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Sammanfattning

Syftet med studien var att redogbra hur dementa personer fungerar i en planerad fysisk
miljé for personer med specialbehov. Arbetet ar bestallt av den ansvariga sjukskdtaren
pa ett demensboende. Examensarbetet &ar teoretiskt med dokumentstudie som
datainsamlingsmetod. Undersokningen har ett kvalitativt tillvagagangssatt, och intresset
inriktas pa att undersdka manniskors upplevda varld. De olika forskningsartiklarna
framstalldes i en Oversiktsartikel, Kirkevolds (1996) resuméartikel har anvants.
Innehallet i datainsamlingen har analyserats med hjalp av innehallsanalys, analysen &ar
induktiv. Resultatet kategoriserades for att gora materialet lattlast, och tolkades mot
Erikssons (1996) tankar om valbefinnande och Anderssons (1986) tankar om trygghet.
En kritisk granskning av examensarbetet gjordes utgaende fran Larssons (1994)
kvalitetskriterier.

Resultatet visade att ett planerat boende for dementa personer har betydelse. Positivare
beteenden i form av mindre vandranden, kognitiva formagan forbattrades, fanns
ledtradar i vagfinningen uppkom kanslan av valbefinnande, men aven negativa
beteenden noterades da det blev forandringar i den fysiska miljon under
ombyggnadstiden. Forbattringar i den fysiska miljon tillsammans med personcentrerad
vard ger valbefinnande och livskvalitet.
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1 Inledning

Antalet &ldre okar stadigt i Finland, i slutet av 2011 fanns det i Finland 161 053 st méan och
443 733 st kvinnor som var i aldern 75 ar och uppat. (Statistikcentralen (SC), 2012, 3).
Befolkningsprognosen é&r att folkméangden okar och lever till hogre alder. (SC, 2012, 4).
Risken att drabbas av demenssjukdom 6kar ju &ldre manniskan blir. Ca 35 % av alla &ldre
over 85 ar lider av en demenssjukdom. (Jaatinen och Raudasoja, 2007, 264) Pa grund av
dessa prognoser kommer den sociala sektorn att behéva satsa mycket pa de éaldre.
Hemvarden skall fungera for dem som kan bo hemma och serviceavdelningar skall byggas

for aldre med specialbehov.

Utformningen av miljon runt dementa vardtagare har betydelse. Vardaren har som uppgift
att varda hela manniskan, inte enbart sjukdomen och samtidigt skall vardaren inge trygghet
och gora vardsituationen sa behaglig som majligt. For respondenten som vardpersonal &r
utveckling av vardmiljon av stort intresse eftersom den blir respondentens framtida
yrkesmiljo. For dementa & omgivningen i form av mébler, farger och rumsindelningar
viktiga aspekter da deras kognitiva formaga ar nedsatt. Syftet med examensarbetet &r att
redogora for hur dementa personer fungerar i en special planerad fysisk miljo. Detta gors

for att hjalpa vardpersonal skapa andamalsenliga boenden for dementa.

Med dementa personer i detta arbete menar respondenten aldre personer vars minne och

intellektuella formaga forsamras gradvis.

Examensarbetet &r ett bestallningsarbete av den ansvariga sjukskotaren pa ett demenshem.
Sjukskotaren 6nskar fa en inblick i vad personalen/planerarna bor tanka pa vid ett nybygge
for dementa personer for att det skall bli en miljo som ar sa funktionell som mojligt,
sporrande och uppmuntrande, forhindrande av risker och faror och en trygg fysisk

omgivning som paverkar personens vélbefinnande positivt.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet var att redogora for hur dementa personer fungerar i en
planerad fysisk miljo for patienter med specialbehov. Detta gors for att hjalpa vardpersonal

skapa dndamalsenliga boenden for dementa.
Med hjélp av examensarbetet vill respondenten fa svar pa foljande fraga:

Hur fungerar dementa personer i en planerad fysisk miljo?

3 Teoretiska utgangspunkter

De teoretiska utgangspunkterna i detta examensarbete utgar ifrdn Erikssons (1996 s 29-30)
tankar om vélbefinnande och om Anderssons (1986) tankar om trygghet. Trygghet och
valbefinnande ar det centrala for en dement person som bor pa ett boende. Darfér har det
lagts vikt vid den fysiska miljon som kan ha betydelse for dementa personers trivsel,

valmaende, valbefinnande och trygghet.

3.1 Valbefinnande

Vilbefinnande som teoretisk utgangspunkt fas av Erikssons (1996 s 29-30) teori om halsa.
Enligt hennes teori ar halsa ett naturligt tillstind och behover inte betyda franvaro av
sjukdom hos manniskan. Halsa innebdr att manniskan kanner sig hel, kroppsligt, sjélsligt
och andligt. Kénner manniskan sundhet, friskhet och valbefinnande utgor detta manniskans
kapacitet och inre stod. Halsan har att géra med hur manniskan kanner sig. Hon kan ha
valbefinnande trots sjukdom eller illabefinnande trots avsaknad fran sjukdom. Kénslan av
valbefinnande/illabefinnande ar svarforstadd av andra eftersom kanslan ar individuell for
var och en. D& manniskan upplever sig vara frisk ar det forenligt med halsa, trots
upplevelser fran omvarlden att méanniskan ar sjuk. Manniskans manniskobild och hennes
halsa paverkas av faktorer dar vélbefinnande har en stor andel. Da sundhet, friskhet och

valbefinnande forenas uppkommer hélsa.
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Hos manniskan utrycker vélbefinnandet en kansla, det ar ett fenomenologiskt begrepp, dar
manniskan uttrycker valmaende eller inte, men valbefinnandet kan inte direkt observeras.
Manniskans inre upplevelse stalls i relation till begreppet valbefinnande. Valbefinnande &r
ett ord som betyder att finna sig val. (Eriksson1996 s 37).

3.2 Trygghet

Trygghet motsvaras inte av ndgon speciell handelse eller foreteelse utan ar snarare
individens uppfattning om olika h&ndelser. Individen skapar sin vardagsvarld med
upplevelser som trygghet och otrygghet genom egen tolkning av verkligheten. Enligt
Andersson (1984, s 19) kan trygghetskanslan beskrivas som en allman inre kansla av
valbefinnande, tilltro till det egna jaget, tilltro till tillvaron i allménhet samt en kénsla av att
inte vara utsatt for fara eller hot. (Andersson, 1984, s 11-18). Begreppet trygghet anvands
ofta av personalen inom varden utan att veta ordets egentliga innebdrd. Trygghet har
manga betydelser och nagra synonymer till begreppet ar sakerhet, lugn och skydd. Nagon
egentlig oversattning till engelska finns inte, utan de ndrmaste synonymerna ar security,
confidence och safety. Tryggheten kan ses som ett fenomen, ett satt som individen
uppfattar verkligheten, men kan ocksa vara en gemensam uppfattning hos individer.
Trygghet uppfattas som nagot bra och detta forsoks uppnd, den har en positiv betydelse
som varierar i olika sammanhang, med att inge trygghet férmedlas ett budskap och att
handla konkret. (Andersson, 1984, s 2—19).

Trygghet ses i tre huvuddimensioner: trygghet som kansla, trygghet som ett inre tillstand
och trygghet relaterat till det liv man lever. Trygghetskanslan ar nagot individen forsoker
uppnd och kan beskrivas med termer som balans, varme, gladje, lugn, tillit och sjalsfrid.
Trygghet relateras till det liv som levs, det vill saga faktorer utanfor individen paverkar
tryggheten, och denna trygghet kan delas in i fyra dimensioner: milj6-, relations-, kontroll-
och materiell trygghet. Miljétryggheten kan forhéjas av djur, natur och en vacker dag.
Relationstrygghet uppkommer med néra relationer, familjen, vénner och sléktingar.
Relationen bor vara fortroendefull, 6ppen och inge respekt samt gott bemdtande.
Kontrolltryggheten handlar om att beh&rska olika situationer, att ha kunskap, att veta hur

det d&r och vad man kan forvinta sig. Den materiella tryggheten utgér en grund for
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existensen och till denna term hér bland annat bostad, pengar, pension, sjukvard och

forsékringar.

Motsatsen till trygghet ar otrygghet. Den &r tung att bara och beskrivs med termer som
oro, osakerhet, obalans, rédsla, nervositet samt en kansla av att sakna plats i tillvaron.
(Andersson, 1984, s 12-14).

Enligt Andersson (1984) finns tva trygghetstermer inom varden, namligen forlita-sig-pa-
andra-trygghet och pseudo-trygghet, den forsta termen innebdr att patienten satter tillit till
andra individer runt sig inom varden och till vardpersonalens kunskap da patienten sjalv
inte kan ha kontroll éver situationen. Den andra termen, pseudo-trygghet, beror patienten,
anhoriga och personal, patienten tillater sig stanna i en trygghet medan anhdriga forsoker
inge trygghet genom att halla sig lugna trots att de egentligen inte vet vad de upplever.
Personalen vill halla patienten trygg och undviker sanningen i vissa situationer. Religios
tro kan framja sjalvtryggheten hos manga. Trygghet i miljon kan en person uppleva pa
sjukhus dar hjalpen ar nara. | vardrelationen far patienten fysisk narhet och behdver inte

vara ensam, vilket inger relationstrygghet. (Andersson, 1984, s 16).

4 Teoretisk bakgrund

Manniskan blir paverkad av miljoomgivningen. Upplevelser av den kan paverka och ge
olika kanslor, bade negativa och positiva. En val planerad fysisk miljo skulle kunna
reducera de negativa kanslorna och uppmuntra till vélbefinnande samt avledande av

tristess, angest och smarta.

Som teoretisk bakgrund har respondenten valt att ta tvarvetenskaplig litteratur, som
fungerar som en kunskapsbas. Fordjupning sker i demens, demensutredning, den fysiska
miljons betydelse och stddande boendemiljo. Kunskap i dessa &mnen behdvs for att l4saren

skall fa en béttre inblick i forskningen.



4.1 Demens

Demens &r ett samlingsnamn for flera olika minnessjukdomar. Dessa &ar inte normala
aldersforandringar, utan gemensamt for dem &r att personerna far sjukliga forandringar i
hjarnan, vilka paverkar bland annat minnes- och tankeférmagor. Aven flera funktioner kan
drabbas, som férmagan att tanka, kontrollera sina kanslor, hitta i miljon, uppleva kanslor,

tala och forsta spraket och att ta egna initiativ (Demensforbundet 2012).

Demenssjukdomen delas upp i tva huvudgrupper: primara och sekundara
demenssjukdomar. Vid priméar demenssjukdom pagar en fortlopande nedbrytningsprocess i
hjarnan, vilket leder till fértvining av hjarnvédvnaden. Alzheimers sjukdom och
frontallobsdemens hor till denna grupp. Alzheimers sjukdom ar den vanligaste av alla
demenstillstand. Sekundar demenssjukdom orsakas av olika sjukdomar t.ex. vaskular
demens, demens orsakad av hjarnblédning, vitamin Bi,-brist, skdldkortelsjukdom, alkohol-
eller drogmissbruk, och aids. (Skog 2009, s 28).

4.2 Diagnos

Sjukdomen é&r vanligast i hog alder, men patraffas dven hos yngre. Symtomen varierar
mellan olika individer och beroende pa var i hjarnan skadan finns. Det &r viktigt att
faststélla en demensdiagnos for att utesluta andra sjukdomar. Klienten sjalv och dennes
anhoriga har ratt att veta diagnosen. For att kunna behandla med ldkemedel maste en
diagnos vara gjord. (Skog 2009, s 19).

4.2.1 Demensutredning steg |

For att kunna faststalla diagnosen skall personen ha haft symtomen i minst sex manader,
och steg | gjorts i demensutredningen: sjukdomshistoria, arftlighet och sociala forhallanden
utretts, aktuell medicinering, kroppslig undersékning som innefattar kontroll av EKG,
blodtryck, hjart- och lungfunktion samt syn och hdorselkontroll. Datortomografi tas, och i
denna undersdkning synliggérs om klienten haft hjarninfarkter eller blédningar. EEG

(elektroencephalografi) tas for att se hjarnans elektriska aktivitet, vid Alzheimers sjukdom



6

ar aktiviteten forsamrad. Laboratorieprover tas for att utesluta urinvagsinfektion,
skoldkortelstorning, jarn- eller vitamin Bi, brist samt prov av ryggmaérgsvatska for
uteslutande av infektion i centrala nervsystemet. Minnes anamnes och psykosocial
anamnes gors for att forsta nar eller i vilka situationer minnet sviktar, hur klienten gér for
att klara situationen, hur klienten hittar i omgivningen, om denne ofta gar vilse, om
klienten finner de ratta orden, hur av- och pakladning fungerar, om telefonen kan
anvéandas, om intressena har &ndrats samt om det foérekommer somnstorningar? Den
kognitiva statusen testas oftast med Mini Mental State Examination (MMSE = MMT).
Enklare tester ar AQT-test och klocktest. (Skog 2009, s 47-49).

4.2.2 Demensutredning steg 1

Gor man steg tva ar det en fullstandig utredning. Steg ett racker for en diagnos, men i
vissa fall gors ocksa steg tva. En psykolog gor en neuropsykologisk undersékning som
med hjélp av skalor och tester lokaliserar hjarnskadans omfattning och grad. ADL
formagan bedoms, hur klarar klienten ekonomin och sociala aktiviteter, behévs hjalpmedel
och bostadsanpassning? Avvikande beteende och relationsproblem beddms. Lamplig
vardniva och vardplanering utreds. Behandling med lakemedel tas stéllning till. (Skog
2009, s 50).

4.3 Den fysiska trivselfaktorn i boendet

Det finns manga olika trivselfaktorer i vardboendet, inte minst personalens omvardnad,
men i mitt examensarbete tas den fysiska miljon i och runt bostaden upp. Boendet kan vara
placerat i lokalsamhallet for att slaktingar och vanner skall ha lattare att komma pa besok.
Utemiljon ar en viktig plats dar boende kan sitta och njuta, se andra ménniskor och félja
naturen. Klienten skall kunna rora sig fritt ute for att fa bort sin angest som
demenssjukdomen kan ge i ett tidigt skede. Tillgang till grona rum ute &r en stor
trivselfaktor, har kan finnas véxter och planteringar som vacker sinnen. Uterummet skall fa
de aldre att aktivera sig i form av upplevelser. Gangstigar och sittplatser i tradgarden
inbjuder till social samvaro. Det ar viktigt att klienten ser tradgarden fran sitt rum
(Abramsson & Nord s 263,64)
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Trivseln skall framtrada i planeringsskedet, vid byggandet, inflyttningen och nar miljon &r i

anvandning bor i miljon. (Abramsson & Nord s 275).

4.4 En boendemiljé som stoder dementa att klara sig sjalv

Arkitekturen ar véal genomtankt fér dementa personer. Omgivningen &r tydlig gestaltad
med hjélp av kontraster, ljus och farg liksom landmérken. En stimulerande miljo fri fran
hinder kan fa dementa personer att bli foretagsammare. Tryggheten och foretagsamheten
forbattras da belysningen, akustiken och materialet i omgivningen ar genomtankt.
(Abramsson & Nord s 282).

5 Undersdkningens genomforande

Undersokningen ar kvalitativ och baserar sig pa dokumentstudie. | den kvalitativa studien
inriktas intresset pa att underséka manniskors upplevda vérld. Metoden anvands ofta inom
humanvetenskaplig forskning och utgar fran att allt inte kan forklaras med siffror (Bell,
2007 s 13).

Respondenten har sammanstallt de vetenskapliga forskningarna i en resuméartikel och

analyserar data med hjélp av innehallsanalys.

5.1 Dokumentstudie

Respondenten har i sitt examensarbete enbart valt sokning av forskningsartiklar i det valda
amnet. Dementas formaga att forsta fragestallningen inom amnet och att fa relevanta svar
tar tid, darfor ingen enkatstudie. Med detta menar respondenten inget illa mot dementa

personer.

Respondenten valde dokumentstudie, och har tagit reda pa hur dokument forklaras i olika
litteratur. Ett dokument &r traditionell information som nedtecknats av ndgon om ett visst

amne. Dokumenten kan vara skrivna for hand eller tryckt text. Hur manga det finns av
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dokumenten eller om de ar spridda har ingen betydelse. Litteratur, privata handlingar,
register och statistik ar nagra dokumentformer. Karaktaren pa dokumenten avgor var de
skall sokas och forskarens problemstallning styr vilka dokument som utnyttjas.
Tillkomsten av informationen i dokumenten saknar forskaren kontrollen 6ver. Vid

muntliga berattelser aterges handelsen i obearbetat skick.(Olsson & Soérensen 2007, s 87).

Enligt Patel och Davidson har beteckningen dokument anvénts traditionellt for information
som tryckts eller nedtecknats, men beteckningen anvands ocksa numera pa grund av den
tekniska utvecklingen for former av film, bandupptagningar och fotografier. (Patel &
Davidson 2011, s 63).

5.2 Resuméartikel

| examensarbetet framstdlls de olika forskningsartiklarna i en Oversiktsartikel
(resuméartikel). Syftet med en Oversiktsartikel (resuméartikel) ar att presentera existerande
forskningslitteratur inom ett visst omrade. Resuméartikeln svarar pa syfte, fragestéllningar,
vilka metoder som anvénds och resultatet av forskningen. Det skall finnas en betydlig
mangd om forskningsamnet i olika forskningar for att fa en god Gversikt. Resuméartikeln
ger en kort sammanfattning av det viktigaste i alla undersokningar inom amnet.
Resuméartikeln bor peka pa konsekvenserna av analysen. Resuméartikeln &r en neutral
framstéllning, vilket gor att alla undersékningar behandlas lika, alla undersokningar
presenteras pa samma lista och far lika mycket uppmarksamhet. (Kirkevold, 1996, s 103—
107).

Det finns styrkor och svagheter i en Resuméartikel. Styrkorna &r att lasaren snabbt far en
bild av innehallet i en lang rad artiklar som beror ett visst amne, och den ger ocksa lasaren
mojlighet att plocka ut det han eller hon vill forkovra sig i. Svagheten &r att
varderingsarbetet och analys av forskningen lamnas at lasaren. En kritisk analys &r svar att

utfora av lasaren da denne inte genast ser hela forskningen. (Kirkevold, 1996, s 109).

Resumén ar en sammanfattning pa ca 10-20 rader av forskningsartikeln, och att med nagra
enstaka ord beskriva artikeln ar svart. Darfor behéver den normalt utformas i flera olika

versioner innan en karnfull ssmmanfattning uppnas. (Bell, 2007, s 235).



5.3 Innehallsanalys

Innehallsanalysen anvands for att  vetenskapligt analysera skriftliga  data.
Innehallsanalysens objekt koncentreras pa kommunikationsinnehallet i till exempel
intervjuer om hur personer upplever sin halsa. Bredden och djupet i analysen ar beroende
pa hur fragan stalls, t.ex. fragan: hur upplever du? ar relativt bred och svaren kan bli
spretiga, medan anvéandningen av mer specifika fragor som t.ex.: var upplever du smarta?
ger en djupare kunskap. Innehallsanalysen &r induktiv. Induktiv metod innebar att utforska,
och observera ett fenomen i verkligheten, och meningen ar att samlar in data kring det.
(Olsson, 2007, s 129). Foljande steg i arbetet ar kategorisering, da gors en forenklad
sammanstallning av materialet genom att soka likheter och olikheter. Sammanstéllningen
anknyts till samma kategori och ger dess innehall ett beskrivande namn. Analysen
fortsatter genom att férena kategorier med samma innehall och ett namn ges som beskriver

innehallet i kategorin eller de underkategorier den bestar av. (Kynges & Vanhanen, 1999).

5.4 Undersokningens praktiska genomférande

Examensarbetet ar ett bestallningsarbete av den ansvariga sjukskotaren pa ett demenshem i
Osterbotten. Aktuell vetenskaplig forskning har sokts efter via Nelliportalen pa
databaserna Ebsco och Cinahl och manuella sékningar har gjorts i tidskriften Vard i
Norden. Sokord som anvants &r physical environment for dementia, alzheimer disease,
interior design for dementia, care homes. Respondenten har tagit fasta pa aktuell forskning
fran ar 2008 till 2012. Alla artiklar &r peer review-granskade. Respondenten fann 67 st
artiklar, abstraktet lastes noga igenom och aven hela artiklar vid osékerhet. De artiklar som
var relevanta valdes ut och skickades till respondentens e-post for att darifran hamtas,
sparas i elektroniskt format, genomldsas och anvéndas i examensarbetet. 13 st artiklar ar
relevanta, de motsvarar syftet och fragestallningarna. Av de artiklar som valdes har en
resuméartikel (se bilaga 1) gjorts och analyserats med hjalp av innehallsanalys. Med hjalp

av innehallsanalysen vill respondenten fa svar pa foljande fragor:
1. Pa vilket satt paverkar fysiska miljon inomhus olika beteenden hos dementa?
2. Hur paverkas dementas livskvalitet av fysiska miljon?

3. Pavilket satt paverkar utemiljon dementas valbefinnande?
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6 Resultatredovisning

Resultatet av dokumentstudien har redovisats i det har kapitlet. Fragorna har delats upp i
huvudkategorier som svartats for att gora materialet lattlast, underkategorier skrivits med

kursiverad stil.

Huvudkategorier som har stigit fram &r beteenden, livskvalitet och utemiljo. Ur
huvudkategorin beteenden kom féljande underkategorier fram, vandrande, aggressivitet
och radsla. | Kkategorin livskvalitet fann respondenten f6ljande underkategorier:
valbefinnande, aktiviteter, vardighet och respekt, vagfinning och etik/hjalpmedel. Slutligen

i kategorin utemiljo finns tradgarden.

Respondenten analyserar vetenskapligt godkanda artiklar for att fa svar pa hur fysiska
miljon inomhus och utomhus paverkar olika beteenden och livskvaliteten hos dementa

personer.

6.1 Beteenden

Under Kkategorin beteende har foljande underkategorier stigit fram: vandrande,

aggressivitet och radsla.

Forandras patienters beteende till det positivare av fysiska miljons omkonstruktion i
korridor eller minskas negativt beteende. Egerton med flera (2010) har i sin undersokning
kommit fram till att patienterna visade lite positivare beteende genom att samtal med
andra 6kade och besoken till den lilla butiken som var beldgen i korridoren av dementa
personer i sallskap med vardare blev flera Patienterna menade att den nya ombyggda

korridoren var renare, tystare och fick dem att ma bra.

Vandrande

Personer med demens har manga olika beteenden, av dessa beteenden ar det vandring som
forekommer mest, konstaterar Hong m.fl. (2009) i sin undersdkning. Studien visade att
personer med sjalvstandighet i ADL (allmén dagliga funktioner) visade mindre frekvent
vandrande beteende, medan personer med nedsatt ADL hade en starkare tendens till
vandring. En bekant miljo med ledtradar sasom fotografier, bilder, texter eller personliga

minnessaker utanfor rummet 6kade med 45 % framgangen i att hitta rummet. Har kan
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vandring forklaras av att en person &r ute efter vélbekanta saker. | studien hade observerats
att nar patienten blev mer forvirrad sokte han eller hon nagot eller nagon som var bekant,
vilket tyder pa att vandra var ett satt att lindra ensamhet och separation. | undersékningen
(Chenoweth, 2011) dar en avdelning anpassades till dementas specialbehov fanns en rad

bevis for att forbattring av miljon kan gora beteendeférandringar till det positivare.

Aggressivitet

| Baillies m.fl. (2012) studie av sjukskdterskestuderandes erfarenheter av att varda aldre
personer med demens i sjukhusmiljé visste inte studerande hur de skulle hjalpa patienter
nar dessa upptradde aggressivt. Studerandena fann att sjukhuset inte framjar vard av
patienter med demens. Personalen ansag att dementa patienter var pa fel stalle, medan

forskaren menar att akutvarden diskriminerar dldre och dementa personer.

Chenoweth m.fl. gjorde en studie (2011) pa olika boenden for dementa. Ett rum pa varje
boende hade anpassats for dementa personer. De fann att forbattrad och anpassad fysisk
miljo kan tjana som ett icke-farmakologiskt stodjande element for att minska nivaer av
angest, aggression, depression och psykotiskt beteende. Forskarna menar att den fysiska

miljon kan inverka pa livskvaliteten for personer med demens.

Vissa studier har betonat den viktiga lanken mellan valdsamt beteende och miljo. Isaksson
m.fl. (2009) har i sin studie funnit att dldre manniskor som lider av demens &r sarskilt
kansliga for forandringar i miljon, sa att aven sma férandringar kan leda till olika
beteenden. Manga personer, mycket buller, lasta dorrar, brist pa utrymme och avskildhet
kan utlésa aggression. De fann minskad aggressivitet och upprort beteende pa
vardavdelningar som tillater boende att ta med egna madbler i sovrum och i den allmanna
miljon, och dar miljon ar lugn och trevlig samt dekorerad med fotografier av natur scener.
Vardgivare som arbetar i sarskilda vardenheter rapporterade signifikant lagre frekvens av
exponering for storande beteende av boenden jamfort med de som arbetar i icke sarskilda

vardenheter.

Radsla

Manga patienter kanner sig radda och forvirrade nar de kommer till en ny miljo. I en
studie som Mason (2011) gjorde pa en demensavdelning som grundrenoverats och gjorts
om till ett 12 personers boende blev patientsékerheten hogre, positiva beteendeférandringar
noterades, minskning av antipsykotiska lakemedel, personalen & mera tillfredsstalld. Pa
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det gamla golvet var fargen gra och glansande, sa patienterna trodde att golvet var halt,
vilket gjorde att radsla for att falla fanns. Nya golvet ar ett halkfritt trdgolv dar patienterna
gar sdkra och trygga. Belysningen har dimmer, klart och tydligt ljus pa dagen men pa
natten andras ljuset till blatt som ger en lugnande effekt och forstaelse for att det ar natt.
Bra skyltning med hjalp av fargkoder och symboler hjalper patienten att hitta ratt.
Forskaren menar att forbattring av miljon kan forbéattra halsan genom att patientsakerheten

ar hogre, radslan mindre, beteendeforéandringar positivare och psyklakemedel kan minskas.

Falk (2010) har i sin studie funnit att manga &ldre ar rédda och otrygga vid flytt och
renoveringar, for det betyder att de maste anpassa sig till en okand miljo. Aldre som lyckas
skapa hemkansla pa boendet har en storre kiinsla av att “hora hemma”, detta starker
sjalvkanslan och identiteten som i sin tur starker formagan att hantera forandringar i

sjukdomen och sjukvardsbehovet.

6.2 Livskvalitet

| kategorin livskvalitet steg underkategorierna valbefinnande, aktiviteter, vardighet och
respekt, vagfinning och etik/hjalpmedel fram. Det finns inga viktigare behov fér dementa
personer nar de flyttar till permanent institutionsvard &n att uppna basta mojliga
livskvalitet och ta emot optimal vardkvalitet, menar Chenoweth m.fl. i sin studie (2011).
Livskvaliteten kan bero pa positiva eller negativa stimuli, daribland fysiska miljéer som
saknar ledtradar for att orientera sig i nuvarande verklighet. Personcentrerad vard ger
livskvalitet, varden fokuserar pd att gora verkliga anstrangningar for att forstd och
respektera personens individualitet, forstd personens nuvarande varld, mota individuella
behov av karlek och trost samt stodja aterstdende styrkor. Da personalen stravar efter att na
dessa mal placeras personer med demens i en sarskild stallning som ger en kénsla av
tillhorighet. Fokuserar personalen inte pa personcentrerad vard hos personer med demens
kan beteendestorningar i psykologiska symtom uppsta. | studien framkom att de dementa
som far personcentrerad vard har mindre angest, ilska samt aggression och en okning sker i

valbefinnandet.
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Valbefinnande

Riley-Doucet (2009) menar i sin studie att multisensorisk miljo stimulerar och ger en
lugnare atmosfér, och ett valbefinnande infinner sig for dementa personer, deras familjer
och for vardarna. Familjer upplever att de kommer narmare sina anhoriga i rummet; de kan
hjalpa till, men &ven sitta och njuta och se da anhoriga lyfter, kanner och ser pa olika
foremal, njuter av musiken genom att lyssna eller sjunga med. Har finns mycket att
upptécka och dementa personer kénner igen mycket av olika sensoriska delarna. Lamporna
ger rummet en festlig och njutbar avkopplande atmosfar. Familjen kande néarhet och nadde
sina anhoriga i samtal, och de kunde gora nagot tillsammans. Resultatet av studien blev att
multisensoriska rum ger mera avslappning, mindre oro samt piggare personer. Dementa
var mindre uttrakade, diskuterade mera efter stunden i rummet och en positiv kognitiv

effekt forekom hos nagra.

Den fysiska miljon far inte glommas i processen god vard fastan personcentrerad vard
anses vara guld vart menar Edvardsson (2008) i sin studie. Den fysiska miljon kan bidra till
personcentrering genom att personalen ser den boendes personliga saker och livshistoria
och sedan kan personalen bdrja anvénda sig av dessa saker i miljon runt den boende som
kanner valbefinnande. Den fysiska miljon kan forhindra ett generdst valkomnande om inte
vardpersonal fungerar tillsammans med boenden och tillgodoser behoven hos honom eller

henne.

Aktiviteter

Vilka aktiviteter och hur utrymmena dar dessa aktiviteter sker &r, &r viktigt for dementa
och deras anhoriga, kom Innes m.fl. (2011) fram till i sin studie pa demenshoenden.
Aktiviteter som stimulerar patienten, sasom minneslador samt interaktiva plattor att rora
eller kanna pa, forebygger oroligheter menar Mason (2011) i sin studie, aven om det ar
viktigt att personalen ar uthildad for att forstd hur de olika aktiviteterna anvands och

varfor.

Det ar svart att hitta aktiverande och rehabiliterande metoder for dementa personer med
tanke pa deras kognitiva svikt, och dar kan utemiljon kan vara kompletterande. For att
sysselsattningen skall vara meningsfull och effektiv skall det vara den dementas egna
intressen som utdvas. En studie har gjorts av Thelander m.fl. ( 2008) i en park néra ett
demenshoende. Parken var en romantisk park med gamla trad, en back som hade gangbro

dver, stengangar och baddar dar blommor kunde planteras. De dementa fick vélja redskap,
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medan ledaren assisterade. Resultatet blev att hélften av de boende behdvde standig hjalp
och stdd i aktiviteter eller konstant tillsyn pa grund av risken att falla. Flera var oberoende
och plockade skrép, &pplen, krattade grés, spred matjord, sopade gatstenar, torkade béankar,
samlade ogras och forde till kompost. Dessa aktiviteter verkade vara naturliga for
boendena. Promenader var den vanligaste aktiviteten i parken. Resultatet av studien var att
aktivering och rehabilitering i en parkliknande miljo kan anvandas som komplement till
andra rehabiliteringar och aktiveringar for att behalla eller forbattra funktionsformagan for
boende med demens. Resultatet visade att det var svart att stodja och ta hand om flera
dementa personer i parken samtidigt, sa parkarbete bor ses som en individuell behandling

eller aktivering.

Vardighet och respekt

Sjukskoterskestuderande uttryckte sin okunnighet inom vard av demenspatienter pa en
sjukhusakutavdelning. | Baillies m.fl. studie (2012) var studerande ledsna for att de och
inte heller personalen kunde varda med vardighet och respekt pa grund av for lite
utbildning. Studerande kampade for att dementa personer skulle fa vard pa ett vardhem, for
rorligheten pa akutavdelningen var begransad, personalen var radd att dementa skulle
forsvinna ut genom dérren och kanslomassiga behov blev inte tillfredsstallda da personalen
var upptagna med specialsjukvard. Eleverna fann att sjukhuset inte framjar vard eller &r ratt
miljo for dementa patienter. Sjukhuset lovade utbilda sin personal och laroplanen i
sjukskaterskeutbildningen skall dndras sa att eleverna har kunskap att ta hand om personer

med demens.

Véagfinning

Flera klienter hade svart att hitta toaletterna och aven sovrummen de var tilldelade pa
boendet. Den fysiska miljon inomhus maste kunna stda dementa personer menar Innes
m.fl. (2011) i sin studie. Ingen enskild miljo passar till alla invanare, men for att finna vag
till olika utrymmen som wec, sovrum och matsal har den fysiska miljon betydelse. Fysiska

Hjalpmedel som ledstédnger, ramper och breda dorrar underléttar.

Etik/hjalpmedel

Hjalpmedelsinstitutet (AT) framjar &ldre personer, daribland dementa, att behalla
livskvalitet, och gora det mojligt for dem att bo kvar i eget hem. Hjalpmedelsinstitutet &r
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mangsidigt och kan anvandas pa manga satt: som stod for vardgivare av dementa i
vardagliga problem, for att stodja sociala kontakter, for att ¢ka sakerheten genom att
installera automatiska végledande ljus som forhindrar fallrisken med anordningar som
forhindrar farliga situationer vid spisen och évervakning kan installeras i sa kallade smarta
golv som larmar om en person fallit. Det finns manga majligheter i AT som kan leda till att
aldre helt 6vervakas i eget hem och kan bo langre hemma. Zwijsen m.fl. (2010) har gjort
en dokumentstudie om etiska konsekvenser i anvandningen av tekniska hjalpmedel. Med
specifik Gvervakningsutrustning blir etiska varden sasom integritet, sjalvstandighet och
oberoende en risk. Dessutom ar en potentiell konsekvens av att vara évervakad och vardas
pa avstand att den manskliga kontakten med sjukvardspersonal kan minska, vilket kan vara
odesdigert eftersom for vissa aldre manniskor kan kontakt med vardpersonal vara enda
sociala interaktion de har. Overvakning med kameror kan orsaka allvarliga kanslor av
krankning och riskera sekretessen for bade patient och vardare, sarskilt om de inte kan
stanga av den. De flesta aldre personer uppger att sa lange det finns en balans mellan
behov och integritet och deras privatliv inte kranks kan eventuella integritetsfragor
upphdvas i hemmiljo. Att bo hemma varderas stort och eventuella forluster av
sjalvstandighet och integritet betyder inte s& mycket eftersom det havdas att dessa forluster

skulle vara mycket storre nar de aldre flyttar till ett vardhem.

6.3 Utemilj6

| kategorin utemiljo steg underkategorin tradgarden fram.

Dé Innes m.fl. (2011) gjorde en studie hur dementa och deras anhériga tankte vid val av
demenshoende kom de fram till att mojligheten att ga ut hade stor betydelse. dven var
byggnaden fanns, nara samhéllet och anhdriga, gemensamma interna omraden, individuella

utrymmen och om det kandes positivt eller negativt i byggnaden var viktiga aspekter.

Tradgarden

Att infora tradgardar vid boenden och ta in naturen till exempel i form av blommor skapar
trivsel och ger nagot att prata om. Det &r en terapeutisk metod och ger valbefinnande
menar Heathcote (2011) i sin studie. Ser man naturen genom fonstret skapar detta en
kansla av forndjsamhet med sitt boende, och det kan ocksa minska stress och ha en positiv
inverkan pa halsan. Naturen kan leda till manga aktiviteter, diskussioner om blommor,

stenar och véxtplatser. Blommor och blad kan pressas, malas av, fotograferas och
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fotoalbum goras. Heatcore (2011) menar att det finns manga fordelar med att fora in vaxter
och blommor: de ger doft som vacker minnen, vaxterna véacker vardinstinkten och de
boende ser hur véxterna forandras. Resultatet blev att personalen kan ta in naturen i
hemmet for att skapa trivsel och valbefinnande.

7 Tolkning

For att fa en djupare forstaelse och ett resultat har respondenten i kapitlet tolkat resultatet
mot de teoretiska utgangspunkterna: Erikssons (1996) tankar om vilbefinnande och
Anderssons (1986) tankar om trygghet. Speglar daven resultatet mot den teoretiska
bakgrunden. Tolkningen struktureras enligt de kategorier som framstod i

resultatredovisningen.

7.1 Tolkning av kategorin beteende

Utifran analysen av det insamlade datamaterialet framkommer i resultaten att dementa
personers beteenden kan foréndras till det positivare vid ombyggnader av den fysiska
miljon, forandringar antecknades om att mera samtal med andra 6kade och besoken till
butiken i den omgjorda delen blev fler. (Egerton m.fl. 2010). Detta stoder Anderssons
(1984) tankar om att tryggheten inte motsvaras av nagon speciell handelse eller foreteelse

utan ar individens uppfattning om verkligheten.

De personer som har nedsatt ADL visade en starkare bendgenhet till vandring, medan de
som hade storre sjalvstandighet i ADL hade ett beteende med mindre vandrande. Detta
forklarades med att en bekant miljo med ledtradar som fotografier, bilder, texter eller
personliga minnessaker utanfor det egna rummet gor att personen soker vélbekanta
foremal, menar Hong m.fl. (2009). Trygghet kan enligt Andersson (1984) uppdelas i inre
och yttre trygghet. Med yttre trygghet avses de faktorer som paverkas utifran: sdsom miljo,
relationer, kontroll samt materiella faktorer. Har kan relateras till dd dementa vandrar

hittar de en yttre trygghet i att finna bekanta ledtradar i sin miljé och beteendet minskar.

Aggressivt beteende fran dementa personer har studerande svart att bemota, detta kom fram
i Ballies m.fl. (2012) studie. Dar kom ocksa fram att sjukhuset inte framjar vard av

demenspatienter. Andersson (1984) menar att trygghetskénslan stérs nar individen har en
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forlust av kontroll, héar har studeranden inte kontroll och trygghetskénslan stors for bade

studeranden och demenspatienten.

Pa ett boende for dementa dar varje boende fatt nytt rum som anpassats till deras
specialbehov kom Chenoweth m.fl. (2011) fram till att den forbattrade miljon kan minska
nivaer av angest, aggression, depression och psykotiskt beteende samt inverka pa
livskvaliteten. En annan forskare, Isaksson m.fl. (2009) fann i sin studie att aldre dementa
manniskor ar sarskilt kansliga for férandringar i miljon. Aven sma forandringar, kan leda
till mera beteendeférandringar. Aven Mason m.fl.(2011) har i sin studie funnit att under
pagaende miljoforandringar pa boendet kanner patienten radsla, men efter utford
forandring till specialboende skedde det positiva beteendeférandringar. Falk (2010) har i
sin studie funnit att manga aldre dementa ar radda och otrygga vid flytt och renoveringar.
Falk (2010) menar att de dldre som lyckas skapa hemkansla pa boendet har storre kansla av
hemmahorande, vilket starker sjalvkanslan och identiteten, vilket i sin tur starker formagan
att hantera forandringar i sjukdomen och sjukvardsbehovet. Enligt Erikssons (1996)
utgangspunkt att halsa &r ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och valbefinnande men
inte nodvandigtvis franvaro av sjukdom eller lyte kan det i kategorin beteende tolkas som
hédlsa da individen i relation till kognitiva formagan inte &r i behov av mera stod fran
vardare an den kognitiva formagan forutsétter, valbefinnandet sker stegvis, men tillstand
av tillfalligt icke valbefinnande kan forekomma. Helheten kan uppsta trots dysfunktion, om
man ser pa detta satt och ur detta perspektiv kan hélsa rada trots forekomst av sjukdom

eller lyte. Om dementa kanner vélbefinnande &r det upplevd hélsa. (jmf Eriksson 1996).

7.2 Tolkning av livskvalitet

| kategorin livskvalitet menar Chenoweth m.fl. (2011) i sin studie att livskvalitet kan bero
pa positiva eller negativa stimuli. Fysiska miljéer som saknar ledtradar for att orientera sig
i nuvarande den verkligheten kan orsaka negativa stimuli, medan personcentrerad vard ger
livskvalitet da varden fokuserar pa att forstd och respektera personens individualitet, forsta
dennes nuvarande varld, méta behov av kérlek och trost samt stodja aterstaende styrkor.
Eriksson (1984) sager att halsa &r relativ, nagonting individuell; halsa kan inte ges till en
annan men kan stodas (att vara halsa). Pa detta satt forstas att varje dement person &r

individuell och darefter behdver personcentrerad vard.

Riley-Doucet (2009) kom fram till i sin studie att familjen upplever att de kommer narmare

sina anhdriga i det multisensoriska rummet. De kan hjélpa till, men &ven sitta och njuta och
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se da anhoriga lyfter, kanner och ser pa olika féremal, njuter av musiken genom att lyssna
eller sjunga med, kadnna hur deras ndra har ett valbefinnande. Trygghet ses i tre
huvuddimensioner, menar Andersson (1984). De &r trygghet som kénsla, trygghet som ett
inre tillstdind och trygghet till det liv man lever. Har i studien dar dementa finner
valbefinnande i samvaro med anhdriga och med att kdnna igen olika ting i multisensoriska

rummet forstas att dementa personer kanner trygghet i det liv de lever.

Aktivering av dementa med att de sjalv enligt formaga och det de fann intressant i en
romantisk parkliknande miljo visar att funktionsformagan bibehalls eller forbattras menar
Thelander m.fl.(2008). De fann &ven att det var svart att stodja flera personer pad samma
gang, parkarbete bors ses som en individuell aktivering. Enligt Erikssons (1996) begrepp
ansa, leka och lara kan dementa personer erhalla nya handlingsmojligheter, att lara kan
tolkas att dementa personer far ny kunskap som gor att de véxer mot 6kad grad av halsa.

De ar sig sjalva och det naturliga trader fram.

| den fysiska miljon inomhus har stddjande av vagfinning betydelse menar Innes m.fl.
(2011) i sin studie. Med hjalp av ledstanger, ramper, breda dorrar, bra skyltning och egna
minnessaker utanfor sitt rum har dementa lattare att orientera sig. Trygghetsresurser,
trygghetsproducerande faktorer kan ses som komponenter och bidrar till livskvalitet for
den enskilde enligt Andersson (1984). Har kan tolkas att de stodjande véagfinnings
faktorerna ar en trygghetsresurs som bidrar till livskvalitet.

Hjalpmedelsinstitutet ar mangsidigt, anvands pa manga satt och framjar darmed aldre
personer med demens att behalla livskvaliteten, menar Zwijsen m.fl. (2010). Genom att
utnyttja hjalpmedelsinstitutets erbjudanden kan dementa personer bo kvar langre i sin
hemmiljo och bibehaller pa sa satt livskvaliteten. Manga av hjadlpmedlen leder till att
dementa personer dvervakas och etiska varden évervédgs, men flera av personerna uppger
att s lange det finns en balans mellan behov och integritet och privatlivet inte kranks kan
eventuella integritetsfragor upphavas i hemmet. Erikssons (1996) teori om vardandet &r att
det har sin grund i kérlek som tar sig olika uttryck. Karlek &r ett uttryck som &r den
konkreta formen av ansning, individer som upplever frid med sig sjalv kan ansa (alska) sig
sjalv och andra. Med detta forstas att dementa personer som ar trygga i sig sjalv och sin

karlek kan lita pa och alska andra.
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7.3 Tolkning av kategorin utemiljo

| studien Innes m.fl. (2011) hade utemiljon stor betydelse vid val av boende: personerna
ville kunna ga ut i tradgarden och de ville att boendet skulle vara nara samhallet och
anhoriga. Enligt Andersson (1984) kan trygghet ses i tre huvuddimensioner: trygghet som
kdnsla, trygghet som ett inre tillstand och trygghet relaterat till det liv man lever.
Tryggheten relaterat till livet man lever kan ytterligare delas in i olika termer varav
miljotrygghet upplevs av boenden i utemiljé och relationstrygghet uppkommer med néra

relationer sdsom nara anhériga.

Att ha tillgang till en tradgard och att kunna se tradgarden inifran boendet skapar trivsel
och ger vélbefinnande, menar Heathcote (2011) i sin studie. Naturen skall kunna tas in,
eftersom det ger en form av valbefinnande, har en positiv inverkan pa hélsan och kan
minska stress. Da individen &r I6sgjord fran de ursprungliga banden maste ett nytt sétt
finnas att orientera sig for att finna tryggheten, samhdrigheten och fotfastet i tillvaron, da
kan en spontan gemenskap med ménniskor och naturen férena, menar Andersson (1984).
Individen har ansvar for naturen, allt levande och allt liv, medan naturen kan ge héalsa at

individen och utgoéra en kalla till kraft och livsmening (jmf Eriksson1996) .

8 Kritisk granskning

| detta kapitel har studien genomgatt en kritisk granskning for att se om den ar tillforlitligt.
Respondenten utgick fran Larssons (1994) kvalitetskriterier for kvalitativa studier i den
kritiska granskningen av hela examensarbetet. Det innebar att kvaliteten pa studien
undersokts. Foljande kriterier valdes: perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt vérde

samt struktur.

Perspektivmedvetenheten innebar att sanningen ar relativ och att det ligger ett perspektiv
bakom varje beskrivning av verkligheten. Det innebar att vid forsta motet med materialet
som skall tolkas har en forestallning om vad det innebér, med hjélp av detta kan materialet
ses som helhet. Perspektivmedvetenheten forandras standigt under tolkningsprocessen
(Larssons 1994 s 165 ).

For att respondenten skulle fa en helhet till studien baserar den sig pa teoretiska

utgangspunkter, teoretisk bakgrund samt forskningar. De teoretiska utgangspunkterna
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passade in i arbetet da begreppen trygghet och vélbefinnande som ingar i hélsa utgor en
central roll i dementa personers liv. En annan teoretiker kunde ha valts da respondenten
tyckte det var svart att tolka Erikssons (1996) teori om hélsa . | den teoretiska bakgrunden
valde respondenten att ldsa in sig pa foljande relevanta omraden: demens,
demensutredning, den fysiska miljons betydelse och en stddjande boendemiljo.
Respondenten ansag att denna information ar viktig for att fa en forstaelse for helheten i

arbetet.

Intern logik harmoniserar mellan  forskningsfragor, datainsamlingsmetod och
dataanalysmetod anser Larsson (1994 s 168—170). | studien bor finnas en rod trad som de
olika delarna relaterar till. Fragorna styr valet av insamlingsmetod och dataanalysmetod, sa
att fragorna har betydelse i uppkomsten av de olika kategorierna. Respondenten erholl svar
pa sina forskningsfragor och anser att litteraturstudie var en lamplig datainsamlings metod

for att fa djupare insikt i den fysiska miljons betydelse for dementa personer.

Som datainsamlingsmetod anvande respondenten dokumentstudier, valet av forskningar
var inte sa enkelt och sjalvklart. Processen har varit komplicerad pa grund av att det fanns

sa fa forskningar om dementas fysiska miljoé som var relevanta.

Dataanalysmetoden har gjorts med hjalp av innehallsanalys och av Kirkevolds (1996)
resuméartikel for att kunna analysera varje forskningsartikel. Resumeéartikeln gav
informationen som behdvdes och den analyserades med hjalp av Olssons (2007)
innehallsanalys. Respondenten anser att resuméartikeln var en enkel metod att samla in
nodvandiga data nar man val kom underfund med den. Innehallsanalysen var ett bra satt att

hitta sammanhang och kategorier.

Etiskt varde &r enligt Larssons tankar (1994, s. 171-172) en viktig aspekt i en vetenskaplig
studie, for att halla god kvalitet bor forskaren inte fuska med vad han eller hon upplever
som sant. Paverkan av andras intressen bor undvikas och forskaren skall alltid se
sanningen. | en vetenskaplig studie ar fusk inte tillatet. Det riktiga och sanna resultatet soks

alltid och resultatet skall heller inte vinklas till ndgons fordel. (Larsson 1994, s. 171-172).

I god forskningsetik har enligt respondenten gjorts genom att alla data behandlats pa ett
objektivt satt och respondenten har inte satt till eller tagit bort nagonting. Ibland har
resultat utelamnats pa grund av att det inte varit relevant till denna studie, men var gransen

skulle dras har inte alltid varit latt.
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Larsson (1994, s. 173—175) menar att resultatet skall ha en god struktur samt vara
overskadligt. Strukturen skall vara sa enkel som majligt och resultatet skall tydligt och

klart komma fram trots en omfattande beskrivning av materialet.

| resultatredovisningen har de tre huvudkategorier som valts skrivits med fet stil och

underkategorierna kursiverats. Respondenten anser att resultatet blev 6verskadligt.

9 Diskussion

Examensarbetets syfte var att ta upp den fysiska miljon kring dementa personer. | manga
av de 13 forskningar respondenten analyserat har framkommit att dementa personer
fungerar olika i en planerad fysisk miljo beroende pa deras kognitiva formaga och att
beteenden inte fordndras enbart av den fysiska miljon, men att den fysiska miljon har

betydelse.

| fragestallningen om den fysiska miljén inomhus paverkar olika beteenden hos dementa
blev resultatet att forandringar i den fysiska miljon for specialboenden paverkar beteenden
positivt, men under ombyggnadstiden kunde sma forandringar leda till negativa beteenden.
Dementas kognitiva och funktionella formaga samt vandring paverkades positivt om
miljon var bekant. Finns personliga saker eller kort som dementa personer kanner igen
utanfor sin sovrums- eller wc-dérr kanner personen igen detta och upplever en positiv
kdnsla. Om ADL funktionen var nedsatt pavisades i vissa studier att det fanns dkat negativt

beteende och psykiatriska symtom.

Pa fragan om dementas livskvalitet paverkas av den fysiska miljon blev svaret i studien att
livskvaliteten paverkas negativt eller positivt av den fysiska miljon beroende pa till
exempel om den fysiska miljon hade ledtrddar for den demente att orientera sig i
nuvarande verklighet. | flera studier kom fram att valplanerat specialboende for dementa
och personcentrerad vard gav dementa vélbefinnande och livskvalitet. Respondenten
forstar har hur viktigt det ar att se méanniskan for den hon ar och att inte enbart en

specialmiljo gér ménniskan hel.

Pa fragan om utemiljon kan paverka dementas vélbefinnande blev svaret att tradgarden &r
en miljo dar livsgladjen &r stor, negativa beteenden minskar och samhérigheten med
anhdriga och samhallet okar samt en valbefinnandet kansla uppkommer. Manga minnen
finns har i form av olika véxter, stenar, sand och foremal. Aktivering och rehabilitering i

viss man kunde ske i utomhusmilj6. Respondenten har inte tankt pa hur gladjande
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utomhusmiljo ar for boendena, men kommer att pa sin framtida arbetsplats forsoka fa in

mera utomhusvistelse for boenden.

Respondenten ifragasatter da det i flera forskningar steg fram att vardpersonal ar osakra i
vardandet av personer med demens och inte har kunskapen, fardigheterna och attityderna
for att ge god vard. Multisensoriska miljoer &r av intresse. | en forskning hade rum pa olika
boenden gjorts om till multisensoriska rum dér boende kunde ké&nna, se, lyssna, héra och
sjunga. I dessa rum trivdes alla: dementa, anhoriga och vardpersonal. Anhériga féljde sina

néra och kunde njuta av deras valbefinnande i rummen.

Det har har varit ett mycket intressant omrade att gora examensarbetet i och for
respondenten har det vackts manga tankar och idéer om vidare forskning. Med tanke pa
framtida byggnader och renoveringar kan en vélfungerande fysisk miljo planeras med

hjalp av forskning inom omradet.
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Titel, Forfattare & ar

Syfte

Metod

Resultat

1. There is no escape from
getting old — Older
persons’ experiences of
environmental change in
residential care.

Falk, H.

(2010)

Att fa en 6kad forstaelse for hur
miljon paverkar vardklimatet i termer
av vélbefinnande och livskvalitet och
hur dldre personer skapar
platsforankring och bevarar
sjalvidentiteten i sérskilt boende.

Studien kombinerar kvantitativ och
kvalitativ metod som tillater personer
och myndigheter att bli varderade
bade separat och tillsammans.

Enbart fysiska miljofoérandringar paverkar inte
livskvalitet och vélbefinnande i positiv
bemérkelse.

Dementa personer var beroende av narheten till
personal i allménna utrymmen under
renoveringen, de upplevde igenkannande och
darigenom trygghet. Hemkansla viktigare &n
hemlikt.

2. Care home design for
people whith dementia:
What do people whith
dementia and their family
carers value?

Innes, A

Kelly, F

Dincarslan, O

(2011)

Att fa fram synpunkter fran dementa
personer och deras anhoriga
angaende den fysiska designen pa
vardboendet, och att diskutera
utvecklingen av fysisk miljo som &r
viktiga for dem.

Sex fokusgrupper, totalt 40
maéanniskor, 29 med demensdiagnos,
11 narstaendevardare. Uppdelade pa 3
grupper med dementa + anhdriga, 3
grupper med enbart dementa. Gruppen
var i det rum som fragorna handlade
om. Ljudinspelning med tillstand av
deltagare, allt skrevs upp, resulterade i
37 koder som blev 5 teman. En
tematisk analys foljde, rummen
kodades.

Centrala teman ar hur utrymmen i miljon
anvands, t.ex. vad hander i byggnaden och
narvaro eller franvaro av konstruktionsdetaljer.
Vagfinningshjalpmedel identifierades som
positiva inslag i hemmet. Personalens nérvaro
gjorde hemmet hemtrevligt, detta kom fram trots
inga fragor om det.

3.Caring for older people
whith dementia in hospital
Part one: challenges.
Baillie, L

Cox, J

Merritt, J

(2012)

Att undersoka vuxna
sjukskoterskestudenters erfarenheter
av att varda aldre personer med
demens pa sjukhus.

Fyra fokusgrupper vid ett engelskt
universitet ljudinspelades vid
intervjuer. Data analyserades
tematiskt.

Aldre med demens ar ofta intagna pa sjukhus,
men sjukhus framjar inte deras vard. Viss
personal saknar nédvéandiga kunskaper,
fardigheter och attityder for att ge god vard.
Vardpersonal skall utbildas i vard av dementa.
Universitet infor utbildning i vard av dementa.
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4. Relationship between
familiar environment and
wandering behavior
among Korean elders
whith dementia.

Hong, GS.

Song, J (2009)

Att undersdka sambandet vandrande
beteende i familjar miljo av personer
med demens.

En beskrivande
tvarsnittsundersokning.

Studien gjordes pa 77 st dementa
patienter och deras anhorigvardare.
Intervjuerna skedde 6ga mot 6ga med
strukturerade fragor. SPSSv/12EQ,
beskrivande statistik, Pearsons
korrelationer, t-test och flera
regressioner anvandes i dataanalysen.

Det visade sig att en bekant kansla med miljon
var en viktig faktor som paverkade dementas
kognitiva och funktionella formaga och vandring.
Men framtida forskning med en mer tillforlitlig
metod ar nodvandig for att bekréfta resultaten
som erhallits i denna studie.

5. Study protocol of a
Randomised Controlled
Group Trial of Client and
Care Outcomes in the
Residential Dementia Care
Setting.

Chenoweth, L. King, M.
Luscombe, G. Forbes, I.
Jeon, Y-H. Parbury, J.
Stein. Brodaty, H.
Flemming, R. Haas, M.
(2011).

Att utvardera effektiviteten och
kostnadseffektiviteten for
genomfdérandet av omvardnad
vardpraxis och modifieringar av
fysisk milj6 i bostader for
demensvard.

Faktoriell grupp, slumpmassigt
utvalda.

Studien har gjorts i 38 statliga
demenshem. 605 invanare Gver 65 ar
med demensdiagnos och 380
vardpersonal. Analysen ar en blandad
modell av covariance

Kostnads-konsekvensanalysen och
kostnadseffektivitetens nyckeltal berédknas per
enhet och resultaten ger snabb och hallbar bevis
som kan informera taktiskt och sjukvardspraxis,
for att forbattra personers livskvalitet och
vardkvalitet samt minska pa psykologiska
symtom pa demens.
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6. Factors associated with
the prevalence of violent
behavior among residents
living in nursing homes.
Isaksson, U. Astrém, S.
Sandman, P. Karlsson, S.
(2009)

Att undersdka sambandet mellan
miljo och organisatoriska faktorer
samt boenden och vardgivares
egenskaper pa avdelningar med hog
respektive lag prevalens av boenden
med valdsamt beteende.

Tvérsnittsstudie. Studien utfordes i 10
vardhem som bestod av 33
avdelningar

Data samlades in med hjalp av Multi-
dimensionell Demens Assessment
Scale och Geriatriska Rating Scale.
Variabler som ror organisation och
miljo samlades med hjalp av enkat.
Skillnader analyserades med hjalp av
Mann-Whitney U-test, Chi-kvadrat
test och SPSS 13AEQ.

Valdsamt beteende &r signifikant associerat med
andra beteendemassiga och psykiatriska symtom
och ADL- funktioner, samt vardgivares
erfarenheter av arbetet som tillfredsstéllande eller
psykisk arbetsbelastning. Studien understryker
multifaktoriell strategi for att forsta forekomsten
av valdsamt beteende, dven den fysiska miljon,
organisatoriska faktorer, liksom egenskaper hos
boendena och vardgivare.

7. Ethics of using assistive
technology in the care for
community-dwelling
elderly people.

Sandra, A. Zwijsen.
Alistar, R. Niemeijer.
Cees, M.P.M. Hertogh.
(2010)

En Oversikt 6ver den internationella
litteraturen om de viktigaste etiska
Overvaganden inom
hjalpmedelsteknik (AT) i vard for
aldre med demens i bostaden.

Systematisk litteraturstudie. Sokte
relevant litteratur om etiska
konsekvenserna av att anvanda AT i
varden av aldre dementa i hemmet.
Totalt 46 artiklar. 3 teman, personlig
livsmiljo, omvarlden, utformning av
AT-anordningar och tillampning i
hemmet. Dataanalysen blev en
tematisk etisk overblick.

Etiska debatten prioriteras inte for &ldre som bor
hemma. Etiska invandningar
kommer fran uppfattningen att manniskor ar,
eller skall vara oberoende och sjalvstandiga, detta
ar tveksamt i varden av svaga aldre inom
hjalpmedels teknik.

8. Gardening activities for
nusing home residents
with dementia.

Thelander, VB, Wahlin,
TR. Olofsson, L. Heikkila,
K. Sonde, L.

(2008)

Att beskriva och utvardera
tradgardsarbete for personer med
diagnosen demens med oroligt och
rastlost beteende, om det
uppratthaller funktioner, forbattrar
eller aterstéller funktioner.

Boende med diagnosen demens med
agiterat och rastlost beteende samt
intresse for utomhusaktiviteter.

Atta stycken demenshem . Deltagarna
aktiverades i utemiljo tre ganger per
vecka i sammanlagt sex veckors tid
under sommaren.

Aktivering och rehabilitering i utomhusmiljo ar
lampliga i varden for dementa personer men bor
ses som ett komplement till andra rehabiliterings-
och aktiveringsmetoder for att uppratthalla
funktioner.
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9.Use of multisensory
environments in the home
for people with dementia.
Riley-Doucet, CK

(2009)

Att undersdka om det &r
genomforbart och effektivt att
anvéanda multisensoriska miljoer i
demenshem.

En pilotstudie som anvénde kvalitativ
forskningsdesign, inkluderade semi-
strukturerade intervjuer fran dementa
dver 65 med diagnos, plus anhériga.
Dataanalysen var kvalitativ och foljde
systematisk och sekventiell
analysmetod. Féltanteckningar,
ljudinspelningar, avskrifter.

Det upptécktes att multisensoriska miljoer
framjade beteenden hos dementa, de deltog mera
i narmiljon och forhallandet till familjen
forbattrades. Metoden kan anvéndas som ett
komplement till annan vard.

10. Natural moments: a
breath of fresh air in
dementia care.
Heathcote, J.

(2011)

Att gora boendena mera trivsamma
genom att gora en tradgard utanfor
och ta in gréna véxter och
tradgardens blommor, att integrera
naturen i hemmet.

Personer med demens och mentala
halsoproblem. Boendena aktiverades
genom att vara med i
tradgardsprojektet fran planering till
fardigstéallande.

En tradgard dar livsminnen finns i form av
vaxter, sand, stenar och foremal. Att integrera
och samarbeta med naturen kan verka pa ett
positivt sdtt. Engagera sig i naturen &r
terapeutiskt och ger vélbefinnande.

11. Environment designed
to heal.

Hunt, L.

(2011)

Att ge en specialiserad palliativ vard i
en terapeutisk anlaggning dar man
skapat en trivsam, trygg och rofylld
plats for demenspatienten och deras
anhdriga samt ge utrymme och
mojlighet for lugn eftertanke i ett
privat rum.

En tvarvetenskaplig studie med en
sjukskotare som leder palliativa
varden pa ett boende. Personalen i
samarbete med dementa personer och
deras anhdriga diskuterar sig fram.

Gjorde om pa avdelningen sa att det fanns en svit
for demenspatienten i palliativ vard, sviten bestod
av ett sovrum, badrum, koksvra och ett rum dar
anhoriga kunde vara samt en avskild uteplats med
pergola som insynsskydd. Hér ges specialiserad
palliativ vard och platsen ar rofylld och trygg.
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12.0bjective and

subjective evaluation of a

redesigned corridor
environment in a
psychiatric hospital.

Edgerton, E. Ritchie, L.

McKechnie, J.
(2010)

Att undersoka effekten av
omkonstruktion av en korridor pa ett
psykiatriskt sjukhus hos dementa
patienter, om deras beteende
paverkats positivt eller om negativa
beteenden minskats , om
omkonstrueringen ledde till att flera
patienter anvander korridoren,
uppfattar patienterna korridoren mera
positiv an den gamla? Uppfattar
personalen den omgjorda korridoren
mer positivt an den gamla?

Observationsstudie som kallas
beteendemassig kartlaggning. Alla
data analys utfordes med hjalp av
SPSSv15.0 Beskrivande statistik
presenterades i tabell. Chi-kvadrat-
analys utfordes for att jamfora
patienters beteende. Oberoende t-
tester genomfordes for att jamfora
patientens och personalens
uppfattningar.

Resultatet visar pa en positiv effekt av den
omgjorda korridoren pa patienternas beteende.
Patienter och personal uppfattar miljon olika.

13. Therapeutic
environments for older
adults: constituents and
meanings.

Edvardsson, D.

(2008)

Att beskriva vad som utgor
terapeutiska miljoer och tolka vad det
innebar att vara i sadana miljoer for
aldre vuxna.

Observationer och narrativa intervjuer
samlades in fran patienter, deras
anhoriga och personal. Informationen
om studien gjordes verbalt och alla
samtyckte, ingen avstod fran att delta.
Narrativa intervjuer genomfordes i ett
avskilt rum och rackte ca 15-90
minuter per gang, sammanlagt 46
intervjuer. Observationer gjordes i
sammanlagt 19,2 h. Studien har
godkants av etikprovningsndmnden
for Umea Universitet. Intervjuer och
observationer analyserades

kvalitativt.

Terapeutiska miljoer utgors av tre samverkande
och sammanvévda kategorier: den fysiska miljon,
vad manniskor gor i miljon och en organisatorisk
filosofi av vard. Terapeutiska miljoer kan stodja
existentiella hemké&nsla hos patienter. Studien kan
bidra till sjukvardspraxis genom att ge en bas for
att reflektera dver och utvérdera hur den fysiska
miljon, personal och organisatoriska vardfilosofi
skall samarbeta for att stodja valbefinnandet hos
aldre vuxna i langvarig vard.




