet maste ses som en variabel 6ver tiden eftersom ingen kom-
petens eller miljopress ar stabil. Hur individen anpassar sitt beteende paverkas av om
huruvida individen godkanner miljons forvantningar samt kraven pa att uppna olika mal.
(Minhage 2007)

Mottaglighetshypotesen innefattar dven begreppet anpassningsniva. Det handlar om att
individen klarar av att anpassa sig till miljon och dess krav pa ett satt sa att medvetenheten
om miljons stimulans eller krav minskar. En balans mellan individens kompetens och den
yttre pressen. Anpassningsnivan ligger mellan en zon med maximal komfort och en zon
med maximal prestationsformaga. Anpassningsnivan kannetecknar ofta vardagligt bete-
ende och situationen kan beskrivas som rutinméssig och anpassningsbar med neutral
press. Zonen for maximal komfort innebdr att individen knappt behéver anstranga sig, en
bekvamlighetszon dar miljons krav ar laga i forhallande till individens kompetens. Ham-
nar man i en alltfor bekvam situation kan passivt aterhallsamt beteende uppsta, individen
ar da understimulerad, omgivningen stimulerar ej till prestation. Gar man at andra hallet
fran anpassningsnivan och miljons krav ar ratt sa hoga i forhallandet till individens kom-
petens kommer vi in pa zonen for maximal prestationsformaga. Omgivningen ar da sa
kravande att individen maste anstranga sig och gora sitt yttersta for att klara sig och pre-
sterar da pa sin maximala niva. Blir de yttre kraven for hoga, sa att individen ej klarar av
dem, riskerar man dven har att beteendet blir passivt. Individen “’ger upp” for att de yttre

kraven &r orimliga. (Minhage 2007)

Lag kompetensniva innebéar okad sarbarhet for miljopress medan hog kompetens ar for-
knippad med individens oberoende av miljopressens beteendeeffekt. Detta kallar Lawton
for en transaktionsmodell i sin teori om adaptivt beteende och aldrande. Individens kom-
petens andras med aldern och paverkas av eventuella sjukdomar eller andra forandringar
i funktionsformagan. Transaktionen mellan de olika zonerna i Mottaglighetshypotesen
och individens beteende paverkas av huruvida individen godkanner krav och forvant-
ningar i miljén men &ven av individens uppfattning av den egna kompetensen och god-

k&nnande och insikt vad galler forandringar dar. (Minhage 2007)
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3 TIDIGARE FORSKNING

For att kartlagga vilken kunskap som finns kring hjadlpmedel, teknologi och design samt
andra losningar for att stéda hemmaboendet for personer med minnessjukdom har en lit-
teratursokning gjorts (se bilaga 7 Litteratursokning — tidigare forskning). Syftet med lit-
teratursokningen ar att hitta befintliga forskningsresultat och riktlinjer, understdka forsk-

ningsbarheten och forskningsbehovet inom dmnet.

3.1 Foroch nackdelar med teknologi som stod for personer med

minnessjukdom

Anvandning av teknologi och olika sparnings- eller dvervakningsmetoder for personer
med minnessjukdom skapar fragor kring huruvida metoderna &r etiska, framst ur den
Overvakades synpunkt. Mulvenna et al- (2017) har granskat litteratur samt hért hemmabo-
ende personer med minnessjukdom och deras vardare kring etik och 6vervakningstech-
nologi i hemmet. Kameradvervakning som anvands med respekt for integriteten kan vara

en mojlighet till att kunna klara sig hemma langre. (Mulvenna et al 2017)

Riikonen & Palomaki (2014) har hort 30 personer med lindrig minnessjukdom vilka bor
hemma eller pa vardhem samt deras anhdriga angaende anvandning av sparningstek-
nologi i form av en GPS-klocka. Man fokuserade pa informanternas upplevelse av balan-
sen mellan att respektera eller att inkrakta pa autonomin. D& personerna sjélva upplevde
att de hade problem med minnet och var motiverade till att anvanda apparaturen. Da min-

nessjukdomen framskridit 1angre uppstod etiska problem. (Riikonen & Palomaki 2014)

Aven Bennet et al. (2017) konstaterar som slutsats av sin litteraturstudie att teknologiska
hjalpmedel och lésningar kan stdda sjalvstandighet hos personer med minnessjukdom
men konstaterar dven att viss teknologi har en tendens att inkrakta pa rattigheter, integritet
och frihet. Studien inriktade sig huvudsakligen pa humana rattigheter, smart-home tek-
nologi och robotik. (Bennet et al. 2017)

I en studie av Riikonen & Paavilainen (2018) horde man 25 hemmaboende personer med

minnessjukdom och deras anhdriga angdende behov och 6nskemal kring teknologi i
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hemmet. Informanterna hade en hel del erfarenhet av hjalpmedelsteknologi da de tidigare
deltagit i en intervention dar man anvant teknologiska I6sningar som sangvakt, golvvakt,
medicinklocka, fallvakt, spisvakt, dorrvakt, lattanvandbar telefon, brandvarnare, gsm-ka-
mera, hjdlpmedel som férebygger halkning, horselforstarkare samt olika handtag. Resul-
taten kunde delas in i tre huvudgrupper; bevarande av sjélvbestdammanderétt, bevarande
av sociala forhallanden samt trygghet och ratten att réra pa sig. Teknologiska l6sningar
onskas till hjalp for psykosocial otrygghet och utmaningar i vardagen. (Riikonen &
Paavilainen 2018)

Nauha et. al (2018) lat i sin studie narstaendevardare och vardare testa hjalpmedelstek-
nologi, dels i hemmet dels pa intervallvard. | de egna hemmen testades foljande. Ett GPS
armband som har sparning med internet baserad kartapplikation, alarmknapp samt tal-
kommunikation i bagge riktningar. "Web chat tablet” surfplatta med enkel videokommu-
nikation for surfplatta, med en gratis applikation for anhoriga pa den egna smarttelefonen
eller surfplattan. Ljudlarm uppkollat till enheter; rérelsedetektor och tryckmatta. Pamin-
nelseteknologi med inspelat meddelande som aktiveras med hjélp av rorelsedetektor, till

exempel "Det dr natt, gé inte ut”. (Nauha et. al 2018)

Thoma-Lirken et al. (2017) lat intervjua totalt 43 anhdriga och narstaendevardare till
personer med minnessjukdom samt experter inom hjalpmedelsteknologi med syftet att fa
en insikt i vilka praktiska utmaningar som hindrar personer med demens fran att bo
hemma. (Thoma-Lurken et al. 2017)

Van der Roest et al. (2017) hade som syfte att gora en bedémning pa huruvida olika tek-
nologiska l6sningar ar effektiva som hjalpmedel fér personer med demens nar det galler
dagliga sysslor. Samt huruvida teknologin paverkar nivan pa ett oberoende liv eller till-
trade till langtidsvard. Studien gav dessvarre inte 6nskat resultat. Daremot konstaterades
vissa etiska utmaningar vad galler studier med personer med minnessjukdom, samt utma-
ningar att hitta standardiserad teknologi. Det visade sig att det finns ett tydligt behov av
vidare forskning. (Van der Roest et al. 2017)

Topo (2015) konstaterar att anvandning av teknologi &r en av de férsta utmaningar som
uppstar i samband med minnessjukdom. Férdelarna med anvéandning av teknologi har
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visat sig bero pa brukarens tycke, vanor, funktionsférmaga, sjukdomens typ och svarig-
hetsgrad samt anhorigas vanor och mojligheter. Faktorer som inverkar ar teknikens till-
forlitlighet, anvéndbarhet och kostnader, egenskaper hos den fysiska miljon och hur tek-
niken och dess anvandning presenteras for personen med minnessjukdom och hans/hen-
nes familj. For att stoda kognitiva funktionsférmagan forslar man program som kan lad-
das ned pa pekplatta, till exempel en enkel kalender, fotoalbum, telefon eller spellista med
musik. (Topo 2015)

Aven Van den Heuvel et al. (2012) har satt fokus pa erfarenheter, asikter och problem
kring teknologiska hjalpmedelsldsningar for dementa. | fokusgruppintervjuer hérde man
anhoriga till personer med demens. Narstaendevardarna kom fram med ett antal problem
som kan uppsta med nutida teknologiska hjalpmedel men framst kunde man utifran stu-
dien konstatera att bristande medvetenhet om teknologiska hjélpmedelslésningar utgor
stdrsta hindret for ibruktagning av dessa. (Van den Heuvel et al. 2012)

3.2 Rekommendationer och riktlinjer foér utvecklande av hem for

dementa

Studier om hur ett vanligt hem kan utvecklas for personer med minnessjukdom for att
framja maojligheten att bo hemma &r inte manga. Det konstateras allt jamt att vidare forsk-
ning behdvs. Nagra studier har dock kunnat fa fram resultat som ger riktlinjer, modeller

pa minnesvanlig bostad, rekommendationer vad galler ljus och kontraster.

I en litteraturdversikt av Bowes et al. (2016) om design av utrymmen och omgivning for
personer med demens och synnedséttning konstaterar man att kontraster ar av storre be-
tydelse an farger i sig. Starka farger och kontraster rekommenderas for att underlatta vi-

suell gestaltning och pa sa vis underlatta sjalvstandighet. (Bowes, 2016)

Nio demenssjuka med anhdriga deltog som informanter i en studie av Boyd et al. (2015)

dar man testade vilken sorts instruktioner som ar lattast att forsta och folja. Man kunde

konstatera att bade text- och ljudinstruktioner var effektivare an video- eller bildmed-

delanden. Bildinstruktionerna krévde tid for tolkning. Videoklipp i sin tur kréver att
21



testpersonen tar at sig instruktionerna i stallet for att bara passivt titta pa klippet, samt att
man kommer ihag instruktionerna nar klippet ar slut och uppgiften skall utféras. (Boyd et
al. 2015)

Van Hoof & Kort (2009) har utvecklat en demens-vanlig bostad pa basen av kunskap fran
litteraturen samt fran focus-gruppintervjuer. Arkitektur, inredning, inomhusmiljon och

aven teknologiska losningar anpassades efter vad som anses demensvanligt.

| bostaden utvecklad enligt Van Hoof & Kort (2009) studie anvande man bland annat
foljande I6sningar och tillampningar: knippen for ledningar, matarskapet inne i gardero-
ben, alla uttag ar jordade, eluttag forsedda med sékerhetslas, begransat antal elapparater i
badrummet, hartork fast pa vaggen, speglarna forsedda med varme for att reducera imma
och kondens, alla ljusavbrytare &r forsedda med en bild av en lampa. Kranar férses med
temperaturbegransare. Anhoriga efterlyste en remsa anti-slipmaterial pa golvet runt
duschutrymmet for att reducera risken att halka for den som hjélper till samt handtag for
den som hjélper om man behover stracka eller bdja sig. Rorelsedetektorer och dérrkon-
takter vilka gar att anpassas for till exempel mérka tiden av dygnet eller da nar den anho-
riga ar borta. Registrering av rorelse kan kombineras med réstkommandon eller sa att
apparaten skickar meddelande till anhérigas telefon. Kylskapet ar forsett med en sensor
som registrerar hur ofta dérren 6ppnas samt vager kylskapsinnehallet for att halla reda pa

hur mycket som éts, forvaras, goms eller slangs bort.

Ovriga rekommendationer for nyttjande av teknologi; online ruttplanering som kan an-
vandas for att rora sig utanfor hemmet. Eventuellt med en hemsk&rm som &r tillgénglig
for en anhorig. GPS kan dven anvandas for att folja, spara eller hitta borttappade personer.
Rorelsedetektorer och dérrkontakter kan kopplas till ett mer komplext system som gor att
da detektorn reagerar tands belysning eller alternativt stangs alla elektroniska apparater
av for att minska brandrisk. Brandlarm kan aven kopplas ihop med funktioner for belys-
ning och dorrlas. Tv-skarmar eller pekplattor kan forses med personliga meddelanden,
paminnelsealarm eller bildspel. (Van Hoof & Kort 2009)

Van Hoof et al. (2010) har genom en litteraturdversikt samt fokusgruppintervjuer kommit
fram med principer och mal kring design och interventioner for personer med min-
nessjokdom som bor i sitt eget hem. Man konstaterar att de finns manga alternativ for hur

man kan modifiera hemmet och framja aldrande hemma genom interventioner i
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hemmiljon. Habell (2013) har kommit med rekommendationer for hur boenden och vard-
hem for personer med minnessjukdom borde planeras. Habell utgér ifran de behov per-
soner med minnessjukdom har. Behoven ar desamma oberoende om personen bor pa

vardhem eller hemma.

3.3 Kort sammanfattning och vidare forskningsbehov

Inom omradet for design, hjalpmedel och teknologi for personer med minnessjukdom
finns lite forskning och vad géller demensvénlig design och lésningar. Specifikt for van-
liga hem och personer med minnessjukdom som bor hemma finns det &nnu mindre forsk-
ning. Manga studier ar utférda med tanke pa boenden, vardhem eller bostader som fran

bdrjan byggs och planeras for aldre och minnesjuka.

Vad galler hemmaboende personer med minnessjukdom och teknologi har man i nagra
studier hort personer med minnessjukdom och deras vardare eller anhériga kring auto-
nomi och etik. Nagra studier finns déar personer med minnessjukdom fatt testa olika 16s-
ningar i hemmet och man hort deras asikter om dessa. Erfarenheter om nytta och utma-
ningar géllande teknologiska I6sningar. En studie (Thoma-Lurken et al. 2017) har kon-
centrerat sig pa anhdriga och narstaendevardares upplevelser av praktiska utmaningar
som hindrar personer med demens fran att bo hemma. Har finns utrymme for vidare forsk-
ning och utredning av som upplevs fungerande och vad som mojliggér hemmaboende.
Tre studier (Habell 2013, van Hoof et al. 2010, Van Hoof & Kort 2009) har kommit med
ratt s omfattande riktlinjer och rekommendationer for utveckling av demensvanliga hem.
Med dessa som grund kunde man bygga vidare med forskning som beror specifikt hem-
maboende personer med minnessjukdom i vanliga hem som i grunden inte varit
byggda/utvecklade for personer med minnessjukdom. Vidare forskning huruvida befint-
liga riktlinjer &r tillampningsbara, anvandbara och fungerade i vanliga hem. Utdver detta
finns det utrymme for att fa helt nya idéer som kommer fran brukarna utan att det ligger
riktlinjer eller rekommendationer bakom. Teknologi som eventuellt inte &r utvecklad just
med syftet att hjalpa minnesjuka men som anda konstateras nyttig och anvéandbar. Inred-
ning, kontraster, farger och ljus har till en liten grad undersokts och dessa ndmns i rekom-
mendationerna men man vet inte om och med hurdan erfarenhet denna kunskap tillampas

av brukarna.
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4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien &r att skapa metakunskap om idéer och en form av informationspaket
om hur hemmiljon i ett vanligt hem kan anpassas for att stddja hemmaboendet for perso-

ner med minnessjukdom.

Hur upplever personer med minnessjukdom och deras anhoériga att hemmiljon kan ut-

vecklas for att stoda hemmaboendet for personer med minnessjukdom?

Hur upplever de professionella att hemmiljon kan utvecklas for att stdda hemmaboendet

for personer med minnessjukdom?

Vilka/hurdana l6sningar upplever brukarna som fungerande for att mojliggéra hemmabo-

ende for personer med minnessjukdom?

Tanken ar att med detta arbete utreda hur hemmiljén i vanliga hem kan utvecklas for att
stoda hemmaboende for personer med minnessjukdom sa att de skall kunna klara sig i sitt
eget hem trots de utmaningar minnessjukdomen for med sig. Fokus ligger pa asikterna
och upplevelserna fran personer med minnessjukdom och deras anhériga samt profess-
ionella inom branschen for design och inredning och/eller professionella inom branschen
for rehabilitering och tillganglighet. Genom att hora saval personer med minnessjukdom
och deras anhdriga/narstaende samt professionella inom omradet efterstravas en nyanse-

rad kunskap om amnet.

5 METOD OCH DESIGN

For att skapa djupare forstaelse och uppfattning om forskningsamnet har en kvalitativ
ansats valts for studien. Brukarna hors om deras upplevelser, vilka sedan diskuteras i for-
héllande till och eventuellt sasmmankopplas med tidigare forskning for att skapa nya eller
stérka befintliga teorier. Med brukare syftas till hemmaboende personer med minnessjuk-
dom samt de anhdriga som eventuellt bor med, lever med eller dr aktiva i livet och var-
dagen for en person med minnessjukdom. Insamlad information baserar sig pa brukarnas

erfarenheter och upplevelser samt tankar av professionella med kunskap inom &mnet.

Den teoretiska utgangspunkten ar informanternas inifran-perspektiv. Material samlas in
genom induktiv datainsamling i form av halvstrukturerade intervjuer.
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Den interna validiteten ar ofta hdg i kvalitativ forskning i och med att metoden &r 6ppen,
flexibel och nar narhet till individen. Medan den externa validiteten kan vara svar att
garantera pa grund av ett fatal deltagare och medfor darmed svarigheter att generalisera
resultaten. Designen kan beskrivas som intensiv da man satsar pa ett fatal deltagare men
desto mer djupgaende intervjuer. Trots en kvalitativ metod med relativt fatal deltagare
stravar man till viss grad av méattnad i datainsamlingen. En utmaning kan vara att forska-
ren ofta kommer 6ver valdiga mangder av informativa data, vilket gor det svart att analy-
sera och sammanfatta. (Jacobsen 2007:48 - 52, Holme & Solvang 1997:79 - 83)

5.1 Urval och rekrytering

Informanter (brukare) har rekryterats via Minnesforbundet och Borga stads terapitjanster,
minnespoliklinik samt intervallavdelning. Rekryteringen av informanter for intervjuer av
brukare har skett med hjélp av ovanndmnda enheters personal, samt genom informations-
affischer i enheternas utrymmen. Som informanter rekryteras personer med minnessjuk-

dom och deras narstaendevardare eller nara anhoriga. Urvalskriterierna ar foljande:

- Ni ar nara anhorig eller narstaende(vardare) samt aktiv i vardagen for en person
med minnessjukdom som bor i sitt eget hem.
Alternativt

- Ni har en minnessjukdom och bor i Ert eget hem. Minnessjukdomen &r sa lindrig
att Ni upplever att Ni kan deltaga i en intervju tillsammans med er anhorig/narsta-
ende och berédtta om Era erfarenheter och upplevelser i dagsldget och det néra
forflutna.

- Ni talar svenska eller finska och kommunikationsférmagan ar tillracklig for en
intervju, informant och intervjuare emellan.

- Ni har tankar, erfarenheter och upplevelser om olika lésningar och/eller utma-
ningar i hemmet som m@jliggor/utmanar moéjligheten for personer med minnes-

sjukdom att bo hemma och klara sig i sitt eget hem.

Forskningslov soktes av Minnesforbundet och av Borga stad. Informanterna ombads kon-
takta studiens skribent direkt eller via rekryterande enhets personal. Mdjliga informanter

erholl en forfragan om samtycke for deltagande och ett foljebrev dar det tydligt framgar
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vad ett deltagande i studien innebar (se Bilaga 1 — 4). Darefter bestdamdes tid och plats for
intervju. Antalet informanter faststalldes inte i forvéag utan informanter rekryterades enligt

antalet intresserade och urvalskriterier tills eventuell mattnad nas.

Rekrytering av informanter for intervju av professionella inom dmnet skedde via Minnes-
forbundet och via Invalidférbundet. Tanken &r att dessa har erfarenhet och kunskap som
professionell inom branschen for design och tillgdnglighet anpassad for personer med
minnessjukdom. Kan vara professionella i branschen for design och inredning eller pro-

fessionella i branschen for rehabilitering och tillganglighet.

Kriterier for inkludering i intervjun var for brukarna att man ar en person med minnesjuk-
dom eller en anhdrig/narstaende som ar aktiv i vardagen for en person med minnessjuk-
dom. Personen med minnessjukdom skall bo i sitt eget vanliga hem, inte pa anstalt eller
till exempel gruppboende med personal, eftersom studien specifikt vill utreda hur vanliga
hem kan utvecklas for att stdda personer med minnesjukdom. For de professionella infor-
manterna var inkluderingen att de har erfarenhet som professionella, av arbete inom till-
ganglighet, design eller boende och miljo for minnessjuka. Studiens syfte presenterades
vid rekrytering av informanter vilket gjorde att de professionella kunde avgdra om de har
den sorts kunskap man soker efter.

5.2 Datainsamling och analys

Datainsamling har skett genom individuella halvstrukturerade intervjuer. Samtliga pro-
fessionella intervjuades via online via Teams-mote, medan samtliga brukare intervjuades
pa plats i deras egna hem. Informanterna intervjuades en och en, bortsett fran en (1) in-
tervju dar personen med minnessjukdom hordes tillsammans med dess anhdriga. Totalt
intervjuades fyra (4) professionella samt tre (3) anhdriga och en (1) person med minne-
sjukdom. Bland de fyra professionella fanns personer med foljande titlar; inredningspla-
nerare, tillganglighetsexperter/kartlaggare, samhallsexpert, hjalpmedelstekniker, omgiv-
ningsplanerare, socialpsykolog. Bland dessa fanns erfarenhet av arbete med minnessjuka,
stod for langtidsboenden och stod for aldre hemmaboende. Specialisering och sakkunnig-
het inom inredning av vardanstalter, boenden for minnessjuka, seniorteknologi samt tek-

nologi for att stdda hemmaboendet.
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Designen var 6ppen och intensiv, det vill sdga antalet informanter var litet, intervjuerna
halvstrukturerade och skedde mellan intervjuare och informant. Undersokaren/intervjua-
ren leder intervjutillfallet och utgar ifran studiens fragestallningar och syfte. Intervjun
borjade med en inledningsfraga vars syfte var att forsékra att informanten har en grund-
ldggande uppfattning om de utmaningar en minnessjukdom kan fora med sig. Resterande
fragor var direkt anknutna till forskningsfragorna med syfte att ge rikliga svar pa forsk-
ningsfragorna utan att vara vare sig ledande eller vilseledande. Intervjuguiden (se Bilaga
6) fungerade som struktur och kring denna stélldes enligt behov ytterligare kommentarer
eller fragor fran intervjuaren. Detta for att den information som samlas in skall hallas
inom ramarna for problemstallningen och syftet med studien. Intervjuerna bandades in
och intervjuaren gjorde anteckningar under intervjun. Insamlat material bearbetades i

form av innehallsanalys.

Analysprocessen grundar sig pa Lundman & Graneheim (2008) beskrivning av kvalitativ

innehallsanalys och har i linje med studiens design en induktiv ansats.

Analysprocessen inleddes med genomlasning av alla sju analysenheter, de transkriberade
intervjuerna, totalt 50 sidor. Med studiens syfte och fragestéllningar som grund skapades
doméaner, aven kallade barande meningsenheter, genom att markera avsnitt som svarar pa
intervjufragorna och forskningsfragorna. Dessa domaner plockades sedan isar i en tabell
i minde meningsenheter som sedan kondenserades. Om en meningsenhet innehdll flera
budskap duplicerades meningsenheten i tabellen for innehallsanalysen. De olika bud-
skapen skrevs ut som skilda kondenserade meningsenheter pa egna rader. Detta for att for
manga koder per meningsenhet inte skall forsvara kategoriseringen och orsaka att en del
budskap faller i skymundan av ett annat. Saval meningsenheterna som kondenserade me-
ningsenheterna sattes in i en tabell (se Tabell 1.) med syfte att med hjalp av kodning
utmynna i kategorier och underkategorier (se Tabell 2). | samband med kodningen lastes
meningsenheterna upprepade ganger och deras innehall tolkades i sitt hela ursprungliga
samband. Detta for att férsdkra sig om att allt material fas med och att det analyseras i sin
ratta betydelse samt hamnar i kategorier som representerar informanternas budskap. For
att underlatta kategoriseringen anvéndes farger for lika eller beslaktade koder. Sedan
klipptes pappersutskrifter av meningsenheterna ut och grupperades forst grovt enligt ko-
derna for att fa fram likheter, linkande innehall och skapa tankbara kategorier. Eftersom

materialet bestar av upplevelser och ett amne dar valdigt manga faktorer inverkar pa
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varandra visade sig kategoriseringen tidskravande och inte helt okomplicerad nér det

kommer till kategoriernas externa heterogenitet. Samtliga insamlade data har analyserats,

materialet kategoriserats for att sedan utmynna i en systematisk djup sammanfattning.

Meningsenhet

Kondenserad menings-
enhet

Koder

Ensinnakin kaikki muutokset kannattaa teha ajoissa...

on ihan turha odottaa siihen kun sitten ne tarpeet on

todellisia vaan mielummin vahan niinku etupainoittei-
sesti

Forandringar lonar sig
gora i tid. Forebyg-
gande. Vanta inte tills
behovet ar verkligt.

Forandringar i tid
Forebyggande

Kannattaisi raivata tilaa, selkeyttaa, teha niinku, luopua
semmosesta turhasta... mutta se pitaa olla myos muis-
tisaieraan mielsta turhaa etta ei vain sen raivaajan mie-
lesta

Lonar sig frigora ut-
rymme och gora sig av
med onddiga saker.

Frigora utrymme

Kannattaisi raivata tilaa, selkeyttaa, teha niinku, luopua
semmosesta turhasta... mutta se pitaa olla myos muis-
tisaieraan mielsta turhaa etta ei vain sen raivaajan mie-
lesta

saker som rensas bort
maste vara ondodigt
aven ur den minnessju-
kas synvinkel.

Delaktighet och be-
stammanderatt

Da (nar den minnessjuka gick ut ensam) hade vi (anho-
riga) en sanhar sak som vi satt pa hennes nyckel-
knippa... som sa ut som tur som en sandan lite storre
bilnyckel, san dar svart klump...hon kdpte de pa naga
satt nar hon alltid ha haft en bilnyckel i sitt knippe...de
va en san dar som vi kunde komma at att pa vara mobi-
ler sen se att var hon promenerar

gps i nyckelknippan.
Som liknar en bilnyckel,
gick 1att att godkanna

hjdlpmedel for ut-
ombhusvistelse
platssokare GPS

Da (nar den minnessjuka gick ut ensam) hade vi (anho-
riga) en sanhar sak som vi satt pa hennes nyckel-
knippa... som sa ut som tur som en sandan lite storre
bilnyckel, san dar svart klump...hon képte de pa naga
satt ndr hon alltid ha haft en bilnyckel i sitt knippe...de
va en san dar som vi kunde komma at att pa vara mobi-
ler sen se att var hon promenerar

Anhoriga kan pa sina
mobiler se var den min-
nessjuka ror sig.

anhérigas kontroll
trygghetskénsla/oro

Me de dar byket sa de gick ganska lange bra pa de satte
att nér vi satt numror da att i vilken ordning hon sku
trycka pa di dar knappana. men sa smaningom blev de
ocksa for svart.

Anvandning av bykma-
skinen gick bra i bérjan
med hjalp av tydliga
skriftliga instruktioner.
Men senare blev det for
svart.

svarigheter med
teknologi
Skriftliga instrukt-
ioner

Valon avulla johdatetaan vaikka erilaisten toimintojen
dareen tai korostetaan jotain vaikka ihan “vaaran paik-
koja”... ehka esimerkiksi just niita portaita tai jos on jo-
tain terdvia kulmia tai semmosii ett on tasoeroja ett nii-
takin voidaan sitten vahan kuin korostaa sen valaistuk-
sen avulla.

Man kan anvanda belys-
ning for att leda till olika
aktiviteter

Belysning och cue-
ing
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sen avulla.

Valon avulla johdatetaan vaikka erilaisten toimintojen | Man kan anvanda belys-
dareen tai korostetaan jotain vaikka ihan “vaaran paik- | ning for att lyfta fram
koja”... ehka esimerkiksi just niitd portaita tai jos on jo- | riskfyllda stallen, till ex-
tain terdvia kulmia tai semmosii ett on tasoeroja ett nii- | empel trapporna eller
takin voidaan sitten vahan kuin korostaa sen valaistuk- | vassa horn eller ni-

vaskillnader.

Belysning och sadker-
het

Tabell 1. Ett exempel pa tabell med meningsenheter, kondenserade meningsenheter samt koder, en del av processen i

innehallsanalysen.

Koder

underkategori

katergori

synnedsattning
Bekant miljo
Desorientering i hem-
met

desorientering i
hemmet

Bekant miljo

bekant omgivning

Bekant omgivning
hemma utan andringar

Bekant miljé hemma

Bekant miljo
Orientering hemma

bekant omgivning

Bekanta saker

bekanta saker

Ordning
Saker har sin egen plats

Ordning
Saker pa egna platser

Ordning
Saker pa egen plats

Ordning
Saker pa sina ratta plat-
ser

saker pa egen plats

Bekant miljo

Tabell 2. Ett exempel pa tabell for koder, underkategorier och kategorier. En del av processen i innehallsanalysen.

5.3 Etiska 6vervaganden

Studien foljer god vetenskaplig praxis och forskningsetiska direktiv enligt Forskningse-

tiska delegationen TENK (Forskningsetiska delegationen 2012). Allt material som samlas

in forvaras otillgangligt for utomstaende. Intervjuerna har spelats in. For informanten

kansliga @mnen har undvikts under intervjun. Inspelningar och skriftligt material fran in-

tervjun forstors nar studien &ar klar. Informanterna &r anonyma i intervjun och data
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kommer inte att kunna foljas upp till ndgon viss informant. Eventuella etiska riktlinjer
och krav fran instansen for vilken studien gors och via vilken informanter rekryteras har

respekterats och foljts.

| studien har kraven pa informerat samtycke att uppfyllts genom skriftligt avtal om infor-
merat samtycke, foljebrev innehallande information om etiska principer for undersok-

ningen samt muntlig information innan intervjus paborjan.

Konfidentialitetskravet har uppfyllts genom att avgransa data om deltagarna. Detta anses
nddvéndigt eftersom populationen inte ar séarskilt stor. Deltagarnas namn eller andra per-
sonuppgifter namns inte eller och har inte skrivits ned i materialet. Data som tagits med
ar hur manga av de intervjuade som sjélva ar personer med minnessjukdom och hur
manga som ar anhoriga/narstaende till personer med minnessjukdom. Eventuella citat i
studien har valts omsorgsfullt sa ingen annan an informanten sjalv eventuellt kéanner igen
dem. Den information som samlats in presenteras i sitt rdtta sammanhang, inte forfalskat

eller férvrangt och materialet kommer inte anvands av andra eller till annat syfte.

6 RESULTAT

Det transkriberade materialet fran studiens intervjuer har gett ett resultat som ar indelat i
18 kategorier. Skribenten har valt att inte skilja pa brukarnas eller de professionellas svar,
utan bagge ses som experter inom amnet. Hela resultatredovisningen svarar pa forsk-
ningsfragorna ett och tva. For den tredje forskningsfragan plockas de svar som specifikt
beskriver brukarnas upplevelser om fungerande I6sningar ut och fortydligas i sista stycket
for varje tema (under rubrik 6.1 — 6.6). Resultatredovisningen &r indelad underrubriker
vilka representerar teman. Under varje tema (till vanster i Tabell 1) finns kategorier (till

hoger) ur innehallsanalysen enligt féljande:
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e farger och kontraster

* materialval

e ljusmangd och belysning

e ljudmiljon i hemmet

e tydlighet och utrymme i hemmiljén
* bekant miljo

Vikten av att beakta tydlighet och
skapa en miljo som stéder
gestaltningen

En trygg miljo ar hinderfri och
tillginglig, saval inomhus som
utomhus

¢ hinderfri och tillganglig hemmiljo
e utomhusvistelse

Balans mellan krav och stimulans * brandsdkerhet

fran omgivningen uppratthaller e initiativ och sjalvstandighet i personlig
sdkerheten och stéder ADL
sjdlvstandig aktivitet e hjalpmedel och teknologi

Personcentrerat och férebyggande * psykologiska faktorer
forhallningssatt skapar grund for
meningsfullt deltagande och 6kad -

prestationsformaga * forebyggande

e personcentrerat

Mojligheten att uppratthalla sociala
kontakter kan vara avgorande da ens e sociala kontakter
varld krymper

Att skapa och uppratthalla ett tryggt * anhorigas trygghetskansla
hemmaboende stiller krav pa e utomstaende hjalp/alternativt boende

anhdriga och utomstaende e utmaningar med/fér anhériga

Figur 1. Studiens teman (till vanster) utifran resultatet samt kategorier (till hoger) vilka ingdr i respektive tema.

Samtliga intervjuer har gett ett brett material som svarar pa forskningsfragorna. Materialet
fran de sju intervjuerna starker varandra samtidigt som var och en av intervjuerna gett sin

egen nyans at resultatet.
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6.1 Vikten av att beakta tydlighet och skapa en miljo som stoder

gestaltningen

Enligt de professionella gor tydlighet i hemmet och miljén det lttare att uppfatta omgiv-
ningen. En hinderfri miljo innefattar aven gestaltning.
”Siihen liittyy tietyll tapaa myds siihen esteettdmyyteen myds se tilan hahmottaminen. Mydskin sielld

ulkona ja ehdottomasti myds sisélla niin se tilojen selkeys. Ett ymmartaa tavallaan ett missa on ja siind
on helppo orientoitua, oli se sitten oma piha tai ne sisétilat” (A1)

Att omgivningen ar latt att forsta och gestalta anses dven minska risken for synvillor och
missuppfattningar. Hemmet och omgivningen kan fortydligas med hjélp av farger och
kontraster, materialval samt lamplig ljusmangd och ljudmiljé. En bekant miljé med be-
kanta saker &r lattare att k&nna igen och stoder sjélvstandig aktivitet. Vagledande och

funktionella 16sningar med tillrackligt utrymme rekommenderas.

Samtliga professionella som intervjuats rekommenderar att man anvander farger och kon-
traster i inredningen i hemmet. Farger och kontraster kan fortydliga ytor och underlatta
att urskilja mobler ur omgivningen. De gor det lattare att gestalta omgivningen, till ex-
empel att se om en korridor vander eller att urskilja golvet fran vaggarna eller en dorr fran
vaggen. Viktiga siffror eller texter skall vara tydliga och latta att se. Rums- eller husnum-
mer skall skilja i farg fran dess dorr eller vagg. Speciellt i skymning eller i utrymmen med
mycket vitt kan man med kontraster och farger underlatta gestaltningen. Detta &r vasent-
ligt i badrummet dar det ofta finns mycket vita ytor. Wc-stol, kranar eller lavoar kan ha
en firg som skiljer sig fran vagg och golvytor. Aven ledstanger och stédhandtag skall
vara latta att se och trappsteg kan fortydligas med hjalp av en kontrastrand pa framkanten
av trappsteget. | koket och i samband med maltider kan avvikande farger och kontraster
underlatta. Kéarlen sa som tallrikar och glas skall urskilja sig fran bordet. Man kan dven
anvénda olika farger och ljus for att skapa olika stdimningar och skapa en bekant och trygg

miljo.

De professionella podngterar att man bor beakta att vissa forger eller monster kan orsaka
synvillor eller forsvara gestaltningen. Valdigt starka farger och sprackliga monster pa
véggar eller en bordduk kan skapa férundran. En moérk rund matta kan vilseleda djupse-

endet och uppfattas som en grop.
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Materialval for golv och stora ytor bor enligt de professionella beaktas eftersom de kan
ha inverkan pa gestaltningen. Matta ytor &r att foredra framfor glansiga ytor. Om golvytan
ar valdigt slat och glansande kan den i samband med ljus, speciellt dagsljus, reflektera
ljuset och vara bandande. Detta kan skapa feluppfattningar och synvillor, en glansande
yta kan se ut som vatten. En glatt yta kan &ven vara hal. | badrummet bér man fasta spe-
ciell uppméarksamhet vid att golvmaterialet ar halkfritt, ocksa da det blir vatt.

Saval professionella som brukare namner belysningen som ett viktigt element for gestalt-
ning och orientering i och utanfér hemmet men &ven for sékerheten eller for att leda till
olika aktiviteter. Ljusmangden ar ett resultat av belysning och dagsljus och behovet av
ljusméangd blir storre vid stigen alder. Minnessjukdomar inverkar pa gestaltningsfor-
magan och tillsammans med nedsatt syn orsakar det storningar i gestaltningsféormagan.

Da blir forutom ljusméangden ocksa ljusets riktning betydelsefull.

De professionella podngterar att i badrum och wc-utrymmen ar betydelsen av tillracklig
belysning speciellt viktig. | duschen tar man av sig glaségonen och med nedsatt syn spelar
da belysningen och kontraster i badrummet en viktig roll. Ofta gar dldre manniskor pa
toaletten dven nattetid. Da &r nattbelysning bra for att belysa végen fran sovrummet till
toaletten. Nattbelysningen far garna kompletteras med automatiserad belysning som tands
med hjélp av rorelsedetektor sa man slipper leta efter avbrytaren i morkret eller om man
glommer att tdnda. Annars skall avbrytaren vara lattillganglig nara séngen. Annanstans i
bostaden kan belysning anvéndas for att leda till olika aktiviteter eller for att lyfta fram
riskfyllda stéllen, till exempel trapporna eller vassa horn eller nivéskillnader. Aven pas-
sager ut och in ur bostaden eller huset bor vara vél belysta. Belysningen skall tydliggéra
och stdda uppfattningen av utrymmen, med klart ljus fran ratt riktning. Man skall undvika
blandande ljus och att konstiga skuggor uppstar. Skuggor och skymd miljé kan leda till
synvillor. En professionell lyfter upp som exempel att en upphangd kappa kan uppfattas

som en person.

Det &r enligt de professionella viktigt med dagsljus i hemmet men stora fonster kan tillfora
valdigt stora mangder ljus vilket kan stora gestaltningen. Dagsljuset ar samtidigt viktigt
for att stoda dygnsrytmen. Under ljusare tider av aret kan dygnsrytmen stodas genom att

anvanda morklaggande gardiner. Medan man under morkare arstider kan anvénda
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belysning som imiterar dagsljuset dar det elektiska ljuset justeras enligt morgon och kvall.
Mangden blatt ljus minskar mot kvéllen och pa sa vis stéds dygnsrytmen.

Genom att inverka pa ljudmiljén vill man enligt de professionella underlatta att hora det
man skall hora samt reducera ljud som stor eller forvirrar. Ljud fran hushallsmaskiner kan
vara forvirrande om brukaren inte forstar varifran det kommer. En brandvarnare som pi-
per pa grund av daliga batterier kan orsaka panik. Men hjalp av inredning kan man géra
[judmiljon mindre ekande. Det gor det lattare att till exempel tala i telefon. Ett ekande
utrymme kan fa en person med minnessjukdom att tro att det finns nagon annan person i
rummet. Man kan minska pa ekot i ett utrymme med hjalp av mattor och gardiner. Det

finns aven akustikskivor.

Samtliga professionella lyfter fram vikten av tydlighet i omgivningen, att hemmet och
miljon ar latt att uppfatta. Man uppmanar att minska pa mangden saker, gora sig av med
onddigt och tydliggéra utrymmen. Det skall finnas tillrackligt utrymme for att réra pa sig
med klara rutter och moblerna flyttade at sidan. Utrymmen skall vara latta att forsta for
att underlatta orienteringen. Det skall vara tydligt hur man rér sig i hemmet och korridorer
och omgivningen far garna stoda aktiviteter och vagleda fram till nasta aktivitet. Hur
hemmets aktiviteter & uppdelade kan vara avgdrande. Bostaden kan fortydligas genom
att ta bort en vagg eller sétta in en ny dorr. Oppna utrymmen &r att foredra framom ett
labyrintliknande bottenplan uppdelad pa flera vaningar, vilket kan vara svart att uppfatta
aven om hemmet ar bekant. Tank pa hur dorrar 6ppnas. Det kan ha enorm betydelse for

funktionaliteten om man har en skjutdorr eller en vanlig dorr till toaletten.

Informanterna papekar att det skall finnas utrymme for olika hjalpmedel och planeringen
av hemmet skall tillata anvandning av dem. Man skall komma &ndra fram med rollatorn
och bostaden skall vara planerad sé att man kan installera stodhandtag sa att man har nytta

av dem. Badrum, toalett och tambur ar utrymmen dar det ofta &r trangt.

Ingangen till huset skall vara tydlig, vare sig det ar fragan om hoghus eller egnahemshus.
Aven miljon utanfor hemmet skall vara tydlig och latt att uppfatta. | offentliga utrymmen
handlar det om vagledning. Skyltning &r inte sa vanligt i hemmet men samma principer,

logisk vagledning kan hjalpa i orienteringen.
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”Se sisédankaynti kotiin ett onks se sitten kerrostalo tai omakotitalo tai timmainen pientalo. Niin se etta
se sisddnkaynti on helposti havaittava ja tietysti muutenkin esteeton. Tuo havaittavuus ehka liittyy just
siihen ett miten se sitten erottuu siit rakennuksesta. Miten on valaistu ja erottuuko ovi siita seindympa-
ristdsté ja onko tota. Sisddnkdynnissahan on usein joku lippa tai katos niin sekin auttaa siind havaitta-
vuudessa, ett nakisin ett se on semmonen térkee ett [0yta4 sinne kotiinsa” (A4)

Brukarna lyfter fram att det ar av stor betydelse att miljén och hemmet ar bekant. De har
inte gjort nagra andringar i hemmet. Personen med minnessjukdom skall kanna igen sig i
hemmet och ha bekanta saker tillhanda. Aven de professionella sager att man klarar sig
battre i sin egen bekanta miljoé &n om man maste flytta. Man skall strava till att sakerna i
hemmet har sin egen plats och saker som skall anvandas far garna vara framme for att
undvika s6kande och frustration.

”den hér lagenheten som hon nu ha gatt i i femton &r s& vet hon ju hur hon gar. Hon kénner igen sig.

Hon vet int va som finns i skédpen, om hon ska hitta nanting sé e de svart. Men de dar att réra sig dar e
inga problem.” (B3)

“se kdden ulottuvilla, se ett jarjestetddn se keittio niin ettd kaikki on siind ja sitten se ettd ett mietittéis
sité ettd missd se kahvipurkki on ja missé on leipd leipien paikka ett ne 16ytyis aina samoilta paikoilta”
(A2)

Brukarnas budskap om fungerande l6sningar ar en bekant miljé, god belysning samt ord-

ning och att saker har sina egna platser.

6.2 En trygg miljo ar hinderfri och tillganglig, saval inomhus

som utomhus

Fallolyckor &r enligt professionella en av de storsta orsaker till att bli insatt pa sjukhus
och sen ar risken stor att man institutionaliseras. Hinderfri omgivning bidrar till sdkerhet
och ar viktigt hemma och i vilken som helst omgivning nar man blir aldre. Grundprinci-
perna for hinderfrinet skall déarfor enligt informanterna uppfyllas och integreras i hem-
maboendet, bade ute och inne. Allméant sett, allt som stoder en hinderfri miljoé stoder den

minnessjuka i hemmet och i hemmiljon.

Man skall ordna sa att de saker man anvénder dagligen finns inom rackhall och ar lattill-
gangliga. Pa sa vis stods sjalvstandig aktivitet samtidigt som man minskar risken for fal-
lolyckor som foljd av att man stigit upp pa en pall eller stege.

”Tavaroiden pitéis olla kdden ulottuvilla. Mitd idkkddmmasté henkildsté on kysymys niin sité, valtettaisi

siitd ettd "ma nyt nousen siihen jakkaralle ottamaan sen kipon siit4 kaapista”. Mité tarvitaan pdivittdin
niin ne ois kaikki siin niinku k&den ulottuvilla” (A2)
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Att leta efter saker eller avbrytare i morker utgér ocksa det en fallrisk. Hemmets utrym-
men och korridorer skall vara hinderfria och avbrytare lattillgangliga. Installationen av
eluttag, strombrytare och stédhandtag skall ske enligt rekommendationer ur hinderfri syn-

vinkel.

De professionella rader att avlagsna mattor och foremal som utgor risk for att snubbla
eller forsvarar att réra sig med hjalpmedel. Det ar bra att ga igenom moblerna hemma da
man upptacker en minnessjukdom. Trosklar skall om maojligt avlagsnas eller forses med
kiltroskel medan doérréppningar skall vara tillréckligt breda for att réra sig med hjalpme-

del. I badrum och tambur skall det finnas sittmojlighet.

I trappor rekommenderas ledstanger. Det skall vara sékert och latt att rdra sig i trapporna.
Ingangen till huset eller bostaden skall vara hinderfri. VVad géller planlésningen rekom-
menderas enkelvaningsbostad, ju farre vaningar man bor pa desto battre ur hinderfri syn-
punkt.

Nagot som samtliga professionella papekar ar att for att hemmaboende skall vara mojligt
maste ocksa narmiljon utomhus beharskas.
”Se ettd kotona asuminen on mahdollista niin se pitéisi olla myds se lahiympéristd hallussa. Etté se ei

pelkastéan se rakennuksen sisélla selvidminen niin se ei riitd. Se on mun mielestd liian pieni ympyra.
Pitéisi pystya lilkkkumaan.” (A1)

Det skall vara latt att komma ut och in. Fri tillganglighet ut ur hemmet och tillbaka in
med en hinderfri och trygg passage. Det beror trappor, ramper samt belysningen. El-las
pa dorren kan vara en lésning. Det skall finnas viloplatser i hemmets utomhusmiljoé och
detta ar nagot som bor beaktas dven pa stadsplaneringsniva.

Var géller orientering utomhus kan det vara nédvandigt med bekraftelse och stéd fran
anhdriga. Man kan komma dverens om att meddela anhériga nar man gar ut och nar man
kommer tillbaka. Ga igenom vart man tankt ga och var destinationen i fraga ar belagen
och anvand bekanta rutter. Ett av saval anhoriga till minnessjuka som professionella re-
kommenderat alternativ ar att ta i bruk platssokare. Det kan vara platssokare pa mobilen
eller en enskild GPS i nyckelknippan som sedan &r kopplad till anhérigas mobil. Om
personen med minnessjukdom kan anvanda platssokaren pa mobilen kan den vara ett

hjalpmedel for att sjalv hitta hem. Men da anhoriga har tillgang till platsangivaren kan
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den anhdriga handleda eller soka upp personen. En annan rekommendation &r trygghets-
larm eller snabbval pa mobilen for att vid behov enkelt fa hjalp.

Informanterna kommer med flera rekommendationer angaende utomhusvistelse. Vinter-
tid kan det vara bra att kolla att 1ampliga klader finns tillgangliga, eller att en anhdérig
rakar komma forbi lampligt for att ha koll. Aven hjalpmedel skall vara avsedda for vin-
terbruk om man ror sig utomhus. Dubbskor minskar risken att halka vintertid medan ett
langskaftat skohorn underlattar pakladningen. I man om mojlighet kan promenader och
arenden utanfor hemmet goras i sallskap. Ibland &r det en forutsattning for att personer
med minnessjukdom skall kunna réra sig utomhus. Hjalpbehovet i utomhusvistelsen kan
aven vara relaterat till den fysiska funktionsférmagan. Om de narmast anhériga inte klarar
av eller orkar fungera som hjalp kan man forsoka hitta promenadkompis fran nagon or-
ganisation. Det kan kannas tryggt for anhoriga att promenadkompisen har grundkunskap
om personens sjukdomar och funktionstillstand.

M4 (ominen) oon toivonnut ettd joku tulis, semmonen vapaaehtoinen, ei tarttes maksaa. Joku semmo-

nen ihminen joka ymmartéis jos hénelle (muistisairautta sairastavalle) tulis vaikka diabeteskohtaus,

semmonen ett menis sokerit liian alas, ja nékis ettd pitddkd nyt kutsua ambulanssi, vai selvidako esi-
merkiksi siripirin syémalla” (B2)

Anvind paminnelselappar i tamburen eller pa dorren angaende nyckel, telefon eller annan
utstyrsel ar radet av en anhorig. Man kan ocksa ha en vaska dar man fardigt lagt in allt
viktigt som skall med nar man gar ut, som nycklar och planbok. En magvéaska ar behandig
eftersom man inte satter den ifran sig lika latt som en handvaska. Kontaktuppgifter till
anhoriga eller information om sjukdomar &r till nytta om nagot skulle handa. Ett alternativ
ar att ha ett armband med dylik information, som en brukare med minnessjukdom har

erfarenhet av.

Som konstaterat fungerande I6sningar ser brukarna anhdérigas séllskap vid utomhusvis-
telse. FOr sjalvstandig utomhusvistelse; hjalpmedel som platsangivare kopplad till anho-
rigas telefon, armband med uppgifter om sjukdom samt kontaktuppgifter till anhériga, en
magvaska pa promenaden, paminnelselappar om nyckel, skohorn for pakladning av skor.
Man kan som anhorig passa pa att komma forbi lampligt for att ha koll pa ratt kladsel for
utomhusvistelse. Sittplatser utomhus behdvs vare sig man promenerar ensam eller i sall-

skap.
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6.3 Balans mellan krav och stimulans fran omgivningen upprétt-

haller sékerheten och stoder sjalvstandig aktivitet

En utmaning som anhdriga tar upp &r nedsatt initiativférmaga hos personer med minnes-
sjukdom, brist pa vilja och aktivitet. Da kan en partners eller anhdrigs uppmaning och
stod vara ett avgorande stod for sjalvstandig aktivitet. PAminnelser om mediciner och
dagsprogram eller uppmuntran till sjalvstandighet i vardagliga aktiviteter ar enligt bru-
karna sadant som ofta behéver peppning. Anhdriga stoder sjalvstandig aktivitet, anser att
det ar viktigt att personen med minnessjukdom gor saker sjalv och &r aktiv for att upp-
ratthalla funktionsformagan. Vissa saker kraver dock hjalp av narmast anhoriga, Gvrig
familj eller utomstaende. Hjélp med telefonen, att byta lampa och butiksarenden namns
som exempel. Andra behdver anhorigas stod for att uppratthalla en tillracklig kost. Kosten
kan bli ensidig eller bristande utan dversikt.

”De finns dom som glémmer att 4ta. Men att me mamma e de int. Men hon &ter de som hon har lust p&
att de blir int ndn mangsidig kost” (B3)

Minnet och motivationen inverkar enligt brukarna pa vad som blir gjort. Vissa saker gar
bra sjalvmant medan andra saker behdver peppning. Personen med minnesjukdom skall
aven ha mojlighet att sjalv vanda sig till en anhdrig for stod. Professionella framhdver de
anhorigas roll vad galler att bedéma behovet av hjalp och stdd. Att de anhoriga kanner
till minnessjudomens karaktar samtidigt som de kanner till personligheten hos individen
med minnessjukdom &r en viktig del for lyckat hemmaboende. Man behdver veta vad
personens funktionsférmaga varit innan och forsta funktionsférmagan i nulaget samt for-
utspa.

”Se ldheisten asema tdssa korostuu tosi paljon. Se ettd tuntee sen muistisairauden, ett mité se on. Sitten
se l&heisen toimintakyky, ett mitd se on ollut ennen sit4 muistisairautta” (A4)

Informanterna kommer med olika individuella 16sningar som underlattar vardagen, av-
lastar anhoriga och stoder sjalvstandig aktivitet. Dosetter eller skriftliga klara instrukt-
ioner for att kunna ta mediciner sjalv. Att utveckla ett logiskt system fér kladbyten eller
medicintagning kan vara en l6sning som ger personen med minnessjukdom kénslan av
sjalvstandighet. Satta fram ratt saker fardigt for att undvika misstag eller sékande, mini-

mera krav pa beslutsfattning. Tydliga platser for smutsiga och rena klader. Anhérigas
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eller hemvardens hjalp kan vara nodvandig for pakladning med ibland kan l6sningen vara
lattanvanda klader med kardborrband i stéllet for sma knappar.

Minneslappar, scheman eller handledning som stdd for dagliga aktiviteter. Skriftligt stod,
till exempel i form av ett brev, som stod for rutiner och struktur pa dagen ar tips av anho-

riga.

Nodvandiga hjalpmedel skall finnas i hemmet och tillhanda. Professionella papekar att
hemmet bor planeras och hjalpmedlen placeras sa att de 6kar funktionaliteten. Tradition-
ella hjalpmedel som rullstol, personhiss, duschstol och stddhandtag nd&mner brukarna att
de fatt fran staden. Aven rullstol med hjalpmotor for att mojliggora utomhusvistelse med

ldngre promenader.

Teknologiska l6sningar och alarm kan enligt de professionella 6ka sakerheten. Apparatur
som ger automatiska rapporter eller larm till anhorig utan att de kraver nagot eller kan fas
ur funktion av anvandaren. Att ringa med telefon skall vara superenkelt, oberoende om
det ar fragan vanligt telefonsamtal, face-time eller nagon teamsapplikation. Pekplattor
kan anvandas men den skall inte krava nagot av anvandaren, utan samtalet skall Gppnas
och stdngas automatiskt. Personer med minnessjukdom och &ldre personer har svart att
forsta sig pa smarttelefoner eller datorer. Seniorvanliga telefoner rekommenderas dar man
kan stalla in forvalda nummer till anhoriga eller viktiga personer. Brukarna papekar att
de skall vara lattanvanda med endast de funktioner som behdvs.

”Joo tuo Doro on hyva. Se kay niinku minulle. Joo siin on tarpeelliset. Mina haluan silla soittaa. Silla
voi soittaa, sill4 voi lahettd4 tekstiviestid ja ottaa vastaan tekstiviestid, se riittdd” (B2)

Vill man anda ha en smarttelefon kan man enligt de professionella se 6ver instéllningarna

och mojligheter till lattanvandbara applikationer, tydlig layout eller forstorad text.

Informanterna lyfter fram att minnessjukdomen kan gdra att man tappar férmagan att an-
vanda teknologi. Aven om formagan funnits tidigare. En som tidigare anvant dator kanske
inte l&ngre klarar av den i och med minnesproblemen. En del anvandning av bekant tek-
nologi har for en brukare lyckats med hjalp av skriftliga instruktioner men senare har aven
det blivit svart.

de dér byket sé de gick ganska lange bra pa de satte, att nar vi satt numror da att i vilken ordning hon

sku trycka pé di dar knappana. Men s& smaningom blev de ocksa for svért. A tv klarar hon att satta p&
0 byta nar man ha laga en stor lapp &t henne att vilken kanal, vilket nummer e vilken kanal. Sa de klarar
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hon. A sd har hon, hon e s&n som tycker om o lyssna p& musik s8, de beror lite pa dagen, dér ha vi ocksa
satt att man ska satta liksom strommen pd, e ettan, & sen att man far den har CD:n & spela e tvaan” (B3)

Det lonar sig enligt professionella att automatisera i man om majlighet och anvanda olika
sorters alarm och paminnelser. Det okar trygghetskanslan for den boende om personen
vet att ndgon annan far information om det hander nagot. Timers och olika paminnelser

kan underlatta ihdagkommandet och 6ka sjalvstandig aktivitet.

Som stod for tidsorienteringen rekommenderar informanterna saval brukare som profess-
ionella kalendrar och klockor med flera funktioner &n klockslag och numeriskt datum.
Information om tid pa dygnet, formiddag eller eftermiddag, vilken manad och veckodag
det &r. Forutom teknologiska hjalpmedel rekommenderas traditionella kalendrar och min-
neslappar. Skriv upp saker. Utveckla lésningar som passar just den individen. Att lasa
dagstidningar underlattar orientering i tid och samhélle och kan aven forverkligas sa att

en anhorig hoglaser tidningen.

Vad kommer till sakerheten i hemmet namner saval anhoriga som professionella att
brandsakerheten en av de mest orovackande faktorerna. Matlagning, bastu, husuppvéarm-
ning med ved samt stearinljus orsakar brandrisk. Professionella rader att byta ut stearin-
ljus till elljus. Avlagsna andra farliga foremal som tandstickor och knivar om personen
inte mera vet hur de anvands. Aven pa detta omrade finns det enormt mycket teknologiska
hjalpmedel som kan utnyttjas. Spisvakter rekommenderas till alla hem, men speciellt i
hoghus. Timers pa spis och for hushallsapparater och elapparater. Manga kaffekokare
stanger av sig automatiskt. Det &r viktigt att nagon haller koll pa brandvarnare. Att de

fungerar och har fungerande batterier.

Brukarna lyfter fram foljande losningar som fungerande. Anhdrigas hjalp, bade fysisk
hjalp och narvaro, stod, uppmuntran och bekraftelse. Hjalpbehov som namns &r paklad-
ning, mediciner, teknologi och reparationer. Ratt hjalpmedel 6kar aktivitet och sjalvstan-
digheten och darmed mdjlighet till hemmaboende. Lattanvand teknologi uppskattas, som
seniortelefon eller fast telefon. For mera kravande teknologi kan skriftliga instruktioner
vara en fungerande 16sning. Minneslappar upplevs fungera bra. Att strukturera upp dagen
med hjalp av skriftliga instruktioner eller brev av anhorig upplevs fungera bra och ger en
kontakt till de anhoriga. Att lasa dagstidningar hogt for den minnessjuka hjélper att ori-

entera sig i tid.
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6.4 Personcentrerat och forebyggande forhallningssatt skapar
grund foér meningsfullt deltagande och dkad prestationsfor-

maga

Brukarna lyfter fram psykologiska faktorer och till dem relaterade utmaningar samt 16s-
ningar. Angest, rastléshet, utmaningar med sjalvkénsla samt ensamhet berors.
”yks asia mikd ma oon hanessa huomannut ett jos meill on telkkari paalla ja sielta tulee joku ohjelma

niin han saattaa kuvitella ett hén on siind ohjelmassa mukana tai niinku sillee etta kun se koskettaa hanta
just tassa hetkessé. .. pitad katsoa mita ohjelmia voi katsoa” (B1)

Om personen med minnessjukdom har svart med verklighetsorienteringen, till exempel
att skilja pa sin egen verklighet och saddant som man ser pa tv, kan svara amnen i tv:n
orsaka angest. Da kan anhdriga bli tvungna att se 6ver programtablan och undvika att se

pa sadana nyheter eller program dar man behandlar trakiga &mnen.

Samtliga brukare podngterar att rutiner ar viktiga, den vanliga vardagen ar tryggast. Av-
vikande program i vardagen och &ndringar i rutinerna kan orsaka angest. Det underlattar
att ha struktur pa dagen och halla sig till rutiner. Ett butiksbesok rutinmassigt en gang i
veckan kan ga bra men ett besok till slaktingar kan vacka angest och krava peppning av
anhoriga for att forverkligas. En metod for att strukturera upp program och dagsinnehallet

ar att stdda genom skriftliga scheman eller ett brev.

en sak som vi tycker att funkar jattebra e att den som e dar pa kvallen me henne. Sa vi skriver sen alltid
ett litet brev at henne, som véntar p& hennes plats i koket pd moron. Att idag e de mandag & pa dagen
kommer den o den ut o promenera med... & sen pa kvallen s& kommer den o den o sa ater vi tillsammans
a fast att klockan 17 pa mandagar klockan 17:25 kommer de gudstjanst pa tv:n & allt sant har som hon.
A den e jatte viktig fér henne den dar lappen. Att den stoder hennes minne bra nog. J4, att de ha vari en
s&n dér bra sak de dér brevet. A de sdnt dir som hon lite ser fram emot, att hon har nar hon vaknar pa
moron sa har hon ett san har viss kontakt eller hur man ska siga” (B3)

En lésning som brukarna tar upp ar att lyssna pa musik som lugnande, for att undvika

eller hantera kansla av ensamhet eller angest.

?valilla kaytetd&n musiikkia. koska hén tykk&a kovasti niinku klassisesta musiikista niin sitd musiikkia
kéaytetddn. mutt se ei valttdmaétta aina auta mutta padsaantoisesti se auttaa. niin se on oikeastaan meilla
semmonen” (B1)

”ma pystyn kdymaéan sill4 lailla ett jos m& meen ihan tohon ostarille tohon meidén lahiostarille sillee
nopeesti kayn ett semmonen puol tuntii, alle tunti. niin han pystyy olemaan tass kotona ja silloin mé
voin ehka laittaa hanelle sitt sitd musiikkia, taikka niin ett jos mé teen tossa ulkona kesélla jotain, laik-
kaan nurtsia tai teen jotain timmdsid pihahommia, joo niin sitt mé laitan hénelle sitd musiikkia. ja sitt
siin menee ihan suht ok.” (B1)
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”J4 alltsd hon dlskar musik. Att dar har hon den dar bandspelarn me musik sa att den sétter vi ofta pa
nar vi far. Hon har vissa som sanhana Elvis likanande o gamla goda sanhana svenska visor o allting san
dant. Hon alskar de & de e liksom sadar lugnande for henne.” (B3)

Da narminnet och stressnivan ar sankta kan liten sak kan upplevas jattestor i den minnes-
sjukas egen varld. Da kan nagon behdva tala med eller hjalpa till for att 16sa problemet
eller lugna ner.

den héar stressnivan e, att om de e liksom nanting som, just en sandar tappad strumpa sa de kan vara

liksom hurja drama som int egentligen e nanting men i hennes lilla bubbla sa e de en jatte stor sak.”
(B3)

En informant upplever att minnestest inte tillfér nagot i och med att de ar medvetna om
diagnosen, utan daremot orsakar testet angest. Angest och inverkan pa sjalvkanslan kan
andras beroende pa vilket skede av minnessjukdomen man befinner sig i.
”s3 lange man liksom sjalv marker att man har daligt minne a att de inverkar pa ens varande sa blir man
liksom nervos pa sig sjalv. A deddr, men att sen nar man liksom gar éver den dér vissa gransen sa da

blir de liksom, att da lattar de for en sjalv men svarare for dom anhdriga. Men att fore de e de kanske
tvértom.” (B3)

Anhorigas besok, narvaro eller att de finns pa ett rimligt avstand for att kunna komma
och hjélpa till upplevs positivt. Aven de professionella papekar att hemmaboendet méste
vara sakert pa alla plan och att kénslan av trygghet ar viktig. Osakerhet ar ett faktiskt

problem om man &r radd att vara hemma.

Sankt sjalvkansla i och med storre hjalpbehov och sankt funktionsformaga ar nagot som
brukarna upplevt som utmanande. Personen med minnessjukdom kan tycka att hen inte
ar vard nagot eftersom man inte ar den man varit. Stors av att inte ha full koll och ordning
I sitt hem, som forut, och kénner sig dum om man inte hittar saker i sitt eget hem. Man
kan forsoka inverka genom att peppa, fortydliga, lyfta imagon eller gora hjélpbehovet
mera diskret. Hjalpmedlen kan enligt professionella planeras sa de inte ar sa iGgonfal-
lande. Diskreta hjalpmedel tillfér boendekomfort och behaller hemmets imago. Man bor
enligt de professionella dven lyfta imagon pa seniorvanliga boenden. Att flytta till seni-
orvanlig bostad betyder inte att man ger upp. Det hindrar inte ett aktivt liv fast bostaden
ar hinderfri. Vissa personer tar enligt en anhorig garna emot hjalp medan andra har svart.
Det kan handla om att den minnessjuka lever kvar i datid och inte inser att funktionsfor-
magan har andrats. Personligheten och gammal vana spelar roll.

”Dehdr att sjalv ta emot hjélp de har hig troskel. Att sen, & sen om man int liksom, har svart att ta emot

hjalp o int inser att man behdver hjélp sa da blir man latt nog liksom nervés pa sig sjalv.” (B3)
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Om man alltid tagit hand om andra vill man kanske inte vara i behov av hjélp sjélv eller
kanner sig 6verlopps och onyttig. En som vill hjalpa andra kunde enligt en brukare kanske

trivas pa ett hem dar det finns andra manniskor. Kunde dar uppleva att man har en uppgift.

For att skapa en kansla av att lyckas och hoja sjalvkanslan samt stdda aktiviteter behéver
hemmet enligt de professionella planeras individuellt efter den som bor dar. Fatéljer, sang
och matbordsstolar skall vara ratt proportioner. Man rekommenderar lite hogre hojd pa
séngen for aldre for att underlatta forflyttningar, men dven det ar individuellt. Brukarvan-
liga mobler. Om man har inkontinens skall fatoljens éverdrag vara utbytbart och av ett
material som kan tvattas. Om mdblerna luktar kan det hoja troskeln for att ta emot besok
i sitt eget hem. Behovet av andringar i hemmet &r individuellt och beror pa bade den
boende och hemmet. Personliga behov och aldersrelaterade utmaningar bor beaktas. An-
horigas roll ar enligt de professionella viktig. De ndarmaste kénner personen och kan se
vad som ar bast eller ibland vad som ar béttre av eventuellt tva daliga alternativ. Hemmil-
jon eller frammande omgivning. Gora andringar eller halla kvar bekanta men ur hinderfri

synvinkel kanske inte sa bra lI6sningar. I hemmet gar individuella behoven forst.

Sjalvbestdammanderatten behover enligt de professionella respekteras och tankeséttet i
planeringen skall vara personcentrerat. Ju mer personen med minnessjukdom far inverka
pa planeringen av sitt hem desto mer sannolikt blir hemmet funktionellt for just den per-
sonen. D& man fortydligar och gér utrymme maste saker som rensas bort anses onddiga
aven ur den minnessjukas synvinkel. Den som planerar skall fraga den boende om farger
och individuella 6nskemal just for den manniskan. Ga igenom hemmet tillsammans med
den boende och lat hen vara sakkunnig. Forklara varfor andringar rekommenderas och

kom pa lésningar tillsammans. Lagom at gangen med anda sa att det framskrider.

I nybyggen borde man inkludera professionella, foreningar samt invanare i planeringen.
Delaktighet i stadsplaneringen. Det borde enligt de professionella finnas en minnesvénlig
tanke Over lag i byggande och planerande av bostader, sa att bostaden i princip passar

vem som helst.

Vad géller autonomin skall man enligt de professionella stréva till att personen med min-
nessjukdom har kvar kanslan av kontroll trots inférande av automatiseringar eller tek-
nologiska lésningar. Ett tips ar att en platssokare kan vara av en modell som aktiveras

bara vid behov, dar anvandaren sjalv kan kalla pa hjélp, om det annars kanns som att
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nagon foljer dig. Vissa accepterar att det finns teknologi och att saker sker av sig sjalv,

men for en del kan det upplevas skrammande.

Atgarder, bostadsférandringar och ibruktagande av nya saker bor enligt de professionella
goras i tid, forebyggande. Vanta om mdojligt inte tills behovet &r verkligt. Planera och
andra redan innan aldern stiger, ur ett senior- och minnesvanligt synsatt. Det &r ytterst
viktigt att i tid gora andringsarbeten, senast da minnesdiagnosen fas. Da kan personen
annu ta till sag och lara sig nya saker som anvandning av nya apparater. Anvandning skall
borja 6vas i god tid, till exempel med en anhdrig, och goras sa enkelt att det lyckas senare
ocksa. Telefonanvandningen till exempel behdver nédvandigtvis inte vara sa valdigt sim-
pelt bara man borjar 6va i tid. Man skall lara sig anvanda tekniska apparater i tid, redan
innan minnet blir sémre, sa det kanns okomplicerat och blir en naturlig sak i hemmet.
Brukaren skall forsta vad apparaterna ar och varfor de finns och anvands. Senare blir
inlarning av nya saker betydligt svarare. En anhorig papekar att vissa saker kan ga att lara
in genom upprepning, medan andra saker ar omgjliga att lara sig for personen med min-
nessjukdom.

”men dér e de ocksa intressant hur liksom sen, nén sak fastnar. & sen ndn annan sak som du lika intensivt
forsoker men liksom nda.” (B3)

»dorrkoden kan hon nog, for huset, den kan hon. Att de den, forstas nar hon va pa sjukhus nagra ména-
der, men sen trdna vi upp den igen.” (B3)

En anhorig papekar att anvandning av glasdgon och horapparat kan vara svart att inleda
vid paborjad minnessjukdom om de inte varit i anvandning tidigare. Brukarnas losning
for dampande av angest och oro ar anhorigas sallskap, lugnande musik, begransat val av
tv-program, rutiner och att undvika stora forandringar. For inlarningen kan upprepning

med stdd av anhdriga fungera.

6.5 Mdjligheten att uppratthalla sociala kontakter kan vara av-

gorande for att ens varld inte skall krympa

Behovet av sociala kontakter ar individuellt. En brukare lyfter fram att det vid stigen alder
och med en minnessjukdom latt blir sa att bubblan man lever i krymper. Da utmaningarna
med att fungera i samhéllet och sin omgivning stiger blir det latt att man isolerar sig med
och mer. En anhorig lyfter upp ensamheten som ett problem hos personen med
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minnessjukdom medan en annan papekar att socialt umgange orsakar angest. Anhériga
papekar att det skulle vara viktigt att inte vara ensam for da véxer troskeln till att fara
nagonstans eller ta emot besdk. | kombination med sankt sjalvkénsla kan det bli att man
forminskar sig sjalv och sitt varde som sallskap. Da kravs anhorigas peppning for att
komma i vég eller traffa andra manniskor.

”De dér nar man kommer in i den dar bubblan, dtminstone pd mamma ha jag mérkt att de hanger ocksa

ihop med att liksom sjalvkanslan e samre, att man tycker att man int liksom e mera den som man ha
vari & man e int mera liksom sadar, s& mycke vard.” (B3)

Sociala maéten skall enligt informanterna vara lugna och forstaende, ge tid at personen
med minnessjukdom nar man diskuterar. Nedsatt horsel & en utmaning och kan gora att
man ké&nner sig utanfor. En brukarerfarenhet ar att det for en del kan vara givande att bara

komma ut och se andra méanniskor, utan att behdva tala med frimmande manniskor.

Anhdrigas besok kan vara givande och ar ibland den enda sociala kontakten. Den gemen-
samma tiden kan enligt brukarna forlangas genom att géra promenader tillsammans eller
ata tillsammans. Hemvardens besok upplevs av brukarna som korta och léser ej problem
med ensamheten. En ensam person med minnessjukdom kan latt hamna i en situation déar
hen blir upprord, angslig eller desorienterad och behéver nagons stod eller bekraftelse for
att lugna situationen. En anhorig namner att redan ett dppet fonster for kontakt ger ro at
bagge parter, da den anhoriga ar ute pa garden.

”De e ganska ofta att nar man kommer,  s& ha hon sokt till exempel nanting, s& da kan hon vara ganska
upprord nér hon int hittar” (B3)

”Jos ma oon pihalla niinku esimerkiks kesélla niin mé aina vélilla kdyn kuikuilemassa esimerkiksi tosta
ikkunasta tai sitt mé saatan laittaa sillee ett mull on keittiossa ikkuna auki ja ma voin tulla sieltd huutelee
ett hei ett onks kaikki hyvin. ja jos ei, niin sitt ma tuun kdymaén sisalla.” (B1)

Anhdriga har inte alltid tid eller mgjlighet att besoka och da kan ett samtal vara lattare att
forverkliga. For att uppratthalla sociala kontakter behéver man ha lattanvanda apparater
sd man kan ringa och ta kontakt. Att ringa med telefon skall vara superenkelt. Profession-
ella foreslar pekplatta som basta alternativ for samtal och kontakter. En egen plats for den
dar den &r i laddning. Videosamtal piggar upp och ar annorlunda nar man ser ansiktet, det
har betydelse, speciellt for minnessjuka. Utmaningen ar om personen inte dr van att an-
vanda den sortens apparater. Da kan man anvanda en skarm som anvandaren inte kan fa

ur funktion, men anhdériga kan ringa till den.
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For att underlatta uppréatthallandet av hobbyer och sociala kontakter skall det enligt de
professionella vara latt att komma i vag fran sitt hem. Det skall aven vara latt for andra
att komma pa besok. Vid planering av bostadsomraden bor man tanka pa att dldre och
minnessjuka skall kunna rora sig och bestka varandra. Fysisk tillganglighet. Om alla hem

ar hinderfria ar det till fordel for sociala kontakter.

Senior och servicehusmodeller kan enligt de professionella stdda det sociala livet. Det ar
nara till grannar, latt att bekanta sig och troskeln till umgéange ar lag. En miljé som ger
gemenskap, med eventuella gemensamma utrymmen med olika aktiviteter. Det stoder

sociala kontakter.

En anhdrig resonerar att i det skede man inte vet var man ar kanske det inte spelar sa stor
roll om man bor hemma. Pa ett lampligt anstaltboende kan man fa socialt umgange och
sallskap. Men man vet ej pa forhand hur personen med minnessjuka skulle trivas pa ett

anstaltboende.

Som fungerande I6sningar for sociala kontakter ndmner brukarna anhdorigas stod och upp-
muntran for att komma i vag och traffa andra. Ensamhet kan forebyggas genom gemen-
sam tid med anhoriga sa som maltider, promenader och cafébesok. Musik fungerar som

sallskap och underhallning.

6.6 Att skapa och uppréatthdlla ett tryggt hemmaboende stéller

krav pa anhoriga och utomstaende

Den storsta oron vad géller hemmaboendet finns ofta inte hos personen med minnessjuk-
dom utan hos de anhoriga. Da handlar det ofta om sakerheten, speciellt brandsékerheten

ar en faktor som orosfaktor.

Det kan enligt anhoriga aven handla om att man inte vet om det som personen med min-
nessjukdom beréattar stammer eller inte. Anvandning av pengar pa egen hand, att tappa
bort sig utomhus, kost och mediciner oroar brukarna. For kost och mediciner har man
utvecklat olika system for att ha kontroll. Marka mediciner eller matportioner med datum.
Vad kommer till utevistelse lattar det enligt anhoriga pa oron om nagon har mojlighet att
ga ut tillsammans med personen med minnessjukdom. Annars ar ett alternativ som re-
kommenderas av bade professionella som brukare, att anvanda sig av GPS-teknologi.
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Platsangivaren kan kopplas till anhorigas telefon och man kan ofta genom olika install-
ningar paverka vilken information man skall komma at. Man kan stélla in tidsgranser for
utomhusvistelse och fa ett larm om personen &r ute langre an vanligt. Dérefter se var

personen ror sig och ringa upp och végleda eller leta reda pa personen.

Teknologi rekommenderas av de professionella dven for sakerheten i hemmet. Olika de-
tektorer och larm for rok eller vattenléckage. Luftfuktighet eller temperatur ger informat-
ion om vad som eventuellt h&nder i bostaden, om duschen ar anvand. Denna typ av in-
formation kan oka trygghetskéanslan hos de anhdriga och dven hos brukaren da man vet
att nagon far information om olika saker. Med hjélp av digitala hjalpmedel kan man ocksa
kolla att personen har kommit ihag att ata. Man kan fa ett meddelande om att personen ej
anvant mikron. For att kolla upp eller bekrafta situationer kan man skicka meddelande
eller kontakta genom videosamtal.

”Teknologian hyddyntdminen kotona. Ett se on mun mielestd semmonen mité pitais enemman ottaa

kéyttoon ett se voi antaa paljon semmosta turvallisuutta ja se tuo laheisille sesmmosta turvallisuuden

tunnetta kun ne pystyy tavallaan niinkun olee tietoisia siit mité siella kotona tapahtuu, ja tuomaan sille

asukkaalle turvaa ett tietda ett tota suurin piiretein ett jos vaikka kaadun niin jollain on siit4 tietoa sitt
jollain aikataululla.” (A2)

Ibland récker anda inte de losningar man utvecklat och det stéd man kan ge i hemmet till
for ett tryggt hemmaboende. Brukarna har erfarenhet av utomstaende stod i olika form.
Om man behéver utomstaende hjalp for visstid kan servicesedlar for vakt eller intervall-
vard vara till hjalp. Intervallvard har av brukarna anvénts for att avlasta anhoriga eller for
tillfalligt okat hjalpbehov. Vad galler sallskap eller vakter for personen men sinnessjuk-
dom upplevs personkemin vara angérande for om det funkar. Anhdériga foredrar mojlighet
att anvanda sig av samma personer, mindre ombyte i personalen, for att bli bekant med
vardaren. Om det kommer olika vardare varje dag kan det vara mera forvirrande an till
nytta. En anhorig onskar frivilligarbetare som stdd for aktiviteter, till exempel promenad-
kompis. Det &r 6nskvart att den som tar 6ver ansvaret har grundkunskap om den hjalpbe-
hévande personens sjukdomar. Mediciner dr en del som anhériga inte alltid vill ha ansvar

for och da kan hemvard vara pa sin plats.

Professionella papekar att imagon vad géller anstaltsvard gentemot hemmaboende beho-
ver forandras. Att bo hemma far inte alltid goras till det enda ratta alternativet. Om hem-
mets forhallanden ar for utmanande maste man 6vervaga om flytt &r det basta. Helhets-

bilden av miljo och funktionsformaga avgor om det handlar om flytt till lampligare eget
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boende eller boende med évervakning. Vid flytt bor man tanka pa bostadsomradet i hel-
het. Beakta dnskade tjanster i narmiljon och magjlighet att fungera sjalvstandigt i omgiv-
ningen. Anhoriga sager att personerna med minnessjukdom helst vill bo hemma om man
fragar dem sjalva. Men i det skede som hemmaboendet blir for utmanande ar det ofta

aven for svart att fatta sadana helhetsévergripande beslut.

Professionella pAminner om att man som anhérig eller som person med minnessjukdom
kan fa stod och information fran férbund och féreningar. Till exempel kamratstod eller

kontrollistor for sakerhet i hemmet.

Det ar enligt brukarna inte helt okomplicerat att som anhdrig stéda och hjélpa en person
med minnesjukdom. Konflikter uppstar enligt anhoriga latt om det ar svart for personen
med minnessjukdom att acceptera hjalpbehovet. Personen med minnessjukdom kan enligt
informanterna uppleva paminnelser som tjatiga eller att man behandlas som ett barn och
undervarderas. Att alltid ha ndgon med sig pa promenad upplevs ibland vara svart att
acceptera om man tidigare promenerat pa egen hand. Troskeln for att ta emot hjélp kan
enligt brukarna vara htég men det kan &ven handla om en orealistisk sjalvbild, vilket gor
det svart att forsta varfér man inte kan gora som forut. Efter anstaltsvard pa grund av
sjukdom och plotslig forandring i funktionsférmagan har det upplevts svart att skapa sig
en realistisk bild av vad funktionsférmagan ar i det egna hemmet.

>da gick hon annu ti bankautomaten, & dar va de ocksa jatte, de va vi ocksa jatte oroliga for. Men att om

man sen forsokte sdga att om vi sku komma me eller nanting “ach de klarar jag sjalv! & ni ska int liksom
att ja e int ndgé barn”.” (B3)

Konflikter uppstar dven da den hjalpbehdvande kanner skuld 6ver att be om hjalp och
belasta sina anhoriga. Konflikter kan ocksa uppsta i motsatt situation da den minnessjuka
har fysisk funktionsférmaga och i anhérigas 6gon kunde vara mera sjalvstandig men mo-
tivationen saknas. Detta i kombination med att personen motsatter sig utomstaende hjalp
kan satta de anhdriga i en svar situation. Om de anhdriga ar de d&nda som duger men deras

ork och tid ej racker till.

Det framkommer att det i nara relationer kan vara svart att alltid vara forstaende och be-
doma vardagliga situationer enligt den minnessjukas formaga. | kombination med nedsatt
horsel kan missuppfattningar latt uppsta. En rostférhojning kan latt missuppfattas som

aggressiv enligt en anhorig, samtidigt som nagon som inte hor ej far en chans att vara
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delaktig. En person med minnessjukdom som talar for sig sjélv och ibland talar i nutid
och ibland historia gor det svart for anhériga att bedéma vad som behdver beaktas och
vad som kan forbigas. For den anhoriga upplevs det vara utmattande att standigt upprepa
saker, vilket kan leda till att man later bli och den andra blir utesluten. Aven totalbelast-
ningen for den anhoriga, att standigt vakta, upprepa och handleda, upplevs av anhériga

som utmattande.

Anhoriga upplever det besvarligt nar konflikter uppstar pa allmanna platser, som i butiker.
Man vill undvika missforstand och konflikter och vill inte sara varandra. Det upplevs
utmattande att hela tiden vara pa sin vakt. Humor anges som en raddning i manga situat-
ioner. Kamratstod kan latta pa oron och utmattningen, vetskapen att man inte ar ensam

och att tala med nagon annan som &r i likdanande situation och forstar.

Under detta tema fanns de storsta utmaningarna enligt anhériga men dven en del 16sningar
som konstaterats fungerande. Utomstaende hjalp upplevs oftast fungerande men kan dven
vara utmanande. Anhdriga upplevde intervallvard som en I6sning for tillfallig hjalp.
Hemvard, vakthjalp, frivilligarbetare samt kamratstod. Kontinuitet och personlig kemi
inverkar pa hur utomstaende hjalp upplevs. Garna bekant personal som personen med
minnessjukdom kanner igen. Humor upplevs ibland som en raddning i konflikter med
anhoriga. For att latta pd anhdrigas oro upplevs hjalpmedel, alarm och platsangivare, samt
detektorer for brandsékerhet som fungerande l6sningar. Anhdriga kan éven bygga upp

diskreta system for kontroll, som datering av mediciner.

7 DISKUSSION

Syftet med studien var att skapa metakunskap om idéer och en form av informationspaket
om hur hemmiljon i ett vanligt hem kan anpassas for att stddja hemmaboendet for perso-
ner med minnessjukdom. Studien har gett ett resultat som svarar pa syftet och saval pro-
fessionella inom branschen som personer med minnessjukdom samt deras anhdriga har

bidragit till ett nyanserat svar pa forskningsfragorna.

Ur resultatet framkom ett stort antal underkategorier och kategorier med bred kunskap
om vad som skall beaktas och vad som upplevs utmanande da personer med minnessjuk-

dom skall klara sig i sina egna, vanliga hem. Ur dessa kategorier bildade skribenten teman
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som beskriver hur olika faktorer ur kategorierna inverkar pa hemmaboendet och hur man

kan stoda hemmaboendet for personer med minnessjukdom.

Som resultat av innehallsanalysen uppstod féljande huvudkategorier: Farger och kontras-
ter, materialval, ljusmangd och belysning, ljudmiljon i hemmet, tydlighet och utrymme i
hemmiljon, bekant milj6, hinderfri och tillganglig hemmiljo, utomhusvistelse, brandsa-
kerhet, initiativ och sjalvstandighet i personlig ADL, hjadlpmedel och teknologi, psykolo-
giska faktorer, personcentrerat, férebyggande.

Sammanfattningsvis tyder resultatet pa att faktorer som underlattar gestaltningen i hem-
met och hemmiljon anses gora det lattare att klara sig i sitt eget hem. Omgivningen skall
vara tydlig och latt att uppfatta samt minimera risker for missuppfattningar. En tillgéanglig
omgivning framjar alla men inte minst personer med minnessjukdom. Omgivningen skall
vara saker, fysiskt hinderfri samt bekant for anvandaren och inbjuda till aktivitet. Ef-
tersom personer med minnessjukdom, sa som aven andra alla, ar individuella behéver
man utveckla och planera brukarvénligt med individen i centrum. Med personlighet, tidi-
gare erfarenhet och minnessjukdomens utmaningar i beaktan. Nyinlarning &r utmanande
och darfor foresprakas forebyggande forandringar och ibruktagning av hjalpmedel och
eventuell teknologi. For att hemmaboende skall vara méjligt maste ocksa narmiljon ut-
omhus behérskas. Upprétthallandet av sociala kontakter skall stodas och anhérigas eller

utomstaendes hjélp &r ofta avgorande for ett meningsfullt och tryggt hemmaboende.

7.1 Resultatdiskussion relaterat till studiens teoretiska refe-

rensram

I studien har tre olika teorier anvénts som teoretisk referensram. Resultatet av studien har
en stark koppling till samtliga tre; PEO-modellen, mottaglighetsmodellen och universell
design. Kopplingen till teoretiska referensramen blev tydlig redan i intervjuskedet och
fanns med som bakomliggande tanke i processen under saval innehallsanalys med kate-
gorisering som i bildandet av teman i resultatredovisningen. Tidvis 6vervagdes tematise-
ring enligt PEO-modellen men eftersom samtliga teorier har en stark anknytning till re-
sultatet gjordes beslutet att koppla samman resultat med teorier forst i detta skede av stu-

dien.
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7.1.1 Interaktion mellan person, omgivning och aktivitet resulterar i aktivt

deltagande och framgangsrikt aktivitetsutforande

PEO-modellen bestar av tre komponenter; person, omgivning och aktivitet. (Law et al.
1996) Medan mottaglighetshypotesen &r en modell dar individens kompetensniva och
omgivningens press utgor faktorer for en ekvation som resulterar i en persons beteende.
(Minhage 2007)

Studiens syfte och fragestallningar efterlyser faktorer i omgivningen som inverkar pa
hemmaboendet, med personen med dennes funktionsférmaga och kompetens som ut-
gangspunkt. Resultatet av studien ger en tydlig bekraftelse om vikten av dessa faktorers
samverkan. Balans mellan krav och stimulans och dess inflytande pa férmagan for en
person med minnessjukdom att klara sig hemma. Samtliga faktorer kom tydligt fram re-
dan i datainsamlingen, under innehallsanalys och resultatredovisning. Resultatet ger ett
brett utbud av rekommendationer for att anpassa hemmet och miljén for att stoda aktivi-
tetsutforandet. Personliga faktorerna l6per igenom samtliga teman och flera kategorier

kretsar kring personen som faktor i dynamiken for ett fungerande hemmaboende.

Personen, sett som en faktor i PEO-modellen, antar olika roller vilka dynamiskt varierar
Over tid och sammanhang i deras varaktighet och betydelse. (Law et al. 1996) Denna
studie ger rekommendationer och forslag for att mojliggéra samverkan mellan person och
omgivning i hemmiljon, dven utanfor hemmet. En del av resultatet tyder pa svarigheter
med sjélvkansla och uppréatthallandet av sociala kontakter samt att personen med minne-
sjukdom isolerar sig. Man lever i en bubbla som latt blir mindre och mindre. Personen
fungerar enligt PEO-modellen olika i olika miljé och sammanhang. Att isolera sig gor det
lattare for personen att hantera situationer, ett sétta att skydda sig fran omgivningens krav.
Att komma ut ur bubblan kréver stod och anpassningar som underlattar samspelet mellan
person och omgivning. Resultatet tyder pa att det upplevs lattare att fungera i bekant miljo
och att rutiner ger trygghet. Sankt funktionsférmaga kraver enligt PEO-modellen och
mottaglighetsmodellen tillméteskommande i omgivningen, vilket ar grunden bakom stu-

dien och orsaken till uppkomsten av syftet.

Personen bar enligt PEO-modellen med sig livserfarenheter och prestationer vilka inver-

kar pa utforandet av aktiviteter (Law et al. 1996). Motsvarande teori i mottaglighetshy-

potesen lyder mycket enhalligt att personligheten far sitt uttryck av individens
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erfarenheter och upplevelser. (Minhage 2007). I linje med detta ser vi i resultatet av denna
studie vikten av att forandringar i miljon sker med individen i centrum. Med hjélp av till
exempel anhoriga som kénner personen med minnessjukdom och dennes tidigare livser-
farenheter och tidigare personlighet kan omgivningen anpassas mer individuellt for att

resultera i ett battre aktivitetsutforande.

Bakom personens prestationer eller utférande av en aktivitet ligger bade medfédda och
inlarda fardigheter, sjalvkoncept och personlighetsstil, kulturell bakgrund och personlig
kompetens (Law et al. 1996). | planeringen av hemmet for en person med minnessjukdom
ar det, férutom att anhorigas kannedom om personen inkluderas, viktigt att personen sjalv
ar delaktig och att sjalvbestammanderatten respekteras. Hur individen anpassar sitt bete-
ende paverkas enligt Minhage (2007) av om huruvida individen godkanner miljéns for-

vantningar och krav pa att uppna olika mal.

Omgivningen bestar i PEO modellen av saval den kulturella, socioekonomiska, institut-
ionella, fysiska och sociala miljon (Law et al. 1996). Resultatet i denna studie ar starkt
relaterat till de tva sistnamnda det vill saga fysiska miljon och sociala miljon. PEO-mo-
dellen tar hansyn till dessa doméaner fran personens unika perspektiv, hem, grannskap och
samhalle (Law et al. 1996). Resultatet i studien starks av dess bredd och beaktan av per-

sonen i dessa olika miljéer och perspektiv.

Né&r det kommer till att implementera PEO-modellen for personer med minnessjukdom
poangterar Wong & Leland (2018) att den fysiska omgivningen i hemmet omfattar saval
inomhus- som utomhusutrymmen, inklusive belysning, buller, farger och placering av

mobler. Samtliga faktorer har beaktats och lyfts fram i resultatet av denna studie.

PEO-modellen bygger pa teorin att interaktionen aktivitet, person och miljé emellan un-
derlattar individens deltagande och engagemang (Law et al. 1996). Om vi med hjélp av
studiens resultat kan utveckla hemmiljon till att stoda personens aktivitet kan vi da aven
inverka pa engagemang och delaktighet. Om ndgon av komponenterna forandras paver-
kas relationen och forutséttningarna for ett framgangsrikt aktivitetsutférande (Law et al.
1996). Darfor ar resultatets budskap om att &ndringar skall goras i tid viktigt. Forebyg-
gande andringar i miljon i ett skede nar personen har formaga att lara sig och forsta for-
andringarna. Annars blir graden av 6verlappning mellan person, omgivning och aktivitet

mindre och darmed formagan till ett aktivitetsutforande samre.
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Mottaglighetshypotesen innefattar begreppet anpassningsniva. Det handlar om att indivi-
den klarar av att anpassa sig till miljon och dess krav pa ett sétt sa att medvetenheten om
miljons stimulans eller krav minskar. En balans mellan individens kompetens och den
yttre pressen. (Minhage 2007) | studiens resultat kunde vi se att konflikter mellan perso-
nen med minnessjukdom och anhoriga kunde uppsta da man inte var 6verens om hjalp-
behovets faktum. En annan utmaning &r da personen med minnessjukdom blir medveten
om att kompetensen inte dverensstammer med miljons krav. Detta upplevs frustrerande

och inverkar pa sjalvkanslan och kan aven leda till isolering.

Bade for hoga krav pa individen och for laga krav kan leda till passivering. Med for laga
krav hamnar man i en bekvamlighetszon. (Minhage 2007) Detta framkom i studien inte
som ett dverh&dngande problem vad géller personer med minnessjukdom men anhoriga
papekade att de stravar till att lata och krava att personen med minnessjukdom gor s
mycket som majligt sjalv for att uppratthalla funktionsformagan. Gar man at andra hallet
fran anpassningsnivan, dar miljons krav ar ratt sa hoga i forhallandet till individens kom-
petens, riskerar man aven har att beteendet blir passivt. Individen ger upp for att de yttre
kraven ar orimliga. (Minhage 2007) Informanterna i studien signalerade om problem som
isolering fran sociala méten samt angest pa grund av avvikande fran rutiner. Detta kan
tolkas som reaktioner pa for hoga krav fran omgivningen. Aven besvikelse pa sig sjalv
och motivationsbrist att utfora vardagliga sysslor kan ses som ett resultat av obalans mel-

lan individens kompetens och omgivningens krav.

Individens kompetens andras med aldern och paverkas av eventuella sjukdomar eller

andra forandringar i funktionsformagan. (Minhage 2007)

Graden av dverlappning mellan person, omgivning och aktivitet aterspeglar formagan till
ett aktivitetsutforande. Om nagon av komponenterna forandras paverkas relationen och
forutsattningarna for ett framgangsrikt aktivitetsutférande. Minnessjukdomar inverkar i
olika grad pa personens prestationsformaga vilket gor att personer med demens &r desto
kansligare for forandringar i de andra domanerna; omgivning och aktivitet. (Wong & Le-
land 2018).

Mottaglighetshypotesen betonar instimmande att beteendet maste ses som en variabel

over tiden eftersom ingen kompetens eller miljopress ar stabil. Lag kompetensniva
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innebar okad sarbarhet for miljopress medan hog kompetens ar forknippad med indivi-
dens oberoende av miljopressens beteendeeffekt. (Minhage 2007)

Med denna vetskap om vikten av kompetensnivans balans samt balans mellan person,
miljo och aktivitet kan vi konstatera att studiens syfte ar viktigt for ett meningsfullt hem-
maboende for personer med minnessjukdom. Studiens resultat starks av bade PEO-mo-
dellen och mottaglighetshypotesen och ger med saval brukarnas som professionellas upp-
levelser tillforlitlig kunskap for utveckling av hem for personer med minnessjukdom.

7.1.2 Universell design som grund for utveckling av hemmiljon

Universell design som begrepp fokuserar i huvudsak pa omgivningsfaktorer, produkter
och miljé. Men utan olika personliga faktorer och variationer i funktionsférmaga skulle
betydelsen av universell design inte sta sig. Studiens resultat kan starkt knytas an med
principerna for universell design &ven om begreppet universell design inte for sig presen-
terades under intervjuerna av vare sig intervjuare eller informanter. Samtliga sju grund-

principer for universell design kan kopplas till resultatet.

Likvardig anvandning och flexibel anvandning. Designen gor produkten eller omgiv-
ningen anvandbar for alla anvandare oavsett variationer i funktionsférmaga och tillater
ett brett spektrum av individuella preferenser och férmagor hos anvandaren. (Center of

Universal Design 1997)

Ur resultatet framkom rekommendationer om att, forutom utveckling av det egna hem-
met, pa samhallelig niva utveckla bostader och stadsplanering sa att man beaktar olika
anvéandare. En minnesvanlig omgivning ér till fordel for alla. I hemmet rekommenderas
brukarvanliga mobler, planlésningar och inredning. Andringar i hemmet bor ske forebyg-
gande och valplanerat sa bostaden fungerar aven i framtiden oavsett eventuella kom-
mande variationer i funktionsformagan. Man bor planera forebyggande, ur saval fysiska
som kognitiva aspekter. Just for personer med minnessjukdom poéngteras individuali-
teten. Personliga behov och aldersrelaterade utmaningar bor beaktas for att anvandbar-
heten och aktivitetsnivan skall stédas.

Enkel och intuitiv anvandning samt design som uppfattar information — instruktioner och

anvandning &r latt att forstd, oberoende av anvandarens erfarenhet, kunskap,
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sprakfardigheter eller koncentrationsférmaga. Designen ger brukaren nddvandig inform-
ation oavsett forhallanden i omgivning samt brukarens sensoriska formagor. (Center of
Universal Design 1997)

Lattanvandbar teknologi och individuella skriftliga instruktioner rekommenderas. Tek-
nologiska I6sningar och automatisering, larm och sensorer som ger information till an-
vandaren eller anhoriga. Teknologin rekommenderades vara brukaranpassad och inte
kréva tekniska fardigheter av anvandaren. Designen skall ha tolerans for misstag, mini-
mera risker och negativa konsekvenser till foljd av oavsiktliga misstag (Center of Uni-
versal Design 1997). Overflodig information eller ljud, ljus och larm som kan missupp-

fattas bor reduceras, enligt studiens resultat.

Lag fysisk anstrangning - designen kan anvandas effektivt och bekvamt och med minimal
utmattning eller krav pa fysisk anstrangning (Center of Universal Design 1997). Tillgang-
lighet, hinderfrihet och brukarvanlig miljo var faktorer som rekommenderas. Andra re-
kommendationer gallande fysiska miljon och gestaltningen kan starkt kopplas till sjunde
grundprincipen for universell design, storlek och utrymme for atkomst och anvandning.
Designen skall bidra med lampligt och anvandbart utrymme for att narma sig, na, hantera
och anvanda produkter eller omgivning oavsett anvandarens kroppsstorlek, mobilitet eller
satt att rora sig pa (Center of Universal Design 1997). Centrala faktorer i rekommendat-
ionerna for att underlatta orientering, aktivitet och gestaltning i hemmet var just tydlighet
och tillrackligt utrymme. Utrymme som tillater att réra sig med eventuella hjalpmedel,
hinderfritt kunna komma &nda fram. For att mojliggora aktivitet och minska fallrisk. Till-
ganglighet i utrymmen for aktiviteter. Saker inom rackhall och bade fysisk och visuell

atkomst till det man anvander dagligen.

Universal Design homes for Ireland UDHI-riktlinjer ar framtagna ur minnesvanligt per-
spektiv, med de utmaningar demens for med sig. Hem skall enligt UDHI-riktlinjer och
principerna for universell design vara integrerade i grannskap och narmiljo, latta att ndrma
sig, komma in i och komma ut fran, latta att uppfatta, anvanda och fungera i samt flexibla,
trygga, kostnadseffektiva och anpassningsbara over tid (Grey 2015, Pierce et al. 2015
s.40).

Dessa riktlinjer och principer starker resultatet i denna studie dar man starkt for fram att

det inte bara ar bostaden som skall vara minnesvénlig och tillganglig utan man skall &ven
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latt koma ut ur och in i sitt hem. Ut6ver den fysiska miljon tillhor ocksa sociala livet och
manniskans psykiska tillstand de faktorer som behover beaktas i hemmaboendet. Narmil-
jon och grannskapet skall inkluderas, det racker inte att man Klarar sig innanfor fyra véag-
gar. Gestaltningen, att omgivningen och hemmet skall vara latt att uppfatta, har en stor
roll i flera kategorier i resultatet och har bildat ett eget tema. Féremal och mobler, men
aven utrymmen skall vara latta att forsta. Med hjalp av farger, kontraster, materialval, ljus
och belysning kan gestaltningen stodas och missuppfattning av utrymmen undvikas. Mil-
jon skall vara latt att tolka, med sarskild uppmarksamhet pa att reducera akustiska och
visuella storningar (Grey 2015, Pierce et al. 2015 s.55 — 67). Hjalpmedel och féremal
skall vara latta for brukaren att forsta hur de skall anvandas. Férenkla och ta bort saker
som inte anvands eller som brukaren inte mera kan anvanda pa ett sakert satt. Sakerheten
och trygghetskanslan ar genomgaende i resultatet. Personen med minnessjukdom skall
kanna sig trygg, men aven anhorigas trygghetskénsla skall sékras. Brandsakerhet, fallrisk,
desorientering och angest ar faktorer i studiens resultat som kan kopplas direkt till séker-
het och trygghetskansla. Flexibilitet i planeringen och férebyggande tankesatt forespra-

kas, sa att beslut och forandringar fungerar 6ver en langre tid.

Universell design uppmuntrar till ett deltagande som involverar bade den som bor i hem-
met samt anhdriga och vardare i planeringen och designen. | design for personer med
minnessjukdom &r det vasentligt att anvanda bekant design, igenkannbara funktioner, in-
kludera personliga touchen for att stéda den boendes bevarande av sin identitet och sjélv-
kansla. Designen skall erbjuda tydliga utrymmen for olika aktiviteter dar rum och omgiv-
ning kan associeras med deras respektive funktioner, sa kallad cueing. Designen skall
erbjuda diskreta atgarder och hjalpmedel. (Grey 2015, Pierce et al. 2015 s.55 — 67) Infor-

manterna i studien bekréaftar ovanstaende.

7.2 Resultatdiskussion och tidigare forskning

Tidigare i arbetet, under kapitlet for tidigare forskning kunde man konstatera att det finns
tamligen lite forskning om hur man kan utveckla just vanliga hem sa att de stoder hem-
maboendet for personer med minnessjukdom. Med resultatet i hand kan man dock kon-

statera att likheter finnes och studien bade starker och starks av tidigare forskning.
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7.2.1 Planering av utrymmen och hemmiljo

| resultatet rekommenderas frdmst att man skall frigéra utrymme och skapa tydlighet i
utrymmena. Tydlighet och underlattning for gestaltningen kan stédas med farger, kon-
traster, material och belysning. Har man mojlighet att inverka pa bottenplanen rekom-

menderas 6ppna utrymmen och enkel vaningsplan.

Van Hoof & Kort (2009) rekommenderar planldsning med 6ppna utrymmen, utan Korri-
dorer. Gott om utrymme vid ytterdorren, for eventuella hjalpmedel. Aven 6ppet duschut-
rymme forsett med stédhandtag och tillgangligt med olika hjalpmedel. Fonster ger bra
utsikt vilket underlattar orientering till ars- och dygnstid. Kalendrar och klockor synligt i
inredningen. Trots en Gppen planlésningen rekommenderas ett rum som gar att sluta for
att till exempel erbjuda egenvardaren méjlighet till lugn och ro eller for att fungera som
ett vardrum for hemvard och klient. Reducerat antal foremal. En garderob for forvaring
av Overflodiga, inaktuella foremal och klader. Aven utrymmen med risker som el-skap

kan planeras sa de inte ar 6ppet tillgangliga. (Van Hoof & Kort 2009)

Miljon och omgivningen skall vara strukturerad, enkel och visuellt 1att att gestalta. Ut-
rymmen och lokaler skall till sitt yttre vara bekanta, beskrivande och latta att k&nna igen.
Ett hem skall paminna om ett hem precis som ett café vid forsta anblick skall kunna kan-
nas igen som ett café. Med andra ord skall omgivningen vara visuellt inbjudande, for-
medla visentlig information och inte vara vilseledande. Overflodig information och sti-
mulans bor reduceras medan man foresprakar cueing och kognitiva strategier. Omgiv-
ningen skall vara sdker och risker for fall och skador skall minimeras. (van Hoof et al.
2010) Forutom bilder och skyltar kan foremal fungera som cueing och paverka hand-
lingar. En pil eller ett stop-mérke kan leda till aktivering, passivering eller forflyttning,

en stol till vila och lugn, en grupp med stolar till socialt umgénge. (Habell 2013)

Habell (2013) papekar ocksa att utrymmen bor vara éppna. Bade for de individer som
letar nagot speciellt eller &r vilsna i sin miljo och &ven for de som &r sa kallade vandrare

utan nagot visst mal eller vetskap om var de ar.

Vid behov kan utrymmen avgransas med skarmar som man ser over istéllet for dorrar
eller vaggar som stanger av helt. Dorroppningar till utrymmen som skall anvandas far

garna vara vida och 6ppna. (van Hoof et. al 2010)
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Man skall om mdjligt reducera risken for missuppfattningar. Ekon och ljud fran apparater
bor undvikas. Belysningen maste vara god och inte missvisande. Habell (2013) papekar
att hallucinationer kan orsakas av skuggor eller olika monster. Minnessjukdomar kan leda
till hallucinationer och hos aldre ar det samtidigt vanligt med allmén synnedsattning.
Detta kréver kontraster och visuella ledtradar for att indikera omfattning av till exempel
golv, dorrar, we-stol och trappsteg. (Habell 2013) Van Hoof & Kort (2009) rekommen-

derar ocksa att speglar gar att tackas igen och att ventilationen skall vara god med tyst.

Markning av en rutt kan alternativt géras med avvikande material langs vaggen. Belys-
ningen skall garna kunna tandas eller regleras fran sangen eller sa nara saingen som moj-
ligt. Sangens hojd, placering och funktioner kan inverka pa sjalvstandig uppstigning och
sékerhet. Rutten mellan sovrum och toalett kan var belyst daven nattetid, mérkt och hin-
derfri. (van Hoof et. al 2010)

Belysningen anses vara den viktigaste av alla inredningsfaktorer nar det géller dldre med
demens. Dels for det visuella dels for reglering av flera biokemiska processer hos éldre
vuxna. Bland annat for dygnsrytmen, som felstimulerad kan orsaka vandrande nattetid.
Forutom takbelysning bor det finnas belysning som belyser garderober, koksytor och un-
derlattar vard och skotsel av hygien. Stora fonster tillfor naturligt ljus. Om det gar skall
mojlighet till utomhusvistelse ges. (Van Hoof & Kort 2009) Utomhusvistelse om mgjligt
och i annat fall fonster och god utsikt som ocksa ger information om arstid och framjar
dygns- och tidsuppfattning. (Habell 2013)

En faktor som Van Hoof & Kort (2009) tar upp som inte tangerats av informanterna i
denna studie &r att personer med demens kan ha speciella behov vad géller temperatur
och termisk komfort. Pa grund av atrofi i hjarnan kan kroppens temperaturreglering pa-
verkas samt den termiska kanslan. Golvvarme &r lampligt eftersom varme-element utgor

en risk vid fallolyckor samt forsvarar stadning.

Ytterligare rekommendationer av Van Hoof et. al (2010) &r val belyst toalett och badrum,
visuell tillgdnglighet med fargade handtag och toalettring, halkfria golvytor. Bra greppy-
tor, upphojd toalettstol, duschstol samt avlagsnat dorrlas rekommenderas. Forvaring av
hygienprodukter, tvattmedel, mediciner och mojliga kemikalier bor 6vervégas noggrant.
Endast nodvandiga och sakra produkter star framstéllda och pa ett satt sa de inte forvéx-

las. Vatten som kommer ovanifran kan upplevas skrammande eller forvirrande. En
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handdusch kan vara lattare att anvanda och ger kansla av kontroll samt kan minska Over-
flodigt stank med tanke pa halkrisk. Bilder underlattar, till exempel pa badrumsdorren
eller dorrar till stangda skap. (van Hoof et al. 2010)

7.2.1 Farger, kontraster och materialval

Starka farger och kontraster rekommenderas for att underlatta visuell gestaltning och pa
sa vis underlatta sjalvstandighet. Enligt Bowes (2016) ar kontraster av storre betydelse dn
farger i sig. Farger kan anvéndas for att framhdva viktiga saker eller som cueing. Kon-
traster kan anvandas for att framhdva dorrar, dorrkarmar och stolar eller for att géra toa-
lettringen, toalettstolen, lavoar, eller avbrytaren for belysning lattare att gestalta. Kon-
traster och haftiga monster kan ocksa ha negativ inverkan pa gestaltningen. Om golvet
har en plotslig kontrast kan det upplevas som ett hinder. Belysning och kontraster kan
gora det lattare att gestalta trappor medan solljus ur oldmplig riktning kan orsaka blan-

dande, speciellt pa blanka ytor. (Bowes, 2016)

Glatta, reflekterande eller monstrade ytor bor undvikas. (Van Hoof & Kort 2009) An-
vandning av l6sa eller slitna mattor bor undvikas och mattors funktion och monster bor
overvagas. Handtag och savél arbetsytor som golv skall vara halkfria. Vid dukning kan
man anvanda kontraster och tydliga farger medan oroliga eller férvirrande monster skall
undvikas. (van Hoof et al. 2010)

7.2.2 Stod for sjalvstandighet i vardagliga aktiviteter

En stor utmaning &r sjalvstandigt utférande av aktiviteter. Om inte anhériga eller vard-
personal finns som stéd kan olika I6sningar i inredningen utgéra ett stod for sjalvstandig

aktivitet.

For att underlatta pakladning kan man férutom med olika hjalpmedel aven underlatta ge-
nom att organisera garderob och begrénsa urval genom att stalla fram klader eller gora i
ordning fardiga kladuppsattningar for en dag. Bilder, farger och 6ppna utrymmen kan
underlatta visuellt och kognitivt. Det galler ocksa att reducera behov for beslutstagande
och risker for misslyckande. Vinterklader skall inte finnas framme pa sommaren och vice

versa. Vill man uppmuntra till att ga ut skall ytterklader och hjalpmedel for promenad
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vara synliga medan motsatsen galler om man vill motverka utomhusvistelse. Handdukar
skall finnas tillgangliga. Bade vid strykning och upphéngning av byket kan det vara bra
med en stol. FOr sékerheten bor timers och larm anvandas for strykjérn, spis och andra el-
apparater. Ofta anvanda saker skall finnas inom rackhall och synligt medan mindre be-
hovliga féremal kan sattas undan. For att underlatta matlagning eller tillredning av mal-
tider kan anvisningar eller bilder sattas upp till exempel pa kylskapet. Tavlor med datum
och dags- eller veckoprogram kan anvandas for att underlatta tidsuppfattning. Alternativt
stora tydliga kalendrar och analoga klockor samt listor eller minneslappar. Medicindo-
setter skall vara férsedda med veckodagar och tid. Telefon men knappar ar lattare att
anvanda an telefon med pekskarm. Telefonen kan forses med svarare, rostkommando el-

ler direktuppringning. (van Hoof et al. 2010)

En av informanterna i denna studie lyfte fram att paminnelselappar fungerar och ett brev
med dagsprogram ger struktur pa dagen. Skriftliga instruktioner for anvandning av tv, cd-
spelare och tvattmaskin har fungerat. Man har i en studie av Boyd et. al (2015) konstaterat

att bade text- och ljudinstruktioner ar effektivare an video- eller bildmeddelanden.

7.2.3 Teknologi, autonomi och férebyggande inlarning

Anvindning av teknologi och olika sparnings- eller 6vervakningsmetoder rekommende-
ras. | denna studie namndes framst sparningsteknologi i form av GPS men andra studier

har aven berdrt kameradvervakning.

Mulvenna et al- (2017) horde 22 anhoriga och 2 minnessjuka och kunde konstatera att
man dar upplevde kameradvervakning som bra eller mycket bra. Enligt Riikonen & Palo-
méki (2014) upplever en del personer med lindrig minnessjukdom sparningsteknologi i
form av gps-klocka som nodvéndig for att kunna réra pa sig sjalvstandigt och tryggt.
Sparningsteknologin kan tillféra frinet men kan av en del upplevas som ett intrang pa
integriteten. Samtidigt upplevs lasta dorrar inkrakta pa sjalvbestammanderatten. (Riiko-
nen & Palomaki 2014) Videotvervakning kan upplevas som frihetgivande, trygghetsgi-
vande samt lindra oro men kan aven upplevas som ett intrang pa integriteten eller en risk

for minskad direkt kontakt med anhériga. (Mulvenna et al 2017).
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Teknologiska hjalpmedel och l6sningar kan stoda sjalvstandighet hos personer med min-
nessjukdom men viss teknologi har en tendens att inkrakta pa rattigheter, integritet och
frihet. (Bennet et al. 2017)

Teknologiska hjalpmedel tillfor bevarande av sjalvbestimmanderétt, bevarande av soci-
ala forhallanden, samt trygghet och ratten att réra pa sig hos hemmaboende personer med
minnessjukdom. (Riikonen & Paavilainen 2018) GPS armband upplevs nyttigt och att det
ger Okad trygghet. Det kan vara avgorande for en person men minnessjukdom for att fort-

sétta med sjalvstandiga promenader (Nauha et. al 2018)

Vid minnessjukdom &r en av de forsta forandringar och utmaningar just anvandning av
teknologi, aven sedan tidigare bekant teknologi, samt férandringar i omgivningen. Det
har visat sig att personer med minnesnedséattning och deras anhériga dels tagit i bruk olika
tekniska losningar men man har ocksa fatt lamna bort teknologi ur vardagen. (Topo 2015)
Vilket tillfalle apparaturen tas i bruk &r avgérande. Om apparaturen tas i bruk i ett tidigt
skede av minnessjukdomen upplevdes de etiska problemen som minst (Riikonen & Palo-
maki 2014). Foérebyggande andringar och inlarning rekommenderas av professionella
samt tidig ibruktagning och introducering av teknologiska I6sningar. Teknologi skall tas
i bruk da anvandaren annu forstar vad det ar fragan om och anvandningen skall tranas,

garna med en anhorig eller vardare.

Aven anhoriga onskar fa hjalp av teknologin vad géller utmaningar i funktionsférmaga
och kommunikationen for personen med minnessjukdom. Anhériga upplever stérre oro

kring fysisk otrygghet. (Riikonen & Paavilainen 2018)

Hjalpmedel kan upplevas som en stampel som avslgjar nedsatt funktionsférmaga eller
fardigheter hos personen med minnessjukdom. (Riikonen & Paavilainen 2018) Diskreta
hjalpmedel och design rekommenderas. Van Hoof & Kort (2009) rekommenderar att tek-
nik och utrustning for personer med minnessjukdom inte skall kréava ny inlarning eller ta
bort kontrollen fran anvandaren. Den skall krdva minimal anvéandarinteraktion. Teknolo-
gin for ej vara for kanslig for misstag och apparater bor vara robusta med tydliga anvis-

ningar.

Utmaningar som upptackts med teknologiska hjalpmedel &r problem med tackning, lag

batterikapacitet och behov av daglig laddning samt om anvéandaren kan koppla bort
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apparaten eller Ilamna den efter sig. En séngmatta med rorelsedetektor och larm kan dels
upplevdas tryggt att veta nar den anhoriga stiger upp pa natten men kan orsaka onddiga
avbrott i somnen om den anhoriga inte behdver nagon hjalp. Paminnelseteknologi med

uppspelningar bor ha tillrackligt hog volymfunktion (Nauha et. al 2018)

Van Hoof et. al (2010) rekommenderar automatik for belysning, spolning eller hygien i
badrum. Receptorer och alarm for éversvamning kan ocksa vara ett alternativ. Kranar kan

forses med temperaturbegrénsare och temperaturriktningar bor mérkas tydligt.

7.2.4 Anhdrigas ansvar och roll

Ett upplevt problem enlig anhdriga ar minskad sjélvstandighet hos personerna med de-
mens vad géller att skota sig sjalv, strukturera och utféra dagliga rutiner och sysslor.
Trygghetsrelaterade faktorer upplevs som en utmaning. Mest radsla rader for att personen
med minnessjukdom skall falla eller vandra ivag, men dven brandrisken oroar. En tredje
utmaning ar bristen pa socialt natverk for personen med demens samt stor belastning pa

narstaendevardaren. (Thoma-Lirken et al. 2017)

Personerna med minnessjukdom och deras anhdrigas asikter star ofta i konflikt, speciellt
da det kommer till férmaga att rora sig utomhus pa egen hand. (Riikonen & Paavilainen
2018)

Oron &r ofta storst hos de anhdériga. Man upplever att rutiner och struktur pa dagen un-
derlattar och exempel pa stod for rutiner ar att anhoriga skriver en brevhalsning med da-
gens program. Aven ett hinderfritt hem, tillganglighet och brandsékerhet 6kar trygghets-
kanslan och minskar pa oron. For det sociala natverket kravs peppning och std av anho-
riga samt lattanvandbar teknologi for att halla kontakt pa distans.

8 METODDISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Studien har hallit stark koppling till sitt syfte fran borjan till slut och gett ett resultat som

svarar pa syfte och fragestallningar. Detta ar ett gott tecken pa att lampliga val gjorts vad

galler metod och design, man har lyckats fa data av réatt typ for undersokning av amnet.

Detta starker trovardigheten for studien. Intervjufragorna ar direkt kopplade till forsk-

ningen syfte och fragestallningar. Intervjufragorna kan tyckas 6verlappa varandra da de
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berér samma amne med olika vinklade fragor. Detta bidrar till att fa ett nyanserat och
starkt resultat, samt kontrollerar svarens konsekvens och reducerar eventuella missfor-
stand. Storsta delen av materialet i analysenheterna ansags relevant for att bilda barande
meningsenheter som slutligen bidrog till resultatet. Detta tyder pa att de ganska Gppna

fragorna anda var tillrackligt tydliga for att halla diskussionen till &mnet i fraga.

En pilotintervju hade forebyggande testat metodval och intervjufragor. Eftersom skriben-
ten till en borjan hade svarigheter att rekrytera informanter valde man att inte géra en
pilotintervju. Skribenten ansag att man inte hade rad att anvanda en av intervjuerna som
pilotintervju. Dock visade det sig att det inte under datainsamlingsskedet fanns behov for

att andra pa intervjufragor eller andra faktorer inom metoden for datainsamling.

Under studiens gang, i beslut kring syfte, metod och intervjufragor, men speciellt under
processen med innehallsanalysen har skribenten diskuterat och bytt asikter med handle-
dare samt med kollegor som jobbar inom rehabilitering och aldreomsorg. Aven kollegor
som har erfarenhet av studier pa master- och magisterniva inom rehabilitering och hélso-
vetenskap. Detta starker studiens palitlighet som annars skulle luta pa endast skribentens
beslut och tolkningar. Risken for bias minskar. All data har inkluderats i resultatet och
har redovisats med syfte att bevara sitt ursprungliga sammanhang och budskap.

Informanterna bestod av fyra professionella, en person med minnessjukdom tillsammans
med sin anhoriga, samt ytterligare tva anhoriga till personer med minnessjukdom. Bru-
karna intervjuades i sin egen hemmiljo, en bekvam miljé som dessutom ar relaterad till
studien och intervjufragorna. De professionella intervjuades online, Teams-méte med vi-
deo, ett tidsenligt alternativ som &r bekant for de flesta inom arbetslivet i och med coro-
napandemin och distansarbete. | intervjun dar savél personen med minnessjukdom som
dess anhoriga intervjuades tillsammans upplevde intervjuaren att bagge parter fick sin
rost hord. Skribenten har stravat till att under intervjun vara neutral, fordomsfri och flex-
ibel. Det vill saga leda intervjun med hjalp av intervjufragorna, lata informanten tala,
stalla foljdfragor utifran vad som sagts i intervjun utan att paverka eller ta 6ver kanslor.

Tanken var fran borjan att ha ett storre antal brukare som informanter, det vill saga per-
soner med minnessjukdom och eller deras anhoriga. Det visade sig dock svart att rekrytera
informanter trots flera kanaler. En orsak var mojligen att gruppverksamhet och aktiviteter

for minnessjuka var instillda pa grund av coronapandemin, sa antalet kontakter till
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potentiella informanter var begrénsat. Antalet brukare som informanter blev mindre och
kompenserades med ett storre antal professionella &n planerat. | efterhand med resultatet
i hand konstateras att ett jamlikt antal brukare och professionella gav ett lagom nyanserat
resultat. Data fran de professionella nadde en viss niva av mattnad medan brukarna hade

mera individuell variation i sina upplevelser och erfarenheter.

Eftersom antalet informanter i en kvalitativ studie som denna ar lagt och man efterfragar
upplevelser kan man inte undvika att forskningsresultatet skulle kunna bli annorlunda om
forskningen upprepades, med andra informanter eller med samma informanter i ett senare
tillfalle. Aven om resultatet inte ar generaliserbart konstateras i resultatdiskussionen att

resultatet fran denna studie har manga likheter med resultat fran tidigare forskning.

Inom ramen for denna studie blev antalet intervjuer med deras rikliga datamangd anda i
storsta laget for en hanterbar innehallsanalys. Processen kring kategoriseringen var om-
fattande och utmanande vad géller att uppna en mojligast god extern heterogenitet i kate-
goriseringen. Antalet kategorier blev valdigt hogt med 18 kategorier uppbyggda utifran
69 underkategorier. Bakom underkategorierna och kategorierna ligger 348 meningsen-
heter fran de sju analysenheter vilka utgér materialet som utmynnat i studiens resultat.
Tematiseringen var for skribenten oklar &nda fram till resultatredovisningen. Det visade
sig vara nodvandigt med tematisering for att strukturera upp resultatet och fortydliga sva-
ret pa studiens syfte och fragestallningar. Studien haller en induktiv linje i saval design
som innehallsanalys for att sedan i resultatet utmynna i teman med sannolika slutsatser. |
bildningen av teman och presentationen av resultatet enligt dessa tillats teoretisk kon-

struktion.

Enligt Graneheim et. al (2017) ar det i studier med kvalitativ innehallsanalys en utmaning
att halla abstraktionsnivaer och tolkningsgrader logiska och kongruenta genom hela ana-
lysen. Manifest innehall skall beskrivas och latent innehall tolkas. Bade manifest och la-
tent innehall kraver tolkning men tolkningarna kan variera i djup och abstraktionsniva.
(Graneheim et. al 2017)

Eftersom syftet och da aven intervjufragorna efterstravar konkreta forslag pa hur man kan
utveckla ett vanligt hem for att stdda personer med minnessjukdom var svaren och resul-
tatet ocksa ratt konkreta. Detta underlattade analys och resultatredovisning, eftersom be-

hovet av skribentens tolkningar var extremt litet. Svaren pa intervjufragorna talade for sig
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sjdlva och materialet kan anses manifest. Underkategorier och kategorier bildades utan
djupare tolkning av skribenten. | de svar fran brukarna som berdrde utmaningar och kon-
flikter i vardagen kan man i liten grad finna tolkningsbart, latent material. Eftersom stu-
diens syfte var att hitta 16sningar, forslag och idéer fér hur man kan fa hemmet och hem-
maboendet fungerande valde skribenten att inte géra nagon djupare tolkning av de svar
gallande utmaningar i vard- eller anhdrigrelationen som eventuellt har ett underliggande
budskap.

Studien har f6ljt god vetenskaplig praxis och forskningsetiska direktiv enligt Forsknings-
etiska delegationen TENK (Forskningsetiska delegationen 2012). Insamlat material har
forvarats otillgangligt for utomstaende och forstors nar studien ar klar. Informanterna &r
anonyma och integriteten har beaktats i redovisning av resultat och anvandning av citat.
Kraven pa informerat samtycke att uppfyllts. Enligt skribentens bedémning uppstod inga
for informanterna obekvama situationer under intervjuerna. Konfidentialitetskravet har
uppfyllts genom att avgransa data om deltagarna. Avgransningen ar tvar speciellt gallande
brukarna eftersom antalet informanter var lagt. De professionellas olika utbildning pre-
senteras ihop klumpat for att enskilda informanter inte skall kunna k&nnas igen. Insamlad
information presenteras i sitt ratta sammanhang, inte forfalskat eller férvrangt och materi-

alet kommer inte anvéands av andra eller till annat syfte.

9 SLUTSATSER

| dagens samhalle och &ldreomsorg stravar man till att folk skall bo hemma s lange som
mojligt. Da man kommer till gransen for att klara sig eller inte klara sig i sitt eget hem &r
det ofta minnesproblem med kognitiva utmaningar eller nedsatt fysisk funktionsférmaga

i relation till ett icke tillgangligt hem som gor ekvationen svarlost.

Studien ger ett resultat som saval professionella som brukare kan anvénda sig av for att
utveckla en tillganglig och minnesvanlig miljoé dar det ar latt och mojligast tryggt att fun-
gera. Det finns tidigare riktlinjer for anstalter, boenden och nybyggen eller stérre renove-
ringar av bostdder men denna studie ger material som ger praktiska ideer till utveckling
av det egna hemmet. Kunskapen om hur hemmet kan utvecklas for att stdda hemmabo-
endet for personer med minnessjukdom behdéver na personer med minnessjukdom samt

deras anhoriga. Forst och framst behdver man fa veta att det ar mojligt att paverka. For
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att sedan lara sig hur och tillampa kunskapen for den egna individuella situationen med
personliga behov i beaktan. Kunskapen behéver dven na professionella som i sin tur kan

fora den vidare for att na och gynna brukarna.

Aven om studien efterfragar idéer for det egna hemmet ar resultatet tillampningsbart dven
pa samhallelig niva. En minnesvanlig och tillganglig miljoé gynnar alla. Skribenten hoppas
att aktorer inom stadsplanering, kultur och idrott, men &ven féretagare nas av kunskap
som gor miljo, byggnader och evenemang tillgangliga for alla. Da syftar skribenten till
en tillganglighet som omfattar mera &n bara ramper, ”inva-wc” och bredare dorrar for
fysisk tillganglighet. En tillganglighet dar man beaktar gestaltning, brukarvanlighet och

tolerans for misstag med en design som tillater enkel och intuitiv anvandning.

Denna studie och tidigare forskning talar for ytterligare behov av studier och forskning
som lyfter fram minnesvanlighet och preciserar vad det betyder i olika miljéer. Med ut-
bredd kunskap kan man béttre forebygga och pa sa vis halla éldre och personer med min-
nessjukdomar aktiva i samhallet. Denna individgrupp behdver synlighet och profession-
ella som for fram deras behov eftersom de sallan sjalva ar aktiva i arbetslivet och darmed
har forsvagad mojlighet att paverka. Darfor riktar sig denna studie inte endast till brukarna
och de som skall utveckla sitt eget hem.

Skribenten foreslar vidare forskning som lyfter fram universell design, design for alla,
och dess betydelse. Forskning som gor behovet av tillganglighet synligt och lyfter fram
olika brukargrupper och hur de gynnas av ett tillgangligt samhalle. For att personliga hem
skall planeras vél fran bérjan, med forebyggande tillganglighet, maste yngre generationer
inse nyttan. Nyttan for barn, unga och vuxna och forebygga eventuella kommande utma-
ningar. Kan man pavisa att faktorer som underlattar gestaltningen for personer med min-
nesjukdom aven gynnar barn eller gor vardagen smidigare for vuxna? Eller at andra hallet.
Strategier som ar utvecklade for barn, kan de utnyttjas och anpassas for dldre. Eftersom
sma barn kan anvanda telefoner och pekplattor utan att kunna lasa maste det finnas kun-
skap om cueing, véagledning och layout som kan utnyttjas for andra anvandargrupper.
Dartill behover imagon for hinderfritt och tillganglighet lyftas samt hjalpmedel neutrali-

Seras.

De professionella rekommenderar olika teknologiska l6sningar, vakter, larm och automa-

tisering. Dessa saknades i diskussionen med brukarna vilket tyder pa att brukarna
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majligen inte har information om teknologiska l6sningar och hjalpmedel utéver de trad-
itionella hjalpmedel man erbjuds fran halsovarden. Férutom vidare forskning kréavs ocksa
marknadsforing av produkter i kategorin “smart-home”. Aven information om hur farger,
kontraster och materialval inverkar pa gestaltningen behdver na brukarna. Dessa rekom-

mendationer kom huvudsakligen fran de professionella.

Med kunskap om hur farger och kontraster kan underlatta gestaltningen och kunskap om
gestaltningsproblem hos aldre med nedsatt syn och personer med minnessjukdom &r det
onskvart att detta utnyttjades battre ocksa i utbudet av traditionella hjalpmedel. En stor
del av duschstolar, wc-férhdjningar och stddhandtag ar vita. Alternativ behover tas fram
for att brukarvanliga hjalpmedel skall kunna lanas ut och fylla sin funktion i anvandarens

hem anpassat efter individ och hemmiljo.

I resultatet av denna studie framkom flera utmaningar, utdver de Idsningar och idéer man
med studiens syfte efterlyste. Utmaningar som angest, isolering, sankt sjalvkansla, fru-
stration och konflikter i hjalpbehovet utléser negativa tankar och kénslor hos personen
med minnessjukdom samt upplevs jobbiga och skapar oro hos de anhdriga. En liknande
studie med dessa utmaningar som utgangspunkt kunde ge idéer pa l6sningar for psykolo-
giska och kénsloméssiga utmaningar.
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BILAGA 1. INFORMERAT SAMTYCKE

Informerat samtycke

Samtycke for deltagande i en individuell intervju om Era upplevelser och erfarenheter om
hur miljon i vanliga hem kan utvecklas sa att den stoder hemmaboendet for personer med
minnessjukdom. Deltagandet i studien ar frivilligt och Ni har ratt att ndr som helst under
intervjun eller studiens gang, utan orsak, avbryta Ert deltagande.

Allt material som samlas in kommer att forvaras otillgangligt for utomstaende. Intervjun
kommer att spelas in. Inspelningar och skriftligt material fran intervjun kommer att for-
storas nar studien ar klar. Ni & anonyma i intervjun och det Ni sager kommer inte att

kunna foljas upp till Er.
Informationen i detta dokument skyddas for att garantera Er integritet.

Jag har last informationen ovan, fatt tillracklig information om studien, forstatt
informationen och deltar frivilligt i studien och jag & medveten om att jag kan avbryta
mitt deltagande i studien nér jag vill.

Ort och datum

Informantens underskrift och namnfértydligande

Intervjuarens underskrift och namnfortydligande



BILAGA 2. TIETOINEN SUOSTUMUS

Tietoinen Suostumus

Tietoinen suostumus osallistumisesta henkilokohtaiseen haastatteluun. Haastattelu kos-
kee sinun kokemuksiasi siitd miten tavallisen asunnon/kodin ympéristéa voi muokata si-
ten ettd se tukee muistisairaan kotona asumista omassa  kodissaan.
Osallistuminen tutkimukseen on vapaehtoista ja sinulla on oikeus keskeyttaa haastattelun

tai osallistumisesi tutkimukseen, milloin tahansa tutkimuksen aikana, ilman tiettya syyté.

Kaikki antamasi tiedot séilytetdén ulkopuolisille saavuttamattomana. Haastattelua nau-
hoitetaan. Nauhoitukset ja kirjalliset materiaalit haastattelusta tuhotaan, kun tutkimus on
valmis. Tutkimuksen julkaisussa sind olet anonyymi ja haastattelussa antamastasi tie-

doista sinut ei pysty seurata.
Taman dokumentin tiedot suojataan sinun integriteettisi varmistamiseen.

olen lukenut ja ymmartanyt ylla mainitut tiedot sekd saanut riittavasti tietoa tutki-
muksesta. Olen my0s tietoinen siit4, ettd osallistun tdh&n tutkimukseen vapaehtoisesti ja

ettd voin keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa.

Paikka ja paivaméaara

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastattelijan allekirjoitus ja nimenselvennys



BILAGA 3. FOLJEBREV

Basta informant

For att kunna tka kunskapen om hur hemmiljon i vanliga hem kan utvecklas for att stoda
hemmaboendet for personer med minnessjukdom &r det viktigt att héra Er om Era upple-
velser och erfarenheter. Ert deltagande i denna studie skulle ske i form av en individuell
intervju i Ert hem. Intervjuare ar Johanna Hommas, studerande pa hogre yrkeshogskole-
utbildningen i Rehabilitering pa Arcada Nylands svenska yrkeshogskola i Helsingfors.
Intervjun &r en del av undersdkningen for mastersarbetet ”Hur vanliga hem kan utvecklas
for att stdda hemmaboendet for personer med minnessjukdom”. Som handledare for ar-
betet fungerar Ira Jeglinsky-Kankainen. Arbetet kommer da det &r klart att publiceras i

Arcadas masterarbetespublikation och Theseus pa internet.

Syftet med studien dr att skapa metakunskap om idéer och en form av informationspaket
om hur hemmiljon i ett vanligt hem kan anpassas for att stddja hemmaboendet for perso-
ner med minnessjukdom. Fokus ligger pa asikter och upplevelser fran personer med min-

nessjukdom och deras anhoriga. Aven en eller tva professionella kommer att horas.

Intervjun uppskattas racka 30 - 45 minuter och kommer att bandas in. Da arbetet ar klart
kommer allt material att férstoras och ingen kommer att kunna harréra nagot material till
Er. Intervjun ar anonym och insamlat material kommer inte att ges vidare eller anvéndas
till annat syfte. Ert deltagande i intervjun &r frivilligt och Ni har rétt att nar som helst

under studiens gang avbryta Ert deltagande utan att forklara varfor.

Anmal intresse om att deltaga i intervjun genom att kontakta Johanna Hommas per e-post

eller per telefon. Vi kommer sedan éverens om tid och plats for intervjun med Er.

Tack for visat intresse! Om Ni har fragor kontakta mig eller min handledare for inform-

ation.

Johanna Hommas, hogre yrkeshdgskolestuderande. E-post: Xxxx
Telefon: XXXX

Ira Jeglinsky-Kankainen, handledare. E-post: xxxx

Telefon: XXXX



BILAGA 4. SAATEKIRJE

Paras osallistuja

On tarke& kuulla teitd mielipiteistanne ja kokemuksistanne voidakseen lisaté tietdmysta
siitd, miten tavallisten kotien kotiymparistdd muokkaamalla voidaan tukea muistisairautta
sairastavan henkilon kotona asumista. Osallistumisenne tdhan tutkimukseen tapahtuisi
yksil6llisen haastattelun muodossa teidan kodissanne. Haastattelijana toimii Johanna
Hommas, ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opiskelija, Arcadan ammattikorkea-
koulusta Helsingissa. Haastattelu on osa opinndytetyostd “Tavallisen asumisen kehitta-
minen siten ettd kotiymparist6 tukisi muistisairaan kotona asumista”. Opinnédytetydn oh-
jaajana toimii Ira Jeglinsky-Kankainen. Tyon olleessa valmis sitd julkaistaan Arcadan
opinndytetydjulkaisussa seka Theseuksessa internetissd. Taman tutkimuksen tarkoituk-
sena on luoda tietdmysta ideoista ja kehittda tietopaketti siitd, kuinka tavallisen kodin
kotiymparistdd voidaan mukauttaa tukemaan muistisairaan kotona asumista. Painopiste
on muistisairautta sairastavien henkildiden ja heiddn omaisten/laheisten mielipiteissa ja

kokemuksissa. Yksi tai kaksi ammattilaista kuullaan myds.

Haastattelu on arvioitu kestavan 30 - 45 minuuttia ja sitd nauhoitetaan. Kun opinnaytety®
on valmis kaikki materiaali ja nauhoituksia tuhotaan ja antamastasi tiedoista sinut ei pysty
seurata. Haastattelussa olet anonyymi ja keratyt tiedot ja materiaali ei leviteta tai kdyteta
mihinkdan muuhun tarkoitukseen. Osallistuminen tutkimukseen on vapaehtoista ja si-
nulla on oikeus keskeyttaa haastattelun tai osallistumisesi tutkimukseen, milloin tahansa

tutkimuksen aikana, ilman tiettyé syyta.

IImoita kiinnostuksenne osallistua tutkimukseen ottamalla yhteyttd Johanna Hommas:iin

séhkdpostitse tai puhelimitse. Sovitaan sitten haastattelun ajankohdasta ja paikasta.

Kiitos kiinnostuksestanne! Jos teilla on kysyttdvaa olkaa hyva ja olkaa yhteydessa Jo-
hannaan tai hanen ohjaajaansa:

Johanna Hommas, ylemman ammattikorkeakoulututkimuksen opiskelija. Sahkoposti:
xXxX Puhelin: XXXX

Ira Jeglinsky, ohjaaja. Sahkoposti: xxxx Puhelin: XXXX



BILAGA 5. ANSOKAN OM FORSKNINGSLOV

Ansokan om forskningslov

H&rmed anstker Johanna Hommas, hogre yrkeshogskolestuderande vid Arcada Nylands
Svenska yrkeshdgskola, om forskningslov av XX. Forskningslovet skulle omfatta rétten
att rekrytera informanter for individuella intervjuer via Er for mastersarbetet *” Hur van-

liga hem kan utvecklas for att stéda hemmaboendet for personer med minnessjukdom”

Syftet med studien &r att skapa metakunskap om idéer och en form av informationspaket
om hur hemmiljon i ett vanligt hem kan anpassas for att stddja hemmaboendet for per-
soner med minnessjukdom. Fokus ligger pa asikter och upplevelser fran personer med

minnessjukdom och deras anhériga. Aven en eller tva professionella kommer att horas.
Urvalskriterium for brukar-informanterna &r:

Nara anhorig eller narstaende(vardare) samt aktiv i vardagen for en person med

minnessjukdom som bor i sitt eget hem.

Alternativt

- Person med minnessjukdom som bor i sitt eget hem. Minnessjukdomen ar sa
lindrig att personen upplever att han/hon kan deltaga i en intervju tillsammans
med en anhorig/narstaende och beratta om sina erfarenheter och upplevelser i
dagsléaget och det nara forflutna.

- Talar svenska eller finska och kommunikationsformagan ar tillracklig for en in-

tervju, informant och intervjuare emellan.

- Har tankar, erfarenheter och upplevelser om olika l6sningar och/eller utmaningar
i hemmet som mojliggdr/utmanar mojligheten for personer med minnessjukdom

att bo hemma och klara sig i sitt eget hem.

Vi 6nskar dven intervjua en eller tva sakkunniga/professionella inom amnet. Tanken ar
att denna/dessa har erfarenhet och kunskap pa professionell niva om design och till-

ganglighet anpassad for personer med minnessjukdom. Kan vara professionell i



branschen for design och inredning eller professionell i branschen for rehabilitering och
tillganglighet.

Deltagarnas integritet garanteras och insamlat material skyddas fran obehériga. Intervju,
analys och presentation av resultat kommer att ske namnldst. Deltagandet ar frivilligt
och deltagarna har ratt att avbryta sitt deltagande nar som helst utan orsak. Deltagarna
erhaller ett foljebrev samt avtal om informerat samtycke (se Bilaga 1, 2, 3 och 4).

Den preliminara planen ar att intervjuerna gors under varen 2020.

For ytterligare information kontakta Johanna Hommas, hogre yrkeshdgskolestuderande
vid Arcada, E-post: xxxx Telefon: XXXX eller Ira Jeglisky-Kankainen, handledare, E-
post: xxxx Telefon: XXXX

forskningslov beviljas

Ort och datum Underskrift och namnfortydligande



BILAGA 6. INTERVJUGUIDE

Intervjuguide

Introduktionsfraga:
Vilka utmaningar for minnesjukdomen med sig vad géller att bo och klara sig i sitt eget

hem?

Fraga 1.
Hurdana &ndringar eller anpassningar har det gjorts i er egen hemmilj6? Relaterade till

att stdda hemmaboendet for den som har en minnessjukdom.

Fraga 2.

For att mojliggora att personen med minnessjukdom skall klara sig i sitt eget hem. Hur-
dana faktorer i hemmet, inredningen, design eller 6vriga faktorer upplever ni fungerande
eller avgorande?

Fraga 3.

Hur kunde hemmiljon ytterligare utvecklas sa att den stoder hemmaboendet for en person

med minnessjukdom?

Fraga 4.

Ovriga tankar om hur man kan stéda hemmaboendet for en person med minnessjukdom:

Temaindelning av omraden som stod for ovanstaende intervjufraga

Kokssysslor, atande, och hushallsarbeten

Badrum, personlig hygien och wc-besdk

Pakladning, avkladning

Att rora pa sig, forflytta sig, orientera sig i eget hem



Utomhusvistelse, orientera sig utanfér hemmet

Nattetid, sovande, vila, dygnsrytm

Sakerhet, trygghet

Sociala kontakter



BILAGA 7. LITTERATURSOKNING - TIDIGARE FORSKNING

Litteratursdkningen ar utford i januari 2019. S6kningen gjordes i PubMed, Cochrane lib-

rary, ARTO, Ebsco och SAGE journal och gav totalt 80 artiklar varav 14stycken valdes

ut. Artiklarna som valdes ut var de som motsvarar denna studies forskningsomrade; hjalp-

medel, teknologi och design for personer med minnessjukdom som bor i sitt eget hem.

Title

Databas Sokord Avgrénsning Tréffar Urval
PubMed Assistive tech- | Gratis tillganglig | 32 4
nology AND | full text
dementia Titel och abstrakt
2009 >
Cochrane lib- | Assistive tech- | Gratis tillganglig | 2 1
rary nology AND | full text
dementia Titel,  abstrakt,
nyckelord
2008 >
ARTO Assistive tech- | Full text tillgang- | 4 3
nology AND | lig via arcada el-
dementia ler  haga-helia
bilbliotek
Sanahaku
2009 >
Ebsco Assistive tech- | Gratis tillganglig | 13 2
nology AND | full text
dementia 2009 »>
abstract
SAGE journal | Design AND | Gratis tillganglig | 29 4
Dementia full text
2009 >




