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3. Lésningar pa den minnessjukes boendemiljo

3.1 Hjalpmedel och stédlésningar

Utnyttja olika hjalpmedel och stodlésningar som underlattar dagliga aktiviteter i den minnes-

sjukes boendemiljo,

» eftersom hjalpmedel som anvéands i boendemiljéon och individuella stédlésningar i kom-
bination med muntlig lotsning av en minnessjuk kan stddja den minnessjuka att klara av
att utféra dagliga aktiviteter (evidensgrad C).

Individuella andringar som gjordes i en minnessjuk persons omgivning i syfte att stédja dem
minnessjukes férmaga att utféra dagliga aktiviteter var i kombination med muntliga anvis-
ningar ett stéd fér den minnessjuke att utféra dagliga aktiviteter.

| en systematisk oversikt' utvarderades hur metoder som riktades till mil-
jon pa vardhemmet paverkade aktiviteten hos den minnessjuke och hens
formaga att utféra dagliga aktiviteter. Av studier som inkluderades i 6ver-
sikten undersodkte tva (fallseriestudier N=11) individuella &ndringar i min-
nessjukas boendemiljé som stdd f6r den minnessjuke att klara av dagliga
aktiviteter. | studierna utnyttjades till exempel anvisningar i form av bilder.
Farger och kontraster utnyttjades i bostadsutrymmena och pa féremal.
Man markte féremal och avlagsnade stérande faktorer, hinder och risk-
faktorer i boendemiljén.

Studiens kvalitet: Befogad (7/11 JBI)

Evidensstyrka: 4a

Relevans f6r den finlandska befolkningen: God

Kommentar: Kvaliteten pa den ursprungliga studien var enligt bedém-
ningen av dversiktsférfattarna svag och sampelstorieken liten.

> eftersom teknologisk utrustning fér positionering, distansuppféljning och stod kan stéda
den minnessjukes formaga att utféra dagliga aktiviteter (evidensgrad C).

Helhetsbeddmningen av anvandningen av utrustning fér positionering, distansuppf6ljning
och stéd var positiv. Uppskattningen av nyttan med utrusningen fére den togs i bruk var
2,86 och efter ibruktagandet 4,18 (maximalt 5), skadlighet fére 3,25 och efter 3,40 samt
godtagbarhet fére 2,22 och efter 3,26. Validiteten (3,40) och effektiviteten (3,77) beddomdes
vara god efter ibruktagandet.

| frdga om utrustning for positionering, distansuppféljning och stéd som
utvecklats till stéd fér minnessjukas dagliga aktiviteter utvarderades i fall-
studien? nyttan, skadan, tillgangligheten, validiteten och effektiviteten hos
dessa for minnessjukas férmaga att utféra dagliga aktiviteter och som
stdd for att klara sig hemma. Utrustningens funktioner géllde distansupp-
féljning av den minnessjukes aktiviteter och positionering av den minnes-
sjuke, larmande i risksituationer, paminnelser (bl.a. intag av lakemedel),
stéd for social vaxelverkan och kognitiva évningar. Utrustningen togs i
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bruk hos 45 minnessjuka och i frdga om 14 (tio kvinnor [alder 84+/- 5,31
ar], fyra méan [83,5 + 5,8 ar]) utvarderades nyttan av anordningen nog-
grannare. Utvarderingen utférdes av 15 personer som utférdet social- och
héalsovardstjanster.

Studiens kvalitet: Befogad (5/8 JBI)

Evidensstyrka: 4d

Relevans fér den finlandska befolkningen: God

Kommentar: Validerade indikatorer anvandes inte. Sampelstorleken var
liten.

| jAmférelse med initialskedet 6kade antalet skeden som den minnessjuke sjalvstandigt ut-
férde korrekt (p > 0,01) efter att utrustningen tagits i bruk (uppgifter relaterade till badrummet
och toalettbesdk och maltidssituationen). Med hjélp av utrustningen klarade den minnes-
sjuke aven béattre att utféra morgonsysslor och kla pa sig.
| den kvasiexperimentella studien?® utvarderades utrustningen som rea-
gerade pa den minnessjukes rérelser och gav muntliga anvisningar. Syf-
tet med utrustningen var att stétta den minnessjuke att sjalvstandigt ut-
fora olika dagliga aktiviteter. Studien bestod av tva testsituationer med
anknytning till uppgifter som utférs i badrummet och i samband med toa-
lettbesdk (N=4 minnessjuka), dukning av bordet (N=2 minnessjuka), kaf-
fekokning (N=3 minnessjuka) och morgonsysslor och pakladning (N=1
minnessjuk).
Studiens kvalitet: Befogad (6/9 JBI)
Evidensstyrka: 2d
Relevans for den finlandska befolkningen: God
Kommentar: Validerade indikatorer anvandes inte, sampelstorleken var
for liten.

| jAmfdrelse med initialskedet anvande en person med lindrig minnessjukdom mindre tid i
badrummet i samband med anvandningen av den tekniska utrustningen (fére M = 19,9 min,
SD = 9,36; efter M = 14,01 min, SD = 1,51; p = 0,03). Aven TV-tittandet minskade, men
resultatet var inte statistiskt sett betydelsefullt. | jamférelse med initialskedet tittade en per-
son med Alzheimer mera pa TV i samband med utnyttjandet av utrustningen (fére M = 4,13,
SD = 4,42; efter M = 11,4, SD = 4,19; p = 0,000). Under uppféljningen 6kade den tid som
anvandes i badrummet och for att skéta om hygienen (fére M = 13,2, SD = 9,77; efter M =
32,1, SD =22,7; p = 0001).
| en fallstudie* utvarderades teknik som &r avsedd for att stodja hemvar-
den och som utnyttjar sensorer, mobilapparater och informationsanalys.
Utrustningen mojliggér distansmonitorering av den minnessjukes aktivi-
teter, ger respons pa dessa och féreslar individuella icke-farmakologiska
interventioner for att forbattra aktiviteterna. Utrusningen bestar av olika
granssnitt for yrkespersoner och f6r minnessjuka/anhériga. Uppfdljnings-
tiden varade i 12 till 16 veckor. Studien utvarderade aktiviteten i utféran-
det av dagliga aktiviteter (tid réknat i timmar som anvandes i kdket, for
matlagning och stadning). Studien géllde fyra olika fall dar en person un-
dersoktes.



& Stédjande av en minnessjuk person att utféra
g HOtU-S dagliga aktiviteter

Hoitotyén tutkimusséaétio -Icke-farmakologiska metoder i vardarbetet
Evidenssammandrag 3/5

Studiens kvalitet: Hog (7/8 JBI)

Evidensstyrka: 4d

Relevans for den finlandska befolkningen: God

Kommentar: Validerade indikatorer anvandes inte i studien. | studien
hade enbart den tid som gick at till dagliga aktiviteter utvarderats, inte vad
som hade hant under den tiden. Dessutom var sampelstorleken mycket
liten. Av de undersdkta hade tva personer minnessjukdom. | denna dver-
sikt av evidensgraden har endast resultat som géller minnessjuka beak-
tats.

| fraga om utférande av dagliga aktiviteter bland de aldre personer som hade distansmoni-
torering i bruk, skedde statistiskt sett inte ndgon avsevéard férandring under uppfdljningsti-
den pa sex manader (medeltal 40,16 vs medeltal 40,32, p = 0,88). Den subjektivt upplevda
belastningen hos anhdériga minskade emellertid under uppféljningstiden (p = 0,03).
| en kvasiexperimentell studie® utvarderades utrustningen som anvands
hemma (Quiet Care system) for att observera den minnessjukes rérelser
och som ger anhdriga uppgifter om den minnessjukes aktiviteter i hem-
met. Utrustningen analyserar den minnessjukes dagliga aktiviteter och
alarmerar vid behov nar avvikande aktiviteter observeras. Av de under-
sOkta (N = 39, medelalder 83,7 ar) hade endast 15 personer minnessjuk-
dom.
Studiens kvalitet: God (7/9 JBI)
Evidensstyrka: 2c
Relevans f6r den finlandska befolkningen: God
Kommentar: Endast en del av de undersdkta var minnessjuka och av
dessa deltog bara sex till slutet av studien.

De minnessjuka klarade béttre av att tvatta hdnderna i samband med anvandningen av
utrusningen jamfért med dem som inte vant sig att tvatta hdnderna med hjalp av anord-
ningen; minnessjuka utférde flera skeden sjélvstandigt (en forbattring pa i snitt 11 procent)
och anhdriga ingrep mer sallan i den minnessjukes aktivitet (i snitt 6,6, procent mer séllan)
och funktionsférmagan férbattrades i snitt med 2,4 procent.
| en kvasiexperimentell studie® utvarderades bland annat utrustning med
artificiell intelligens (COACH) vars syfte var att muntligen (via hégtalare)
och med visuella paminnelser (videobild) stétta minnessjuka att utféra
dagliga aktiviteter. Utvarderingen gallde hur minnessjuka (medelsvar
minnessjukdom N=5, svar minnessjukdom N=1, &der 73-92 ar) klarar av
att sjalvstandigt tvatta handerna. Uppfdljningstiden varade i atta veckor.
Studiens kvalitet: God (7/9 JBI)
Evidensstyrka: 2c
Relevans for den finlandska befolkningen: God
Kommentar: Analysen gjordes utifran ett material om personer med me-
delsvar minnessjukdom. Sampelstorleken var for liten.
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3.2 Belysning
Skét om en god belysning i de minnessjukas boendemiljo,

> eftersom en effektivare belysning d&n normalljuset dagtid kan stétta den minnessjuka att
klara av att utféra dagliga aktiviteter (evidensgrad C).

Jamfért med en kontrollgrupp férdréjdes férsamringen av att utféra dagliga aktiviteter bland
minnessjuka som fatt ljusterapi nar matningen utférdes efter sex veckor (MD -5,00 (95 %
Cl-9,87;-0,13), p = 0,04; N = 87). Efter ett ar konstaterades statistiskt sett ingen avsevard
effekt (MD -5,00 (95 % CI -11,16; 1,16); p = 0,11; N = 55), men vid en matning efter tva ar
var effekten ater statistiskt sett avsevard (MD -16,0 (95 % CI -26,21; -5,79); p = 0,002; N =
26).
| en systematisk Oversikt av Gversikter’ utvarderades hur ljusterapi pa-
verkar minnessjukas formaga att utféra dagliga aktiviteter. Den Gversikt®
som inkluderades i dversikten av Oversikter bestod av en randomiserad
kontrollerad studie (N=94) dar ljusterapins effekt pa hur minnessjuka kla-
rar av att utféra aktiviteter i det dagliga livet utvarderades. | studien juste-
rades ljusstyrkan i de minnessjukas boendemiljé till £1 000 lux regelbun-
det fran klockan nio pa morgonen till sex pa kvallen. Ljusstyrkan hos kon-
trollgruppen hoélls pa £400 lux eller lagre.
Studiens kvalitet: Hog (11/11 JBI)
Evidensstyrka: 1c
Tillampbarhet pa den finlandska befolkningen: God
Kommentar: | dversikten’ av dversikter hade resultatet av métningar
endast under ett ar rapporterats, inte resultat fran matningar under sex
veckor och tva ar som hade rapporterats i den ursprungliga 6versikten®
Resultaten har kompletterats fér denna del med resultaten fran den ur-
sprungliga 6versikten. Enligt éversikisférfattarnas bedémning var evi-
densgraden lag (GRADE).

3.3 Sinnesrum
Ge minnessjuka mojlighet att besdka ett sinnesrum,

> eftersom en kortvarig (ca 30 minuter) men regelbunden multisinnesstimulering uppen-
barligen stéder formagan hos minnessjuka att utfora grundlaggande dagliga aktiviteter
(evidensgrad B).

| en multistimuleringsgrupp observerades kortvarig positiv férandring (t = 2,91; p = 0,009)
av minnessjukas férmaga att utféra dagliga aktiviteter. Motsvarande statistiskt sett betydel-
sefull férandring observerades inte i kontrollgruppen. | multisinnesstimuleringsgruppen ob-
serverades aven riktgivande positiv férandring i langtidsuppféljningen (24 veckor), men for-
andringen var inte statistiskt sett betydelsefull.
| en systematisk narrativ versikt® utvarderades effekten av multisinnes-
stimulering hos minnessjuka, pa férmagan att utféra dagliga aktiviteter.
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Effekterna av multisinnesstimulering undersoktes i tva randomiserade
kontrollerade studier. | samband med multisinnesstimuleringen anvandes
stimulering av olika sinnen (smak, lukt, beréring, syn och hérsel) och kog-
nitiv aktivering och avslappning. Interventionerna gavs 2-3 ganger i
veckar, 30—40 minuter per gang. Stimuleringarna utformades delvis indi-
viduellt. Kontrollgruppen vardades konventionellt eller aktiverades med
kognitiva uppgifter.

Studiens kvalitet: Hog (11/11 JBI)

Evidensstyrka: 1a

Relevans f6r den finlandska befolkningen: God

Kommentar: Kvaliteten pa den ursprungliga studien var mattlig, i den
andra studien var sampelstorleken liten. Enligt éversikisforfattarnas be-
ddémning var evidensgraden GRADE B.

3.4 Utrymmeskoncept och typ av boende
Beakta en hemtrevlig boendemilj6é fé6r den minnessjuke,

» eftersom en hemtrevlig boendemiljé6 kan stéda sjalvstandig aktivitet hos den minnes-
sjuka att utféra dagliga aktiviteter.

En hemtrevlig boendemilj¢ stdédde sjalvstéandig aktivitet hos minnessjuka. Anhériga upp-
levde att det gynnade den minnessjukes frihet att réra sig.
Enligt en systematisk Gversikt' dar effekten av férandringar som riktades
till miljén pa vardhemmet utvarderades, paverkades aktiviteten hos min-
nessjuka deras férmaga att utféra dagliga aktiviteter. Av de studier som
valdes till dversikten undersdkte tva (kvasiexperimentella, N=36, det finns
inte uppgifter om rubriken pa den andra) hemtrevlig boendemiljé och
dess effekt pa formagan hos minnessjuka att utféra dagliga aktiviteter och
aktiviteter anknutna till dessa. Bostéderna gjordes hemtrevligare i sam-
band med studierna, bland annat genom att kombinera kéket med mat-
salen, inreda de minnessjukas rum med deras egna bekanta féremal och
fotografier pa narstdende samt genom att géra det mojligt att fritt vandra
ut i trddgarden.
Studiens kvalitet: Befogad (7/11 JBI)
Evidensstyrka: 2b
Relevans for den finlandska befolkningen: God
Kommentar: Kvaliteten pa den ursprungliga studien varierade enligt
Oversiktforfattarna fran svag till mattlig.

Delta i den man det &r mdjligt i utvecklandet av bostader och bostadstyper avsedda f6r per-
soner med minnessjukdom,

> eftersom Oppna planlésningar pa gemensamma utrymmen kan forstarka férmagan hos
en minnessjuk i dygnet-runt-vard att utféra dagliga aktiviteter (evidensgrad C).
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Oppna planlésningar pa gemensamma utrymmen dkar aktiviteten hos minnessjuka och sté-
der deras férmaga att utféra dagliga aktiviteter.
| en systematisk Oversikt' utvarderades hur effekten av férandringar som
riktades till miljon pa vardhemmet paverkade aktiviteten hos minnessjuka
och deras férmaga att utféra dagliga aktiviteter. Av studier som valdes till
Oversikten undersokte tva (kvasiexperimentella, N=93 och uppgifter om
rubriken pa den andra finns inte) hur 6ppna planlésningar gynnar en min-
nessjuk persons sjalvstandiga funktion och aktivitet. | studierna avsags
med dppen planlésning éppna gemensamma utrymmen som uppmuntrar
till interaktion med andra boende och sjalvstandig, spontan aktivitet.
Studiens kvalitet: Befogad (7/11 JBI)
Evidensstyrka: 2b
Relevans fér den finlandska befolkningen: God
Kommentar: Kvaliteten pa den ursprungliga studien varierade fran svag
till mattlig. Uppgifter om sampelstorleken i den andra studien finns inte.

> eftersom smagruppsboende (ca 6-12 personer/grupp) kan gynna férmagan hos en min-
nessjuk person som vardas dygnet runt att utféra dagliga aktiviteter (evidensgrad C).

Smagruppsboende (ca 6—12 personer/grupp) dar de boende har gemensamma sallskaps-
rum forstarkte delvis minnessjukas sjalvstandiga funktion och aktivitet. Resultaten vittnade
aven om att grupphemsboende for cirka 12 personer ékade minnessjukas aktivitet och
minskade apatiskt beteende béttre &n en mindre gruppstorlek (atta personer per grupp).
| en systematisk Oversikt' utvarderades effekten av metoder som riktades
till miljén pa vardhemmet pé& aktiviteten hos minnessjuka och deras for-
maga att utféra dagliga aktiviteter. Av studier som valdes till dversikien
undersokte fyra (tva kvasiexperimentella och tva pseudoRCT, N=1684)
hur smagruppsboende stéder en minnessjuk persons sjélvstandiga funkt-
ion och aktivitet. | studierna avsags med smagruppsboende lokaler med
bostadsutrymme fér 6—12 personer med individuella rum fér var och en.
Kéket och sallskapsrummen var gemensamma for alla.
Studiens kvalitet: Befogad (7/11 JBI)
Evidensstyrka: 2b
Relevans for den finlandska befolkningen: God
Kommentar: Kvaliteten pa den ursprungliga studien varierade fran svag
till god.
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