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Sammanfattning 
BAKGRUND: Det finns idag ungefär 148 000 personer med demenssjukdom i Sverige. 

Under sjukdomsförloppet drabbas nio av tio någon gång av någon form av beteendemässiga 

eller psykiska symtom (BPSD). Dessa symtom skapar ett stort lidande för personen med 

demens och dess närstående och är ofta en bidragande orsak till flytt till särskilt boende. På 

det särskilda boendet är det viktigt att personalen har kunskap och intresse för att kunna 

hantera krävande situationer som kan uppstå vid BPSD SYFTE: Studiens syfte var att belysa 

hur vårdmiljön kan påverka förekomsten av beteendemässiga och psykiska symtom vid 

demenssjukdom hos personer som bor på särskilt boende.  METOD: En allmän 

litteraturstudie baserad på 20 vetenskapliga artiklar genomfördes. RESULTAT: Resultatet av 

denna litteraturstudie visar att utformningen av vårdmiljön har betydelse vid förekomst av 

BPSD. Personer med demens har behov av hemlik miljö och anpassad inredning för att kunna 

fungera i sin vardag. Genom meningsfull aktivitet kan känslan av självständighet och 

välbefinnande bevaras. Musik och beröring kan vara en väg till kommunikation då den 

verbala kommunikationen sviktar. Att ha kunskap om, och planera omvårdnaden för personer 

med demens påverkar förekomst av BPSD. DISKUSSION: En god vårdmiljö bör erbjuda en 

balans mellan krav och kompetens och en vardag som är meningsfull och begriplig. 

Förutsättningen för denna vårdmiljö är att personalen ser till varje individs resurser och behov 

för att kunna ge en personcentrerad omvårdnad. SLUTSATS: Resultatet i denna studie visar att 

små förändringar i vårdmiljön kan göra stor skillnad vid BPSD. Med en balanserad vårdmiljö 

tillsammans med en personcentrerad omvårdnad kan BPSD minska och i bästa fall förebyggas. 
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Abstract 
BACKGROUND: There are currently about 148,000 people with dementia in Sweden. 

During the course of the disease nine out of ten are at some point affected by some form of 

behavioral or psychological symptoms (BPSD). These symptoms create great suffering for the 

person with dementia, and their affiliates, and are often a contributing factor for moving to a 

nursing home. In the nursing home, it is important that the staff have the knowledge and 

interest to handle demanding situations that can arise in BPSD. AIMS: The aim of the study 

was to illuminate how the health care environment can influence the prevalence of behavioral 

and psychological symptoms of dementia in people living in nursing homes. METHOD: A 

literature study based on 20 scientific articles was performed. RESULT: The results of this 

study show that the design of the care environment plays a role in the occurrence of BPSD. 

People with dementia need home-like environment and custom furnishings in order to 

function in their everyday lives. Through meaningful activities the feeling of independence 

and wellbeing can be preserved. Music and touch can be a way to communicate when verbal 

communication fails. To have knowledge of, and plan the care for people with dementia 

affects the occurrence of BPSD. DISCUSSION: A good health care environment should 

provide a balance between the demands and competence and an everyday life that is 

meaningful and understandable. The prerequisite for this care environment is that the 

employees make sure to look at each individual´s capabilities and needs in order to provide a 

person centered care. CONCLUSION: The results of this study show that small changes in 

the health care environment can make a big difference in BPSD. In a balanced healthcare 

environment with a person-centered care, BPSD can be reduced and, at best, be prevented. 

 

Keywords: dementia, BPSD, Nursing home, health care environment 
 

 

 

 

 



  

 

INNEHÅLLSFÖRTECKNING 
 

BAKGRUND ........................................................................................................ 1 

SYFTE .................................................................................................................. 3 

METOD ................................................................................................................ 3 

Genomförande ................................................................................................ 4 

Urval ............................................................................................................... 5 

Analys ............................................................................................................. 5 

Etiska överväganden ....................................................................................... 5 

RESULTAT ......................................................................................................... 5 

Fysiska rummet .................................................................................................. 6 

Hemlik miljö och anpassad inredning ............................................................ 6 

Ljus och ljudmiljö........................................................................................... 7 

Sociala rummet .................................................................................................. 8 

Meningsfull aktivitet ...................................................................................... 8 

Beröring .......................................................................................................... 9 

Musik ............................................................................................................ 10 

Individuella rummet ......................................................................................... 11 

Kunskap ........................................................................................................ 11 

Planering ....................................................................................................... 12 

DISKUSSION .................................................................................................... 12 

Metoddiskussion .............................................................................................. 12 

Resultatdiskussion ............................................................................................ 14 

REFERENSER .................................................................................................. 21 

 
Bilaga 1. Sökschema för datorbaserad litteratursökning 

Bilaga 2. Artikelöversikt 

 

 



 

1 

 

BAKGRUND 
Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom (2010) beskriver att det idag 

finns ungefär 148 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Vi lever allt längre och hög 

ålder ökar risken för att insjukna i demenssjukdom. Åtta procent av alla som är 65 år eller 

äldre och nästan hälften av alla som är 90 år eller äldre har en demenssjukdom. 

Under sjukdomsförloppet drabbas nio av tio personer med demens någon gång av någon 

form av beteendemässiga eller psykiska symtom (Chiu, Chen, Yip, Hua & Tang, 2006). 

 

Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, (2011) beskriver demens som ett syndrom som ger 

bestående nedsättningar i intellektuella och känslomässiga funktioner. I begreppet ingår att 

nedsättningen ska vara förvärvad och utgöra en försämring i intellektuell kapacitet jämfört 

med hur personen fungerat tidigare i livet. Demensbegreppet är ett samlingsnamn för ett 

sjuttiotal sjukdomar, den vanligast förekommande är Alzheimers sjukdom. 

Demenssjukdom ger en nedgång i minnesförmåga och andra intellektuella förmågor som 

exempelvis orienteringsförmåga, språk, tänkande och problemlösning. Även förändrad 

personlighet och ett förändrat beteende förekommer ofta.  

Att leva med en demenssjukdom kan innebära att den sjuke befinner sig i en tillvaro som 

upplevs fragmentarisk och där det är svårt att uppleva mening och sammanhang. Det kaos 

som uppstår kan leda till oro eller att personen med demens upplever situationen som 

hotfull (Statens beredning för medicinsk utvärdering, [SBU], 2006). Om vi vill försöka 

förstå innebörden av hans eller hennes upplevelse måste vi närma oss den som ett 

mysterium. Vi kan inte veta vad personen med demens upplever. Vi kan bara föreställa oss 

vad det skulle innebära att vara i den andres situation genom att använda den faktabaserade 

kunskap vi har om sjukdomens konsekvenser samt tyda situationen utifrån det vi 

förnimmer, känner, ser och hör i våra kontakter med personen med demens (Edberg, (red) 

2011). 

 

International Psychogeriatric Association, IPA lanserade på 1990-talet begreppet 

beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD. Dessa symtom kan 

vara beteendemässiga som aggressivitet, vandrande, rastlöshet och tillbakadragande/apati 

eller psykologiska som nedstämdhet, sömnproblem, oro, hallucinationer och illusioner. 

Dessa beteenden sågs från början som en samling symtom som skulle behandlas, men med 

ökad kunskap och förståelse för olika beteenden förstår vi idag att det ofta är ett sätt att 
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kommunicera (Edberg, Gerdner, & Buckwaltner, 2007). Personer med demens och BPSD- 

symtom bör behandlas med varsamhet. Det är av stor vikt att inta ett helhetsperspektiv och 

utreda om det finns andra orsaker till det avvikande beteendet som exempelvis en infektion 

eller olämpliga läkemedel (Omelan, 2006). 

 

BPSD är resurskrävande både ur ett mänskligt perspektiv men även samhällsekonomiskt. 

Den beräknade samhällskostnaden för vård och omsorg till personer med demenssjukdom 

uppgick till 50 miljarder kronor år 2007. Av dessa kostnader föll 85 % på kommunerna, 5 

% på landstingen och 10 % på närstående (Socialstyrelsen, 2010). Dessa symtom skapar ett 

stort lidande för personen med demens och deras närstående och är ofta en bidragande 

orsak till flytt till särskilt boende (Hersch & Falzgraf, 2007). Ur den sjukes perspektiv är 

det oftast bäst att bo kvar hemma i det egna hemmet. Anhöriga som känner sin närstående 

och dennes behov från tidigare stadier i sjukdomen har naturligtvis också bäst 

förutsättningar för att klara omvårdnaden, när han eller och hon försämras och får 

betydande svårigheter att kommunicera. Samtidigt får det inte vara så att anhöriga vårdar 

och kämpar alldeles för länge och att flytten till demensbonde upplevs som ett nederlag 

(Almberg, Grafström & Winblad, 1997). Enligt nationella riktlinjer för vård och omsorg 

vid demenssjukdom (2010) bör socialtjänsten erbjuda personer med demens plats i särskilt 

boende anpassat för personer med demenssjukdom. Boverket (2009) beskriver att det är 

kommunen som utifrån socialtjänstlagen har ansvar för att inrätta särskilda boendeformer 

med service och omvårdnad för äldre människor som behöver särskilt stöd. För att kunna 

bo i särskilt boende krävs en biståndsprövning och ett beslut av kommunen 

(Socialtjänstlagen SFS-nr 2001:453). På det särskilda boendet är det viktigt att personalen 

har kunskap och intresse för att kunna hantera krävande situationer som kan uppstå vid 

BPSD (Edberg, (red) 2011). 

 

Svensk sjuksköterskeförening (2010) beskriver att begreppet miljö omfattar både den 

fysiska och den psykosociala miljön. Den fysiska miljön kan beskrivas utifrån rummet, hur 

det ser ut med möbler, textilier, storlek på rummet, ljus och färger. Den psykosociala 

miljön är mer subjektiv och individuell. Det handlar om hur det känns att vara i olika 

miljöer, rum och lokaler. Begreppet vårdmiljö omfattar både den fysiska och den 

psykosociala miljön. Båda aspekterna är därmed grundläggande i utformningen av en 

stödjande vårdmiljö (Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2005). Florence Nightingale var 

den första omvårdnadsteoretikern som beskrev att hälsa och sjukdom är beroende av 
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miljön (Svensk sjuksköterskeförening, 2008). För att förebygga sjukdom och återställa 

hälsa ansåg hon att miljön var en viktig faktor. Relationen mellan kropp och själ var viktig 

och sinnestillståndet påverkades i hög grad av människans reaktion på sin miljö (Hamrin & 

Söderhamn 1997). 

Författarna till denna litteraturstudie möter ofta personer med demens och BPSD på det 

särskilda boendet. I vårt arbete som specialistsjuksköterskor på Minnesmottagningen ingår 

konsultuppdrag vid svåra beteende hos personer med demens. I mötet med denna 

patientgrupp upplever författarna att det finns brister både i den fysiska och psykiska 

vårdmiljön på det särskilda boendet.  

SYFTE 
Att belysa hur vårdmiljön kan påverka förekomsten av beteendemässiga och psykiska 

symtom vid demenssjukdom hos personer som bor på särskilt boende.  

METOD 
Denna studie har genomförts som en allmän litteraturstudie. Syftet med en allmän 

litteraturstudie är att beskriva och analysera den kunskap som finns inom ett visst område 

(Granskär & Höglund-Nielsen 2008). Detta utförs enligt Friberg (2006) genom ett 

strukturerat arbetssätt där författarna sammanställer redan publicerade forskningsresultat. 

De olika faserna i flödesschemat enligt Polit & Beck (2004) har legat till grund för 

strukturen i arbetet med denna studie. Arbetet med studien har genomförts enligt figur 1. 
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Figur1: Fri översättning av flödesschema från Polit & Beck (2004). Nursing research.  

 

 

Genomförande 

Sökning gjordes i de elektroniska databaserna Cinahl och Pubmed med inriktning mot 

medicin och omvårdnad. Författarna genomförde även sökning i psycINFO som är en 

databas inom psykologi och närbelägna områden för att tillföra ytterligare artiklar som 

kunde vara relevanta för syftet i denna litteraturstudie (Backman 2008). Boolesk sökning 

med termen AND användes för att koppla samman och begränsa urvalet så det svarade mot 

syftet. Trunkering användes för att sökningen skulle vidgas genom flera böjningsformer av 

ett och samma ord, det aktuella ordet som trunkerades var dement* (Friberg, 2006). 

Sökorden som användes var dementia, BPSD, environment, och nursing homes. 

Författarna inledde sökningen i databaserna med fritextsökning och använde sökorden i 

olika kombinationer. Sökning utfördes med hjälp av mesh- termer, headings och thesarurus 

i de olika databaserna, se sökschema bilaga 1. Avslutningsvis gjordes en manuell sökning 

genom att granska referenslistor till artiklar med hög relevans, denna sökning gav sex 

artiklar. Artiklar beställdes och hela sökningsprocessen resulterade till sammanlagt 20 

artiklar för vidare bearbetning till denna litteraturstudie, 15 var kvantitativa och 5 var 

kvalitativa. Kvalitetsgranskning för kvalitativa respektive kvantitativa studier utfördes 
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gemensamt efter modifierade granskningsmallar enligt Forsberg och Wengström (2003). 

Därefter rangordnades kvalitén i låg, mellan och hög. Se bilaga 3. 

Urval 

Inga begränsningar gjordes avseende enbart kvalitativa eller kvantitativa forskningsstudier. 

Inklusionskriterier var vuxna med demensdiagnos, BPSD och boende på särskilt boende. 

Studier som endast var inriktade mot farmakologisk behandling exkluderades. Studien 

utgår från vetenskapliga originalartiklar utgivna på engelska, publicerade 2000 och framåt. 

Analys 

Artiklarna har lästs igenom upprepade gånger för att identifiera likheter och skillnader i 

olika teoretiska perspektiv, tillvägagångssätt och resultatinnehåll. Artiklarna har 

sammanfattats utifrån perspektiv, problem och syfte, metod, urval, analys, resultat och 

diskussion, detta redovisas i artikelöversikt, bilaga 2. Författarna till denna litteraturstudie 

har båda flera års erfarenhet av omvårdnadsarbete med personer med demens inom olika 

vårdnivåer. Det var därför av stor vikt att författarna intog ett objektivt förhållningssätt vid 

sökning och tolkning av material till resultatet. Det var även viktigt att medvetet söka efter 

nya infallsvinklar och på så sätt vidga den egna förförståelsen (Granskär et al., 2008). 

Trots förförståelsen har författarna försökt att hålla sig så neutrala som möjligt under 

insamlings-, bearbetnings- och analysfasen. Därefter har författarna gemensamt grupperat 

och kategoriserat resultatet för att kunna presentera ett svar på syftet (Friberg, 2006). 

Under analysen framträdde mindre områden som svarade på studiens syfte. Dessa mindre 

områden eller s.k. subkategorier som hade liknade innehåll, kom sedan att grupperas till tre 

större områden, kategorier. 

Etiska överväganden 

Litteratursökningen genomfördes i databaser och författarna strävade efter att så många 

relevanta artiklar som möjligt inkluderades. Forsberg och Wengström (2003) betonar att 

etiska överväganden vid litteraturstudier bör göras beträffande urval och presentation av 

resultat. De beskriver vidare att god etik är en viktig aspekt i all vetenskaplig forskning.  

RESULTAT 
Syftet med denna studie var att beskriva hur vårdmiljön kan påverka förekomsten av BPSD 

hos personer med demens som bor på särskilt boende. Resultatet baseras på 20 

vetenskapliga artiklar varav 15 var kvantitativa och 5 var kvalitativa studier. Vid analys av 

studiens artiklar identifierades väsentliga likheter och skillnader vilket resulterade i tre 
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kategorier, fysiska rummet, sociala rummet och individuella rummet. se figur 2. Rummet är 

det konkreta som omger oss och den livsvärld med människor och händelser vi upplever 

omkring oss. Rummet ger betingelserna för vårt praktiska liv och ger villkoren för vår 

delaktighet i samhället (Wijk, 2004). 

 

 

Figur 2. Resultatet i denna litteraturstudie presenteras utifrån det fysiska rummet, det sociala rummet samt 

det individuella rummet. Dessa rum är en presentation av vårdmiljöns olika delar, dessa samverkar med 

varandra och är lika betydelsefulla, tillsammans är de en förutsättning för en god vårdmiljö. 

 

Resultatet av denna litteraturstudie visar att utformningen av vårdmiljön har betydelse vid 

förekomst av BPSD. Personer med demens har behov av hemlik miljö och anpassad 

inredning för att kunna fungera i sin vardag. Genom meningsfull aktivitet och anpassning 

av ljud och ljus kan känslan av självständighet och välbefinnande bevaras. Musik och 

beröring kan vara en väg till kommunikation då den verbala kommunikationen sviktar. Att 

ha kunskap om, och planera omvårdnaden individuellt för personer med demens påverkar 

förekomst av BPSD.  

Fysiska rummet 

Hemlik miljö och anpassad inredning 

Sex studier visar att den fysiska miljöns utformning har betydelse för personer med 

demens och deras förmåga att fungera i sin närmiljö. Wilkes, Fleming, Wilkes, Cioffi och 

Miere, (2005) samt Zeisel, et al. (2003) visade i sina studier att tillgång till hemlik miljö 

med egen toalett, personlig inredning som egna möbler, gardiner, tavlor och fotografier på 

familjemedlemmar, hade en positiv effekt genom att underlätta förmågan till orientering 

till plats, minska vilsenhet och förekomst av BPSD. Gemensamma utrymmen utformades 
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med öppen planlösning, som var lätt att överblicka, klockor och kalendrar för att stödja 

tidsuppfattning samt med sittgrupper som inbjöd till social samvaro. De gemensamma 

utrymmena hade stora fönster ut mot trädgården och erbjöd vackra vyer samt möjlighet att 

följa årstidsväxlingar även inomhus (Wilkes et al., 2005; Zeisel et al., 2003). 

När personer med demens har tillgång till vistelse i trädgårdsmiljö i anslutning till boendet 

med möjlighet till promenad, uppleva väderväxlingar, känna vind, doft och solens värme 

samt fysisk aktivitet ger det en ökad livskvalitet, skapar tillfälle för trädgårdsarbete, känna 

på blommor och jord samt har en lugnande effekt vid BPSD (Detweiler, Murphy, Myers, 

& Kim. 2008). När hänsyn tas till patientens värdighet och personalen respekterar deras 

integritet och behov av t.ex. privat sfär, hemlik miljö och närhet kan det minska BPSD- 

symtom (Bicket et al., 2010). 

Campo och Chaudhury (2011) visar i sin studie att en balans måste finnas när det gäller 

antalet objekt i inredningen. För många objekt kan ge en överstimulering och distrahera 

personen och därigenom istället avskräcka till social samvaro. Samma sak gäller för volym 

och frekvens av ljud i omgivningen t.ex. ljud från andra boende, personal samt Tv och 

radio. Detta kan leda till agiterat beteende hos personen med demens och i sin tur till 

negativa möten. I en av intervjuerna som gjordes angående den omgivande miljöns 

betydelse svarade en vårdpersonal: 

”I think…the physical (environment is)…very important because when a 

specific place is very conducive without much distraction I think it helps in 

the well-being of a resident…As much as possible a place should look like 

home, but it should not be over done to the point where unnecessary things 

should be in there because it´s a contributing factor for sensory overload…”  

(Campo et al., 2011, s.415).    

 

 Meningsfulla och avledande aktiviteter som stöds av den fysiska miljön kan vara 

kamouflerade utgångar eller ett gångstråk som alltid leder tillbaka till utgångspunkten. 

Kincaid och Peacock (2003) studerade effekten av väggmålningar som dolde dörrar och 

avledde vandringsbeteende med fixering till utgångar. De kunde se en reducerad förekomst 

av detta beteende och en lugnande effekt då personen med demens inte längre sökte sig till 

utgången utan istället fortsatte vandra utan att bli irriterad över en låst dörr. 

Ljus och ljudmiljö 

I sex artiklar har författarna undersökt ljuset och ljudets påverkan vid BPSD. La Grace 

(2004) visar i sin studie att dagsljus och solljus är viktigt för hälsa och välbefinnande. 

Ljuset påverkar vår ämnesomsättning och hormonproduktion. Vid demenssjukdom uppstår 
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svårigheter att skilja på dag och natt, vår inre biologiska klocka styrs av vilken mängd 

dagsljus vi exponeras för och det är därför viktigt att belysning på det särskilda boendet 

varieras. Det är också viktigt att erbjuda möjlighet till att njuta av direkt dagsljus på 

terrasser eller andra utomhusmiljöer. La Graces studie visade att BPSD kan reduceras med 

en balanserad ljusmiljö, den ger bättre sömn, lugn, samt bättre verbal respons. Algase, 

Beattie, Antonakos, Beel-Bates, och Yao (2010) har undersökt om stark belysning 

påverkar vandringsbeteende hos personer med demens och visar att stark belysning 

tillsammans med hög ljudnivå bidrar till ökat vandringsbeteende. Cohen- Mansfield et al. 

(2011) kunde inte visa på någon effekt av belysningens nivå vid agiterat beteende. 

 

Demenssjukdom medför ofta en lägre stresströskel och långsammare bearbetning av 

ljudstimuli. Van der Geer, Vink, Schols och Slaets (2008) har studerat hur musik som 

spelas i allmänna utrymmen på ett demensboende påverkar personer med demens och 

verbalt agiterat beteende. Musiken spelades under måltider och var inte planerad eller 

anpassad till gruppen som lyssnade och ökade det agiterade beteendet. När personalen 

bytte ut musiken till personligt anpassad musik och spelade den vid personlig omvårdnad 

på morgonen eller i samband med sänggåendet fick den en lugnande effekt och minskade 

det agiterade beteendet. Även Cohen-Mansfield et al. (2011) samt Garland, Beer, 

Eppingstall och O´Connor (2006) visade en god effekt av musik som behandling vid 

agiterat beteende. 

Campo et al. (2011) såg i sin studie att det sociala samspelet varierade under dagen och att 

aktiviteten ökade hos de boende mellan klockan 15.00 och 16.00 på eftermiddagen. Vid 

denna tid på dygnet skedde personalbyte och i samband med detta ökade ljudvolymen på 

avdelningen. Personalen menade att en reaktion på personalbyte, ökad ljudvolym och 

aktivitet kunde vara en bidragande orsak till Sun-Downing- beteende hos personen med 

demens. Sun-Downing- beteende innebär att personen med demens får en ökad förvirring 

och agiterat beteende på eftermiddagen eller tidiga kvällen.  

Sociala rummet 

Meningsfull aktivitet 

Fem artiklar framhåller vikten av meningsfull aktivitet. Jarott och Gigliotti (2010) 

beskriver i sin studie att personer med demens som bor på boende ofta saknar meningsfull 

aktivering vilket kan vara problem för dessa personer då de har svårt att ta egna initiativ till 

aktivitet. Det behövs en miljö med balans mellan individens förmåga och de krav som 
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ställs, då det annars kan skapa stress hos en person med demens och leda till 

beteendestörningar. I deras studie undersöktes effekten av hortikulturell terapi jämfört med 

traditionell aktivitet hos personer med demens. Hortikulturell terapi innebär att använda 

trädgårdsskötsel i en personcentrerad miljö som anpassas för att träna individuella 

färdigheter genom att bryta ner aktiviteten i små delar och anpassa dessa till personens 

förmåga. De visade att hortikulturell terapi ökade engagemanget hos personer med demens 

under behandlingen och att de engagerade sig i högre grad även i andra aktiviteter. Tristess 

kan leda till ett självupptaget beteende vilket minskade i den grupp som fick behandling. 

Däremot såg man ingen signifikant skillnad mellan grupperna när det gällde 

tillfredsställelse, ångest eller intresse (Jarott et al., 2010). 

 

Möjligheten att med stöd och vägledning behålla sin ADL- förmåga ger också en aktivitet 

och känsla av självständighet. När personer med demens erbjuds att delta i vardagliga 

aktiviteter som att laga mat, äta tillsammans, promenera eller läsa tidningen ökar 

välbefinnandet (Wilkes et al., 2005).  Stimulerande aktivitet tillsammans med personal och 

medboende ger ett ökat engagemang och minskar förekomst av BPSD (Cohen- Mansfield 

et al., 2011). Algase et al. (2010) visar i sin studie att vandringsbeteende minskar i lokaler 

med hög social aktivitet som aktivitetsrum, dagrum med personal, eller rum som ger 

tydliga signaler om vad de skulle användas till. Även rum som var lugna, som det egna 

rummet hade en minskande effekt på planlöst vandrande (Algase et al., 2010). 

 

Genom att erbjuda en miljö med exempelvis möjlighet till utomhusvistelse, ytor för 

promenad inomhus, eller en miljö som inbjuder till socialt umgänge kan personen med 

demens uppleva en ökad kontroll över sitt liv och sin situation. Detta i sin tur kan ge 

uppmuntran till aktivitet och förhindra att de drar sig undan. I studien beskrivs även vikten 

av en privat sfär där man kan tillbringa enskild tid och en miljö som är lätt att tolka. Detta 

minskar aggressivitet, agiterat beteende och psykotiska problem (Zeisel et al., 2003). 

Beröring 

I tre artiklar beskrivs vikten av att kommunikationen mellan personen med demens och den 

som vårdar fungerar så optimalt som möjligt. När personer med demens försämras i sin 

sjukdom får de oftast allt svårare att kommunicera. Det är då viktigt att hitta andra icke-

verbala alternativ till kommunikation. Suzuki et al. (2010) menar i sin studie att Taktil 

massage kan vara ett icke-verbalt sätt att kommunicera men även vara ett verktyg som kan 
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bidra till bättre förståelse mellan patient och vårdare samt ett bidragande sätt att försöka 

bevara den intellektuella och känslomässiga funktionen (Suzuki et al. 2010). Även 

Remington (2002) och Hicks- Moore och Robinson (2008) beskriver i sin studie om 

effekten av musikterapi och handmassage att dessa metoder kan vara ett sätt att 

kommunicera vid agiterat beteende samt främja kommunikationen mellan patient och 

terapeut.  

Taktil massage kan underlätta för personen med demens att bygga upp en bättre relation 

och ökad tillit till den som vårdar. En närmare kontakt med vårdaren kan också bidra till att 

psykologiska behov uppfylls. Att få en närmare kontakt genom varm hand- till- hand 

kontakt från vårdaren ger en känsla av medmänsklighet och närhet. Massage har visat sig 

ha en god effekt både på fysisk och psykisk avslappning, smärtlindring, höjning av 

stämningsläget och lindra oro. I denna studie undersöktes effekten av sex veckors 

behandling med Taktil massage hos personer med svår demens och BPSD. 

Interventionsgruppen som erhöll Taktil massage visade en signifikant förbättring när det 

gällde BPSD- symptom som aggressivitet efter behandlingen jämfört med före 

behandlingen. Även en förbättring när det gällde den emotionella funktionen sågs liksom 

minskade störningar i dygnsrytmen. Förbättringarna fanns kvar när uppföljningen gjordes 

efter sex veckor vilket är en viktig observation då en person med demens kan försämras 

snabbt. De individuella fall som presenterades i studien visade en minskad förekomst av 

BPSD- symptom som konfusion, aggressivitet och störningar i dygnsrytmen (Suzuki et al., 

2010). 

Musik 

I fyra studier har författarna undersökt musikens inverkan vid BPSD. Möjligheten att både 

uppfatta musik och medverka expressivt verkar finnas kvar hos personer med demens i 

långt framskridet stadium. I musikterapi används musikinstrument för att behandla olika 

symptom. I studien av Raglio et al. (2008) undersöktes effekten av musikterapi på 

psykiatriska symptom vid demenssjukdom. Studien visar att musikterapi minskade BPSD 

då det bidrog till en signifikant nedgång av dessa symptom. Bäst effekt observerades när 

det gällde konfusion, agitation, ångest, apati, irritabilitet, aktivitetsstörningar samt nattliga 

beteendestörningar. Emotionella förbättringar sågs i form av ökade leenden, kroppsrörelser 

och sång.  Effekten fanns kvar över tid, fyra veckor efter behandlingsavslut.  

Sung, Chang, Lee. W och Lee M. (2006) undersökte i sin studie effekten av musik i grupp 

på agiterat beteende, förekomsten av agitation minskade signifikant. Genom att delta i 
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gruppmusiken ökade motivationen och engagemanget att delta i andra aktiviteter och det 

blev en möjlighet att interagera med andra.  Välkänd musik hade mer fördelaktig respons 

då minnet av denna musik fanns kvar och kunde bidra till att stimulera till aktivitet och 

väcka minnen (Sung et al., 2006). Hicks- Moore och Robinson (2008) har i sin studie 

undersökt effekten av kombinerad behandling med favoritmusik och handmassage. De 

kunde inte se någon effekt på fysiskt aggressivt beteende vare sig vid separat behandling 

eller vid kombination av båda. Däremot minskade det verbalt aggressiva beteendet 

signifikant. Agiterat beteende minskade direkt efter behandling och effekten kvarstod 

fortfarande en timme senare. Fysiskt icke-aggressivt beteende, vandrande, hjälplöshet och 

generell rastlöshet minskade signifikant under samtliga tre behandlingar. Remington 

(2002) som undersökte effekten av lugn musik och handmassage hos agiterade äldre 

personer kom i sin studie fram till att både lugn musik och beröring genom handmassage 

minskade agiterat beteende. Beröring i form av handmassage hade i denna undersökning 

bättre effekt på agitation än lugn musik. 

Individuella rummet 

Kunskap 

I tre artiklar beskrivs att vårdpersonalens erfarenhet, kunskap och arbetstillfredsställelse 

har betydelse för kvalitén på den omvårdnad som ges. Interaktionen mellan vårdpersonal 

och personen med demens har stor betydelse för hur mötet blir. Vårdpersonalen är 

betydelsefull när vårdtagare ska interagera med andra som bor på boendet, de kan ge 

förutsättningar till egen aktivitet och social samvaro (Kolanowski & Litaker, 2006; Cohen- 

Mansfield et al., 2011). Boende där personal hade lång erfarenhet av arbete med personer 

med demens, hade adekvat utbildning samt fick stöd genom handledning och utbildning 

hade signifikant lägre frekvens av BPSD.  Personalens inställning till sitt arbete, 

engagemang och förståelse för vårdtagarens behov av stöd, närhet och social kontakt har 

stor betydelse vid förekomst av BPSD. Författarna menar i sin studie att relationen mellan 

personen med demens och vårdaren är viktig liksom att vårdaren känner till personens 

historia, vilket underlättar mötet och ger förbättringar i patientens psykiska mående.  

Oerfaren och outbildad personal, låg bemanning och brister i kommunikationen kan leda 

till att personen med demens reagerar med ett våldsamt beteende. De menar också att en 

privat sfär är viktig och personen med demens kan uppleva att vårdaren kränker deras 

integritet vid ADL-situationer vilket kan leda till en reaktion med aggressivitet (Isakson, 

Åström, Sandman & Karlsson, 2008). 
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Planering 

Sex studier har undersökt vikten av individuell planering och förutsättningar för att ge 

adekvat omvårdnad vid BPSD. Murphy, Miyazaki, Detweiler och Kim (2010) beskriver att 

personcentrerad omvårdnad som planeras och dokumenteras utifrån individuella behov kan 

ge personer med demens möjlighet till att ta egna initiativ och klara av saker självständigt. 

Detta leder till en känsla av frihet i en tillåtande och accepterande miljö, men avleder också 

känslor av instängdhet och motverkar exempelvis vandringsbeteende. 

Sung et al. (2006) samt Zeisel et al. (2003) visar en signifikant minskning av BPSD i sina 

studier genom att aktiviteter och miljöer anpassas personligt, när personen med demens 

känner igen sig väcks minnen till liv och ger möjlighet till en ickeverbal kommunikation 

genom känslomässig och psykisk respons.  

 

Vid en undersökning av den sociala interaktionens betydelse uppmärksammades en mycket 

låg nivå av socialt samspel på de vårdhem som undersöktes och att initiativ till aktivitet 

från de boende var sparsam. Aktiviteterna som erbjöds var få och korta vilket bidrog till 

frustration och agitation hos personerna med demens. Författarna menar att det är viktigt 

med en balans i mängden av socialt samspel och att det är anpassat till den person det 

gäller då för hög nivå kan orsaka aggressivitet. Inaktivitet däremot kan leda till 

funktionella nedsättningar hos personen med demens (Kolanowski et al., 2006). 

 

Vid planering av vårdmiljö för personer med demens visar Zeisel et al. (2003) att det är 

kostnadseffektivt att ha mindre grupper, att varje rum är personligt inrett och gemensamma 

utrymmen är anpassade för personer med demens. De menar att miljöer som ger en känsla 

av frihet, inbjuder till en privat sfär och personliga möten minskar BPSD samt ger en ökad 

livskvalitet men även en minskad kostnad för exempelvis medicinering.  

Att prioritera enkla aktiviteter som lugnande musik eller enkel massage och beröring som 

behandling vid BPSD är också kostnadseffektivt.  Efter kort utbildning till personalen kan 

dessa aktiviteter erbjudas i det vardagliga omvårdnadsarbetet, de har en god effekt vid 

BPSD men en låg kostnad för verksamheten (Remington, 2002; Raglio et al., 2008.) 

DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Den här studien genomfördes som en allmän litteraturstudie och syftet var att utifrån 

aktuell vetenskaplig litteratur beskriva hur vårdmiljön kan påverka förekomsten av BPSD 
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hos personer som bor på särskilt boende. De olika faserna i Polit & Becks (2004) 

flödesschema låg till grund för strukturen i arbetet och var en god hjälp för författarna i 

hela arbetsprocessen. Figur 1. 

 

 Sökning gjordes i de elektroniska databaserna Cinahl och Pubmed som inriktar sig mot 

medicin och omvårdnad. Författarna genomförde även sökning i psycINFO som är en 

databas inom psykologi och närbelägna områden för att tillföra ytterligare artiklar som 

kunde vara relevanta för syftet i denna litteraturstudie (Backman, 2008). Författarna 

inledde sökningen i databaserna med fritextsökning och använde sökorden i olika 

kombinationer. Sökning utfördes med hjälp av mesh- termer, headings och thesarurus i de 

olika databaserna. Då författarna ej har någon stor erfarenhet av sökning i databaser finns 

det risk för att relevanta artiklar har missats. Manuell sökning utfördes genom att granska 

referenslistor till artiklar med hög relevans, denna sökning gav sex artiklar. Samma artiklar 

återkom ett flertal gånger vid sökningar i databaser och i referenslistor. Detta kan stärka 

resultatet då sökningen kan anses mättad (Granskär et al., 2008). Vid sökning i databaserna 

sorterade författarna träffarna efter titel och abstracts och sammanlagt 50 artiklar utgivna 

på engelska har lästs i sin helhet, de artiklar som inte stämde med författarnas syfte eller 

var litteraturstudier exkluderades. 20 artiklar inkluderades i resultatet varav 15 var 

kvantitativa och 5 var kvalitativa. Resultatets tillförlitlighet ökade eftersom både kvalitativa 

och kvantitativa artiklar användes, vilket resulterade i blandning av känslor och upplevelser 

samt statistiskt mätbara variabler. I de kvantitativa studierna deltog totalt 1857 personer och i 

de kvalitativa studierna deltog totalt 301 personer.  

 

Artiklarna har lästs igenom upprepade gånger för att identifiera likheter och skillnader i olika 

teoretiska perspektiv, tillvägagångssätt och resultatinnehåll. Författarna skrev ner resultatfynd 

på postitlappar, dessa grupperades sedan i en gemensam process för att komma fram till de 

olika subkategorierna. Processen fortsatte i att identifiera huvudkategorier för att sedan kunna 

presentera resultatet på ett överskådligt och tydlig sätt. Analysen gjordes utifrån Friberg 

(2006), Först enskilt och därefter gemensamt för att undvika feltolkningar vilket kan öka 

resultatets tillförlitlighet. För att stärka resultatet kvalitetsgranskades artiklarna utifrån en 

modifiering av Forsberg och Wengström (2003) checklistor. De kvalitativa respektive 

kvantitativa artiklarna granskades var för sig. För att undvika feltolkningar har analys och 

kvalitetsgranskning gjorts gemensamt vilket ökar resultatets trovärdighet. 
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Samtliga artiklar som ingick i litteraturstudien uppnådde medel till hög kvalitet, vilket ökar 

tillförlitligheten (Polit & Beck, 2004). Trots förförståelsen har målet för författarna varit att 

försöka hålla sig så neutrala som möjligt under insamlings-, bearbetnings- och analysfasen.  

Eftersom engelska inte är modersmålet finns risk för brister i översättningen men risken 

minskar då författarna har läst artiklarna enskilt och därefter tillsammans.  

Styrkan med studien är att artiklarna kommer från fyra olika världsdelar, Amerika, 

Australien, Europa samt Asien och visar på liknande resultat. 

Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturstudien var att undersöka hur vårdmiljön kan påverka förekomsten av 

BPSD hos personer som bor på särskilt boende. Resultatet i denna litteraturstudie visar att 

en bra utformad vårdmiljö har effekt vid BPSD. Tre viktiga kategorier som hade betydelse 

för vårdmiljön framkom i resultatet nämligen fysiska rummet, sociala rummet och det 

individuella rummet. En samverkan mellan dessa kategorier skapar tillsammans vårdmiljön 

för personer med demens på särskilt boende. Författarna har valt att diskutera resultatet 

utifrån dessa tre kategorier. 

 

Fysiska rummet 

Författarna till denna litteraturstudie fann i sitt resultat att utformningen av den fysiska 

miljön har betydelse för personer med demens. En hemlik miljö med personlig inredning 

och möjlighet till privatliv kan underlätta för personen med demens att orientera sig, 

minska vilsenhet och därigenom också förekomsten av BPSD . Nationella riktlinjerna för 

vård och omsorg vid demenssjukdom (2010) beskriver att egna rum som är inredda med 

personliga tillhörigheter och en hemlik miljö kan bidra till att underlätta orienteringen och 

minska oro och agitation. 

Att drabbas av en demenssjukdom kan innebära svårigheter att tolka sin omgivning vilket 

kan leda till feltolkningar och missförstånd. Det är därför särskilt viktigt att omgivningen 

är tydligt och harmoniskt utformad samt att den inger trygghet och bidrar till välbefinnande 

(Sandman, 1986). Demenssjukdom kan även ge specifika svårigheter som påverkar 

uppfattningen av vår omgivning, hur vi klarar vår vardag och vilka behov vi har av 

omgivningens hjälp och stöd (Wallin, Brun & Gustavsson, 1994). Omvårdnaden bör 

anpassas efter personen med demens och vilka förmågor och resurser den har t.ex. när det 

gäller kommunikation, minne, orientering och den fysiska förmågan (Kihlgren & Skovdal, 

2008). Hur skapar vi då en vårdmiljö där det finns en balans mellan förmågan hos personen 
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med demens och kraven från omgivningen? En utgångspunkt kan vara Lawton och 

Nahemows ekologiska modell av åldrandet där relationen mellan personen och miljön är 

central. Modellen ger stöd för vikten av att vårdmiljön är anpassad för de behov och krav 

personen med demens har. M Powell Lawton är en amerikansk psykolog som under 1970-

talet tillsammans med L. Nahemov utvecklade en modell där man ser på åldrandet som en 

ekologisk ekvation. Den skrivs: B=f (P, E) och uttalas som Behaviour is a funktion of 

personal competence and environmental stress (Lawton & Nahemow, 1973). 

 

 

Figur 3. Ett beteende hamnar inom zonen för vad som anses som ett adekvat eller ändamålsenligt beteende, 

om det finns balans mellan individens kompetens och de krav som omgivningen ställer i en given situation. 

(Bild; Tomey & Sowers, 2009. s.707).  

 

Åldrandet medför mer eller mindre uttalade funktionsnedsättningar och därför är 

utgångspunkten i modellen att den omgivande miljön är anpassad efter dessa nya 

förhållanden. Enligt Lawtons och Nahemows modell är vårt sätt att fungera och vårt 

beteende ett resultat av relationen mellan våra personliga förmågor (kompetens) och 

kraven från yttre stimulans, den omgivande fysiska och psykosociala miljön (stress) 

(Young, Sikma, Johnson Trippett, Shannon & Blachly, 2006). Se figur 3. Kompetens 

beskrivs som alla förmågor t.ex. motoriska, sensoriska, kognitiva och erfarenhet. Med 

miljö menas alla krav som ställs på personen i en situation utifrån hur den fysiska miljön är 

utformad men även utifrån de psykosociala aspekterna som förväntningar och stress. 

Optimalt är en balans mellan dessa.  Högre krav från den omgivande miljön kräver högre 
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kompetens hos personen för att möjliggöra självständigt agerande. För låga krav kan leda 

till tristess och att personen tappar sitt intresse. För personer med demens kan även små 

förändringar i den fysiska miljöns utformning få stora konsekvenser, både positiva och 

negativa (Lawton et al., 1973).  

 

Hos personer med demens verkar förmågan att se, höra, lukta, smaka och känna vara 

ganska intakta men att kunna använda dessa sinnen till att förstå och tolka miljön korrekt 

är svårt (SBU, 2006). Resultatet i denna litteraturstudie visar att det är viktigt med balans 

när det gäller hur miljön är utformad. För många objekt i inredningen kan leda till 

överstimulering och för hög frekvens av ljud som t.ex. ljud från andra boende, personal 

samt Tv och radio kan leda till aggressivitet. Personer med demens är ofta känsligare för 

stress och har svårare att bearbeta ljud. Därför är det viktigt att anpassa ljudmiljön för att 

minska oro och ångest (Gräsel, Wiltfang & Kornhuber, 2003). Ljud i miljön kan upplevas 

både som något positivt men också negativt för personen med demens. Det kan vara 

positivt och ge stöd om det är något man känner igen, som ger ro och som upplevs som 

behagligt men också negativt och hindrande om det stör, är något som skrämmer eller inte 

känns igen (Day, Carreon & Stump, 2000). Hur ljud uppfattas är olika från individ till 

individ. Det som är behaglig musik för en person kan vara oväsen för en annan. Ett ljud 

som är positivt kan t.ex. vara musik som är anpassad till och vald av den som ska lyssna 

(Ragneskog, 2001). I resultatet fann författarna till denna litteraturstudie att när personalen 

spelade anpassad musik för personen med demens vid personlig omvårdnad och 

sänggående hade det en lugnande effekt och minskade agitation.  

Att vistas ute i naturen är något som är naturligt för oss i vår vardag och de flesta upplever 

det också som något positivt. Här kan man få lugn och ro och hämta kraft. Fler och fler 

demensboende anlägger trädgårdar intill sina boenden. Att tillbringa tid och arbeta i 

trädgården är för de flesta av oss något vi känner igen. En trädgård erbjuder möjlighet att 

uppleva med alla våra sinnen och kan även inbjuda till aktivitet eller bara till att ta det 

lugnt. (Wijk (red.) 2004). Michell, Butron & Raman (2003) beskriver i sin studie att 

trädgården bör utformas så att personen ska kunna vistas där utan assistans och även kunna 

hitta sin väg tillbaka själv, utformade med tydliga gångstråk som gör att personen lotsas 

tillbaka till punkten den utgick ifrån.  Författarna till denna litteraturstudie fann i sitt 

resultat att tillgång till trädgård och möjligheter till upplevelser och aktiviteter skapade en 

lugnande effekt vid BPSD.   
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Sociala rummet 

I resultatet framkom att personer med demens som bor på boende ofta saknar meningsfull 

aktivering vilket kan vara problem för dessa personer då de har svårt att ta egna initiativ till 

aktivitet.  Beteenden som oro, aggressivitet och ångest kan vara en reaktion på att tillvaron 

inte upplevs som meningsfull eller att sysselsättning och fysisk aktivitet saknas (Enmarker, 

Olsen & Hellsze´n, 2010). Resultat visade också att mänskliga mötet är en förutsättning för 

att skapa en god vårdmiljö för personer med demens, den omfattas av de faktorer som 

skapar trivsel och hemkänsla och som bidrar till att personen med demens kan fungera på 

ett adekvat sätt i miljön. Kommunikation kan naturligt bestå av verbal kommunikation men 

lika gärna vara ickeverbal med gester, musik och/eller beröring. 

Fokus bör ligga på att stödja orientering och meningsfulla sociala relationer. Personalen 

bör eftersträva att skapa en trygg, lättolkad och säker miljö som erbjuder möjlighet till 

både avskildhet och socialt umgänge (Morgan & Stewart, 1999).  Hur skapar vi denna 

goda vårdmiljö? Det finns olika sätt att hjälpa personer med demens att behålla och stärka 

sin självbild och därmed personlighet och identitet. Att möta personer med demens ur ett 

salutogent perspektiv innebär att vårdpersonalen har det friska i fokus istället för det sjuka. 

Antonovsky (1991) menar att alla människor har olika förutsättningar, olika känsla av 

sammanhang, att hantera olika påfrestningar. Mot den bakgrunden skapade han begreppet 

KASAM som är en förkortning av ”känsla av sammanhang”. Antonovsky beskriver tre 

centrala begrepp i sin modell: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som hör 

samman. När vi har en hög känsla av sammanhang har vi också en övergripande känsla av 

förtrogenhet med vår livssituation, våra resurser och upplevda krav. Begriplighet handlar 

om att förstå vad som händer, hanterbarhet innebär att kunna möta och hantera händelser, 

att ha kontroll eller känna att någon annan har den exempelvis anhörig eller vårdaren. 

Meningsfullhet kan vara att se tillvaron som meningsfull, något att ägna sig åt, tala om 

eller investera känslor i (Antonovsky, 1991). 

 

 I denna litteraturstudie visade resultatet att stimulerande aktivitet tillsammans med 

personal och medboende ger ett ökat engagemang och minskar förekomst av BPSD. Kan vi 

som vårdpersonal skapa bättre förutsättningar i mötet med personer med demens genom 

detta förhållningssätt? Kan små förändringar i den vardagliga omvårdnaden påverka hur 

mötet blir? Att omsätta detta sätt att tänka till vård och omsorg om personer med demens 

kan vara att fokusera på resurser som finns kvar och hur vårdpersonalen kan stödja eller 

underlätta eventuella funktionsnedsättningar. Det är ett helt annat förhållningssätt än att se 
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allt personen med demens inte kan eller har förlorat. Detta gör att vårdpersonalens 

förhållningssätt blir annorlunda och personen med demens blir en samarbetspartner och 

delaktig i sin egen vård och omsorg, vilket är en förutsättning för att uppleva att livet har 

en mening. Det salutogena synsättet skapar en individanpassad omvårdnad och bygger på 

en samarbetsrelation mellan personen med demens och den som vårdar . Ett resultat av ett 

salutogent synsätt blir att arbetet inte längre lägger sin struktur över de boendes vardagsliv. 

De boende upplever inte att de vistas på personalens arbetsplats. Istället är det personalen 

som arbetar i de boendes hem (Westlund & Sjöberg, 2005). 

 

Individuella rummet 

Det salutogena förhållningssättet kan även vara en grund för en personcentrerad 

omvårdnad. Sex artiklar i denna studies resultat har undersökt vikten av individuell 

planering och förutsättningar för att ge adekvat omvårdnad vid BPSD.  Personcentrerad 

omvårdnad som planeras och dokumenteras utifrån individuella behov kan ge personer 

med demens möjlighet till att ta egna initiativ och klara av saker självständigt. Detta leder 

till en känsla av frihet i en tillåtande och accepterande miljö, men avleder också känslor av 

instängdhet och motverkar exempelvis vandringsbeteende. Kitwood (1997) introducerade 

begreppet personcentrerad omvårdnad inom demensvården. Han utgick från att personen 

med demens först och främst är en person som, trots sin progredierande sjukdom har 

känslor, tankar och önskningar samt agerar i relation till sin omgivning och personer i sin 

närmiljö. Beteendeförändringar ur ett personcentrerat perspektiv kan utmynna i ett 

livsvärldsperspektiv som betonar personens upplevelser. Beteendeförändringar kan då 

tolkas som ett sätt för personen med demens att berätta något om sina upplevelser i relation 

till sin omgivning. 

Begreppet handlar om att se personen bakom sjukdom, åldrande, symtom eller beteende. 

Personen sätts i centrum, vårdaren försöker sätta sig in i den andres situation och se 

världen utifrån dennes synvinkel oavsett om personen lider av en svår demenssjukdom. En 

personcentrerad omvårdnad kräver en god kännedom om personen och dennes intressen, 

det kan vara svårt att se personen bakom ett skrikande, spottande och klösande beteende 

hos en person med demens, då är det en konst att kunna synliggöra personens behov samt 

tillfredsställa dessa (Edvardsson, Winblad & Sandman, 2008). När personer med demens 

är verbalt eller fysiskt aggressiva samt ovilliga att ta emot hjälp som vårdaren erbjuder 

känner sig inte vårdarna uppskattade och anser att personen med demens beteende är 

”störande”. Ur ett personcentrerat perspektiv väcks frågan om vem som stör vem inom 
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demensvården (Edvardsson, (red.) 2010). Enligt nationella riktlinjer för vård och omsorg 

vid demenssjukdom (2010) ger en personcentrerad omvårdnad ökad integritet, 

självständighet, initiativförmåga samt minskad agitation hos personer med demens. 

 

I resultatet av denna litteraturstudie framkom att personalens inställning till sitt arbete, 

engagemang och förståelse för vårdtagarens behov av stöd, närhet och social kontakt har 

stor betydelse vid förekomst av BPSD. Det handlar om vad som är gott eller rätt i en 

situation, när vi inte är säkra på vad som är gott eller rätt står vi antingen inför ett etiskt 

problem eller ett etiskt dilemma. På etiska problem finns det ofta lösningar men etiska 

dilemman saknar lösningar, då måste vi förhålla oss till en omöjlig situation. Etik handlar 

inte bara om svåra val utan också om hur vi förhåller oss till varandra i vardagen. Praktiskt 

taget alla vårdhandlingar kan innebära etiska utmaningar för vårdare till personer med 

demens. Hur vi reagerar hänger samman med vår inställning till personen med demens, om 

vi ser henne eller honom som subjekt och person eller som objekt. Etiken handlar inte bara 

om att göra goda val utan främst om att leva ett gott liv tillsammans (Socialstyrelsen, 

2010). 

Av samhällsekonomiska skäl är risken stor att alltmer outbildad personal får hand om svåra 

uppgifter i vården. Det kan skapa en atmosfär av att deras arbete är undervärderat. Känslan 

av att vem som helst kan utföra sysslorna kan göra att personalen förlorar sin motivation 

och sitt engagemang. En känsla av att det man gör inte har något värde, kan göra att 

uppgifterna blir dåligt utförda och leda till ett integritetskränkande handlingsmönster 

(Kihlgren, 2003). För att förhindra en sådan utveckling behövs stödstrukturer för 

vårdandet, det kan ske på olika sätt. Det kan ta sikte på vårdarens upplevelse, på vårdandet, 

på vårdens innehåll och omfatta såväl känslomässiga som tekniska aspekter och 

naturligtvis fördjupad kunskap om hur sjukdomen påverkar personens förmåga att förstå 

och handla i förhållande till andra (Holst, Edberg, Hallberg. 1999). 

 

Slutsats  

Antalet personer med demens kommer inom en snar framtid att öka och det kommer att ställas 

större krav på vården. Vårdpersonalens kunskaper om demenssjukdom och BPSD behöver 

därför ökas för att god omvårdnad ska kunna erbjudas. Resultatet i denna studie visar att små 

förändringar i vårdmiljön kan göra stor skillnad vid BPSD. Med en vårdmiljö som ger balans 

mellan krav och kompetens tillsammans med en personcentrerad omvårdnad kan BPSD 

minska och i bästa fall förebyggas. 
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Kliniska implikationer  

Denna litteraturstudie kan användas som ett överskådligt dokument för att inhämta aktuell 

kunskap om vårdmiljöns betydelse vid BPSD. Resultatet kan användas som ett redskap vid 

handledning i omvårdnadsarbetet samt vid planering av boendemiljön på det särskilda boendet.  

Litteraturstudien kan även ligga till grund för fördjupade, empiriska studier i ämnet, vilket kan 

leda till utveckling av omvårdnadsåtgärder för att hantera BPSD.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

21 

 

REFERENSER 
* Artiklar som användes i resultatet. 

 

*Algase, D.L., Beattie, E.R.A., Antonakos, C., Beel- Bates, C. & Yao, L. (2010). 

Wandering and the Physical Environment. American Journal of Alzheimer’s disease & 

Other Dementias. 25(4): 340-346. 

 

Almberg, B., Grafström, M. & Winblad, B. (1997). Caring for a demented elderly- burden 

and burnout among care giving relatives. Journal of Advanced Nursing. 25, 109-116. 

 

Antonovsky, A. (1991). Hälsans mysterium. Stockholm: Natur och Kultur. 

 

Backman, J. (2008). Rapporter och uppsatser. 2. Lund: Studentlitteratur. 

*Bicket, M.C, Samus, Q.M., Mc. Nabny, M., Onyike, C.U., Mayer, L.S., Brandt, J., 

Rabins, P., Lyketsos, C. Rosenblatt, A. (2010). The physical environment influences 

neuropsychiatric symptoms and other outcomes in assisted living residents. International 

Journal Geriatric Psychiatry. 25(10): 1044-1054. 

 

Boverket. (2009). Om särskilt boende. Tillgänglig:http://www.boverket.se/Bidrag--

Stod/Hyreshus/Investeringsstod-till-aldrebostader/Om-sarskilt-boende/ 

 

*Campo, M., & Chaudhury, H. (2011). Informal social interaction among residents with 

dementia in special care units: Exploring the role of the physical and social environments. 

Dementia. 11(3): 401-423. 

 

Chiu, M-J., Chen, T-F., Yip, P-K., Hua, M-S., & Tang, L-Y. (2006). Behavioral 

and Psychological Symptoms in Different Types of Dementia. 

Journal of the Formosan Medical Association, 105, (7), 556-562. 

 

*Cohen-Mansfield, J., Thein, K., Marx, M.S., Dakheel-Ali, M., Murad, H., & Freedman, 

L.S. (2011). The relationships of Environment and Personal Characteristics to Agitated 

Behaviors in Nursing Home Residents With Dementia. Journal of clinical Psychiatry. 

73(3):392-399. 

 

Day, K., Carreon, D. & Stump, C. (2000). The therapeutic design of environments for 

people with dementia: A rearview of the empirical research. The Gerontologist. 40(4), 397-

416. 

 

*Detweiler, M.B., Murphy, P.F., Myers, L.C., & Kim, K. (2008). Does a Wander garden 

Influence Inappropriate Behaviors in Dementia Residents? American Journal of 

Alzheimer’s disease & Other Dementias. 1:31-45. 

 

Edberg, A-K. (red.) (2011). Att möta personer med demens. Lund: Studentlitteratur AB. 

Edberg, A.K., Gerdner, L.A., & Buckwalter, K.C. (2007). Nurses guide for behavioral and 

psychological symptoms of dementia. BPSD Educational Package. USA: International 

Psycho geriatric Association, IPA. 

 

http://www.boverket.se/Bidrag--Stod/Hyreshus/Investeringsstod-till-aldrebostader/Om-sarskilt-boende/
http://www.boverket.se/Bidrag--Stod/Hyreshus/Investeringsstod-till-aldrebostader/Om-sarskilt-boende/


 

22 

 

Edvardsson, D.( red). (2010). Personcentrerad omvårdnad i teori och praktik. Lund: 

Studentlitteratur. 

 

Edvardsson, D., Winblad, B., Sandman, P.O., (2008). Person-centered care for people with 

severe Alzheimer’s disease: current status and ways forward. Lancet Neurology, 7, 362-

367. 

 

Edvardsson, D., Sandman, P.O.,  Rasmussen, B. (2005). Sensing an atmosphere of ease: a 

tentative theory of supportive care settings. Scandinavian Journal of Caring Sciences. 19, 

344-353. 

 

Enmarker, I., Olsen, R.,  Hellsze´n, O. (2010). Management of person with dementia with 

aggressive and violent behavior: a systematic literature review. International Journal of 

Older People Nursing. 6, 153-162. 

 

Friberg, F. (2006). Dags för uppsats. Lund: Studentlitteratur AB. 

Forsberg, C., & Wengström, Y. (2003). Att göra systematiska litteraturstudier: värdering, 

analys och presentation av omvårdnadsforskning.  Stockholm: Natur och kultur. 

 

Fridell, S. (1998). Rum för vårdens möten: om utformning av fysisk vårdmiljö för god vård. 

Stockholm: Tekniska högskolan. 

 

*Garland, K., Beer, E. Eppingstall, B., O´Connor, D.W. (2006). A Comparation of Two 

Treatments of Agitated Behavior in Nursing Home Residents With Dementia: Simulated 

Family Presence and Preferred Music. American journal Geriatric Psychiatry. 15:6 514-

521. 

 

Granskär, M., & Höglund-Nielsen, B (red.) (2008).  Tillämpad kvalitativ forskning inom 

hälso- och sjukvård . Lund: Studentlitteratur. 

 

Gräsel, E., Wiltfang, J. & Kornhuber, J. (2003). Non-drug therapies for dementia: An 

overview of the current situation with regard to proof of effectiveness. Dementia and 

Geriatric cognitive disorders. 15, 115-125. 

 

Hamrin, E. & Söderhamn, O. (red.) (1997). Florence Nightingale - en granskning i nutida 

perspektiv: en antologi. Stockholm: Vårdförbundet. SHSTF. 

 

Hersch, E.C., & Falzgraf, S. (2007). Management of the behavioral and psychological 

symptoms of dementia. Clinical Intervention in Aging. 2: 611-621.   

 

*Hicks-Moore, S.L., Robinson, B.A. (2008). Favorite music and hand massage. Two 

interventions to decrease agitations in residents with dementia. Dementia. 7(1): 95-108. 

 

Holst, G., Edberg, A.K., Hallberg, I.R. (1999). Nurse’s narrations and reflections about 

caring for patients with severe dementia as revealed in systematic clinical supervision 

sessions. Journal of aging Studies, 13: 89-107. 

 



 

23 

 

*Isaksson, U., Åström, S., Sandman, P.O., & Karlsson, S. (2008). Factors associated with 

the prevalence of violent behavior among residents living in nursing homes. Journal of 

Clinical Nursing. 18: 972-980. 

 

*Jarrott, S.E. & Gigliotti C.M. (2010). Comparing Responses to Horticultural-based and 

Traditional Activities in Dementia Care Programs. American journal of Alzheimer’s 

disease & Other Dementias. 25(8) 657-665. 

 

Kihlgren, M. (2003). Omvårdnadsarbetets kvalitet avgör vardagen för demenssjuka. 

Incitament, 2. 167-170. 

 

Kihlgren, M. & Skovdahl, K. (2008). Vårdinsatser vid BPSD-förhållningssätt och 

behandling. I: Behandling och bemötande vid Beteendemässiga och Psykiska Symtom vid 

Demenssjukdom-BPSD. Läkemedelsverket. 5, 26-31. 

 

*Kincaid, C. & Peacock, J.R. (2003). The effect of a Wall Mural on Decreasing Four 

Types of door-testing Behaviors. The journal of Applied Gerontology. 22 (1): 76-88. 

 

Kitwood, T. (1997). Dementia Reconsidered. The Person Comes First. Buckingham: Open 

University Press. 

 

*Kolanowski, A., & Litaker, M. (2006). Social Interaction, Permobid Personality, and 

Agitation in Nursing home Residents with Dementia. Psychiatric Nursing. 1: 12-20. 

 

*La Grace, M. (2004). Daylight interventions and Alzheimer’s behaviors- a twelve month 

study. Journal of Architectural and planning Research. 21:3. 

 

Lawton, M.P., Nahemow, L. (1973). Ecology and the aging process. In: C.Eisdorfer, M.P 

Lawton eds. The psychology of adult development and aging. American Psychological 

Association, Washington DC, 1973:619-674. 

 

Marcusson, J., Blennow, K., Skoog, I., Wallin, A. (red.). (2011). Alzheimers sjukdom och 

andra kognitiva sjukdomar. Stockholm: Liber. 

 

Michell, L., Butron, E. & Raman, S. (2003). Making the outside world dementia-friendly: 

design issues and considerations. Environment and planning: Planning and design. (30), 

605-632. 

 

Morgan, D.G. & Stewart. N.J. (1999). The physical environment of special care units: 

Needs of residents with Dementia from perspective of staff and family caregivers. 

Qualitative Health Research, 9, 105-118. 

 

*Murphy, P.F., Miyazaki, Y., Detweiler, M.B., Kim, K.Y. (2010). Longitudinal analysis of 

differential effects of a therapeutic wander garden for dementia patients based on 

ambulation ability. Dementia. 9 (3): 355-373. 

 

Omelan, C. (2006). Approach to managing behavioral disturbances in dementia. Canadian 

Family Physician 52. 191-199. 

 



 

24 

 

Polit, D.F., & Beck, C Tatano. (2004). Nursing research: principles and methods. 7. ed. 

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 

 

*Raglio, A., Bellelli, G., Traficante, D., Gianotti, M., Ubezio, M.C., Villani, D., & 

Trabucci, M. (2007). Efficacy of Music Therapy in the Treatment of Behavioral and 

Psychiatric Symptoms of Dementia. . American journal of Alzheimer’s disease & Other 

Dementias.2: 158-162. 

 

Ragneskog, H. (2001). Music and other strategies in the care of agitated individuals with 

dementia. Doktoral dissertation. Gothenburg: Gothenburg University. 

 

*Remington, R. (2002). Calming Music and Hand Massage With Agitated Elderly. 

Nursing Research. 5: 317-323. 

 

Sandman, P-O. (1986). Aspects of institutional care of patients with dementia. Doktoral 

dissertation. Umeå: Umeå univercity. 

 

Socialstyrelsen. (2010). Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom 

2010- stöd för styrning och ledning. Stockholm: Socialstyrelsen. 

 

Socialstyrelsen. (2001). Socialtjänstlagen. SFS-nr: 2001:453.  

Statens beredning för medicinsk utvärdering, SBU. (2006). Demenssjukdomar- en 

systematisk litteraturöversikt. Stockholm: SBU. 

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2008). Strategi för sjuksköterskans hälsofrämjande arbete. 

Stockholm: Danagårds. 

 

Svensk sjuksköterskeförening. (2010). Vårdmiljöns betydelse. Tillgänglig: 

http://www.swenurse.se/Publikationer--Remisser/Publikationer/Svensk-

sjukskoterskeforening-om/VARDMILJONS-BETYDELSE/ 

 

*Sung, H., Chang, S., Lee, W., & Lee M. (2006). The effects of group music movement 

intervention on agitated behaviors of institutionalized elders with dementia in Taiwan. 

Complementary Therapies in Medicine. 14: 113-119. 

 

*Suzuki, M., Tatsumi, A., Otsuka, A. Kikuchi, K., Mizuta, A., Makino, K., Kimoto, A., 

Fujiwara, K., Abe, T., Nakagomi, T., Hayashi, T., & Saruhara, T. (2010). Physical and 

Psychological Effects of 6-week Tactile Massage on Elderly Patients with Severe 

Dementia. American Journal of Alzheimer’s disease & Other Dementias. 25(8) 680-686. 

 

Tomey, K.M., Sowers, M.R. (2009). Assessment of Physical Functioning: A Conceptual 

Model Encompassing Environmental Factors and Individual Compensation Strategies. 

Physical Therapy: 89: 705-714. 

 

Wallin, A., Brun, A. & Gustafson, L. (1994). Swedish consensus on dementia diseases. 

Acta Neurologica Scandinavia. 1994; 157:90. 

 

Westlund, P & Sjöberg, A. (2005). Antonovsky inte Maslow- för en salutogen omsorg och 

vård. Solna: Fortbildningsförlaget. 

http://www.swenurse.se/Publikationer--Remisser/Publikationer/Svensk-sjukskoterskeforening-om/VARDMILJONS-BETYDELSE/
http://www.swenurse.se/Publikationer--Remisser/Publikationer/Svensk-sjukskoterskeforening-om/VARDMILJONS-BETYDELSE/


 

25 

 

 

Wijk, H. (red.). (2004). Goda miljöer och aktiviteter för äldre. Lund: Studentlitteratur. 

 

*Wilkes, L., Fleming, A., Wilkes, B.L., Cioffi, J.M., Miere, J.L. (2005). Environmental 

approach to reducing agitation in older persons with dementia in a nursing home. 

Australasian Journal on aging. 3: 141-145. 

 

 

Young, H.M., Sikma, S.K., Johnson Trippett, L.S., Shannon, J., Blachly, B. (2006). 

Linking Theory and Gerontological Nursing Practice in Senior Housing. Geriatric 

Nursing. 27:6. 346-354. 

 

*Zeisel, J., Silverstein, N.M., Hyde, J., Levkoff, S., Lawton, M.P., Holmes, W. (2003). 

Environmental Correlates to Behavioral Health Outcomes in Alzheimer’s Special Care 

Units. The Gerontologist. 5: 697-711. 

 

 

 



 

 

Bilaga 1 

Sökschema för datorbaserad litteratursökning 

Datum Databas Sökord och boolesk 

operator (and, or, not) 
Begränsningar Typ av sökning 

(tex. fritext, ab-

stract, nyckelord, 

MESH-term) 

Antal 

träffar 

Motiv till 

exklusion av 

artiklar 

Utvalda artiklar  

 

120413 

PubMed Dementia and BPSD and 

environment  

2000-2012, English. Fritextsökning 11 Fel målgrupp eller 

perspektiv, 

farmakologisk 

behandling. 

1 st. 

 

120413 

PubMed Dementia and environment 

and nursing homes 

2000-2012, English. Fritextsökning 161 farmakologisk 

behandling, ej 

BPSD, fel 

perspektiv eller 

målgrupp. 

2 st. 

 

120413 

Cinahl Dementia and BPSD and 

environment 

2000-2012, English. Fritextsökning 4 Fel målgrupp eller 

perspektiv, ej 

miljö. 

0 st 

 

120413 

Cinahl Dement*and environment 

and nursing homes 

2000-2012, English. Fritextsökning 52 farmakologisk 

behandling, ej 

BPSD, fel 

perspektiv eller 

målgrupp. 

3 st. 

 

120415 

PsycINFO Dementia and environment 

and nursing homes 

2000-2012 ,English. Fritextsökning 187 farmakologisk 

behandling, ej 

BPSD, fel 

perspektiv eller 

målgrupp. 

1 st 

120415 

 

PsycINFO Dementia and environment 

and nursing homes and 

BPSD 

2000-2012, English Fritextsökning 4 Fel perspektiv, 

artikel i bakgrund. 

1 st 



 

 

Datum Databas Sökord och boolesk 

operator (and, or, not) 
Begränsningar Typ av sökning 

(tex. fritext, ab-

stract, nyckelord, 

MESH-term) 

Antal 

träffar 

Motiv till 

exklusion av 

artiklar 

Utvalda artiklar  

 

120507 

PubMed Dementia and environment 

and nursing home 

Humans, English, 2000-

2012 

Mesh-termer 27 farmakologisk 

behandling, ej 

BPSD, fel 

perspektiv eller 

målgrupp. 

1 st.  

120507 

 

PsycINFO Dementia and environment 

and nursing homes 

Humans, English, 2000-

2012 

Thesarurus 35 farmakologisk 

behandling, ej 

BPSD, fel 

perspektiv eller 

målgrupp. 

2 st.  

 

 

120507 

Cinahl Dementia and environment 

and nursing homes 

Humans, English, 2000-

2012 

Headings 30 farmakologisk 

behandling, ej 

BPSD, fel 

perspektiv eller 

målgrupp. 

3 st 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 2 

Artikelöversikt      

Författare 

Land 

År 

Titel Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

1.  

Algase et al. 

 

USA, 

Australien 

 

2010 

Wandering 

and the 

Physical 

Environment. 

Att undersöka 

den fysiska 

miljöns 

inverkan på 

vandringsbetee

nde. 

122 deltgare, 94 

kvinnor och 28 män 

med demensdiagnos 

och vandringsbeteende 

från 28 

långvårdsavdelningar. 

Medelåldern var 83,7 

år. Engelskspråkiga. 

Rörliga. Stabil 

medicinering med 

psykofarmaka. 24 eller 

mindre på mini-mental 

state examination 

(MMSE).  

 

Kvantitativ 

Deskriptiv tvärsnittsstudie, 

correlationsdesign.  

Chi-square och t tests. 

Deltagare som slutförde minst 

10 av de 12 

observationstillfällen och visade 

på vandringsbeteende vid minst 

ett av dom sparades till analysen.  

Använde need-driven dementia-

compromised (NDB) model 

Videoinspelningar av 

observationer under 20 minuter, 

12 tillfällen ,slumpmässigt 

fördelade under två påföljande 

dagar i deras naturliga miljö. 

Data insamlades angående 

vandringsbeteende, ljus, ljud, 

temperatur, luftfuktighet, 

lokalisation, atmosfär och 

trängsel. 

Modellen utvärderades med 

logistisk regression.  

Kodning för värde och 

varaktighet. 

Kategoriserade till 1 av 3 typer 

av vandringstyper.  

80 % av vandringsbeteendet 

skedde i den boendes privata 

rum, dagrum, korridorer, och 

matsal. När observationer 

gjordes i andra boendes rum, 

korridorer, badrum eller i lokaler 

utanför avdelningen var 

vandrarna benägna att vandra.  

Lokalisation, ljus, ljud, närhet av 

andra och atmosfär är 

associerade till 

vandringsbeteende. 

Hög  16/18 p 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Författare 
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År 
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Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

2. 

Bicket et al. 

 

USA 

 

2011 

The physical 

environment 

influences 

neuropsychiatr

ic symptoms 

and other 

outcomes in 

assisted living 

residents. 

Undersöka den 

fysiska miljöns 

betydelse på 

det särskilda 

boendet för 

personer med 

demenssjukdo

m utifrån 

välbefinnande, 

neuropsykiatri

ska symtom, 

livskvalitet 

och fallrisk.  

326 deltagare som 

utsågs genom 

Stratifierat 

slumpmässigt urval från 

21 demensboende.  

. 

Kvantitativ observationsstudie. 

En tvärsnittsstudie.  

Ett team gjorde klinisk 

undersökning av deltagarna.  

Skalor användes såsom MMSE, 

NPI,ADRQL. TESS-NH/RC 

användes för att skatta fysisk 

miljö samt AL-EQS. 

Mätningarna gjordes mellan 10 

och 31 juli 2007 av samma 

person 

Studien analyserar en del av 

datan från kohort I och II 

Maryland Assisted Living 

studie.  

Analyserna gjordes med SPSS v 

15.0. 

Visar på att privata områden , 

hemlik miljö och närhet kan 

minska BPSD-symtom. 
 
 

Hög 15/18 p                           

3. 

Campo et al. 

 

Canada 

 

2011 

Informal social 

interaction 

among 

residents with 

dementia in 

special care 

units: 

Exploring the 

role of the 

physical and 

social 

environments. 

Att identifiera 

och förklara 

nyckelinslag I 

den psykiska 

och sociala 

miljön som är 

främjande eller 

hindrar social 

interaction 

bland personer 

med demens 

som bor på 

demensboende

. 

43 deltgare från två 

vårdhem varav 29 

kvinnor och 14 män 

med demensdiagnos. 

Åldern var mellan 30 

och 102 år. 

 

 

Kvalitativ studie. 

Observationsstudie. 

Etnografisk studie. 

Inspelade och transkriberade 

intervjuer med 10 personal.  

Observationer av deltagarna. 

Mätinstrument: TESS-NH och 

PEAP 

Data var analyserad för att hitta 

nyckelkoncept. 

Kategorisering. 

Line-by-linekodning av 

intervjutranskripten.  

En balans måste finnas när det 

gäller antalet objekt i 

inredningen. För många objekt 

kan ge en överstimulering och 

distrahera personen och 

därigenom istället avskräcka till 

möten. Ljud från andra boende, 

personal samt Tv och radio kan 

leda till agiterat beteende hos 

personen med demens och i sin 

tur till negativa möten. 

Det sociala samspelet varierade 

under dagen och att aktiviteten 

ökade hos de boende mellan 

Hög 15/17 p 



 

 

klockan 15.00 och 16.00 på 

eftermiddagen. Vid denna tid på 

dygnet skedde personalbyte och 

i samband med detta ökade 

ljudvolymen på avdelningen. 

Personalen menade att en 

reaktion på personalbyte, ökad 

ljudvolym och aktivitet kunde 

vara en bidragande orsak till 

sundowning- beteende hos 

personen med demenssjukdom.  
Författare 

Land 

År 

Titel Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

4. 

Cohen-

Mansfield et 

al. 

 

Israel, USA 

 

2011 

The 

Relationships 

of 

Environment 

and Personal 

Characteristics 

to Agitated 

Behaviors in 

Nursing Home 

Residents 

With 

Dementia 

Att utforska 

betydelsen av 

personalens 

egenskaper, 

miljöns 

egenskaper 

och presentera 

9 kategorier av 

stimuli mot 

agitation hos 

boende med 

demenssjukdo

m på vårdhem.  

193 deltagare med 

demensdiagnos. 151 var 

kvinnor. Boende på 7 

olika vårdhem. 

Medelåldern var 86 år. 

 

Kvantitativ studie.  

Randomizerad kontrollerad, 

observations tvärsnittsstudie. 

Kategorisering användes. 

25 förutbestämda stimuli 

presenterades för deltagarna 

under 3 veckor. Vid dessa 

tillfällen gjordes observationer 

och mätningar. 

Mätinstrument som använts är 

MDS, MMSE, Agitation 

Behavior Mapping Inventory 

och Observational Measurement 

of Engagement. 

Analys med Generalized 

Estimating Equation. 

 

 

 

 

Med undantag av musik 

minskade all sort stimuli 

agitation. Mänskligt 

engagemang hade god effekt på 

verbal agitation. Engagerande 

stimuli och aktivitet är viktig. 

Även personalens roll och 

närvarande är viktig. Ljud och 

ljusmiljöns betydelse visade 

ingen signifikant skillnad.  

Hög 16/18 p 
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5. 

Detweiler et 

al. 

 

USA 

 

2008 

 

 

 

 

 

Does a 

Wander 

Garden 

Influence 

Inappropriate 

Behaviors in 

Dementia 

Residents? 

Att undersöka 

om vistelse i 

Trädgårdsmilj

ö i anslutning 

till boendet 

kan påverka de 

boendes 

olämpliga 

beteende, 

minska 

förekomst, 

behov av 

medicinering 

och ge bättre 

livskvalité 

Urvalet bestod av 34 

utvalda män i åldern 

74-92 år, boende på en 

demensavdelning.  

P.g.a mortalitet 

kvarstod endast 29 

deltagare när studien 

var slutförd. Personerna 

skulle vara mobila. 

Tillstånd krävdes från 

anhöriga.  

 

Kvantitativ studie. 

Personerna observerades 12 

månader innan och 12 månader 

efter studien påbörjats.   

Olämpligt beteende definierades 

som störande beteende 

inkluderat verbal och fysisk 

aggressivitet och ickeaggressiva 

aktioner.  Fyra mått användes: 

Cohen-Mansfield Agitation 

Inventory den korta formen, 

incidensen för varje boende, 

användandet av vid behovs 

medicinering (PRN) och 

undersökningar av olämpligt 

beteende av anhöriga och 

personal.För ananlys användes 

deskriptiv statistik, Pearsons 

korrelation,  regressionsanalyser 

och Wilcoxon signed-rank tests. 

Analysen visade en minskad 

agitation, bättre sinnesstämning 

samt en förbättrad livskvalité 

hos både patienter och personal. 

Agitationen minskade I högre 

utsträckning hos de som vistades 

där mest. De flesta patienterna 

behövde mindre vid behovs 

medicinering under 

interventionsåret.  

 

Hög 15/ 18 p 

 

 

 

6. 

Garland et 

al.  

 

Australien 

 

2007 

 

A Comparison 

of Two 

Treatments of 

Agitated 

Behavior in 

Nursing Home 

Residents 

With 

Dementia 

Simulated 

Family 

Jämförelse av 

effekten 

mellan två 

individuella 

psykosociala 

behandlingar 

när det gäller 

att reducera 

frekvensen av 

BPSD. 

19 kvinnor och 11 män 

i åldrarna 66-93 år. Alla 

hade demenssjukdom 

med BPSD. Samtliga  

hade varit boende på 

vårdhem sedan minst 3 

månader tillbaka.  

Exklusionskriterier var 

psykisk sjukdom, 

nedsatt hörsel, bristande 

kommunikations 

Kvantitativ studie.  

Observationer gjordes av erfaren 

och tränad personal innan, under 

och efter interventionen. 

Skattningen gjordes av 

sjuksköterska. 

Till analysen användes SSPS 

11.5 och MANOVA. 2 beroende 

variabler som sedan 

analyserades separat. CMAI 

skalan användes. 

Interventionerna hade bäst effekt 

på fysisk aggressivitet men även 

på den verbala aggressiviteten. 

Effekten kvarstod vid mätning 

efter behandling.  

Hög  17/18 p 



 

 

Presence and 

Preferred 

Music. 

förmåga, vägran att 

bära hörlurar. Brist på 

medverkan från 

anhöriga. 

 

2 interventionsgrupper och 

1kontrollgrupp som erhöll vanlig 

vård. Deltagarna delades in 

slumpmässigt. 

7. 

Hicks-

Moore et al. 

Canada 

 

2012 

Favorite music 

and hand 

massage: Two 

interventions 

to decrease 

agitation in 

residents with 

dementia. 

Undersöka 

effekten av 

favoritmusik 

och 

handmassage 

när det gäller 

att reducera 

agiterat 

beteende hos 

boende med 

demens på 

vårdhem. 

41 deltagare med 

demensdiagnos och 

agiterat beteende 

deltog. De flesta var 

kvinnor och var i 

åldrarna 67-92 år. 

MMSE medelvärde 23 

p. God hörsel och 

normal känsel i 

händerna. Deltagarna 

bodde på 3 

specialvårdsenheter på 

3 vårdhem. 

 

Kvantitativ observationsstudie. 

Observationer gjordes före 

intervention, direkt efter och en 

timme efter. 

Deltagarna var slumpmässigt 

indelade i interventionsgrupper 

med handmassage, favoritmusik 

eller båda eller kontrollgrupp 

utan behandling. 

MMSE och CMAI användes. 

Vid analys användes ANOVA 

och  

Greenhouse-Geiser epsilon. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Favoritmusik och handmassage 

givna var och en för sig och i 

kombination minskar agitation. 

De visade upp en minskad 

agitation omedelbart efter 

interventionen men det visade 

sig att effekten fortfarande fanns 

kvar en timme efter avslutad 

behandling. Ingen signifikant 

minskning av fysiskt aggressivt 

beteende sågs. 

Hög 16/ 18 p 
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Resultat Kvalitet 

 

8. 

Isaksson et 

al. 

 

Sverige 

 

2008 

Factors 

associated 

with the 

prevalence of 

violent 

behavior 

among 

residents 

living in 

nursing homes. 

Undersöka 

samband 

mellan miljö 

och 

organisationsfa

ktorer men 

även boendes 

och 

personalens 

karaktärer vid 

hög respektive 

låg prevalens 

av våldsamt 

beteende.  

Deltagare 450 boende 

och 364 vårdgivare. 

Utförd på 10 vårdhem 

med 33 avdelningar 

under 1 vecka. 

 

Kvantitativ tvärsnittsstudie med 

deskriptiv granskningsdesign. 

Observationsstudie. 

Data var insamlat med the Multi 

Dimensional Dementia 

Assessment scale och the 

Geriatric Rating Scale. Variabler 

handlade om organisation och 

miljö. 

Observationer av den boendes 

status. 

Skalor användes:MDDAS, the 

Geriatric Scale för boende och 

VAS, CCQ och The Job 

Satisfaction Scale för 

vårdgivare. En variabel för 

våldsamt beteende utarbetades. 

Analys med Mann-Whitney U-

test. 

Chi-squared test. 

Korrelationsanalys. 

Särskiljande analys. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

På den avdelning där 

förekomsten av 

beteendestörningar och 

psykiatriska symtom var högre 

upplevde personalen lägre 

arbetstillfredsställelse och högre 

arbetsbelastning. De hade också 

lägst erfarenhet av arbete med 

äldre personer och upplevde 

också arbetsklimatet som mindre 

positivt. Dessa boende hade 

sämre miljö och vårdpersonalen 

upplevde svårigheter att bemöta 

de boende. 

Hög  15/18 p 
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9. 

Jarrot et al. 

 

USA 

 

2010 

 

 

 

 

 

Comparing 

Responses to 

Horticultural-

Based and 

Traditional 

Activities in 

Dementia Care 

Programs.  

Undersöka 

effekten av 

hortikulturell 

terapi vid 

olämpliga 

beteende hos 

personer med 

demenssjukdo

m. 

Urvalet var 129 

personer med 

demensdiagnos. 

Inklusionskriterier var 

att deltagarna skulle ha 

förmåga att delta i 

aktiviteter i allmänna 

utrymmen och delta i 

minst halva tiden av en 

session.  

Kvalitativ studie. 

Observationsstudie. Två team 

samlade data i 6 veckor och 

observationerna gjordes två 

gånger i veckan under veckorna 

1, 2, 5, och 6. Skalor som 

användes var Mini mental-test 

(MMSE), Apperent Affect 

Rating Scale (AARS) och 

Menorah Park Engagement 

Scale (MPES). 

Deltagare kom från 8 

demensboende, 4 boende valdes 

slumpmässigt ut till 

behandlingsgrupp och fick terapi 

2 gånger per vecka i 6 veckor 

och de andra 4 till 

jämförelsegrupp med traditionell 

aktivitet.  75 deltagare i 

interventionsgruppen och 54 

deltagare i jämförelsegruppen. 

Analysen utfördes med hjälp av 

Wilcoxon-Mann-Whitney U test. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hortikulturell terapi ökade 

aktiviteten och engagemanget 

hos deltagarna både under 

terapin men också i andra 

aktiviteter. Minskade olämpligt 

beteende som självupptagenhet.  

Hög 14/ 18 p 
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10. 

Kincaid et 

al. 

 

USA 

 

2003 

The Effect of a 

Wall Mural on 

Decreasing 

Four Types of 

Door-Testing 

Behaviors. 

Undersöka 

vilken effekt 

en 

väggmålning 

över utgången 

har på att 

minska 

dörrtestande 

beteende hos 

boende med 

demenssjukdo

m. 

12 deltagare, 2 män och 

10 kvinnor med 

demensdiagnos, i en 

ålder av 65 år eller 

äldre samt boende på en 

demensavdelning. 

Medelåldern var 78 år. 

Inklusionskriterier var 

att deltagarna skulle 

vara engelsktalande, 

mobila, noncomatose 

samt ha vistats på 

boendet i minst 2 

månader.   

Kvantitativ studie.  

En muralmålning gjordes som 

täckte entrén/utgången till 

avdelningen. 

Observervationer av deltagarna 

skedde under en 12-veckors 

period.  

Studien hade förtest/eftertest 

design där data samlades in både 

före och efter målningen gjordes.  

Även kvalitativ data samlades in. 

T tests användes i analysen. 

En signifikant minskning av den 

totala mängden av dörr-

testningar efter vägglmålningen 

gjordes. Två typer av dörr-

testarbeteende minskade 

signifikant efter att 

väggmålningen gjordes: lugnt 

puttande på dörrarna och arbete i 

grupp. 

Hög  15/18 p 

11. 

Kolanowski 

et al. 

 

USA 

 

2006 

Social 

Interaction, 

Premorbid 

Personality, 

and Agitation 

in Nursing 

Home 

Residents with 

Dementia. 

Att presentera 

relation mellan 

social 

interaction 

(hög och låg), 

premorbid 

personlighet 

utåtriktat och 

agiterat 

beteende 

genom att 

använda 

baseline data 

från en klinisk 

prövning som 

undersökte 

effekten av 

30 deltagare varav 23 

kvinnor med 

demensdiagnos och en 

medelålder på 82,3 år, 

med agiterat beteende 

från 4 vårdhem.  

Deltagarna skulle vara 

engelsktalande, MMSE 

24 p eller lägre, ha en 

närstående med goda 

kunskaper om 

deltagarens 

personlighet. 

Välinställd 

medicinering.  

Exklusionskriterier var 

inga psykiatriska 

Kvantitativ studie. 

Cross-sectional design. 

Deskriptiv statistik 

Variabler :relationen mellan 

social interaktion och agitation 

med rankning hög och låg.  

Data från baselinje i en tidigare 

klinisk studie användes för att 

undersöka de föreslagna 

relationerna mellan 

studievariablerna. 

Videoinspelningar under 20 

minuter varje dag i 12 dagar 

under vardagliga rutiner. 

Förobservationer av 

beteendesymtom  i 4 timmar 

under 5 dagar.  

Den sociala miljön påverkar 

beteendet hos personer med 

demens. Social interaktion är 

viktig. För lite social interaktion 

leder till agitation.  

Hög  17/18 p 



 

 

aktivitets 

interventioner 

för agitation. 

problem, alkoholism, 

parkinsons sjukdom, 

Stroke, ingen akut 

sjukdom. 

 

  

Instrument för analys: NEO, 

PDS, CMAI och Rm ANOVA, 

GEE. 

Författare 

Land 

År 

Titel Syfte  Urval 

Datainsamlingsmetod 

Genomförande  

Analys 

Resultat Kvalitet 

 

12. 

La Garce 

 

USA 

 

2004 

Daylight 

Interventions 

and 

Alzheimer´s 

Behaviors – A 

twelve month 

study. 

Undersöka 

dagsljusets 

betydelse vid 

BPSD. Kan 

ljusets design 

påverka 

beteende hos 

individer med 

demens av 

Alzhemer´s 

typ. 

10 personer med 

diagnos demens av 

Alzheimerstyp. 

Medgivande från 

anhöriga. 

 

Kvalitativ studie. 

Observationsstudie. 

En pilotstudie gjordes först på 7 

deltagare under 4 månader, 

modifieringar av modellen och 

sedan identifierades nya 

deltagare till 12-månaders 

studien. 

Undersökningen genomfördes i 

två identiskt lika dagrum på ett 

serviceboende. I det ena 

dagrummet placerades designad 

ljussättning ut som intervention. 

En individuell beteendeprofil 

genom observation i 

kontrolldagrummet gjordes på 

varje deltagare. En checklista för 

beteende var utarbetad att 

användas. 10 beteenden 

observerades. Dubbelblind 

undersökning gjordes genom att 

deltagare, observatörer, personal 

och anhöriga var inte medvetna 

om syftet med studien.   

Videoinspelningar av deltagarna. 

Visade på en genomsnittlig 

reduktion på nästa 50% på 

splittrat beteende när de befann 

sig i interventions-dagrummet. 

Effekten var beroende av 

årstiderna. De deltagare med 

högsta frekvensen av 

beteendestörningar i 

utgångsläget var de som hade 

störst effekt. Observationerna 

visade på att deltagarna blev 

mindre oroliga, ökad 

uppmärksamhet, sov längre när 

de vilade och gav bättre verbal 

respons när de befann sig i det 

designade rummet. 

Medel  11/17 p 

 



 

 

13. 

Murphy et 

al. 

 

USA 

 

2010 

 

 

 

 

 

Longitudinal 

analysis of 

differential 

effects on 

agitation of a 

therapeutic 

wander garden 

for dementia 

patients based 

on ambulation 

ability. 

Med 

longitudinell 

ananlys 

undersöka om 

vistelsen i en 

terapeutisk 

trädgårdsmiljö 

har inverkan 

på agitation 

hos personer 

med demens 

och med 

tyngdpunkt på 

deras 

gångförmåga.  

Urvalet bestod av 34 

män i åldrarna 74 – 92 

år boende på en låst 

demensavdelning. 

Endast 29 deltagare 

återstod p.g.a mortalitet 

när studien var slut. 

Medgivande 

inhämtades från 

anhöriga. Deltagarna 

var mobila med eller 

utan hjälpmedel. 

 

Kvantitativ observationsstudie. 

Personerna observerades 12 

månader innan och 12 månader 

efter studien påbörjats. 

 Cohen-Mansfield Agitation 

Inventory (CMAI) den korta 

formen användes för att mäta 

agitation och mätning skedde 

månadsvis samt av samma 

person. CAT 1 en variabel för 

rörelseförmåga och WGAVG det 

genomsnittliga antalet av 

trädgårdsvistelser  per boende 

Analys med Hierarchical linear 

modell (HLM). 

 

Nivån av agitation sjönk över lag 

men var beroende på väder och 

hur mycket trädgården användes. 

Ett högt antal dagar spenderade i 

trädgården visar på minska 

agitation.  

Effekten varierar från person till 

person. Bättre effekt hos de 

personer som hade högst nivåer 

av agitation som utgångsläge. 

Personens gångförmåga 

påverkar resultatet. Bra 

gångförmåga bättre effekt.  

Hög  16/ 18 p 

14. 

Raglio et al. 

 

Italien 

 

2008 

Efficacy of 

Music Therapy 

in the 

Treatment of 

Behavioral and 

Psychiatric 

symptoms of 

Dementia. 

Undersöka 

effekten av 

musikterapi 

för att reducera 

BPSD hos 

personer med 

demenssjukdo

m. 

Urvalet var 59 personer 

med demensdiagnos, 

Alzheimers sjukdom 

eller vaskulär demens. 

Minimental state 

examination MMSE på 

22/30 eller mindre, 

Clinical dementia rating 

CDR 2/5 eller högre 

och Neuropsychiatric I 

nventory NPI på 12/144 

eller högre. Vistelse på 

vårdhem minst 6 

månader. 

Exklusionskriterier var 

ingen nyinsatt 

psykofarmaka eller 

alvarlig somatisk 

Kvantitativ observationsstudie. 

3 vårdhem ingick som var 

specialiserade på personer med 

BPSD. 

Personerna delades 

slumpmässigt upp i en 

experimentgrupp och en 

kontrollgrupp30/ 29 deltagare. 

Skalor som MMSE, NPI och 

Barthel Index användes. 

Experimentgruppen fick 30 

behandlingar med musikterapi-

sessioner medan kontrollgruppen 

fick traditionella aktiviteter . 

Videoinspelningar gjordes och 

analyserades av 2 observatörer 

som inte var direkt involverade i 

vården. 

En signifikant minskning av 

NPI-poäng hos deltagarna i 

experimentgruppen. 

Bästa effekten sågs på 

konfusion, agitation, ångest, 

apati, irritabilitet, förvirrad 

motorisk aktivitet och nattliga 

beteendestörningar. 

Skattningen för funktionell 

status förbättrades i båda 

grupperna. En medelmåttig 

förbättring sågs när det gällde 

empatiskt beteende.  

Hög  16/18 p 



 

 

sjukdom.  

 

Mätningar gjordes före 

intervention, efter 8 veckor, 16 

veckor och 4 veckor efter avslut. 

Till analysen användes 

Statistical package fore social 

sciences. 

Friedmann´s analysis of variance 

for nonparamatic data användes. 

 

15. 

Remington 

 

USA 

 

2002 

Calming 

Music and 

Hand Massage 

With Agitated 

Elderly 

Att undersöka 

om effekten av 

anpassad 

miljöbetingad 

stimuli I form 

av användning 

av lugn musik 

och 

handmassage 

kan inverka på 

agiterat 

beteende hos 

personer med 

demenssjukdo

m.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 deltagare varav 59 

kvinnor och 9 män. 

Diagnos Alzheimers 

sjukdom, multiinfarkt 

demens eller demens 

utan närmare 

specifikation. 60 år eller 

äldre. Deltagarna skulle 

ha god hörsel och 

känsel i händerna. 4 

vårdavdelningar för 

långtidsvård. 

En modifierad CMAI 

skala används.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kvalitativ studie. 

Intervention. 

Observationsstudie.  

Deltagarna delades 

slumpmässigt in i 4 grupper. 

Skattningen gjordes med CMAI 

skalan av en tränad 

undersökningsassistent. 

Mätningar gjordes innan, under 

och en timme efter 

interventionen. 

Vid analysen användes ANOVA 

och Turkey´s HSD test 

Experimentgrupperna visade på 

en lägre nivå av agitation under 

behandlingen. Bättre effekt med 

kombination av båda 

interventionerna ihop. 

Handmassage hade bäst effekt 

på verbalt aggressivitet. Vid sista 

behandlingstillfället visade 

samtliga experimentgrupper på 

förbättring när det gällde verbalt 

agiterat beteende jämfört med 

kontrollgruppen.  

Hög  14/17 p 
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16. 

Sung et al.  

 

Taiwan 

 

2006 

The effect of 

group music 

with 

movement 

intervention on 

agitated 

behaviours of 

institutionalize

d elders with 

dementia in 

Taiwan. 

Att utvärdera 

effekten av 

gruppmusik 

med rörelses 

betydelse vid 

agiterat 

beteende hos 

personer med 

demens på 

boende i 

Taiwan. 

Deltagarna var 36 

personer över 65 år med 

demensdiagnos och 

vistades på ett boende.  

Kunna delta i en enkel 

aktivitet, förstå språket, 

god hörsel, inga 

läkemedel mot agitation 

och ha förekomst av 

agiterat beteende. 

Medgivande från 

närstående. 

Exklusionskriterier var 

smärta eller infektion 

hos deltagarna.   

 

Kvantitativ studie. 

Randomiserad kontrollstudie. 

Slumpmässigt indelade i 

antingen experimentgrupp eller 

kontrollgrupp. 18 i varje grupp. 

Studien pågick under 4 veckor. 

Skalor som användes var global 

deterioration scale GDS och 

CMAI. 

SPSS användes i analysen. 

Deskriptiv analys. 

ANOVA. 

 

Efter 4 veckors musikterapi med 

rörelse uppmättes minskning av 

agiterat beteende.  

Hög  17/18 p 

17. 

Suzuki et al. 

 

Japan 

 

2010 

 

 

 

 

 

Physical and 

Psychological 

Effects of 6-

Week Tactile 

Massage on 

Elderly 

Patients With 

Severe 

Dementia. 

Att klargöra 

effekten av en 

6-veckors 

behandling 

med taktil 

massage på 

förändringar i 

fysiska och 

mentala 

funktioner vid 

förekomst av 

BPSD. 

Urvalet var 40 personer 

med demensdiagnos 

boende på 

demensavdelning. 

Tillstånd från anhörig 

inhämtades.  

 

Kvantitativ observationsstudie.  

Mätningarna gjordes av personal 

från boendet. Tiden för studien 

var 6 veckor. Deltagarna delades 

in i en interventionsgrupp och en 

kontrollgrupp med 20 deltagare i 

respektive grupp. Skalor som 

användes var användes Mini 

Mental State Examination 

(MMSE), Gottfries-Brane-Steen 

Scale (GBS), Behavior 

Pathology in Alzheimer´s 

Disease Rating Scale 

(BEHAVE-AD), Salivary CgA. 

2 patientfall beskrivs. 

Antalet deltagare minskade av 

olika skäl och endast 14 

deltagare i varje grupp återstod 

vid studiens slut. 

Interventionsgruppen visade en 

klar förbättring när det gäller 

aggressivitet men även av 

emotionella funktioner. 

Observationer av de två 

presenterade patientfallen visade 

på minskningar av 

beteendestörningar. 

Medel  11/ 18 p 
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18. 

Van der 

Geer et al. 

 

Nederländer

na 

 

2008 

Music in the 

nursing home: 

hitting the 

right note! The 

provision of 

music to 

dementia 

patients with 

verbal and 

vocal agitation 

in Dutch 

nursing homes.  

Att påvisa 

vilken typ av 

musik som 

erbjuds till 

patienter med 

demenssjukdo

m samt verbal 

och vokal 

agitation på 

holländska 

vårdhem. 

51 boende deltog varav 

12 var män och 39 var 

kvinnor. Medelåldern 

84,5 år. Deltagarna 

skulle visat verbal och 

vokal agitation i minst 

3 månader. 

20 vårdhem valdes ut 

slumpmässigt. 

Data samlades in 

genom semi-

strukturerade intervjuer 

med vårdhemmets 

läkare och personal. 

 Frågorna handlade om 

musikutbudet under 7 

dagarna. 

 Kvalitativ studie.  

Explorativ, deskriptiv studie.  

I analysen användes SPSS 10. 

38 av 51 boende tyckte om att 

lyssna på musik. Närvaro av 

musik var begränsad under 

morgon och kvällsomvårdnaden 

samt under måltiderna men det 

var oftast välkänd musik för den 

boende. Musik erbjöds nästan 

dagligen under förmiddags och 

eftermiddagskaffet men var inte 

välkänd av den boende. När 

musiken var skräddarsydd för 

individen motsvarade det 

individens önskemål. När musik 

erbjöds i grupp tenderade den att 

motsvara de boendenas önskmål. 

Hög  12 /17 p 

19. 

Wilkes et al. 

 

Australien 

 

2005 

Environmental 

approach to 

reducing 

agitation in 

older persons 

With dementia 

in a nursing 

home. 

Att beskriva 

eventuella 

förändringar 

av agiterat 

beteende hos 

den boende 

efter flytt från 

vårdhem till 

specialiserad 

vårdavdelning. 

23 deltagare från ett 

vårdhem varav 19 var 

kvinnor och 4 var män. 

Åldern var 63-94 år. 

Deltagarna hade olika 

nivåer av fysisk och 

kognitiv nedsättning. 

 

Kvantitativ studie. 

En enkel uppdelad tidsserie 

kvasiexperimentell design. 

Deltagarna bedömdes 1 månad 

innan flytt och 1, 3 och 6 

månader efter flytt. 

Mätinstrument: CMAI, MMSE 

och funktional dementia scale 

FDS. 

I analysen användes SPSS och 

ANOVA. 

 

 

 

Vårdmiljöns design har 

betydelse för förekomsten av 

BPSD. Vårdmiljö som erbjuder 

möjlighet till utomhusvistelse, 

promenad inomhus, kontakt med 

djur, bra ljus och sensorisk 

stimuli. Verbal agitation 

minskade och effekten höll i sig 

efter 6 månader.  

Hög 15/18 p 
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20. 

Zeisel et al. 

 

USA  

 

2003 

Environmental

Correlates to 

Behavioral 

Health 

Outcomes in 

Alzhemer´s 

Special Care 

Units. 

En systematisk 

mätning av 

sambandet 

mellan miljöns 

design på 

särskilt boende 

och förekomst 

av BPSD 

bland personer 

med 

Alzheimer´s 

sjukdom. 

Urvalet var 427 

personer. 308 kvinnor 

och 119 män i åldrarna 

från 53-102 år med 

diagnosen Alzheimers 

sjukdom. Deltagarna 

kom från 15 olika 

demensavdelningar. 

 

Kvantitativ observationsstudie. 

En miljö-beteende modell 

arbetades fram innan studien 

påbörjades. Beroende variabler 

valdes ut.  Denna användes som 

checklista av två oberoende av 

varandra utredare. 15 

vårdavdelningar med så många 

av miljö- aspekterna, höga och 

låga valdes ut. Skalor användes 

som CMAI, MOSES och 

BEHAVE-AD. 

Analys genom Beck´s modell. 5 

HLM-teknik och Hierarchical 

modell. 

 

Fysisk miljödesign kan påverka 

beteendemässig hälsa.  

Högre möjlighet till privatliv 

skattade mindre ångest och 

aggressivitet. Boenden på 

avdelningar med kamouflerade 

utgångar, tysta lås och larm 

tenderade att vara mindre 

depressiva. Hemlik miljö 

minskade aggressivitet. På 

avdelningar med 

sinnesstimulering och högre 

personaltäthet tenderar de 

boende vara mindre verbalt 

aggressiva. Demensanpassade 

avdelningar visade lägre 

psykotiska problem. 

Hög  15/ 18 p 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


