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Forord
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stort tack till varandra for ett bra samarbete.
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Bakgrund: Demenssjukdom &r en av de vanligaste geriatriska sjukdomarna i dagens
samhalle. Personer med demenssjukdom har symtom som ger intellektuella
funktionsnedsattningar exempelvis minnesproblematik och spraksvarigheter. Detta kan leda
till att de kréaver specialistvard och sarskild utformad miljo. Upplevelsen av trygghet &r viktigt
for oss manniskor. | omvardnadsarbetet bor sjukskoterskan strava efter att skapa en kansla av
trygghet hos patienterna. Ett satt att gora detta ar att anpassa vardmiljon pa exempelvis ett
sarskilt boende fér personer med demenssjukdom. Vikten av kunskap kring hur vardmiljon
for dessa patienter kan skapa en trygghet ar hogst relevant. Syfte: Att undersdka hur
vardmiljén kan bidra till trygghet hos personer med demenssjukdom. Metod: Litteraturstudie
baserat pa 15 stycken vetenskapliga artiklar med huvudsakligen kvalitativ ansats varav tre
kvantitativa studier. Litteratursokningen utgar fran databaserna Cinahl, PubMed samt Scopus.
Artiklarna har granskats och analyserats utifran Fribergs (2012) metod. Resultat: Fyra
huvudteman framkom: Forutséttningar for rumsorientering, Hemtrivsel, Lugn och
stimulifattig miljo och Tillsyn. Slutsatser: Vardmiljon har en stor inverkan pa personer med
demenssjukdoms trygghet. Genom en mer anpassad vardmiljo efter individens funktionsniva
okar trygghetskanslan hos dessa personer. Bade planritningen och en hemlik miljo som &r
igenkannande har stor betydelse for patientens férmaga att orientera sig vilket i sin tur har stor
betydelse for tryggheten. Aven personalen kan genom 6kad narvaro och social milj6 bidra till
denna trygghetskénsla. En mer saker milj0 &r en tryggare miljo. Denna studie kan anvandas
vid forbattringsarbete géllande vardmiljon for personer med demenssjukdom.

Nyckelord: Demens, vardmiljo, trygghet, omvardnad, sjukskoterskor
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Inledning

Trygghet ar en essentiell upplevelse for varje individ och som sjukskdterska ar det ett
betydelsefullt omvardnadsbegrepp. Vid sjukdom kan tryggheten hotas och bidra till otrygghet.
Sjukskoterskan ansvarar da for att vardupplevelsen ska bli saker och basta mojliga. Det ar av
stor betydelse inom omvardnad att sjukskéterskan anstranger sig for att skapa trygghet hos
patienten.

Vardmiljon har en stor inverkan pa patientens kéansla av trygghet, i synnerhet vid
demenssjukdom. Demenssjukdom &r en patientgrupp som kraver en anpassad miljo for att
kunna underlatta de symtom som sjukdomen medfor. En anpassad vardmiljo &r sallan en
sjalvklarhet vid demenssjukdom, och det kan dven finnas bristande kompetens for denna
omvardnadsuppgift. En rad studier kring @amnet forekommer om vardmiljéns utformning och
dess paverkan pa individen, trots det forekommer stora hinder, i synnerhet inom den
somatiska varden. Det ar darfor av stor vikt att belysa problemet och trycka pa de atgarder
som ar férekommande av relevans.

Amnet valdes da vi bada har mott personer med demenssjukdom pé véra arbetsplatser. Vi
observerade att det fanns svarigheter i vardmiljon som paverkade omvardnaden av dessa
personer negativt. Darfor utvecklades intresset 6ver vilka omvardnadsatgarder sjukskoterskan
kan utfora for att skapa basta mojliga vard. Detta arbete ar till for att lara oss huruvida vi kan
gora vardmiljon till en del av omvardnaden och pa sa satt formedla och skapa trygghet.

Bakgrund

Demens

Demens ar ett syndrom, det vill saga en diagnos som utgar ifran en samling symtom, som kan
orsakas av flera olika typer av hjarnsjukdomar. Symtomen vid demenssjukdomar beror pa
storningar av hogre intellektuella funktioner och leder till en kognitiv reduktion som &r sa
allvarlig att det innebar en pataglig funktionsnedsattning. De patologiska organiska skadorna i
hjarnan kan bero pa exempelvis Alzheimers sjukdom, stroke, missbruk, eller tumorer i
hjarnan. Symtomen varierar beroende pa vilka delar av hjarnan som skadats. Risken att fa
demenssjukdom 6kar med aldern och exempelvis arftliga faktorer kan medféra en okad risk
att drabbas. Ut6ver hog alder och arftlighet ar andra forekommande riskfaktorer; hypertoni,
diabetes och dven ensamhet. Det finns idag ingen medicinsk behandling som botar demens,
enbart symtomlindring. Darfor &r varden av personer med demenssjukdom framst baserad pa
en god omvardnad. Omvardnaden &r i detta fall extra betydelsefull som symtomlindring da
medicinering inte stottar de symtom som sjukdomen skapar (Skog, 2012).

For att bli diagnostiserad med demens kravs det att vissa kriterier uppfylls utéver
minnesstorning, vilket ar det forsta obligatoriska symtomet. Minnesnedsattning ar vanligtvis
det forsta tydliga symtomet och det som i allmanhet &r sammanhangande med begreppet
demens (Wijk, 2014). Andra symtom &r en nedsatt kommunikationsférmaga och afasi,
svarigheter att orientera sig, kanslomassig avtrubbning och svarigheter med den praktiska
kapaciteten (apraxi). Sjukdomen kan innebéara svarigheter att klara av vardagliga sysslor som
att skota sin hygien. Aven sinnesintryck kan bli problematiska att tolka for personer som lider
av demenssjukdom (Skog, 2012).



Symtomen skall ha forekommit under minst sex manaders tid innan en klar diagnos kan
stallas. Diagnosen stalls efter en demensutredning som kan ske pa olika sétt. Har ingar i forsta
hand; sjukhistoria, arftlighet, sociala forhallanden, tidigare sjukdomar, medicinering, en
kroppslig undersokning, laboratorieprover, datortomografi och EEG, samt en minnes- och
psykosocial anamnes (Skog, 2012).

Vid demenssjukdom ar det vanligt att personen drabbas av beteendemassiga och psykologiska
symtom (BPSD). Beteendemassiga symtom kan exempelvis vara skrikande, vandrande och
utatagerande. Till psykologiska symtom raknas angest, depression, oro och apati (Edberg,
2014). BPSD &ar mycket vanligt forekommande och cirka 90 procent drabbas nagon gang
under sjukdomsforloppet av dessa symtom (Wijk, 2011).

Demenssjukdom delas upp i olika stadier; mild demens, mattlig demens och svar demens. Vid
mild demens tenderar den sjuke att ha svart att komma ihag och orientera sig i kanda miljoer.
Aven kommunikationsférmagan kan degenerera. Vid mattlig demens har minnet forsamrats
ytterligare och sprakférmagan blivit samre. Vid detta stadium borjar de vardagliga sysslorna
och att skéta sin hygien bli problematiskt. Svar demens innebér att den egna formagan att
kunna ta hand om sig sjalv, har forvérrats. Det blir besvarligt att ata sjalv eller sitta uppratt. |
varsta fall kan personen i slutstadiet av sjukdomen bli helt séngliggande (Edberg, 2014).

Olika typer av demenssjukdomar

Demenssjukdomar delas vanligtvis in i primardegenerativa sjukdomar, vaskulédra
demenssjukdomar och sekundara demenstillstand (Basun, Skog, Wahlund & Wijk, 2013). Vid
primérdegenerativa demenssjukdomar sker nedbrytningen av nervcellerna i hjarnan mer
omfattande an vid ett normalt aldrande och nervceller dor. Symtomen tenderar vanligtvis ha
en langsam progressiv utveckling over flera ar. De tva vanligaste primardegenerativa
sjukdomarna ar Alzheimers sjukdom och frontotemporal demens (Skog, 2012). | Sverige
omfattar Alzheimers sjukdom cirka 60-80 procent av alla som lider av demenssjukdom
(Basun et al., 2013). Vid Alzheimers sjukdom lagras ett skadligt protein i hjarnan, beta-
amyloid, vilket skapar plack. Placket blockerar nervimpulser. Aven fibrillerna i nervcellen
forandras, vilket leder till nervcellsdod. Slutligen minskar signalsubstansen acetylkolin som ar
betydelsefull for minnesfunktionen (Skog, 2012).

Vaskuléar demens, aven kallad blodkarlsdemens, ar den nést mest forekommande
demenssjukdomen (Skog, 2012). Denna typ omfattar 25-30 procent av alla demenssjuka
(Basun et al., 2013). Vid vaskular demens orsakas hjarncellerna av en syrebrist som skapas
nar blodkarl i hjarnan fatt en propp, exempelvis vid stroke, som leder till att hjarnceller dor.
Sekundara tillstand &r ett samlingsnamn pa andra sjukdomar som ger demensliknande
symtom (Wijk, 2014). Denna grupp star for ovriga tillstand eller faktorer som leder till
demens. Gruppen sekunddr demens innefattar sjukdomsorsaker exempelvis infektioner,
missbruk och vitaminbrist (Skog, 2012).

Prevalens

Idag ar det omkring 47 miljoner manniskor vérlden 6éver som lever med demenssjukdom. 10
miljoner manniskor diagnostiseras arligen och ar 2050 beraknas antalet ha tredubblats till mer
an 130 miljoner. De mest utsatta ar medelinkomstlander och laginkomsttagande personer.
Demens har en stor ekonomisk betydelse och den totala kostnaden berdknas vara 818
miljarder amerikanska dollar (Prince, Wimo, Guerchet, Ali, Wu, Prina, 2015). Ungefar 24
000 personer insjuknar i demens arligen i Sverige (Skog, 2012). Demens &r vanligt vid



stigande alder, generellt ar det starkt aldersrelaterat och 6kar efter 65 ar. Daremot kan
demenssjukdomar i sallsynta fall dven drabba yngre personer i 40-50 ars alder (Kilander &
Basun, 2016).

Sarskilt boende

Nar demenssjukdomen har utvecklats och fortskridit till fler och svarare symtom kan det bli
aktuellt med ett sarskilt boende (SABO) for att fa hjalp med vard och omsorg (Edvardsson &
Wijk, 2014). Framsta anledningen till att boende blir nédvéndigt ar nedsatt ADL-funktion, sa
som exempelvis svarigheter med matintag, pakladning och personlig hygien. Ytterligare
svarigheter som leder till att personen inte langre kan bo hemma &r exempelvis att han eller
hon inte kan kommunicera, gora sig forstadd eller uttrycka 6nskemal (Grafstrom, 2013). Ett
sérskilt boende innebér en bostad med utformad miljo, tillgangliga tjanster dygnet runt, samt
personal som kan ge omvardnad och vet nar det erfordras medicinsk vard (Socialstyrelsen,
2011).

En bistandshandlaggare &r den som, enligt socialtjanstlagen, beviljar en flytt till ett sarskilt
boende (Edberg, 2014). | Sverige innebdr detta att personen vanligtvis har en egen lagenhet i
ett storre lagenhetskomplex tillsammans med andra personer som lider av demenssjukdom.
Detta kallas for ett demensboende (Edvardsson & Wijk, 2014). Enligt Socialstyrelsen (2016)
bor det cirka 88 000 personer pa sérskilt boende i Sverige och ungefar halften av dessa har en
demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2011).

Vardmiljé

Vardmiljo innefattar den plats dar ett méte mellan vardpersonal och patient sker (Johansson
Berglund, 2014). Inom vardforskning &r miljon ett av det viktigaste konsensusbegreppet som
utgor det centrala i omvardnaden (Edvardsson, 2011). Enligt Patientlagen (2014:821) ar malet
med sjukvarden att hela befolkningen har rétt till vard pa lika villkor. Detta bercr dven
vardmiljon och dess utformning. Vardmiljon bor vara anpassad for samtliga typer av besokare
och framja basta mojliga vard. Det stalls dven krav pa att miljon ska verka hélsoframjande
och forebygga ohélsa. Det innebdr att se de risker som existerar i miljon runt omkring oss och
forhindra fara samt att stotta de resurser patienten har med sig. Att miljon ar anpassad efter

patientens individuella behov och inte bidra till mer lidande &ar av stor betydelse (Edvardsson
& Wijk, 2014).

Florence Nightingale (1860) ar kand for att vara “omvardnadens moder” for hennes koppling
mellan vardmiljons utformning kontra patientens hélsa. Nightingales teori bygger pa att
hélsan paverkas till det battre vid en vacker miljo och solljus, likasa av sjukskoterskans
narvaro och samspelet med patienten. Hon implementerar aven hur patientens sakerhet ar
sammanlankad till vardmiljon. Ett exempel &r att innan virus och bakterier var kanda, forstod
Nightingale inneb6rden med att patienterna som fick frisk luft aterfick sin hélsa.

Den fysiska miljon ar betydelsefull for bade patienten och vardpersonalen. Johansson
Berglund (2014) menar att en korrekt utformning av vardmiljon bidrar till patientsakerhet,
okad vardkvalitet, minskad stress hos patienterna samt hos vardpersonalen. Vardmiljon ar vid
flera tillfallen ett hinder for en god omvardnad. Vid dessa tillfallen hindrar miljon, snarare &n
stodjer, patienten i sina behov. Det &r da viktigt att sjukskoterskan medtar miljon som en del
av omvardnaden. Att anvanda sig av omgivningens utformning for att framja halsa ar en



central del av varden (Edvardsson & Wijk, 2014).

Vardmiljon kan ses bade ur ett objektivt och subjektivt perspektiv. Objektivt sett kan miljon
ha betydelse i form av arkitektur, avstand eller materiella ting. Hur vi upplever miljon vi
befinner oss i utgar fran ett subjektivt perspektiv. Manniskor har skilda erfarenheter och
forutsattningar som gor att tolkningen varierar. Vi upplever miljon genom vara sinnesintryck
och hur vi gor detta skiljer sig at. Omgivningens utformning och innehall anses vara en viktig
del av vard och rehabilitering, som stod for patientens valbefinnande och personalens insatser.
Det ar av stor vikt att veta hur miljon ska upplevas samt syftet med utformningen (Edvardsson
& Wijk, 2014).

Trygghet

Omvardnadsbegreppet trygghet valdes da detta ar nadgot som forloras vid sjukdom. Det blir
darfor ett centralt begrepp for sjukskoterskan i sitt omvardnadsarbete. Vid demenssjukdom
har trygghet en extra stor betydelse relaterat till de symtom som sjukdomen medfor.

Upplevelsen av trygghet &r efterstravansvart. Det ror en 6nskan om att uppleva nagot gott.
Psykologen Maslows teori grundar sig i en behovspyramid (Maslow, 1987). Denna pyramid
bestar av fem steg varav det nast viktigaste behovet, efter de basala behoven, ar trygghet. Med
detta menas att nér de fysiologiska behoven ar tillgodosedda stravar manniskan efter att
tillfredsstélla trygghet, sakerhet och medmansklig kontakt. Maslow (1987) menar att
upplevelsen av trygghet innebdr en kdnsla av sékerhet, stabilitet, beroende, skydd, orddsla
samt ett behov av struktur, ordning, lagar och begransningar. Aven sjukskoterskan och
omvardnadsforskaren Andersson (1984) behandlar begreppet trygghet och dess innebord.
Enligt henne framkommer det att trygghetskanslan ar kopplat till materiella ting, miljon,
relationer, kunskap och kontroll.

Upplevelsen av trygghet beror de fyra konsensusbegreppen i omvardnaden sasom; manniska,
hélsa, omvardnad och miljo (Santamaki Fischer & Dahlqvist, 2014). Begreppet trygghet kan
delas in i upplevelser av grundtrygghet och situationsrelaterad trygghet. Inom
grundtryggheten sker det vanligtvis en koppling till identitet och egenvarde. Den
situationsrelaterade tryggheten beror yttre- och faktiska forhallanden. Dessa tva former &r
tillsammans ett samband for att skapa en kansla av trygghet hos individen (Andersson, 1984).
Trygghetsbegreppet kan ocksa ses utifran en objektiv och subjektiv dimension. Enligt en
objektiv synvinkel ligger fokus pa den fysiska tryggheten relaterat till sékerhet (exempelvis
undvikande av olyckor, skador och sjukdom). Den subjektiva dimensionen syftar pa den inre
kanslan och upplevelsen av trygghet. Detta kopplat till psykologiska faktorer som exempelvis
angest och oro. Aven kinslan av oradsla och skydd fran fara i sin miljo och i sig sjalv. Dessa
dimensioner kan paverka varandra, bade positivt och negativt (Maurice, Lavoie, Laflamme,
Svanstrom, Romer & Anderson, 2001).

Trygghet kan inom vardsammanhang hotas och den sjuka personen forsoker da skapa ny
trygghet. Det &r i svara situationer som kéanslan av avslappning och lugn kan forsvinna, och
otrygghet upplevs. Trygghetsbehovet kan darfor vara extra viktigt for en patient da sjukdom
alltid innebér en forlust av trygghet. Anledningen till detta &r att livet blir oférutsagbart och
att ovissheten resulterar i otrygghet. Personen har inte langre kontroll och ké&nslan av
hjalpléshet kan framkomma. Trygghet och sékerhet som tidigare varit tillfredsstéllt kan nu bli
ett bristbehov (Tamm, 1991).



Fridell (1998) belyser att en bra fysisk vardmiljo bercr begreppet trygghet. Detta innebar att
vardmiljon ska bidra till trygghet i man att kunna ge god vard. Trygghet som en egenskap bor
vara en del av vardmiljon och betydelsen r avsevard for patienten. Hon menar pa att trygghet
i vardmiljon innebér att platsen ar igenkannande till foljd av att patienten kan verifiera miljon.
Aven Johansson Berglund (2014) betonar hur en kansla av trygghet och hemlikhet ar tva
viktiga komponenter inom vardmiljésammanhang. Omgivningen sager mycket om hur
manniskan bor bete sig, vart saker befinner sig och exempelvis vart vi kan sétta oss, vilket i
sig formedlar trygghet. Patienten befinner sig ofta i en svar livssituation som ett resultat av sin
sjukdom. Detta medfor svarigheter att tolka sin omgivning da balansen ar rubbad. Det ar
darmed viktigt for individens trygghet att budskap i miljén &r vanliga och enkla. Det vill sdga
tydliga att tolka och forsta (Fridell, 1998). Att kunna tyda sin omgivning innebér enligt Fridell
(1998) trygghet, sakerhet och kontroll, i brist pa detta kan en vilsenhet uppsta. Det kan dels
berdra ljus, ljud, vackra farger och bekvama mobler, saval som kontakt med anhériga och
vanner (Santamaki Fischer & Dahlqvist, 2014).

Det finns krav pa hur varden skall utdvas enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 2 a 8.
Ett av kraven innefattar att varden ska ta hansyn till patientens behov av trygghet (SFS
1982:763). Sjukskoterskan kan formedla trygghet i omvardnadsarbetet genom att medféra en
lattnad och lindra. Trygghet ar som viktigast nar lidandet &r stort. En kanslighet och sarbarhet
kravs av sjukskdterskan for att kunna k&nna empati och formedla trygghet (Santamaéki Fischer
& Dahlqvist, 2014). Som sjukskoterska bor man vidare beakta att patientens uttryck av sin
otrygghet kan variera och behdver inte vara verbalt (Tamm, 1991).

Problemformulering

Att vardmiljon ar anpassad efter patientens behov ar inte alltid en sjalvklarhet. Géllande
personer med demenssjukdom kravs det mer resurser an vid omvardnaden av en patient utan
denna typ av sjukdom. Detta eftersom personer med demenssjukdom har intellektuella
svarigheter som medfor besvar med att tolka omgivningen. Dessa svarigheter kan leda till en
kansla av otrygghet. Att etablera en trygghet for dessa personer blir problematiskt beroende
pa hur val miljon ar utformad. Omvardnaden bor strava efter att 6ka funktionsnivan och
minska kénsla av otrygghet. Det ar sjukskdterskan som star for denna omvardnad och darmed
ansvarig for att trygghet ska bildas. Detta arbete syftar till att undersoka hur vardmiljon kan
bidra till trygghet for personer med demenssjukdom.

Syfte

Att undersoka hur vardmiljon kan bidra till trygghet hos personer med demenssjukdom.

Metod

Denna rapport bygger pa en litteraturstudie. En évergripande sokning av vetenskapliga
artiklar genomfordes och relevant fakta som berorde syftet har sokts fram utifran olika
databaser. Litteraturstudien var baserad pa forskning fran 15 stycken artiklar. Genom denna
metod samlades det in befintlig forskning kring omradet som sedan sammanstalldes. Ett
perspektiv av kunskapsléget skapades och en uppfattning om vad som har studerats och vad
forskning tidigare har hittat (Friberg, 2012).



Litteratursokning

Infor litteratursokningen skapades en lista med sokord som befanns relevanta till uppsatsens
syfte. Dessa var; demens, miljo, sjukskoterska, upplevelse, omvardnad, sakerhet och trygghet.
For att fa en korrekt 6versattning till de engelska termerna anvandes ordlistan Svensk Mesh.
Aven dokumentet “Termer for ‘Upplevelser’ och ‘Bemétande’ i olika former” (2013) fran
Karolinska Institutet anvandes. Darifran framkom sokordet attitude som anvandes i en av
sokprocesserna i Cinahl.

De s6kord som kom till anvandning i slutdndan var dementia, attitudes, nurse, care,
environment, Alzheimer’s disease, health facility environment, perception, nursing, caring,
experience och safety. Dessa termer ansags relevanta till &mnet dar dementia och environment
var huvudsakliga faktorer i syftet. Anledningen till att listan med s6kord innehéll ord som
attitudes, perception och care var for att kunna fa fram artiklar dar det diskuterade
sjukskaterskans attityd och erfarenhet av att varda patienter som lider av demens i en ohallbar
miljo. Sokorden anvandes i olika kombinationer for att kunna fa en éverblick éver vilka ord
som gav mest anvandbart material. En soktabell gjordes for att kunna strukturera upp
litteratursokningen, se bilaga.

Sokningen utgick ifran flera olika databaser for att forsékra sig om att inget skulle utelamnas
inom forskningsomradet. Dessa databaser var Cinahl, PubMed och Scopus. Cinahl anvéandes
da den berér omvardnad och upplevelser vilket motsvarade fragestéllningen. Det var dven
genom Cinahl som flest artiklar valdes. PubMed anvandes for att erhalla en mer medicinsk
syn, vilket denna databas vidrér. Aven for att kunna utvidga sékningen och erhélla mer
material att arbeta med. Detsamma géllde for databasen Scopus.

Datainsamlingen inleddes med breda s6kningar kring problemomradet for att inforskaffa en
évergripande bild av forskningsomradet. Syftet andrades efter upprepade litteratursokningar.
Dér av var den forsta sokningen som gjordes den 4 oktober pa totalt 265 traffar och i
slutdndan ansags enbart tva stycken av dessa berdra studiens syfte.

Urvalskriterier

Flera avgransningar tillampades for att erhalla ett informationsrikt men avgransat urval av
vetenskapliga artiklar som var anpassade till syftet. Begriansningen ‘Peer Reviewed’ anvéndes
vid samtliga sokningar i Cinahl. Begransningen kunde endast tillampas i denna databas och
dar av anvéndes inte denna begransning i sbkningarna som gjordes i PubMed och Scopus med
hansyn till att de enbart innehéller material som &r ‘Peer Reviewed’ (Samuel Merritt
University, 2016). | samtliga sokningar anvandes tidsbegransningen 2000 - 2016. Aven
artiklar som var bestallnings/kop-varor valdes bort liksom studier som var skrivna pa annat
sprak an engelska. Det har inte funnits nagon geografisk begransning i sékningarna.

I tva av sokningarna i Cinahl gjordes avgransningarna; “title” och “word in major subject
heading”. Begransningen “title” anvéndes pa ordet dementia och “word in major subject
heading” gjordes pa ordet environment samt health facility environment. Vid andra sokningar
1 Cinahl dir 6nskemalet var att utoka antalet traffar valdes or” istéllet for and” mellan orden
Dementia och Alzheimers disease, environment och health facility environment samt caring
och nursing.



Granskning av artiklar

Datagranskningen inleddes med att avgora vilka artiklar fran litteratursékningen som hade
titlar som berdrde syftet. Om sammanfattningen bedomdes vara relevanta for fragestallningen,
gick de vidare till att bli granskade pa fulltextlasning. Darefter valdes de artiklar som ansags
vara lampliga till att anvandas i resultatdelen. Resultatet av sokningarna blev 15 vetenskapliga
artiklar, varav bade kvantitativa och kvalitativa har granskats. Dessa lade sedan grunden for
rapporten. Artiklarnas kvalitet granskades enligt Rdda korsets mall fér granskning av
vetenskapliga artiklar (2005) och en granskningsmall av Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (2014) anvandes. Samtliga artiklar ansags svara mot syftet och bedomdes
vara av hog eller medelhdg kvalitet. Dessa sammanstélldes sedan i en artikelmatris, se bilaga.

Artiklar dar familjemedlemmars erfarenheter beskrevs ansags som ett exklusionskriterie vid
granskning av artiklarna. Detta relaterat till att syftet i arbetet berérde sjukskoterskans
erfarenheter. Sarskilt boende har daremot inte varit ett inklusionskriterie, utan de artiklarna
som valdes att granskas och arbeta med berdrde till storsta del denna form av boende. Tre
artiklar berorde andra vardenheter sa som; vardavdelning pa sjukhus och vard i hemmet.

Analys

Friberg (2012) har varit utgangspunkten vid analysen av texterna. De valda artiklarnas helhet
lastes forst igenom for att erhalla en Gverblick dver vad texterna inneholl. Fokus lag pa
resultatdelen i varje vald artikel for en djupare analys. Artiklarna jamfordes och dess resultat
sammanstalldes. De delar som var upprepande i texterna ledde sedan till olika teman. Teman
som framkom var; forutsattningar for rumsorientering, hemtrivsel, lugn och stimulifattig miljo
och tillsyn. Subteman som framkom var planritning, matsal, kompenserande miljo, hemlikhet,
personliga foremal, personalens paverkan, social miljo, 6ppna ytor, sékerhet och personalens
narvaro, se tabell 1.

Etiskt stallningstagande

Samtliga artiklar, férutom en, erholl godkannande fran en etisk kommitté. Darav anséags de
som etiskt granskade. Daremot namnde inte alla artiklar andra etiska fragor, exempelvis
godkannande av deltagare eller information till deltagare. Artikel skriven av Marquardt &
Schmieg (2009) saknade etiskt resonemang, daremot var det en vetenskaplig studie som var
Peer Reviewed och efter granskning ansags kvaliteten vara hog.

Resultat

15 artiklar ligger till grund for resultatet. Dessa studier berér forskning fran Sverige,
Australien, Malta, England, Tyskland, Kanada och Nya Zeeland. Artiklarna ar publicerade
inom arsintervall 2002-2016. Foljande studier anvander sig av kvalitativa metoder, forutom
tre som ar kvantitativa. Samtliga studier ber6r vardpersonalens upplevelser och erfarenheter
av vardmiljon och dess paverkan hos personer med demenssjukdom. Féljande fyra teman och
tio subteman framkom genom en analys av artiklarna. Se tabell 1.



Tabell 1.

Teman Subteman
Forutsattningar for rumsorientering Planritning
Matsal

Kompenserande miljo

Hemtrivsel Hemlikhet
Personliga féremal
Personalens paverkan

Lugn och stimulifattig miljo Social milj6
Oppna ytor
Tillsyn Séakerhet

Personalens narvaro

Forutsattningar for rumsorientering

Planritning

Fynd visade att den fysiska miljon pa det sarskilda boendet paverkade de demenssjukas
kanslor, symtom och funktionsniva. I en artikel kring demensvanlig arkitektur skriven av
Marquardt & Schmieg (2009) beskrivs det hur vardmiljons planritning paverkade personer
med demenssjukdom. Bland annat fann studien att det var viktigt med den gemensamma
korridorens storlek och form. I en korridor vars planritning var rak kunde de boende med
demenssjukdom enklare hitta sin vag &n i en korridor som innehdll en forandring i riktning,
exempelvis med en hérnkurva. Observationer visade att orienteringen for personer med
demenssjukdom kunde forbattras om korridoren inte hade stérande konstruktioner i form utav
alkover. Detta eftersom en klar sikt genom hela korridoren underlattade orienteringsférmagan.
I studien framkom det &ven att lokaliseringen av vad som &r utomhus 6kade om balkongen
var belégen i anslutning till vardagsrummet.

Andra studier betonade vikten av en miljé med en éppen planlésning och mycket utrymme for
de boende att réra sig pa. Studierna fann att denna miljo var positiv och mer trygg for
personer som lider av demenssjukdom. Anledningen till detta menade vardpersonal var att
inneboende behdvde gott om utrymme for att kunna orientera sig lattare och vandra runt
(Cioffi, Fleming, Wilkes, Sinfield & Miere, 2007, & Popham & Orrell, 2012).

Studier belyste ocksa att orienteringen for personer med demenssjukdom underlattade om en
placering skedde i utsedda sektioner eller avdelningar pa sjukhus och undvek onddiga
forflyttningar av patienter fran ett rum till ett annat. Aven Korta avstand mellan rummen
beskrevs som underléttande for personer med demenssjukdom (Scerri, Innes & Scerri, 2015 &
Zingmark, Sandman & Norberg, 2002).

Matsal

Studier visade att koket var en yta av stort varde. Koket och maltidsmiljon var betydelsefull
for patientens halsa och mer frekvent anvandning av matsalen uppmuntrades till en lugnare
och mer avslappnad miljé. De exempel som artiklar namnde var att placera bilder pa
matsalens vaggar och trycka monster pa dukar och gardiner. Vidare beskrev de att inom



maltidssituationen bor mat serveras i serveringsskalar som tillat patienterna att hjélpa sig
sjalva, som ersattning av breda brickor. De belyste att dessa atgarder bidrog till att
maltidsupplevelsen forbattrades vilket yttrade sig genom viktuppgang hos patienterna. Detta
pavisade hur en trevlig maltidsmiljo bidrog till halsa genom att den 6kade kontakten mellan
patienter och stdamningen blev trevligare (Mambhidir, Karlsson, Norberg & Kihlgren, 2007;
Scerri et al., 2015 & Zingmark, et al., 2002).

Andra studier fann att vardpersonalen tydligt sag hur en anpassad miljé kunde motivera
patienterna till att bli mer sjalvstandiga och oberoende. Studier fann att miljoegenskaper, som
en dppen koksdesign med atkomlig kaffebryggare, var avsevart for att framja sjalvstandighet
hos personer med demenssjukdomar. Inredning med belysning, farg och nya mébler gav
vardtagarna en kansla av komfort. En mer utformad och anpassad miljo 6kade engagemanget
mellan personal och inneboende (Chaudhury, Hung, Rust & Wu, 2016 & Hung, Chaudhury &
Rust, 2015).

Kompenserande miljo

Tva studier pavisade att det fanns flera omvardnadsatgarder i den fysiska miljon som
sjukskaterskan kunde ta till sig. Exempel pa dessa var att ha adekvat ljus och belysning.
Studier havdade att anvandning av hjalpmedel sasom skyltar, bilder och malningar var
nddvéndigt for att personer med demenssjukdom lattare skall kunna orientera sig. De
konstaterade att forsta resursen darfor borde vara att infrastrukturen atgardas for att kunna
astadkomma en demensvanlig miljé med fler markeringar och standardisering av alla
avdelningar (Popham & Orrell, 2012 & Scerri et al., 2015).

Flertal artiklar redogjorde for hur innebdrden av att vardpersonal hade placerat tidningar i
patientrummen, satt upp namnskyltar utanfér rumsdaorrar och gjort storre symboler i
korridoren bidrog till en demensvanlig miljo. Aven fullstora speglar i rummen och att
personalen hade mer fargglada klader var bidragande faktorer. Dessa atgarder har enligt
artiklar bidragit till en trevlig miljo och atmosfar. Det beskrevs hur vardpersonal uppfattade
hur personer med demenssjukdom paverkades positivt av forandringarna sasom mer
fargstarka vaggmalningar och vaggfarger. Aven golvbelaggning, tillganglighet och belysning.
Somliga atgarder kunde vara dyrare att implementera, exempelvis en TV i varje rum, men
kunde daremot vara meningsfullt for att skapa en trygghet hos patienterna (Mambhidir et al.,
2007; Scerri et al., 2015 & Stockwell-Smith, Jones & Moyle, 2011).

Studier namnde diverse forslag pa omvardnadsatgarder som kunde minska beteendesymtom
och bidrog till beteendeforandringar. Exempel pa dessa forslag var fri anvandning av
tradgardsomrade med organiserade promenader. Fler atgarder var att patientens rum hade
stora bursprak med laga fonster for skapandet av méjligheten till att se ut och att matsal hade
en 6ppen planlésning med fonster till golvet. Vidare skriver de hur takfonster i korridorerna
borde sattas upp da det 6kade dagsljus in i enheten. Dessa miljoforandringar har enligt studier
minskat verbalt upprort beteende sasom skrikande, sexuella uttryck och negativism. Aven
fysiskt icke-aggressivt beteende minskade, sasom vandrande, rastloshet och repetitiva
beteenden (Cioffi et al., 2007 & Wilkes, Fleming, Wilkes, Cioffi, & Le Miere, 2005).



Hemtrivsel

Hemlikhet

Studier visade att en hemtrevlig miljo och maltidsmiljo var fordelaktig och bidrog till
viktuppgang hos patienterna. Behovet av en hemtrevlig, saker, ren och avslappnad miljé som
tillgodoser de sarskilda behoven hos patienter med demenssjukdom betonades. De ndmnde att
en 6ppen koksdesign gav en kénsla av hem, fortrogenhet och komfort (Cioffi et al., 2007;
Hung et al., 2015 & Scerri et al., 2015).

Vardpersonal i studier beskrev hur de hade kénslan av att vissa boenden liknade hotell, medan
chefer ansag att det var viktigt att forsoka gora dem sa bekvama och hemma som méjligt,
dven om bada grupperna bekraftat att det var svart att dolja den institutionella karaktaren hos
ménga vardhem. Atgarder som namndes var exempelvis belysning, farg och nya mébler som
bidrog till att vardtagarna fick en kansla av komfort. Studier beskrev att engagemanget mellan
personal och inneboende 6kade med en mer utformad och anpassad miljo. Aven forflyttningar
av patienter fran ett rum till ett annat undveks samt flexibla besokstider uppmuntrades, vilket
skapade en mer hemlik miljo (Bolton, Loveard & Brander, 2016; Hung et al., 2015; Popham
& Orrell, 2012 & Scerri et al., 2015).

Enligt flertal artiklar har en miljo med farger, konstverk, vaggmalningar och minnesboxar
varit positivt stimulerande material for personer med demenssjukdom. Studier framhavde hur
viktigt det var med en personlig kannedom i miljon for att fa inneboende att trivas. Detta
medforde att personer med demenssjukdom kande sig lugnare, inbringade ett gladare humor
samt blev mer mottagliga for den varden som erbjods. Studier fann att vardpersonal gjort en
anmarkning om att en fysisk miljé med val anpassade mobler och med matchande farger hade
en mer positiv effekt p& boendes humaor. Aven stolar och vackra matbord formedlade en
hemtrevlig kansla (Chaudhury et al., 2016 & Lee, Chaudhury & Hung, 2014).

Chaudhury et al., (2016) visade pa hur en renovering pa ett aldreboende ledde till 6kad trivsel.
Studien menade pa hur den fysiska miljon gjorde det majligt att framja vardarbetet. Artikeln
betonade hur tre olika forbattringar efter renoveringen sa som; miljon, hemtrivsel av
belysning och mobler, och komfort, hade stor betydelse i vardarbetet. Med en mer anpassad
fysisk miljo menade vardpersonal att de gjorde ett mer effektivt arbete. Den nya forandringen
innehall ljusa fargade stolar, modern belysning, tragolv och dekorationer sa som vaser och
tavlor. Detta medfdrde att atmosfaren pa demensboendet blev varmare och mer inbjudande.

Personliga féremal

Studier belyste att patientens privata tillnérigheter, exempelvis fotografier fran deras
forflutna, var viktigt bade for patienten och for sjukskaterskan. Dels for att sjukskoterskan
skulle fa mer kunskap om patientens tidigare liv och dels for att sedan kunna ge en god
omvérdnad. Aven att vara omgiven av mébler och materiella ting fran tidigare hem hade en
stor innebord for den inneboende da detta gav en mer hemtrevlig atmosfar som beskrevs som
familjar, valbekant, séker, tilltalande, bekant, funktionell, bekvdm och meningsfull
(Chaudhury et al., 2016; Cioffi et al., 2007; Popham & Orrell, 2012; Wilkes et al., 2005 &
Zingmark et al., 2002).

Studier visade dessutom att vanliga beteendesymtom hos personer med demenssjukdom,

exempelvis att vara utatagerande, rastlos och verbalt upprord, paverkades av miljon runt
omkring dem. De omvardnadsatgarder som namndes for dessa symtom var att tillata
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patienterna och deras familjer ha mojligheten att fora fotografier och andra konstverk i varje
enskilt rum. Att lata patienter dekorera sina rum med bilder och andra personliga saker,
exempelvis egna vilstolar, mébler och valbekanta ting var av stor betydelse. Aven malningar
borde placeras langst korridorerna och i loungeomraden samt klockor och kalendrar i
gemensamma utrymmen. Allt detta for att strava efter en mer hemtrevlig miljé (Cioffi et al.,
2007 & Wilkes et al., 2005).

Popham och Orrell (2012) fann att vardpersonal namnde behovet av att sakerstalla integriteten
for de boende nér personlig vard agde rum. Integritet noterades vara betydelsefullt med
exempelvis enskilda rum, som dven bidrog till béttre sémn. Vidare betonade de att den
enskilde patienten skulle ha tillgang till ett eget badrum med toalett och dusch. I ett flertal
studier visade det sig att patienter uppskattade egna rum som blev deras egna personliga
utrymme. Det berorde det faktum att ha tillgang till sina privata dgodelar, fotografier och i
vissa fall mabler fran sina egna hem. Anpassning av rum uppmuntrades i manga boenden,
exempelvis da patienter kunde ha sina egna tillhérigheter fran sina tidigare liv och som gav
dem pdminnelse av detta. En anpassning av rummen i vardmiljon framjade till en positiv
stimulering enligt flertalet studier (Cioffi et al., 2007; Popham & Orrell, 2012 & Wilkes et al.,
2005).

Personalens paverkan

Edvardsson, Sandman & Rasmussen (2012), fann att nar personalen var fullt ndrvarande med
patienter, kdnnetecknades atmosfaren ofta som ett klimat av hemtrivsel dér patienterna
uttryckte tecken pa vélbefinnande som att vara tillfreds och nojda. Daremot kunde atmosfaren
omvandlas nastan omedelbart nar personalen lamnade enheten till att bli ett klimat av
hemldshet déar patienterna borjade uttrycka oroliga beteenden, vandra och verbalt stérande
beteenden. Vidare beskrev studien att tecken pa valbefinnande sdsom leenden och skratt var
aterkommande nar vardpersonalen var pa plats och patienterna verkade mer sékra genom
denna form av narvaro hos personal. Dessutom paverkades miljon pa enheten i ett
sammanhang av att dela plats och tidpunkt, att den k&nslomassiga tonen konceptualiseras som
en atmosfar av hemtrivsel. Detta innebar mestadels avslappnat, med skratt, social interaktion
och ett aktivt lyssnande. Vid dessa tillfallen kunde atmosféren beskrivas som ett hem, inte
hem som en plats, utan som en upplevelse eller kénslan av att vara séker, ansluten och
valkommen (Edvardsson et al., 2012).

Lee et al. (2014) belyste att en stodjande fysisk miljo pa det sattet att personal blev mer
effektiva i sitt arbete och hade hogre arbetstillfredsstéllelse, bidrog positivt till bade
vardpersonalens arbete och patienternas livskvalitet. Med en stédjande miljé menades en
vardmiljo som hade komfort och bekvamlighet, bekantskap och med organiserat utrymme. De
menade att den atgard som skulle vaga tyngst var att skapa en lugn och hemlik miljo for
personerna med demenssjukdom. Med en bekvam milj6 blev inte bara de inneboende mer
glada och positiva, utan det gjorde det dven enklare for vardpersonalen att bli mer effektiva i
sitt arbete. Detta paverkade dven tillfredsstallelsen av arbetet hos vardpersonalen.

Lugn och stimulifattig miljo

Social miljo

Edberg och Edfors (2008) framforde att det som kannetecknade en bra vardmiljo for personer
med demenssjukdom var en lugn och fridfull miljo, vilket var malet med sjukskoterskearbetet.
En ytterligare faktor som vagde mycket i sjukskoterskans arbete var att kunna medféra skratt
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och att umgas med patienterna utan att stalla nagra krav, for att kunna skapa en behaglig
atmosfar (Edberg & Edfors, 2008). Den fysiska miljon i ett vardhem kunde paverka den
psykosociala miljon. Det beskrivs att ett fa antal inneboende, vardgivare och en smaskalig
miljo underléttade utvecklingen av ndra och avslappnande relationer. Detta 6kade 1 sin tur
mojligheter for att uppfylla patienternas individuella behov. Vidare betonade de vikten av att
kunna férmedla trygghet till personer med demenssjukdom och att fa dem att kanna sig trygga
i all sin hjalpldshet. Att ha kontinuerlig personal bidrog till att de inneboende kénde sig
trygga. De inneboende kunde magjligtvis inte personalens namn, men de kénde igen dem och
var bekanta med deras ansikten (Zingmark et al., 2002).

Att ge en avslappnad, trygg och bekvam miljo betonades av sjukvardspersonal. Detta kunde
innebara ett fokus pa att uppratthalla fysisk komfort exempelvis genom korrekt placering.
Sjukvardspersonal uppgav dock att det som visade sig vara mest positivt var nar de gav
psykologisk komfort genom att ddmpa patientens rédsla och lugna dem. Séarskilt nar de var
upprorda eller oroliga (Scerri et al., 2015).

Flera studier framhavde hur atmosfaren i miljon relaterat till en hdg ljudniva, paverkade
miljétrivseln och hur det ar upp till vardpersonalen att uppratthalla. De menade att
angestbeteenden hos inneboende kunde smittas av till en annan inneboende. Studier beskrev
hur en bullrig miljo eller nar TV var pa med skrammande nyheter, var utlésande faktorer till
oroligt beteende bland inneboende. Aven onddiga forflyttningar av patienter fran ett rum till
ett annat skulle undvikas for att skapa en mer demensvanlig miljo (Boyden, 2015; Edberg &
Edfors, 2008 & Scerri et al., 2015).

Livet med Alzheimers sjukdom beskrevs i en studie som ett “emotionellt sdkerhetsproblem”.
Framjande av emotionell sakerhet genom att vara nara ansags viktigt for att skapa trygghet
hos personer med demenssjukdom. Det var dven viktigt att ersatta forluster, forebygga
misslyckanden och minska ké&nslor av underldgsenhet och stressrelaterad beteende genom att
alltid finnas till hands. Timing framkom som ett nyckelbegrepp for att erbjuda lindring genom
processen och for att 6ka beroendet i invanare (inte agerar for fort for att bevara hotade
formagor, inte for sent for att lindra angest) (Zingmark et al., 2002).

Oppna ytor

Artiklar uppgav att en miljo med manga oppna ytor skulle vara enklare och mer saker for
personer som lider av demenss;ukdom Detta med anledning av att inneboende storde
varandra mindre da de delade pa ett storre utrymme. Oppna ytor innebar dessutom att det
fanns mycket inneboende var fria att gora tack vare enklare uppsikt 6ver dem, vilket 6kade
livskvalitet och frihetskénslan medan frustrationen minskade. Patienterna blev mindre
upprorda och ett lugn kunde da skapas. Samt kanslan av att man bestamde och styrde 6ver
patienterna avtog (Cioffi et al., 2007 & Popham & Orrell, 2012).

Andra studier betonade vikten av att halla utomhusmiljon tillganglig och 6ppen for
personerna med demenssjukdom och samtidigt halla den séker och framkomlig. Fri
anvandning av tradgardsomrade var en atgard som kunde minska beteendesyndrom som
skrikande och klagande. Stora fonster i patientrummen var dven en miljoatgard for att kunna
se ut pa naturen (Cioffi et al., 2007; Lee et al., 2014 & Wilkes et al., 2005).
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Tillsyn

Sakerhet

Studier framhavde hur arbetsmiljon paverkade den omvardnad som vardpersonal gav till
personer med demenssjukdom. Om den fysiska miljon var vél anpassad efter sjukskoterskans
arbetsuppgifter, bidrog det till en battre och séker vard for patienterna. Exempel som namndes
I artiklarna var att en miljo med mycket utrymme var mer saker for personer som lider av
demenssjukdom. Som sjukskoterska kunde en dversikt 6ver patienten hallas da allt var i sikte
och kunde gripa in om nagon utsattes for fara. Mycket utrymme bidrog till att observation av
inneboende blev enklare och personalen beskrev det som att det underléttade valdigt mycket.
Detta gjorde att patienterna blev mindre upprorda och kanslan av att man bestdmde och styrde
Over patienterna avtog (Cioffi et al., 2007 & Popham & Orrell, 2012).

Studier betonade behovet av att halla inneboende sakra. Exempel pa sékerhetsatgarder som
namndes var att anvanda larmsystem och kameror i korridorerna. Det kunde krévas koder for
att komma in pa somliga stallen och obehdriga hade inte tillgang dit. Detta bidrog till en mer
avslappnad atmosfar (Cioffi et al., 2007 & Popham & Orrell, 2012).

Personalens narvaro

Edvardsson et al., (2012) skrev att vardpersonal hade ett valdigt stort inflytande pa
patienternas maende beroende pa om de var narvarande eller franvarande. Vardpersonal
kunde identifieras som katalysatorer for atmosfaren pa enheten och den kansloméassiga tonen
bestamdes i hog grad av personal. Detta innebar att om vardpersonalen skrattade och pa annat
satt formedlade en glad atmosfar, plockades detta upp av patienter som ocksa skrattade eller
verkade bli till mods. Motsatsen var ocksa sann, om vardpersonalen var franvarande och
darmed inte stallde den kansloméssiga tonen, lamnades detta till enskilda patienter. Detta
innebar att nar en patient bérjade vandra, ropa eller be om hjélp, plockades denna
kénslomassiga ton i angest upp av andra patienter som ocksa borjade uttrycka missnoje.
Artikeln pastod att detta visade pa vilken stor betydelse narvaro av vardpersonal hade for den
psykosociala miljon hos personerna med demenssjukdom (Edvardsson et al., 2012).

Kénslan av nérhet beskrevs av Zingmark et al. (2002) som den mest angeldgna delen av
varden. Att enbart forekomsten av vardgivare var en forutsattning for inneboendes
valbefinnande och aven for emotionell sékerhet. Detta menade pa att vardare och patienter
med demenssjukdom undantagsvis inte behdvde vara sarskilt forbundna med varandra, utan
sjalva forekomsten av vardgivare hade ett flertal gdnger namnts som en forutsattning for
inneboendes valbefinnande.

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur vardmiljon kunde bidra till trygghet hos personer
med demenssjukdom. Detta syfte innebar ett huvudsakligt fokus pa omvardnad och
omvardnadsbegreppet trygghet. Déarav anledning till att majoriteten av datainsamlingen var
kvalitativa. Totalt 12 av 15 texter ansags anvant en kvalitativ metod. Att kvantitativ data
framkom kunde ha berott pa att syftet &ven innehdll en objektiv syn gallande vardmiljons
utformning. Att anvénda sig av denna metod med framst kvalitativa texter bidrog till en
djupgaende forstaelse for omradet och vikten av trygghet (Friberg, 2012).
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Litteratursékning

For att fa en korrekt 6versattning till de engelska termerna anvandes ordlistan Svensk Mesh.
Detta register anvandes istallet for en vanlig ordbok eftersom i databasen PubMed taggas
majoriteten av artiklarna med dessa termer (Karolinska institutet, 2016).

Vid den forsta sokningen dar syftet var att fa en 6verblick kring forskningsomradet, blev
antalet traffar allt for omfattande. Denna sokning skedde innan studiens syfte var satt, darav
valdes enbart tva stycken av dessa ut, medan resterande sallades bort. Utan tidsbegransningen
fran ar 2000-2016 blev det ett storre antal relevanta traffar. Med denna tidsram i kombination
med sokorden upplevdes det att antalet traffar blev mattligt och varken for fa eller for manga.

Urvalskriterier

| sokningen anvandes tidsbegransningen ar 2000 - 2016. Avsikten med denna begréansning var
att kunna fa en relativt modern och aktuell bild éver omradet. Detta for att varden éndras
mycket och avsikten var att undersoka hur det ser ut i nutid. Den &ldsta artikeln i resultatet var
fran ar 2002. Detta kan ha paverkat tillforlitligheten och om det fakta som uppgavs i artikeln
fortfarande stamde 6verens med dagens vard. Dock ansags den tillhora aktuell tid och
informationen stdmde 6verens med de andra valda artiklarna. Majoriteten av de utvalda
artiklarna var fran senare 2000-tal och speglade varden i dagens samhalle och var darmed
tillforlitlig for rapporten. Andra avgrénsningar som gjordes var ‘Peer Reviewed’ som
anvandes for att garantera att artiklarna beddms vara tillforlitliga och granskade sedan tidigare
av forskare fore publicering (Karlsson, 2012).

Artiklar som var kép- och bestéllningsvaror valdes bort. Texter som var kdpvaror och verkade
ha relevant fakta for artikelns syfte kunde ha valts till resultatet. Dock avvaktades det med att
kopa dessa med anledning av att det ansag vara onddigt att betala for artiklar dar det fanns en
osakerhet kring om de var relevanta for arbetet eller inte. En férhoppning fanns om att
tillrackligt med fakta kunde samlas in utan nagon kostnad, vilket vi upplevt att det gjorde.

I tva litteratursokningar i Cinahl valdes avgriansningarna, “title” och “word in major subject
heading”. Anledningen till detta var for att avgrinsa sokningen da antalet traffar ansags vara
for brett. Begransningarna som anvandes var “title” pa ordet dementia for att fa artiklar som
huvudsakligen fokuserade pd demenssjukdom. Avgriansningen “word in major subject
heading” gjordes pa ordet environment och health facility environment for att kunna sétta
miljon kring demenssjuka i fokus. Pa detta sétt framkom artiklar dar fokus lag pa demens och
miljo. Flera sokningar inneholl samma artiklar och bland nagra av de valda artiklarna férekom
samma forfattare.

Ingen geografisk begransning gjordes. Detta bidrog till en stor spridning som representerade
olika lander och varldsdelar. Detta kunde ha paverkat resultatet da de olika landerna kan skilja
sig at inom vardkultur och dldreomsorg. Artiklarna representerade endast industrilander vilket
kunde ses som en begrénsning nar det géllde generalisering av resultatet. De lander artiklar
representerade var Australien, Kanada, Nya Zeeland, Tyskland, England, Malta och Sverige.
Sverige utgjorde majoriteten av artiklar med fyra av 15 artiklar.

Analys

Analysen kunde ha paverkats av forforstaelse och studiens syfte. Aven tidigare erfarenheter
kunde influera dess utformning. Baserat pa tidigare erfarenheter av demenssjukvard, fanns
risken for ett tunnelseende. Att ha en forutfattad mening 6ver vad resultatet kommer att visa
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kan ha inverkat pa analysen av texterna da forfattarna omedvetet fokuserat pa det de 6nskade
att hitta. Med denna medvetenhet har ett k&llkritiskt tdnkande anvants. Teman som
formulerades i resultatet var en sammanstéllning av analyserat material. Detta var en tolkning
av de huvudfynd som visat sig i artiklarna.

Ordet trygghet har inte férekommit i sokningsprocessen, endast sokordet safety anvandes
relaterat till sakerhetsrisker i miljon. Det saknas en konkret oversattning till engelskan med
ordet trygghet, darfor var safety det begrepp som anvandes i férstahand. Ett
trygghetsperspektiv anvandes ocksa under hela analysprocessen av artiklarna. Detta for att
kunna koppla syftet och omradet till omvardnad. Ett trygghetsperspektiv kan ha paverkat
resultatet da studiens fragestallning kan leda till feltolkning av fakta.

Etiskt stallningstagande

Ett etiskt stallningstagande bor tas nér det galler resultatet och hur det framkom. Med detta
menas att vid ett flertal tillfallen har bara nagra delar valts ut ur artiklarnas resultat da allt inte
har varit relevant till syftet. Anledningen till detta kunde vara att det var familjemedlemmars
asikter som betonades istallet for sjukskoterskan. Aven att texterna enbart inte speglade det
fenomen som valts att undersdka. Mycket information som de valda artiklarna kommit fram
till utesléts med anledning av att det inte passade in i denna studie.

Resultatdiskussion

Syftet var att undersoka hur vardmiljon kan bidra till trygghet hos personer med
demenssjukdom, dar fokus lag kring atgarder i miljon relaterat till trygghet. Resultatet blev
fyra huvudteman; forutsattningar for rumsorientering, hemtrivsel, lugn och stimulifattig miljo
och tillsyn. De huvudfynd som patraffades var vikten av att ha en hemlik miljé och den
fysiska utformningen. Dessa grundar sig i de artiklar som gav mest material i resultatet.

| flera studier namner forfattarna personalens inverkan och hur deras beteende paverkar
tryggheten hos personer med demenssjukdom. | samtliga studier ndmns de vad
vardpersonalen kan tillfora for att skapa trygghet hos patienterna. Baserat pa egna erfarenheter
dar vi har métt en icke-hallbar miljo for demenssjuka personer, ar dessa atgarder i resultatet
hogst relevanta. En medvetenhet har skapats 6ver vad som ar betydelsefullt for personer med
demenssjukdom och vilka atgarder som bor fokuseras pa i miljon.

Upplevelsen av trygghet kan vara relaterad till fysiska upplevelser sasom sociala. Trygghet
relaterat till det subjektiva synséttet kan kopplas till trygghet i vardmiljon, exempelvis med
kanslan av trygghet med hemlikhet, narvaro av personal, integritet samt personliga ting. Detta
beror &ven kanslan av att inte vara vilsen och igenkanning. Det objektiva synsattet ar kopplat
till sakerheten i miljon som exempelvis minskar skada. Vi har valt att diskutera vart resultat
utifran de olika trygghetsbegrepp Maslow (1987) och Andersson (1984) betonar.

Maslow (1987) namner trygghetsbegreppen sékerhet och skydd. Trygghet relaterat till det
objektiva synséttet kan vinklas som en sakerhetsaspekt nar det beror vardmiljon for personer
med demenssjukdom. Resultatet i denna litteraturstudie ger exempel pa hur en miljé med
Oppna ytor och mycket utrymme &r en mer saker miljo for personer som lider av
demenssjukdom. Dels for att personerna med demenssjukdom pa boendet kan ga runt
obegransat, dels for att vardpersonalen kan ha en dversikt 6ver patienten samtidigt som de
haller sakerheten och skapar trygghet. Detta ar fordelaktigt gentemot de symtom som
demenssjukdom skapar, exempelvis vandrande. Symtom som vandrande kan stdra andra
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patienter men dven sjukskoterskans omvardnadsarbete (Eriksson & Saveman, 2002). Detta
beteende riskerar sakerheten och kan 0ka fallrisken hos personen med demenssjukdom
(Fukuda, Shimizu & Seto, 2015). Med detta menas att personalen exempelvis kan férhindra
fall som bidrar till att patienterna ar trygga trots det att kanslan av trygghet saknas (Eriksson
& Saveman, 2002).

Om vi uppnar sdkerhet och skydd genom att vardpersonal har uppsikt 6ver patienterna och
kan hindra skada, skapas ytterligare en sorts trygghet utéver den psykosociala kénslan.
Artiklar i resultatet har bend&mnt hur en milj6 med 6vervakningskameror och larm ar
sakerhetsatgarder for att gora inneboende sékra och mer trygga.

Ett annat trygghetsbegrepp beskrivet av Maslows (1987) ar stabilitet. Fynd i denna
litteraturstudie stodjer Maslows teori om att &ldre personer ar mycket ké&nsliga for miljobyten
och hur detta atgardas i praktiken. De ar dven sarbara for alltfor manga fraimmande
manniskor, vilket kan inverka pa personens trygghet. Resultat visar pa att kontinuerlig
personal bidrar till en trygghetskansla hos personer med demenssjukdom. Att kénna igen
personalen skapar en stabilitet i miljon genom minskad stimuli.

Att befinna sig i en ok&nd miljo, eller som inte &r anpassad efter en demenssjuk persons
behov, kan bidra till mycket oro och angest hos patienten (Fukuda et al., 2015). En miljé med
mycket stimuli dar det ar en hog ljudniva och mycket rérelse runt dem kan forvéarra
situationen och bidra till instabilitet (Borbasi, Jones, Lockwood & Emden, 2006). Strategier
som nadmns i resultatet for att skapa en lugn miljo och stabilitet &r att placera dem i utsedda
sektioner och undvika onddiga forflyttningar fran ett rum till ett annat. En ytterligare strategi
for att skapa en stimulifattig miljo kan vara att ha kortare avstand mellan rummen. Detta sags
underlatta fér personer som lever med demens.

Ett av trygghetsbegreppen som Andersson (1984) berdr ér relationstryggheten. Den beskrivs
som fysisk nérhet och om vikten att inte vara ensam. En strategi for att formedla trygghet och
kanna empati ar genom att ha en kénslighet som sjukskoterska, vilket ar vad
relationstryggheten star for. Resultat visar pa hur kanslan av narhet beskrivs som den mest
angelagna delen i varden. Inflytandet av vardpersonal reflekterar sig pa patienternas maende
beroende pa om de &r narvarande eller inte. Vardare och patienter med demenssjukdom
behdver undantagsvis inte vara sarskilt forbundna med varandra, utan sjalva férekomsten av
vardgivare ar en forutsattning for inneboendes trygghet.

Resultatet av denna litteraturdversikt visar pa att personalens narvaro eller franvaro har stor
betydelse for personer med demenssjukdoms trygghet. Andersson (1984) menar pa att
relationstryggheten star for ett natverk av manniskor och detta kan samverka med personalens
narvaro. Detta vill séga att nar personalen &r narvarande skapas en positiv atmosfaren och
kansla av trygghet, medan franvarande personal skapar en oro och angestfyllt upplevelse.

Andersson (1984) beror trygghetsbegreppet miljétrygghet. Hon ndmner att trygghetsskapande
faktorer sasom natur och musik innefattar detta begrepp. Haak, Fange, lwarsson, Dahlin-
Ivanoff (2007) och Johansson Berglund (2014) ndmner att igenk&nnande och hemlik miljo
inger trygghet till personer med demenssjukdom. Att vara i en hemlik miljo dar en kénner
igen sig och inte &r vilsen leder till trygghet vilket stimmer 6verens med de resultat som
astadkommit.
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Ett av de vanligaste symtomen vid demenssjukdom ar en forsamrad orienteringsformaga i
kanda miljoer och dar lokalisering av okanda miljoer blir ett fraimmande moment. Detta
paverkar tryggheten och i sin tur vardkvaliteten. Resultatet bekraftar att patientorientering
paverkas av miljons utformning. Olika strategier foreslas for att 6ka orientering, inklusive
forbattringar med skyltar samt en stodjande arkitektur och planritning. Svarigheter med att
hitta sin vdg leder till oro och otrygghet. De vandrar mycket och detta stor andra patienter och
sjukskoterskor.

Omgivningens utformning och innehall ses som en viktig del av vard och rehabilitering till
stdd for patientens valbefinnande och personalens insatser. Att miljon ska vara anpassad efter
patientens speciella behov och inte bidra till mer lidande och stétta de resurser patienten har
med sig. Dessa bakgrundsfakta bekréftas i samtliga ingaende studier. Samtliga resultat stodjer
detta genom att papeka vikten av planritningen, koket men aven skyltar och bilder som kan
vara till hjalp for att orientera sig och hitta.

Sjukskoterskan ska stotta patientens resurser genom inkludering av fotografier, egna klader
och mabler. Sjukdom leder alltid till forlust av trygghet da du langre inte har kontroll Gver din
egen kropp. De symtom som demenssjukdomen for med sig bidrar till denna forlust av
kontroll. Minnesproblem, apraxi och svarigheter att orientera sig leder till otrygghet och dérav
vikten av att jobba med att skapa trygghet till dessa manniskor. Bade Maslow, i Tamm
(1991), och Fukuda et al., (2015) namner att befinna sig i en okand miljo kan bidra till oro
och angest vilket i sin tur leder till otrygghet. Dessa bakgrundsfakta visar pa att resultat som
presenteras ar av stor vikt da det betonar att hemlik miljo inger trygghet.

Nér en person drabbas av en demenssjukdom tappar de sin identitet och integritet. Resultatet
visar pa hur viktigt det ar att férsoka bibehalla personens identitet &ven om en
demenssjukdom kan kranka denna. Inom omvardnad blir detta ett 6vergripande fokus for
sjukskaterskan att forsoka bibehalla och uppréatthalla. Genom att ha en mer igenkannande och
hemlik miljé med personliga ting, eget rum, fotografier och andra materiella ting som kopplas
till ett hem kan personens identitet och integritet skyddas.

Implikationer for omvardnad

Denna litteraturGversikt ger en bild 6ver vilken inverkan vardmiljon har for tryggheten och
dess betydelse for patienterna. Denna kunskap ar viktig for sjukskoterskan och vardpersonal
da tryggheten ar en stor del av omvardnadsarbetet.

Nolan (2006) namner att sjukskéterskan ofta méter svarigheter och utmaningar i vardmiljon
da den séllan ar anpassad efter individens behov, i detta fall personer med demenssjukdom.
Vardmiljon &r da ofta ett hinder for god omvardnad. Vid dessa tillfallen hindrar miljon,
snarare an stodjer patientens behov. Det ar da viktigt att sjukskoterskan tar med miljén som en
del av omvardnaden. Att anvanda sig av omgivningens utformning for att framja hélsa ar en
viktig del av varden. Resultatet visar pa strategier i miljon som kan bidra till att
sjukskoterskan kan anvanda miljon som en resurs i omvardnaden och pa detta sétt bidra till
béasta mojliga omvardnad till personer med demenssjukdom. De fynd som har hittats visar pa
att atgarder i miljon som ar anpassade for personer med demenssjukdom och tar vara pa hens
resurser, bidrar till trygghet och battre omvardnadsarbete. Resultatet kan bidra till ett battre
praktiskt vardarbete genom de atgarder som namns och behandlas.

Genom de fynd som presenteras i resultatet kan demensvarden forbéttras och sjukskoterskan
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kan arbeta mer trygghetsbaserat i sin omvardnad. Genom att anpassa miljon till en
demenssjuk resulterar det i att behalla deras sjalvstandighet, vagledning genom nya miljder,
samt bibehalla den hemtrevliga kanslan. Resultatet visar pa vilka atgarder som kan ske samt
vilken skillnad det har pa flera olika aspekter. Vardarbetet kan komma att paverkas av
resultatet genom att man arbetar med de forutsattningarna som miljon ger.

Med en 6kad medvetenhet om att miljoer pa sarskilda boenden &r speciellt anpassade for
personer med demenssjukdom, kan upplevelsen av boenden forandras. Att flytta in pa ett
sarskilt boenden kan vara svart for narstaende men med kannedom om att forskning bedrivs
om miljon, kan underlatta situationen. Detta kan dndra samhéllets syn pa sarskilda boenden
till det battre samt medfora trygghet nédr en anhorig skall flytta.

Vidare forskning

Vi anser att detta ar ett omrade som fortjanar vidare forskning med anledning av dess
betydelse for omvardnadsarbetet. Detta pa grund av att demenssjukdom &r ett
samhallsproblem som kraver mer kunskap samt da antalet drabbade i demenssjukdom
kommer tredubblas inom ar 2050. Mycket forskning hittades och ett bra antal artiklar
framkom till denna litteraturstudie men trots detta forvanades det 6ver att det inte fanns mer.
Mer forskning pa trygghet och dess relevans gentemot vardmiljon behovs.

Slutsats

Resultatet i denna studie visar pa att vardmiljon har stor betydelse for trygghet hos personer
med demenssjukdom. Genom en mer anpassad vardmiljo efter individens funktionsniva okar
trygghetskanslan hos dessa personer. Det framkom att planritningen och féremal som skyltar
och markeringar har stor betydelse for patientens formaga att orientera sig. Aven en miljé
som ar hemlik med personliga foremal som ar kopplad till ndgot bekant, 6kar kanslan av
igenkdannande och att kunna orientera sig. Detta &r i sin tur en stor bidragande faktor till
skapandet av trygghet. Personalen kan genom ¢kad narvaro och social miljo bidra till denna
trygghetskansla. En mer saker miljo ar en tryggare miljo. Resultatet visar pa strategier i
miljon som bidra till att sjukskdterskan kan anvanda miljon som en resurs i omvardnaden.
Denna studie kan anvandas vid forbattringsarbete gallande vardmiljon for personer med
demenssjukdom.
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