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Sammanfattning

BAKGRUND: Det finns idag ungeféar 148 000 personer med demenssjukdom i Sverige.
Under sjukdomsforloppet drabbas nio av tio ndgon gang av nadgon form av beteendemassiga
eller psykiska symtom (BPSD). Dessa symtom skapar ett stort lidande for personen med
demens och dess narstaende och ar ofta en bidragande orsak till flytt till sarskilt boende. Pa
det sérskilda boendet ar det viktigt att personalen har kunskap och intresse for att kunna
hantera kravande situationer som kan uppsta vid BPSD SYFTE: Studiens syfte var att belysa
hur vardmiljon kan paverka férekomsten av beteendeméssiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom hos personer som bor pa sarskilt boende. METOD: En allmén
litteraturstudie baserad pa 20 vetenskapliga artiklar genomférdes. RESULTAT: Resultatet av
denna litteraturstudie visar att utformningen av vardmiljon har betydelse vid forekomst av
BPSD. Personer med demens har behov av hemlik miljé och anpassad inredning for att kunna
fungera i sin vardag. Genom meningsfull aktivitet kan kanslan av sjalvstandighet och
valbefinnande bevaras. Musik och berdring kan vara en vag till kommunikation da den
verbala kommunikationen sviktar. Att ha kunskap om, och planera omvardnaden for personer
med demens paverkar forekomst av BPSD. DISKUSSION: En god vardmiljé bor erbjuda en
balans mellan krav och kompetens och en vardag som &r meningsfull och begriplig.
Forutsattningen for denna vardmiljo ar att personalen ser till varje individs resurser och behov
for att kunna ge en personcentrerad omvardnad. SLUTSATS: Resultatet i denna studie visar att
sma forandringar i vardmiljon kan géra stor skillnad vid BPSD. Med en balanserad vardmiljo
tillsammans med en personcentrerad omvardnad kan BPSD minska och i basta fall forebyggas.

Nyckelord: Demenssjukdom, BPSD, Sarskilt boende, vardmiljo
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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
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BAKGRUND

Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (2010) beskriver att det idag
finns ungefar 148 000 personer med demenssjukdom i Sverige. Vi lever allt Iangre och hdg
alder dkar risken for att insjukna i demenssjukdom. Atta procent av alla som &r 65 ar eller
aldre och nastan hélften av alla som &r 90 ar eller dldre har en demenssjukdom.

Under sjukdomsforloppet drabbas nio av tio personer med demens nagon gang av nagon

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

Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, (2011) beskriver demens som ett syndrom som ger
bestaende nedsattningar i intellektuella och kanslomassiga funktioner. | begreppet ingar att
nedséattningen ska vara forvarvad och utgora en forsamring i intellektuell kapacitet jamfort
med hur personen fungerat tidigare i livet. Demensbegreppet ar ett samlingsnamn for ett
sjuttiotal sjukdomar, den vanligast férekommande ar Alzheimers sjukdom.
Demenssjukdom ger en nedgang i minnesformaga och andra intellektuella formagor som
exempelvis orienteringsformaga, sprak, tankande och problemldsning. Aven forandrad
personlighet och ett fordndrat beteende forekommer ofta.

Att leva med en demenssjukdom kan innebéra att den sjuke befinner sig i en tillvaro som
upplevs fragmentarisk och dar det &r svart att uppleva mening och sammanhang. Det kaos
som uppstar kan leda till oro eller att personen med demens upplever situationen som
hotfull (Statens beredning for medicinsk utvardering, [SBU], 2006). Om vi vill férsdka
forsta innebdrden av hans eller hennes upplevelse maste vi ndarma oss den som ett
mysterium. Vi kan inte veta vad personen med demens upplever. Vi kan bara forestalla oss
vad det skulle innebdra att vara i den andres situation genom att anvanda den faktabaserade
kunskap vi har om sjukdomens konsekvenser samt tyda situationen utifran det vi
fornimmer, kanner, ser och hor i vara kontakter med personen med demens (Edberg, (red)
2011).

International Psychogeriatric Association, IPA lanserade pa 1990-talet begreppet
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom, BPSD. Dessa symtom kan
vara beteendemaéssiga som aggressivitet, vandrande, rastldshet och tillbakadragande/apati
eller psykologiska som nedstamdhet, somnproblem, oro, hallucinationer och illusioner.
Dessa beteenden sags fran bérjan som en samling symtom som skulle behandlas, men med

okad kunskap och forstaelse for olika beteenden forstar vi idag att det ofta ar ett satt att



kommunicera (Edberg, Gerdner, & Buckwaltner, 2007). Personer med demens och BPSD-
symtom bor behandlas med varsamhet. Det &r av stor vikt att inta ett helhetsperspektiv och
utreda om det finns andra orsaker till det avvikande beteendet som exempelvis en infektion

eller olampliga lakemedel (Omelan, 2006).

BPSD ar resurskravande bade ur ett manskligt perspektiv men dven samhallsekonomiskt.
Den beraknade samhéllskostnaden for vard och omsorg till personer med demenssjukdom
uppgick till 50 miljarder kronor ar 2007. Av dessa kostnader féll 85 % pa kommunerna, 5
% pa landstingen och 10 % pa narstaende (Socialstyrelsen, 2010). Dessa symtom skapar ett
stort lidande for personen med demens och deras narstaende och &r ofta en bidragande
orsak till flytt till sérskilt boende (Hersch & Falzgraf, 2007). Ur den sjukes perspektiv ér
det oftast bast att bo kvar hemma i det egna hemmet. Anhdriga som kanner sin narstaende
och dennes behov fran tidigare stadier i sjukdomen har naturligtvis ocksa bast
forutsattningar for att klara omvardnaden, nar han eller och hon forsamras och far
betydande svarigheter att kommunicera. Samtidigt far det inte vara sa att anhoriga vardar
och kampar alldeles for lange och att flytten till demensbonde upplevs som ett nederlag
(Almberg, Grafstrom & Winblad, 1997). Enligt nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom (2010) bor socialtjansten erbjuda personer med demens plats i sérskilt
boende anpassat for personer med demenssjukdom. Boverket (2009) beskriver att det ar
kommunen som utifran socialtjanstlagen har ansvar for att inratta sarskilda boendeformer
med service och omvardnad for ldre manniskor som behover sérskilt stod. For att kunna
bo i sarskilt boende kravs en bistandsprévning och ett beslut av kommunen
(Socialtjanstlagen SFS-nr 2001:453). Pa det sarskilda boendet &r det viktigt att personalen
har kunskap och intresse for att kunna hantera kravande situationer som kan uppsta vid
BPSD (Edberg, (red) 2011).

Svensk sjukskoterskeforening (2010) beskriver att begreppet miljo omfattar bade den
fysiska och den psykosociala miljon. Den fysiska miljon kan beskrivas utifran rummet, hur
det ser ut med mabler, textilier, storlek pa rummet, ljus och farger. Den psykosociala
miljon &r mer subjektiv och individuell. Det handlar om hur det kénns att vara i olika
miljoer, rum och lokaler. Begreppet vardmiljo omfattar bade den fysiska och den
psykosociala miljon. Bada aspekterna ar darmed grundlaggande i utformningen av en
stodjande vardmiljo (Edvardsson, Sandman & Rasmussen, 2005). Florence Nightingale var

den forsta omvardnadsteoretikern som beskrev att hélsa och sjukdom &r beroende av



miljon (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). For att forebygga sjukdom och aterstélla
hélsa ansag hon att miljon var en viktig faktor. Relationen mellan kropp och sjal var viktig
och sinnestillstandet paverkades i hog grad av manniskans reaktion pa sin miljo (Hamrin &
Sdderhamn 1997).

Forfattarna till denna litteraturstudie moter ofta personer med demens och BPSD pa det
sarskilda boendet. | vart arbete som specialistsjukskdterskor pa Minnesmottagningen ingar
konsultuppdrag vid svara beteende hos personer med demens. | motet med denna
patientgrupp upplever forfattarna att det finns brister bade i den fysiska och psykiska

vardmiljén pa det sarskilda boendet.

SYFTE

Att belysa hur vardmiljon kan paverka forekomsten av beteendemassiga och psykiska

symtom vid demenssjukdom hos personer som bor pa sarskilt boende.

METOD

Denna studie har genomforts som en allman litteraturstudie. Syftet med en allmén
litteraturstudie ar att beskriva och analysera den kunskap som finns inom ett visst omrade
(Granskar & Hoglund-Nielsen 2008). Detta utfors enligt Friberg (2006) genom ett
strukturerat arbetssatt déar forfattarna sammanstaller redan publicerade forskningsresultat.
De olika faserna i flodesschemat enligt Polit & Beck (2004) har legat till grund for
strukturen i arbetet med denna studie. Arbetet med studien har genomforts enligt figur 1.
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Figurl: Fri dversattning av flodesschema fran Polit & Beck (2004). Nursing research.

Genomforande
Sokning gjordes i de elektroniska databaserna Cinahl och Pubmed med inriktning mot

medicin och omvardnad. Forfattarna genomforde aven sékning i psycINFO som &r en
databas inom psykologi och nérbeldgna omraden for att tillfora ytterligare artiklar som
kunde vara relevanta for syftet i denna litteraturstudie (Backman 2008). Boolesk sékning
med termen AND anvandes for att koppla samman och begransa urvalet sa det svarade mot
syftet. Trunkering anvéandes for att sokningen skulle vidgas genom flera bdjningsformer av
ett och samma ord, det aktuella ordet som trunkerades var dement* (Friberg, 2006).
Sokorden som anvandes var dementia, BPSD, environment, och nursing homes.
Forfattarna inledde sokningen i databaserna med fritextsékning och anvande sékorden i
olika kombinationer. Sokning utférdes med hjélp av mesh- termer, headings och thesarurus
i de olika databaserna, se sokschema bilaga 1. Avslutningsvis gjordes en manuell s6kning
genom att granska referenslistor till artiklar med hog relevans, denna sékning gav sex
artiklar. Artiklar bestalldes och hela sékningsprocessen resulterade till sasmmanlagt 20
artiklar for vidare bearbetning till denna litteraturstudie, 15 var kvantitativa och 5 var

kvalitativa. Kvalitetsgranskning for kvalitativa respektive kvantitativa studier utférdes




gemensamt efter modifierade granskningsmallar enligt Forsberg och Wengstrom (2003).

Darefter rangordnades kvalitén i lag, mellan och hég. Se bilaga 3.

Urval
Inga begransningar gjordes avseende enbart kvalitativa eller kvantitativa forskningsstudier.

Inklusionskriterier var vuxna med demensdiagnos, BPSD och boende pa sarskilt boende.
Studier som endast var inriktade mot farmakologisk behandling exkluderades. Studien

utgar fran vetenskapliga originalartiklar utgivna pa engelska, publicerade 2000 och framat.

Analys
Artiklarna har lasts igenom upprepade ganger for att identifiera likheter och skillnader i

olika teoretiska perspektiv, tillvdgagangssatt och resultatinnehall. Artiklarna har
sammanfattats utifran perspektiv, problem och syfte, metod, urval, analys, resultat och
diskussion, detta redovisas i artikeldversikt, bilaga 2. Forfattarna till denna litteraturstudie
har bada flera ars erfarenhet av omvardnadsarbete med personer med demens inom olika
vardnivaer. Det var darfor av stor vikt att forfattarna intog ett objektivt forhallningssatt vid
sOkning och tolkning av material till resultatet. Det var dven viktigt att medvetet soka efter
nya infallsvinklar och pa sa satt vidga den egna forforstaelsen (Granskar et al., 2008).
Trots forforstaelsen har forfattarna forsokt att halla sig sa neutrala som majligt under
insamlings-, bearbetnings- och analysfasen. Darefter har forfattarna gemensamt grupperat
och kategoriserat resultatet for att kunna presentera ett svar pa syftet (Friberg, 2006).
Under analysen framtradde mindre omraden som svarade pa studiens syfte. Dessa mindre
omraden eller s.k. subkategorier som hade liknade innehall, kom sedan att grupperas till tre

storre omraden, kategorier.

Etiska dvervaganden
Litteratursokningen genomfordes i databaser och forfattarna stravade efter att s& manga

relevanta artiklar som mojligt inkluderades. Forsberg och Wengstréom (2003) betonar att
etiska Overvaganden vid litteraturstudier bor goras betréaffande urval och presentation av

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

RESULTAT

Syftet med denna studie var att beskriva hur vardmiljon kan paverka férekomsten av BPSD
hos personer med demens som bor pa sarskilt boende. Resultatet baseras pa 20
vetenskapliga artiklar varav 15 var kvantitativa och 5 var kvalitativa studier. Vid analys av
studiens artiklar identifierades vésentliga likheter och skillnader vilket resulterade i tre



kategorier, fysiska rummet, sociala rummet och individuella rummet. se figur 2. Rummet &r
det konkreta som omger oss och den livsvarld med manniskor och handelser vi upplever
omkring oss. Rummet ger betingelserna for vart praktiska liv och ger villkoren for var
delaktighet i samhallet (Wijk, 2004).

Fysiska rummet

sHemlik milj&
sAnpassad inredning

sLjud och ljusmiljd
\J

Individuella rummet

*Kunskap sMeningsfull aktivitet
*Planering *Beroring
*Musik
-

Figur 2. Resultatet i denna litteraturstudie presenteras utifran det fysiska rummet, det sociala rummet samt
det individuella rummet. Dessa rum &r en presentation av vardmiljons olika delar, dessa samverkar med
varandra och &r lika betydelsefulla, tillsammans &r de en férutsattning for en god vardmiljo.

Resultatet av denna litteraturstudie visar att utformningen av vardmiljon har betydelse vid
forekomst av BPSD. Personer med demens har behov av hemlik miljo och anpassad
inredning for att kunna fungera i sin vardag. Genom meningsfull aktivitet och anpassning
av ljud och ljus kan kanslan av sjalvstandighet och vélbefinnande bevaras. Musik och
berdring kan vara en vag till kommunikation da den verbala kommunikationen sviktar. Att
ha kunskap om, och planera omvardnaden individuellt for personer med demens paverkar
forekomst av BPSD.

Fysiska rummet

Hemlik miljo och anpassad inredning
Sex studier visar att den fysiska miljéns utformning har betydelse for personer med

demens och deras formaga att fungera i sin narmiljo. Wilkes, Fleming, Wilkes, Cioffi och
Miere, (2005) samt Zeisel, et al. (2003) visade i sina studier att tillgang till hemlik miljo
med egen toalett, personlig inredning som egna mobler, gardiner, tavlor och fotografier pa
familjemedlemmar, hade en positiv effekt genom att underlatta formagan till orientering

till plats, minska vilsenhet och férekomst av BPSD. Gemensamma utrymmen utformades



med 6ppen planlésning, som var latt att 6verblicka, klockor och kalendrar for att stodja
tidsuppfattning samt med sittgrupper som inbjod till social samvaro. De gemensamma
utrymmena hade stora fonster ut mot tradgarden och erbjod vackra vyer samt mojlighet att
folja arstidsvaxlingar daven inomhus (Wilkes et al., 2005; Zeisel et al., 2003).

Néar personer med demens har tillgang till vistelse i tradgardsmiljo i anslutning till boendet
med mojlighet till promenad, uppleva véadervéxlingar, kédnna vind, doft och solens varme
samt fysisk aktivitet ger det en dkad livskvalitet, skapar tillfalle for tradgardsarbete, kanna
pa blommor och jord samt har en lugnande effekt vid BPSD (Detweiler, Murphy, Myers,
& Kim. 2008). Nar hénsyn tas till patientens vardighet och personalen respekterar deras
integritet och behov av t.ex. privat sfar, hemlik miljé och narhet kan det minska BPSD-
symtom (Bicket et al., 2010).

Campo och Chaudhury (2011) visar i sin studie att en balans maste finnas nar det géller
antalet objekt i inredningen. For manga objekt kan ge en 6verstimulering och distrahera
personen och darigenom istéllet avskracka till social samvaro. Samma sak géller for volym
och frekvens av ljud i omgivningen t.ex. ljud fran andra boende, personal samt Tv och
radio. Detta kan leda till agiterat beteende hos personen med demens och i sin tur till
negativa moten. | en av intervjuerna som gjordes angaende den omgivande miljons
betydelse svarade en vardpersonal:

"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 stdds av den fysiska miljon kan vara
kamouflerade utgangar eller ett gangstrak som alltid leder tillbaka till utgangspunkten.
Kincaid och Peacock (2003) studerade effekten av vaggmalningar som dolde dérrar och
avledde vandringsbeteende med fixering till utgangar. De kunde se en reducerad forekomst
av detta beteende och en lugnande effekt da personen med demens inte langre sokte sig till

utgangen utan istéllet fortsatte vandra utan att bli irriterad 6ver en last dorr.

Ljus och ljudmiljo
| sex artiklar har forfattarna undersokt ljuset och ljudets paverkan vid BPSD. La Grace

(2004) visar i sin studie att dagsljus och solljus ar viktigt for hélsa och vélbefinnande.

Ljuset paverkar var amnesomsattning och hormonproduktion. Vid demenssjukdom uppstar



svarigheter att skilja pa dag och natt, var inre biologiska klocka styrs av vilken mangd
dagsljus vi exponeras for och det ar darfor viktigt att belysning pa det séarskilda boendet
varieras. Det ar ocksa viktigt att erbjuda mojlighet till att njuta av direkt dagsljus pa
terrasser eller andra utomhusmiljoer. La Graces studie visade att BPSD kan reduceras med
en balanserad ljusmiljo, den ger béattre sémn, lugn, samt béattre verbal respons. Algase,
Beattie, Antonakos, Beel-Bates, och Yao (2010) har undersokt om stark belysning
paverkar vandringsbeteende hos personer med demens och visar att stark belysning
tillsammans med hog ljudniva bidrar till 6kat vandringsbeteende. Cohen- Mansfield et al.

(2011) kunde inte visa pa nagon effekt av belysningens niva vid agiterat beteende.

Demenssjukdom medfor ofta en lagre stresstroskel och l1angsammare bearbetning av
ljudstimuli. Van der Geer, Vink, Schols och Slaets (2008) har studerat hur musik som
spelas i allmanna utrymmen pa ett demensboende paverkar personer med demens och
verbalt agiterat beteende. Musiken spelades under maltider och var inte planerad eller
anpassad till gruppen som lyssnade och 6kade det agiterade beteendet. Nar personalen
bytte ut musiken till personligt anpassad musik och spelade den vid personlig omvardnad
pa morgonen eller i samband med sanggaendet fick den en lugnande effekt och minskade
det agiterade beteendet. Aven 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) sag i sin studie att det sociala samspelet varierade under dagen och att
aktiviteten 6kade hos de boende mellan klockan 15.00 och 16.00 pa eftermiddagen. Vid
denna tid pa dygnet skedde personalbyte och i samband med detta 6kade ljudvolymen pa
avdelningen. Personalen menade att en reaktion pa personalbyte, okad ljudvolym och
aktivitet kunde vara en bidragande orsak till Sun-Downing- beteende hos personen med
demens. Sun-Downing- beteende innebér att personen med demens far en 6kad forvirring

och agiterat beteende pa eftermiddagen eller tidiga kvallen.

Sociala rummet

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

beskriver i sin studie att personer med demens som bor pa boende ofta saknar meningsfull
aktivering vilket kan vara problem for dessa personer da de har svart att ta egna initiativ till

aktivitet. Det behdvs en miljo med balans mellan individens férmaga och de krav som



stalls, da det annars kan skapa stress hos en person med demens och leda till
beteendestorningar. | deras studie undersoktes effekten av hortikulturell terapi jamfort med
traditionell aktivitet hos personer med demens. Hortikulturell terapi innebér att anvanda
tradgardsskatsel i en personcentrerad miljo som anpassas for att trana individuella
fardigheter genom att bryta ner aktiviteten i sma delar och anpassa dessa till personens
formaga. De visade att hortikulturell terapi 6kade engagemanget hos personer med demens
under behandlingen och att de engagerade sig i hdgre grad &ven i andra aktiviteter. Tristess
kan leda till ett sjalvupptaget beteende vilket minskade i den grupp som fick behandling.
Daremot sag man ingen signifikant skillnad mellan grupperna nar det gallde
tillfredsstéllelse, angest eller intresse (Jarott et al., 2010).

Mojligheten att med stod och vagledning behalla sin ADL- formaga ger ocksa en aktivitet
och kansla av sjélvstandighet. Nar personer med demens erbjuds att delta i vardagliga
aktiviteter som att laga mat, &ta tillsammans, promenera eller l&sa tidningen okar
valbefinnandet (Wilkes et al., 2005). Stimulerande aktivitet tillsammans med personal och
medboende ger ett 6kat engagemang och minskar forekomst av BPSD (Cohen- Mansfield
etal., 2011). Algase et al. (2010) visar i sin studie att vandringsbeteende minskar i lokaler
med hdg social aktivitet som aktivitetsrum, dagrum med personal, eller rum som ger
tydliga signaler om vad de skulle anvandas till. Aven rum som var lugna, som det egna

rummet hade en minskande effekt pa planlost vandrande (Algase et al., 2010).

Genom att erbjuda en miljé med exempelvis méjlighet till utomhusvistelse, ytor for
promenad inomhus, eller en miljé som inbjuder till socialt umgéange kan personen med
demens uppleva en 6kad kontroll éver sitt liv och sin situation. Detta i sin tur kan ge
uppmuntran till aktivitet och férhindra att de drar sig undan. | studien beskrivs aven vikten
av en privat sfar dar man kan tillbringa enskild tid och en miljo som dr latt att tolka. Detta
minskar aggressivitet, agiterat beteende och psykotiska problem (Zeisel et al., 2003).

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

som vardar fungerar sa optimalt som mojligt. Nar personer med demens férsamras i sin
sjukdom far de oftast allt svarare att kommunicera. Det ar da 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 satt att kommunicera men dven vara ett verktyg som kan



bidra till battre forstaelse mellan patient och vardare samt ett bidragande satt att férsoka
bevara den intellektuella och kanslomassiga funktionen (Suzuki et al. 2010). Aven
Remington (2002) och Hicks- Moore och Robinson (2008) beskriver i sin studie om
effekten av musikterapi och handmassage att dessa metoder kan vara ett satt att
kommunicera vid agiterat beteende samt framja kommunikationen mellan patient och
terapeut.

Taktil massage kan underlatta for personen med demens att bygga upp en battre relation
och okad tillit till den som vardar. En narmare kontakt med vardaren kan ocksa bidra till att
psykologiska behov uppfylls. Att fa en narmare kontakt genom varm hand- till- hand
kontakt fran vardaren ger en kansla av medmansklighet och narhet. Massage har visat sig
ha en god effekt bade pa fysisk och psykisk avslappning, smartlindring, héjning av
stdmningsléget och lindra oro. | denna studie undersdktes effekten av sex veckors
behandling med Taktil massage hos personer med svar demens och BPSD.
Interventionsgruppen som erhdll Taktil massage visade en signifikant forbattring nar det
géllde BPSD- symptom som aggressivitet efter behandlingen jamfort med fore
behandlingen. Aven en forbattring nér det géllde den emotionella funktionen ségs liksom
minskade storningar i dygnsrytmen. Forbattringarna fanns kvar nar uppféljningen gjordes
efter sex veckor vilket ar en viktig observation da en person med demens kan forsamras
snabbt. De individuella fall som presenterades i studien visade en minskad forekomst av
BPSD- symptom som konfusion, aggressivitet och stoérningar i dygnsrytmen (Suzuki et al.,
2010).

Musik
| fyra studier har forfattarna undersokt musikens inverkan vid BPSD. Mgjligheten att bade

uppfatta musik och medverka expressivt verkar finnas kvar hos personer med demens i
langt framskridet stadium. | musikterapi anvands musikinstrument for att behandla olika
symptom. | studien av Raglio et al. (2008) undersoktes effekten av musikterapi pa
psykiatriska symptom vid demenssjukdom. Studien visar att musikterapi minskade BPSD
da det bidrog till en signifikant nedgang av dessa symptom. Bést effekt observerades nar
det gallde konfusion, agitation, angest, apati, irritabilitet, aktivitetsstorningar samt nattliga
beteendestorningar. Emotionella forbattringar sags i form av 6kade leenden, kroppsrorelser
och sang. Effekten fanns kvar over tid, fyra veckor efter behandlingsavslut.

Sung, Chang, Lee. W och Lee M. (2006) undersokte i sin studie effekten av musik i grupp
pa agiterat beteende, forekomsten av agitation minskade signifikant. Genom att delta i
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gruppmusiken 6kade motivationen och engagemanget att delta i andra aktiviteter och det
blev en mojlighet att interagera med andra. Valkand musik hade mer fordelaktig respons
da minnet av denna musik fanns kvar och kunde bidra till att stimulera till aktivitet och
vacka minnen (Sung et al., 2006). Hicks- Moore och Robinson (2008) har i sin studie
undersokt effekten av kombinerad behandling med favoritmusik och handmassage. De
kunde inte se ndgon effekt pa fysiskt aggressivt beteende vare sig vid separat behandling
eller vid kombination av bada. Daremot minskade det verbalt aggressiva beteendet
signifikant. Agiterat beteende minskade direkt efter behandling och effekten kvarstod
fortfarande en timme senare. Fysiskt icke-aggressivt beteende, vandrande, hjéalploshet och
generell rastloshet minskade signifikant under samtliga tre behandlingar. Remington
(2002) som undersokte effekten av lugn musik och handmassage hos agiterade aldre
personer kom i sin studie fram till att bade lugn musik och beréring genom handmassage
minskade agiterat beteende. Beroring i form av handmassage hade i denna undersdkning
béttre effekt pa agitation an lugn musik.

Individuella rummet

Kunskap
I tre artiklar beskrivs att vardpersonalens erfarenhet, kunskap och arbetstillfredsstallelse

har betydelse for kvalitén pa den omvardnad som ges. Interaktionen mellan vardpersonal
och personen med demens har stor betydelse for hur motet blir. Vardpersonalen &r
betydelsefull nar vardtagare ska interagera med andra som bor pa boendet, de kan ge
forutsattningar till egen aktivitet och social samvaro (Kolanowski & Litaker, 2006; Cohen-
Mansfield et al., 2011). Boende dar personal hade Iang erfarenhet av arbete med personer
med demens, hade adekvat utbildning samt fick stéd genom handledning och utbildning
hade signifikant lagre frekvens av BPSD. Personalens instéllning till sitt arbete,
engagemang och forstaelse for vardtagarens behov av stéd, narhet och social kontakt har
stor betydelse vid forekomst av BPSD. Forfattarna menar i sin studie att relationen mellan
personen med demens och vardaren ar viktig liksom att vardaren kanner till personens
historia, vilket underlattar motet och ger forbattringar i patientens psykiska maende.
Oerfaren och outbildad personal, lag bemanning och brister i kommunikationen kan leda
till att personen med demens reagerar med ett valdsamt beteende. De menar ocksa att en
privat sfar ar viktig och personen med demens kan uppleva att vardaren kranker deras
integritet vid ADL-situationer vilket kan leda till en reaktion med aggressivitet (Isakson,
Astrom, Sandman & Karlsson, 2008).
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Planering
Sex studier har undersokt vikten av individuell planering och foérutséattningar for att ge

adekvat omvardnad vid BPSD. Murphy, Miyazaki, Detweiler och Kim (2010) beskriver att
personcentrerad omvardnad som planeras och dokumenteras utifran individuella behov kan
ge personer med demens mojlighet till att ta egna initiativ och klara av saker sjélvstandigt.
Detta leder till en kansla av frihet i en tillatande och accepterande miljo, men avleder ocksa
kanslor av instangdhet 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 miljoer anpassas personligt, nar personen med demens
kanner igen sig vacks minnen till liv och ger mojlighet till en ickeverbal kommunikation

genom ké&nsloméssig och psykisk respons.

Vid en undersokning av den sociala interaktionens betydelse uppmérksammades en mycket
lag niva av socialt samspel pa de vardhem som undersdktes och att initiativ till aktivitet
fran de boende var sparsam. Aktiviteterna som erbjods var fa och korta vilket bidrog till
frustration och agitation hos personerna med demens. Forfattarna menar att det ar viktigt
med en balans i mangden av socialt samspel och att det &r anpassat till den person det
galler da for hog niva kan orsaka aggressivitet. Inaktivitet daremot kan leda till

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

Vid planering av vardmiljo for personer med demens visar Zeisel et al. (2003) att det &r
kostnadseffektivt att ha mindre grupper, att varje rum ar personligt inrett och gemensamma
utrymmen &r anpassade for personer med demens. De menar att miljéer som ger en kéansla
av frihet, inbjuder till en privat sfar och personliga mdten minskar BPSD samt ger en 6kad
livskvalitet men &ven en minskad kostnad for exempelvis medicinering.

Att prioritera enkla aktiviteter som lugnande musik eller enkel massage och berdring som
behandling vid BPSD &r ocksa kostnadseffektivt. Efter kort utbildning till personalen kan
dessa aktiviteter erbjudas i det vardagliga omvardnadsarbetet, de har en god effekt vid
BPSD men en lag kostnad for verksamheten (Remington, 2002; Raglio et al., 2008.)

DISKUSSION

Metoddiskussion
Den hér studien genomfardes som en allman litteraturstudie och syftet var att utifran

aktuell vetenskaplig litteratur beskriva hur vardmiljon kan paverka forekomsten av BPSD
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hos personer som bor pa sérskilt boende. De olika faserna i Polit & Becks (2004)
flodesschema lag till grund for strukturen i arbetet och var en god hjalp for forfattarna i

hela arbetsprocessen. Figur 1.

So6kning gjordes i de elektroniska databaserna Cinahl och Pubmed som inriktar sig mot
medicin och omvardnad. Forfattarna genomforde aven sékning i psycINFO som &r en
databas inom psykologi och narbeldgna omraden for att tillfora ytterligare artiklar som
kunde vara relevanta for syftet i denna litteraturstudie (Backman, 2008). Forfattarna
inledde sokningen i databaserna med fritextsokning och anvénde sokorden i olika
kombinationer. Sokning utférdes med hjélp av mesh- termer, headings och thesarurus i de
olika databaserna. Da forfattarna ej har nagon stor erfarenhet av sokning i databaser finns
det risk for att relevanta artiklar har missats. Manuell sékning utférdes genom att granska
referenslistor till artiklar med hdg relevans, denna sokning gav sex artiklar. Samma artiklar
aterkom ett flertal ganger vid sokningar i databaser och i referenslistor. Detta kan starka
resultatet da sokningen kan anses mattad (Granskar et al., 2008). Vid s6kning i databaserna
sorterade forfattarna traffarna efter titel och abstracts och sammanlagt 50 artiklar utgivna
pa engelska har lasts i sin helhet, de artiklar som inte stamde med forfattarnas syfte eller
var litteraturstudier exkluderades. 20 artiklar inkluderades i resultatet varav 15 var
kvantitativa och 5 var kvalitativa. Resultatets tillforlitlighet ckade eftersom bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar anvandes, vilket resulterade i blandning av kénslor och upplevelser
samt statistiskt métbara variabler. | de kvantitativa studierna deltog totalt 1857 personer och i

de kvalitativa studierna deltog totalt 301 personer.

Artiklarna har lasts igenom upprepade ganger for att identifiera likheter och skillnader i olika
teoretiska perspektiv, tillvagagangssatt och resultatinnehall. Forfattarna skrev ner resultatfynd
pa postitlappar, dessa grupperades sedan i en gemensam process for att komma fram till de
olika subkategorierna. Processen fortsatte i att identifiera huvudkategorier for att sedan kunna
presentera resultatet pa ett dverskadligt och tydlig satt. Analysen gjordes utifran Friberg
(2006), Forst enskilt och darefter gemensamt for att undvika feltolkningar vilket kan tka
resultatets tillforlitlighet. For att starka resultatet kvalitetsgranskades artiklarna utifran en
modifiering av Forsberg och Wengstrom (2003) checklistor. De kvalitativa respektive
kvantitativa artiklarna granskades var for sig. FOr att undvika feltolkningar har analys och

kvalitetsgranskning gjorts gemensamt vilket dkar resultatets trovardighet.
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Samtliga artiklar som ingick i litteraturstudien uppnadde medel till hog kvalitet, vilket 6kar
tillforlitligheten (Polit & Beck, 2004). Trots forforstaelsen har malet for forfattarna varit att
forsoka halla sig sa neutrala som mojligt under insamlings-, bearbetnings- och analysfasen.
Eftersom engelska inte & modersmalet finns risk for brister i 6versattningen men risken
minskar da forfattarna har last artiklarna enskilt och darefter tillsammans.

Styrkan med studien ar att artiklarna kommer fran fyra olika varldsdelar, Amerika,

Australien, Europa samt Asien och visar pa liknande resultat.

Resultatdiskussion
Syftet med litteraturstudien var att undersoka hur vardmiljon kan paverka forekomsten av

BPSD hos personer som bor pa sarskilt boende. Resultatet i denna litteraturstudie visar att
en bra utformad vardmiljo har effekt vid BPSD. Tre viktiga kategorier som hade betydelse
for vardmiljon framkom i resultatet namligen fysiska rummet, sociala rummet och det
individuella rummet. En samverkan mellan dessa kategorier skapar tillsammans vardmiljon
for personer med demens pa sarskilt boende. Forfattarna har valt att diskutera resultatet

utifran dessa tre kategorier.

Fysiska rummet

Forfattarna till denna litteraturstudie fann i sitt resultat att utformningen av den fysiska
miljon har betydelse for personer med demens. En hemlik miljé med personlig inredning
och mojlighet till privatliv kan underlatta for personen med demens att orientera sig,
minska vilsenhet och darigenom ocksa forekomsten av BPSD . Nationella riktlinjerna for
vard och omsorg vid demenssjukdom (2010) beskriver att egna rum som ar inredda med
personliga tillhorigheter och en hemlik milj6é kan bidra till att underlétta orienteringen och
minska oro och agitation.

Att drabbas av en demenssjukdom kan innebéra svarigheter att tolka sin omgivning vilket
kan leda till feltolkningar och missférstand. Det ar darfor séarskilt viktigt att omgivningen
ar tydligt och harmoniskt utformad samt att den inger trygghet och bidrar till valbefinnande
(Sandman, 1986). Demenssjukdom kan dven ge specifika svarigheter som paverkar
uppfattningen av var omgivning, hur vi klarar var vardag och vilka behov vi har av
omgivningens hjalp och stod (Wallin, Brun & Gustavsson, 1994). Omvardnaden bor
anpassas efter personen med demens och vilka férmagor och resurser den har t.ex. nar det
galler kommunikation, minne, orientering och den fysiska formagan (Kihlgren & Skovdal,

2008). Hur skapar vi da en vardmiljo dar det finns en balans mellan férmagan hos personen
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med demens och kraven fran omgivningen? En utgangspunkt kan vara Lawton och
Nahemows ekologiska modell av aldrandet dar relationen mellan personen och miljon &r
central. Modellen ger stod for vikten av att vardmiljon &r anpassad for de behov och krav
personen med demens har. M Powell Lawton &r en amerikansk psykolog som under 1970-
talet tillsammans med L. Nahemov utvecklade en modell dar man ser pa aldrandet 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).
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Figur 3. Ett beteende hamnar inom zonen fér vad som anses som ett adekvat eller andamalsenligt beteende,
om det finns balans mellan individens kompetens och de krav som omgivningen staller i en given situation.
(Bild; Tomey & Sowers, 2009. s.707).

Aldrandet medfor mer eller mindre uttalade funktionsnedséttningar och darfor ar
utgangspunkten i modellen att den omgivande miljon ar anpassad efter dessa nya
forhallanden. Enligt Lawtons och Nahemows modell ar vart sétt att fungera och vart
beteende ett resultat av relationen mellan vara personliga formagor (kompetens) och
kraven fran yttre stimulans, den omgivande fysiska och psykosociala miljon (stress)
(Young, Sikma, Johnson Trippett, Shannon & Blachly, 2006). Se figur 3. Kompetens
beskrivs som alla formagor t.ex. motoriska, sensoriska, kognitiva och erfarenhet. Med
miljo menas alla krav som stalls pa personen i en situation utifran hur den fysiska miljon &r
utformad men &ven utifran de psykosociala aspekterna som forvantningar och stress.

Optimalt ar en balans mellan dessa. Hogre krav fran den omgivande miljon kraver hogre
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kompetens hos personen for att mojliggora sjalvstandigt agerande. For laga krav kan leda
till tristess och att personen tappar sitt intresse. FOr personer med demens kan dven sma
forandringar i den fysiska miljons utformning fa stora konsekvenser, bade positiva och
negativa (Lawton et al., 1973).

Hos personer med demens verkar formagan att se, hora, lukta, smaka och kanna vara
ganska intakta men att kunna anvanda dessa sinnen till att forsta och tolka miljon korrekt
ar svart (SBU, 2006). Resultatet i denna litteraturstudie visar att det ar viktigt med balans
nar det galler hur miljon ar utformad. F6r manga objekt i inredningen kan leda till
éverstimulering och for hog frekvens av ljud som t.ex. ljud fran andra boende, personal
samt Tv och radio kan leda till aggressivitet. Personer med demens ar ofta kénsligare for
stress och har svarare att bearbeta ljud. Darfor ar det viktigt att anpassa ljudmiljon for att
minska oro och angest (Grasel, Wiltfang & Kornhuber, 2003). Ljud i miljon kan upplevas
bade som nagot positivt men ocksa negativt for personen med demens. Det kan vara
positivt och ge stod om det ar nagot man kanner igen, som ger ro och som upplevs som
behagligt men ocksa negativt och hindrande om det stor, ar nagot som skrammer eller inte
kdnns igen (Day, Carreon & Stump, 2000). Hur ljud uppfattas ar olika fran individ till
individ. Det som &r behaglig musik for en person kan vara ovésen for en annan. Ett ljud
som ar positivt kan t.ex. vara musik som ar anpassad till och vald av den som ska lyssna
(Ragneskog, 2001). | resultatet fann forfattarna till denna litteraturstudie att nér personalen
spelade anpassad musik for personen med demens vid personlig omvardnad och
sanggaende hade det en lugnande effekt och minskade agitation.

Att vistas ute i naturen ar nagot som ar naturligt for oss i var vardag och de flesta upplever
det ocksa som nagot positivt. Har kan man fa lugn och ro och hamta kraft. Fler och fler
demensboende anlagger tradgardar intill sina boenden. Att tillbringa tid och arbeta i
tradgarden ar for de flesta av oss nagot vi kanner igen. En tradgard erbjuder mojlighet att
uppleva med alla vara sinnen och kan &dven inbjuda till aktivitet eller bara till att ta det
lugnt. (Wijk (red.) 2004). Michell, Butron & Raman (2003) beskriver i sin studie att
tradgarden bor utformas sa att personen ska kunna vistas dar utan assistans och dven kunna
hitta sin vag tillbaka sjéalv, utformade med tydliga gangstrak som gor att personen lotsas
tillbaka till punkten den utgick ifran. Forfattarna till denna litteraturstudie fann i sitt
resultat att tillgang till tradgard och mojligheter till upplevelser och aktiviteter skapade en
lugnande effekt vid BPSD.
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Sociala rummet

| resultatet framkom att personer med demens som bor pa boende ofta saknar meningsfull
aktivering vilket kan vara problem for dessa personer da de har svart att ta egna initiativ till
aktivitet. Beteenden som oro, aggressivitet och angest kan vara en reaktion pa att tillvaron
inte upplevs som meningsfull eller att sysselsattning och fysisk aktivitet saknas (Enmarker,
Olsen & Hellsze'n, 2010). Resultat visade ocksa att manskliga motet ar en forutsattning for
att skapa en god vardmiljo for personer med demens, den omfattas av de faktorer som
skapar trivsel och hemkansla och som bidrar till att personen med demens kan fungera pa
ett adekvat satt i miljon. Kommunikation kan naturligt besta av verbal kommunikation men
lika garna vara ickeverbal med gester, musik och/eller berdring.

Fokus bor ligga pa att stodja orientering och meningsfulla sociala relationer. Personalen
bor efterstrava att skapa en trygg, lattolkad och saker miljé som erbjuder mojlighet till
bade avskildhet och socialt umgange (Morgan & Stewart, 1999). Hur skapar vi denna
goda vardmiljo? Det finns olika satt att hjalpa personer med demens att behalla och starka
sin sjalvbild och darmed personlighet och identitet. Att méta personer med demens ur ett
salutogent perspektiv innebér att vardpersonalen har det friska i fokus istallet for det sjuka.
Antonovsky (1991) menar att alla manniskor har olika forutsattningar, olika kansla av
sammanhang, att hantera olika pafrestningar. Mot den bakgrunden skapade han begreppet
KASAM som ér en forkortning av “’kédnsla av sammanhang”. Antonovsky beskriver tre
centrala begrepp i sin modell: begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet som hér
samman. Nar vi har en hog kansla av sammanhang har vi ocksa en 6vergripande kansla av
fortrogenhet med var livssituation, vara resurser och upplevda krav. Begriplighet handlar
om att forstd vad som hander, hanterbarhet innebar att kunna méta och hantera handelser,
att ha kontroll eller kanna att nagon annan har den exempelvis anhérig eller vardaren.
Meningsfullhet kan vara att se tillvaron som meningsfull, nagot att 4gna sig at, tala om
eller investera kénslor i (Antonovsky, 1991).

I denna litteraturstudie visade resultatet att stimulerande aktivitet tillsammans med
personal och medboende ger ett 6kat engagemang och minskar forekomst av BPSD. Kan vi
som vardpersonal skapa béttre forutsattningar i motet med personer med demens genom
detta forhallningssatt? Kan sma forandringar i den vardagliga omvardnaden paverka hur
motet blir? Att omsétta detta satt att tanka till vard och omsorg om personer med demens
kan vara att fokusera pa resurser som finns kvar och hur vardpersonalen kan stodja eller

underlatta eventuella funktionsnedséattningar. Det ar ett helt annat forhallningsséatt an att se
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allt personen med demens inte kan eller har forlorat. Detta gor att vardpersonalens
forhallningssatt blir annorlunda och personen med demens blir en samarbetspartner och
delaktig i sin egen vard och omsorg, vilket ar en forutsattning for att uppleva att livet har
en mening. Det salutogena synsattet skapar en individanpassad omvardnad och bygger pa
en samarbetsrelation mellan personen med demens och den som vardar . Ett resultat av ett
salutogent synsatt blir att arbetet inte langre lagger sin struktur éver de boendes vardagsliv.
De boende upplever inte att de vistas pa personalens arbetsplats. Istéllet &r det personalen
som arbetar i de boendes hem (Westlund & Sjéberg, 2005).

Individuella rummet

Det salutogena forhallningssattet kan dven vara en grund for en personcentrerad
omvardnad. Sex artiklar i denna studies resultat har undersokt vikten av individuell
planering och forutsattningar for att ge adekvat omvardnad vid BPSD. Personcentrerad
omvardnad som planeras och dokumenteras utifran individuella behov kan ge personer
med demens mojlighet till att ta egna initiativ och klara av saker sjalvstandigt. Detta leder
till en kansla av frihet i en tillatande och accepterande miljo, men avleder ocksa kanslor av
instdngdhet och motverkar exempelvis vandringsbeteende. Kitwood (1997) introducerade
begreppet personcentrerad omvardnad inom demensvarden. Han utgick fran att personen
med demens forst och framst &r en person som, trots sin progredierande sjukdom har
kanslor, tankar och 6nskningar samt agerar i relation till sin omgivning och personer i sin
narmiljo. Beteendefdréndringar ur ett personcentrerat perspektiv kan utmynna i ett
livsvarldsperspektiv som betonar personens upplevelser. Beteendeforandringar kan da
tolkas som ett satt for personen med demens att beratta nagot om sina upplevelser i relation
till sin omgivning.

Begreppet handlar om att se personen bakom sjukdom, dldrande, symtom eller beteende.
Personen séatts i centrum, vardaren forsoker satta sig in i den andres situation och se
varlden utifran dennes synvinkel oavsett om personen lider av en svar demenssjukdom. En
personcentrerad omvardnad kraver en god kannedom om personen och dennes intressen,
det kan vara svart att se personen bakom ett skrikande, spottande och klésande beteende
hos en person med demens, da &r det en konst att kunna synliggora personens behov samt
tillfredsstélla dessa (Edvardsson, Winblad & Sandman, 2008). Nar personer med demens
ar verbalt eller fysiskt aggressiva samt ovilliga att ta emot hjalp som vardaren erbjuder
kanner sig inte vardarna uppskattade och anser att personen med demens beteende &r

storande”. Ur ett personcentrerat perspektiv vacks fragan om vem som stér vem inom
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demensvarden (Edvardsson, (red.) 2010). Enligt nationella riktlinjer for vard och omsorg
vid demenssjukdom (2010) ger en personcentrerad omvardnad 6kad integritet,

sjalvstandighet, initiativformaga samt minskad agitation hos personer med demens.

| resultatet av denna litteraturstudie framkom att personalens instéllning till sitt arbete,
engagemang och forstaelse for vardtagarens behov av stod, narhet och social kontakt har
stor betydelse vid forekomst av BPSD. Det handlar om vad som &r gott eller ratt i en
situation, nar vi inte ar sakra pa vad som ar gott eller ratt star vi antingen infor ett etiskt
problem eller ett etiskt dilemma. Pa etiska problem finns det ofta I6sningar men etiska
dilemman saknar losningar, da maste vi forhalla oss till en omoéjlig situation. Etik handlar
inte bara om svara val utan ocksa om hur vi forhaller oss till varandra i vardagen. Praktiskt
taget alla vardhandlingar kan innebéra etiska utmaningar for vardare till personer med
demens. Hur vi reagerar hanger samman med var installning till personen med demens, om
vi ser henne eller honom som subjekt och person eller som objekt. Etiken handlar inte bara
om att géra goda val utan framst om att leva ett gott liv tillsammans (Socialstyrelsen,
2010).

Av samhéllsekonomiska skél ar risken stor att alltmer outbildad personal far hand om svara
uppgifter i varden. Det kan skapa en atmosfar av att deras arbete ar undervarderat. Kénslan
av att vem som helst kan utféra sysslorna kan gora att personalen forlorar sin motivation
och sitt engagemang. En kénsla av att det man gor inte har nagot varde, kan gora att
uppgifterna blir daligt utforda och leda till ett integritetskrankande handlingsmonster
(Kihlgren, 2003). For att forhindra en sadan utveckling behovs stodstrukturer for
vardandet, det kan ske pa olika sétt. Det kan ta sikte pa vardarens upplevelse, pa vardandet,
pa vardens innehall och omfatta saval kanslomassiga som tekniska aspekter och
naturligtvis fordjupad kunskap om hur sjukdomen paverkar personens formaga att forsta
och handla i férhallande till andra (Holst, Edberg, Hallberg. 1999).

Slutsats

Antalet personer med demens kommer inom en snar framtid att 6ka och det kommer att stéllas
storre krav pa varden. Vardpersonalens kunskaper om demenssjukdom och BPSD behover
darfor dkas for att god omvardnad ska kunna erbjudas. Resultatet i denna studie visar att sma
forandringar i vardmiljon kan gora stor skillnad vid BPSD. Med en vardmiljo som ger balans
mellan krav och kompetens tillsammans med en personcentrerad omvardnad kan BPSD

minska och i bésta fall férebyggas.
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Kliniska implikationer

Denna litteraturstudie kan anvandas som ett dverskadligt dokument for att inhamta aktuell
kunskap om vardmiljons betydelse vid BPSD. Resultatet kan anvandas som ett redskap vid
handledning i omvardnadsarbetet samt vid planering av boendemiljon pa det sarskilda boendet.
Litteraturstudien kan daven ligga till grund for fordjupade, empiriska studier i &mnet, vilket kan

leda till utveckling av omvardnadsatgarder for att hantera BPSD.
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Sokschema for datorbaserad litteratursékning

Datum Databas Stkord och boolesk Begrénsningar Typ av sokning Antal Motiv till Utvalda artiklar
operator (and, or, not) (tex. fritext, ab- traffar exklusion av
stract, nyckelord, artiklar
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PubMed Dementia and BPSD and 2000-2012, English. Fritextsokning 11 Fel malgrupp eller | 1 st.
120413 environment perspektiv,
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PubMed Dementia and environment | 2000-2012, English. Fritextsokning 161 farmakologisk 2 st.
120413 and nursing homes behandling, €]
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Bilaga 2

Artikelbversikt

Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
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1. Wandering Att undersdka | 122 deltgare, 94 Kvantitativ 80 % av vandringsbeteendet Hog 16/18 p
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Nursing Home | behandlingar vardhem sedan minst 3 | sjukskoterska.
2007 Residents nar det galler manader tillbaka. Till analysen anvéndes SSPS
With att reducera Exklusionskriterier var | 11.5 och MANOVA. 2 beroende
Dementia frekvensen av | psykisk sjukdom, variabler som sedan
Simulated BPSD. nedsatt horsel, bristande | analyserades separat. CMAI

Family

kommunikations

skalan anvandes.




Presence and
Preferred
Music.

formaga, véagran att
béra horlurar. Brist pa
medverkan fran
anhdoriga.

2 interventionsgrupper och
1kontrollgrupp som erhéll vanlig
vard. Deltagarna delades in
slumpmassigt.

7.
Hicks-

Moore et al.

Canada

2012

Favorite music
and hand
massage: Two
interventions
to decrease
agitation in
residents with
dementia.

Undersoka
effekten av
favoritmusik
och
handmassage
nar det galler
att reducera
agiterat
beteende hos
boende med
demens pa
vardhem.

41 deltagare med
demensdiagnos och
agiterat beteende
deltog. De flesta var
kvinnor och var i
aldrarna 67-92 ar.
MMSE medelvérde 23
p. God hdrsel och
normal kansel i
hénderna. Deltagarna
bodde pa 3
specialvardsenheter pa
3 vardhem.

Kvantitativ observationsstudie.
Observationer gjordes fore
intervention, direkt efter och en
timme efter.

Deltagarna var slumpmaéssigt
indelade i interventionsgrupper
med handmassage, favoritmusik
eller bada eller kontrollgrupp
utan behandling.

MMSE och CMAI anvéndes.
Vid analys anvdndes ANOVA
och

Greenhouse-Geiser epsilon.

Favoritmusik och handmassage
givna var och en for 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 sags.

Hog 16/ 18 p




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r

8. Factors Undersoka Deltagare 450 boende Kvantitativ tvarsnittsstudie med | Pa den avdelning dar Hog 15/18 p
Isaksson et associated samband och 364 vardgivare. deskriptiv granskningsdesign. férekomsten av
al. with the mellan milj6é Utford pa 10 vardhem Observationsstudie. beteendestdrningar och

prevalence of | och med 33 avdelningar Data var insamlat med the Multi | psykiatriska symtom var hogre
Sverige violent organisationsfa | under 1 vecka. Dimensional Dementia upplevde personalen lagre

behavior ktorer men Assessment scale och the arbetstillfredsstéllelse och hégre
2008 among &ven boendes Geriatric Rating Scale. Variabler | arbetsbelastning. De hade ocksé

residents och handlade om organisation och lagst erfarenhet av arbete med

living in personalens miljo. aldre personer och upplevde

nursing homes. | karaktérer vid Observationer av den boendes ocksa arbetsklimatet som mindre

hog respektive status. positivt. Dessa boende hade

lag prevalens
av valdsamt
beteende.

Skalor anvandes:MDDAS, the
Geriatric Scale for boende och
VAS, CCQ och The Job
Satisfaction Scale for
vardgivare. En variabel for
valdsamt beteende utarbetades.
Analys med Mann-Whitney U-
test.

Chi-squared test.
Korrelationsanalys.
Sérskiljande analys.

samre miljo och vardpersonalen
upplevde svarigheter att bemota
de boende.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r

9. Comparing Undersoka Urvalet var 129 Kvalitativ studie. Hortikulturell terapi 6kade Hog 14/ 18 p
Jarrot et al. Responses to effekten av personer med Observationsstudie. Tva team aktiviteten och engagemanget

Horticultural- | hortikulturell demensdiagnos. samlade data i 6 veckor och hos deltagarna bade under
USA Based and terapi vid Inklusionskriterier var observationerna gjordes tva terapin men ocksa i andra

Traditional olampliga att deltagarna skulle ha | ganger i veckan under veckorna | aktiviteter. Minskade olampligt
2010 Activities in beteende hos formaga att delta i 1, 2, 5, och 6. Skalor som beteende som sjalvupptagenhet.

Dementia Care | personer med aktiviteter i allmanna anvandes var Mini mental-test

Programs. demenssjukdo | utrymmen och delta i (MMSE), Apperent Affect

m. minst halva tiden aven | Rating Scale (AARS) och

session.

Menorah Park Engagement
Scale (MPES).

Deltagare kom fran 8
demensboende, 4 boende valdes
slumpmaéssigt ut till
behandlingsgrupp och fick terapi
2 ganger per vecka i 6 veckor
och de andra 4 till
jamforelsegrupp med traditionell
aktivitet. 75 deltagare i
interventionsgruppen och 54
deltagare i jAmforelsegruppen.
Analysen utférdes med hjalp av
Wilcoxon-Mann-Whitney U test.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
10. The Effect of a | Undersoka 12 deltagare, 2 mén och | Kvantitativ studie. En signifikant minskning av den | Hog 15/18 p
Kincaid et Wall Mural on | vilken effekt 10 kvinnor med En muralmalning gjordes som totala mangden av dorr-
al. Decreasing en demensdiagnos, i en tackte entrén/utgangen till testningar efter vagglmalningen
Four Types of | vaggmélning alder av 65 ar eller avdelningen. gjordes. Tva typer av dorr-
USA Door-Testing over utgangen | aldre samt boende pd en | Observervationer av deltagarna | testarbeteende minskade
Behaviors. har pa att demensavdelning. skedde under en 12-veckors signifikant efter att
2003 minska Medelaldern var 78 ar. | period. vaggmalningen gjordes: lugnt
dorrtestande Inklusionskriterier var Studien hade fortest/eftertest puttande pa dorrarna och arbete i
beteende hos att deltagarna skulle design dar data samlades in bade | grupp.
boende med vara engelsktalande, fore och efter méalningen gjordes.
demenssjukdo | mobila, noncomatose Aven kvalitativ data samlades in.
m. samt ha vistats pa T tests anvéndes i analysen.
boendet i minst 2
manader.
11. Social Att presentera | 30 deltagare varav 23 Kvantitativ studie. Den sociala miljon paverkar Hog 17/18 p
Kolanowski | Interaction, relation mellan | kvinnor med Cross-sectional design. beteendet hos personer med
etal. Premorbid social demensdiagnos och en Deskriptiv statistik demens. Social interaktion ar
Personality, interaction medelalder pé 82,3 r, Variabler :relationen mellan viktig. For lite social interaktion
USA and Agitation (hég och 1ag), | med agiterat beteende social interaktion och agitation leder till agitation.
in Nursing premorbid fran 4 vardhem. med rankning hog och lag.
2006 Home personlighet Deltagarna skulle vara | Data fran baselinje i en tidigare
Residents with | utatriktat och engelsktalande, MMSE | Klinisk studie anvandes for att
Dementia. agiterat 24 p eller 1agre, ha en undersodka de foreslagna
beteende néarstdende med goda relationerna mellan
genom att kunskaper om studievariablerna.
anvanda deltagarens Videoinspelningar under 20

baseline data
fran en klinisk
prévning som
understkte
effekten av

personlighet.
Valinstalld
medicinering.
Exklusionskriterier var
inga psykiatriska

minuter varje dag i 12 dagar
under vardagliga rutiner.
Forobservationer av
beteendesymtom i 4 timmar
under 5 dagar.




aktivitets
interventioner
for agitation.

problem, alkoholism,
parkinsons sjukdom,
Stroke, ingen akut
sjukdom.

Instrument for analys: NEO,
PDS, CMAI och Rm ANOVA,
GEE.

Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
12, Daylight Undersoka 10 personer med Kvalitativ studie. Visade pa en genomsnittlig Medel 11/17 p
La Garce Interventions dagsljusets diagnos demens av Observationsstudie. reduktion pa nasta 50% pa
and betydelse vid Alzheimerstyp. En pilotstudie gjordes forst pa 7 | splittrat beteende nér de befann
USA Alzheimer’s BPSD. Kan Medgivande fran deltagare under 4 manader, sig i interventions-dagrummet.
Behaviors — A | ljusets design | anhdriga. modifieringar av modellen och Effekten var beroende av
2004 twelve month | paverka sedan identifierades nya arstiderna. De deltagare med
study. beteende hos deltagare till 12-ménaders hdgsta frekvensen av
individer med studien. beteendestorningar i
demens av Undersokningen genomfordes i utgangslaget var de som hade
Alzhemer’s tva identiskt lika dagrum pa ett storst effekt. Observationerna
typ. serviceboende. | det ena visade pa att deltagarna blev

dagrummet placerades designad
ljusséttning ut som intervention.
En individuell beteendeprofil
genom observation i
kontrolldagrummet gjordes pa
varje deltagare. En checklista for
beteende var utarbetad att
anvandas. 10 beteenden
observerades. Dubbelblind
undersokning gjordes genom att
deltagare, observatorer, personal
och anhdriga var inte medvetna
om syftet med studien.
Videoinspelningar av deltagarna.

mindre oroliga, tkad
uppmarksamhet, sov langre nér
de vilade och gav béttre verbal
respons nér de befann sig i det
designade rummet.




13. Longitudinal Med Urvalet bestod av 34 Kvantitativ observationsstudie. Nivan av agitation sjonk over lag | Hog 16/ 18 p

Murphy et analysis of longitudinell man i aldrarna 74 — 92 | Personerna observerades 12 men var beroende pa véder och

al. differential ananlys ar boende pa en last manader innan och 12 manader | hur mycket tradgarden anvandes.
effects on undersbka om | demensavdelning. efter studien paborjats. Ett hogt antal dagar spenderade i

USA agitation of a vistelsen i en Endast 29 deltagare Cohen-Mansfield Agitation tradgérden visar pa minska
therapeutic terapeutisk aterstod p.g.a mortalitet | Inventory (CMAI) den korta agitation.

2010 wander garden | tradgardsmiljo | nar studien var slut. formen anvéndes for att méata Effekten varierar fran person till
for dementia har inverkan Medgivande agitation och métning skedde person. Battre effekt hos de
patients based | pa agitation inhamtades fran manadsvis samt av samma personer som hade hogst nivaer
on ambulation | hos personer anhoriga. Deltagarna person. CAT 1 en variabel for av agitation som utgangslage.
ability. med demens var mobila med eller rorelseformaga och WGAVG det | Personens gangformaga

och med utan hjélpmedel. genomsnittliga antalet av paverkar resultatet. Bra
tyngdpunkt pa tradgardsvistelser per boende gangformaga battre effekt.
deras Analys med Hierarchical linear

gangformaga. modell (HLM).

14, Efficacy of Undersoka Urvalet var 59 personer | Kvantitativ observationsstudie. En signifikant minskning av Hog 16/18 p

Raglio etal. | Music Therapy | effekten av med demensdiagnos, 3 vardhem ingick som var NPI-podng hos deltagarna i
in the musikterapi Alzheimers sjukdom specialiserade pé personer med experimentgruppen.

Italien Treatment of for att reducera | eller vaskuldr demens. BPSD. Basta effekten sags pa
Behavioral and | BPSD hos Minimental state Personerna delades konfusion, agitation, &ngest,

2008 Psychiatric personer med | examination MMSE pa | slumpméssigt upp i en apati, irritabilitet, forvirrad
symptoms of demenssjukdo | 22/30 eller mindre, experimentgrupp och en motorisk aktivitet och nattliga
Dementia. m. Clinical dementia rating | kontrollgrupp30/ 29 deltagare. beteendestdrningar.

CDR 2/5 eller hogre
och Neuropsychiatric |
nventory NPI pa 12/144
eller hogre. Vistelse pé
vardhem minst 6
manader.
ExKklusionskriterier var
ingen nyinsatt
psykofarmaka eller
alvarlig somatisk

Skalor som MMSE, NPI och
Barthel Index anvandes.
Experimentgruppen fick 30
behandlingar med musikterapi-
sessioner medan kontrollgruppen
fick traditionella aktiviteter .
Videoinspelningar gjordes och
analyserades av 2 observatorer
som inte var direkt involverade i
varden.

Skattningen for funktionell
status forbattrades i bada
grupperna. En medelmattig
forbattring sags nar det gallde
empatiskt beteende.




sjukdom.

Maétningar gjordes fore
intervention, efter 8 veckor, 16
veckor och 4 veckor efter avslut.
Till analysen anvéandes
Statistical package fore social
sciences.

Friedmann’s analysis of variance
for nonparamatic data anvéndes.

15.
Remington

USA

2002

Calming
Music and
Hand Massage
With Agitated
Elderly

Att undersoka
om effekten av
anpassad
miljobetingad
stimuli | form
av anvéandning
av lugn musik
och
handmassage
kan inverka pa
agiterat
beteende hos
personer med
demenssjukdo
m.

68 deltagare varav 59
kvinnor och 9 man.
Diagnos Alzheimers
sjukdom, multiinfarkt
demens eller demens
utan narmare
specifikation. 60 ar eller
aldre. Deltagarna skulle
ha god hdrsel och
kansel i hdnderna. 4
vardavdelningar for
langtidsvard.

En modifierad CMAI
skala anvands.

Kvalitativ studie.

Intervention.
Observationsstudie.

Deltagarna delades
slumpmassigt in i 4 grupper.
Skattningen gjordes med CMAI
skalan av en tranad
undersokningsassistent.
Métningar gjordes innan, under
och en timme efter
interventionen.

Vid analysen anvandes ANOVA
och Turkey’s HSD test

Experimentgrupperna visade pa
en lagre niva av agitation under
behandlingen. Battre effekt med
kombination av bada
interventionerna ihop.
Handmassage hade bést effekt
pa verbalt aggressivitet. Vid sista
behandlingstillfallet visade
samtliga experimentgrupper pa
forbattring nar det géllde verbalt
agiterat beteende jamfort med
kontrollgruppen.

Hog 14/17 p




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
16. The effect of Att utvérdera Deltagarna var 36 Kvantitativ studie. Efter 4 veckors musikterapi med | Hog 17/18 p
Sung et al. group music effekten av personer Gver 65 ar med | Randomiserad kontrollstudie. rérelse uppmattes minskning av
with gruppmusik demensdiagnos och Slumpmassigt indelade i agiterat beteende.
Taiwan movement med rorelses vistades pa ett boende. antingen experimentgrupp eller
intervention on | betydelse vid Kunna delta i en enkel kontrollgrupp. 18 i varje grupp.
2006 agitated agiterat aktivitet, forstd spraket, | Studien pagick under 4 veckor.
behaviours of | beteende hos god horsel, inga Skalor som anvandes var global
institutionalize | personer med ldkemedel mot agitation | deterioration scale GDS och
d elders with demens pa och ha férekomst av CMAIL.
dementia in boende i agiterat beteende. SPSS anvéndes i analysen.
Taiwan. Taiwan. Medgivande fran Deskriptiv analys.
narstaende. ANOVA.
ExKklusionskriterier var
smarta eller infektion
hos deltagarna.
17. Physical and Att klargora Urvalet var 40 personer | Kvantitativ observationsstudie. Antalet deltagare minskade av Medel 11/18p
Suzuki etal. | Psychological | effektenaven | med demensdiagnos Métningarna gjordes av personal | olika skél och endast 14
Effects of 6- 6-veckors boende pa frén boendet. Tiden for studien deltagare i varje grupp éterstod
Japan Week Tactile behandling demensavdelning. var 6 veckor. Deltagarna delades | vid studiens slut.
Massage on med taktil Tillstand fran anhorig in i en interventionsgrupp och en | Interventionsgruppen visade en
2010 Elderly massage pa inhdmtades. kontrollgrupp med 20 deltagare i | klar forbattring nér det géller
Patients With | forandringar i respektive grupp. Skalor som aggressivitet men dven av
Severe fysiska och anvéndes var anvandes Mini emotionella funktioner.
Dementia. mentala Mental State Examination Observationer av de tva

funktioner vid
forekomst av
BPSD.

(MMSE), Gottfries-Brane-Steen
Scale (GBS), Behavior
Pathology in Alzheimer’s
Disease Rating Scale
(BEHAVE-AD), Salivary CgA.
2 patientfall beskrivs.

presenterade patientfallen visade
pé& minskningar av
beteendestorningar.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomférande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
18. Music in the Att pavisa 51 boende deltog varav | Kvalitativ studie. 38 av 51 boende tyckte om att Hog 12 /17 p
Van der nursing home: | vilken typ av 12 var mén och 39 var Explorativ, deskriptiv studie. lyssna pd musik. Narvaro av
Geer et al. hitting the musik som kvinnor. Medelaldern I analysen anvéandes SPSS 10. musik var begransad under
right note! The | erbjuds till 84,5 ar. Deltagarna morgon och kvallsomvérdnaden
Nederlander | provision of patienter med | skulle visat verbal och samt under maltiderna men det
na music to demenssjukdo | vokal agitation i minst var oftast valkand musik for den
dementia m samt verbal | 3 méanader. boende. Musik erbjods néstan
2008 patients with och vokal 20 vardhem valdes ut dagligen under férmiddags och
verbal and agitation pa slumpmassigt. eftermiddagskaffet men var inte
vocal agitation | hollandska Data samlades in vélkénd av den boende. Nar
in Dutch vardhem. genom semi- musiken var skréddarsydd for
nursing homes. strukturerade intervjuer individen motsvarade det
med vardhemmets individens 6nskemal. Nar musik
lakare och personal. erbjods i grupp tenderade den att
Fragorna handlade om motsvara de boendenas 6nskmal.
musikutbudet under 7
dagarna.
19. Environmental | Att beskriva 23 deltagare fran ett Kvantitativ studie. Vardmiljons design har Hog 15/18 p
Wilkes et al. | approach to eventuella vardhem varav 19 var En enkel uppdelad tidsserie betydelse for forekomsten av
reducing forandringar kvinnor och 4 var mén. | kvasiexperimentell design. BPSD. Vardmiljo som erbjuder
Australien agitation in av agiterat Aldern var 63-94 &r. Deltagarna bedémdes 1 manad mojlighet till utomhusvistelse,
older persons beteende hos Deltagarna hade olika innan flytt och 1, 3 och 6 promenad inomhus, kontakt med
2005 With dementia | den boende nivaer av fysisk och manader efter flytt. djur, bra ljus och sensorisk
in a nursing efter flytt fran | kognitiv nedsattning. Maétinstrument: CMAI, MMSE stimuli. Verbal agitation
home. vardhem till och funktional dementia scale minskade och effekten holl i sig

specialiserad

vardavdelning.

FDS.
I analysen anvéndes SPSS och
ANOVA.

efter 6 méanader.




Forfattare Titel Syfte Urval Genomfdrande Resultat Kvalitet
I'g\and Datainsamlingsmetod | Analys
r
20. Environmental | En systematisk | Urvalet var 427 Kvantitativ observationsstudie. Fysisk miljodesign kan paverka | Hog 15/ 18 p
Zeisel etal. | Correlates to matning av personer. 308 kvinnor En milj6-beteende modell beteendemassig hélsa.
Behavioral sambandet och 119 man i dldrarna | arbetades fram innan studien Hogre majlighet till privatliv
USA Health mellan miljons | fran 53-102 ar med péborjades. Beroende variabler | skattade mindre angest och
Outcomes in design pa diagnosen Alzheimers valdes ut. Denna anvandes som | aggressivitet. Boenden pé
2003 Alzhemer’s sérskilt boende | sjukdom. Deltagarna checklista av tva oberoende av avdelningar med kamouflerade
Special Care och forekomst | kom fran 15 olika varandra utredare. 15 utgangar, tysta las och larm
Units. av BPSD demensavdelningar. vardavdelningar med sd manga | tenderade att vara mindre

bland personer
med
Alzheimer’s
sjukdom.

av miljo- aspekterna, héga och
laga valdes ut. Skalor anvandes
som CMAI, MOSES och
BEHAVE-AD.

Analys genom Beck’s modell. 5
HLM-teknik och Hierarchical
modell.

depressiva. Hemlik miljo
minskade aggressivitet. Pa
avdelningar med
sinnesstimulering och hdgre
personaltathet tenderar de
boende vara mindre verbalt
aggressiva. Demensanpassade
avdelningar visade lagre
psykotiska problem.




