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Abstract 
The purpose of this study was to explore the relationship between the use of green 

environments in dementia nursing-homes depending on the staff's educational level, the 

geographical position of nursing-homes and the time the elderly spend in green 

environments. This was a cross-sectional survey study with a total of 49 assistant nurses 

working in retirement homes for elderly with dementia in Gävleborg county, Sweden. 

The survey included a series of questions derived from four hypotheses:  

There was predicted to be a difference in 

1. the nursing assistants use of green spaces for the health of residents depending 

on the nursing homes geographical position, 

2. the use of green spaces for the health of residents depending on the educational 

level of nursing assistants, 

3. the time the elderly residents spend in the green spaces depending on the nursing 

homes geographical position, and 

4. the time the elderly residents spend in the green spaces depending on the 

educational level of nursing assistants. 

The data was analysed using the analysis program IBM SPSS Statistics, version 27. The 

study findings suggests that there might be a relationship between nursing assistants use 

of green spaces to promote the health of elderly and geographical position of the 

nursing home. Further research is needed to determine which factors are at play 

regarding nursing assistants’ use of green spaces for residents of nursing homes. 

 

Keywords: assistant nurse, nursing homes, educational level, geographical position, 

green spaces, nature-based activities. 



Sammanfattning 
Syftet med detta arbete var att undersöka relationen mellan användandet av gröna 

miljöer på demensboenden beroende på personalens utbildningsnivå, boendens 

geografiska position och tiden de äldre vistas i gröna miljöer. Detta var en tvärsnitts 

enkätundersökning med totalt 49 undersköterskor som arbetar på äldreboenden för äldre 

med demens i Region Gävleborg Sverige. Enkäten inkluderade en rad frågor 

formulerade utifrån fyra forskningshypoteser:  

Det finns en skillnad i 

1. undersköterskors användning av gröna miljöer för de äldres hälsa beroende på 

äldreboendens geografiska position, 

2. användningen av gröna miljöer för de äldres hälsa beroende på 

undersköterskornas utbildningsnivå, 

3. tiden då de äldre vistas i gröna miljöer beroende på äldreboendens geografiska 

position, 

4. tiden då de äldre vistas i gröna miljöer beroende på undersköterskornas 

utbildningsnivå. 

Rådatat analyserades med hjälp av analysprogrammet IBM SPSS Statistics, version 27. 

Studiens resultat tyder på att det kan finnas en relation mellan undersköterskors 

användning av gröna miljöer för att främja de äldres hälsa och äldreboendens 

geografiska position. Ytterligare forskning behövs för att fastställa vilka faktorer som 

påverkar undersköterskors användning av gröna miljöer för äldres hälsa på 

äldreboenden. 

 

Nyckel-ord: undersköterskor, äldreboenden, utbildningsnivå, geografisk position, gröna 

miljöer, natur-baserade aktiviteter.  
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1 Introduktion 

1.1 Ökat antal äldre med demens – ett folkhälsoproblem 
Andelen äldre i världspopulationen har ökat (United Nations 2017), eftersom förbättrad 

sjukvård gör det möjligt för individer att leva ett längre och friskare liv (World Health 

Organization 2012). Till följd av detta har prevalensen för icke-smittsamma sjukdomar, som 

exempelvis demens, ökat med ett totalt antal av 7,7 miljoner nya fall varje år vilket är en 20 

procent ökning varje år (ibid.). Enligt Socialstyrelsens halvtidsrapport om den nationella 

demensstrategin finns det ungefär 130 000 – 150 000 personer med demenssjukdom i Sverige 

(Socialstyrelsen 2020). Sverige följer samma mönster som resten av världen i att prevalensen 

förväntas öka och Socialstyrelsen menar att antalet kommer att fördubblas fram till år 2050 i 

Sverige (ibid.). Demens är ett syndrom, som orsakas av en mängd olika hjärnsjukdomar som 

påverkar tänkande, minnet, beteende och förmågan att utföra vardagsaktiviteter (Molin 

2019). Det höga antalet individer insjuknade i demens, kostnaden för familjen, vårdgivare 

och samhället till följd av syndromet och den sociala utfrysningen och stigma utgör ett 

signifikant folkhälsoproblem (ibid.).  

1.2 Gröna miljöer, hållbar utveckling och hälsa 
Gröna miljöer (green spaces) är ett begrepp som har fått växande uppmärksamhet inom 

forskning de senaste tjugo åren och det finns många varierande definitioner kring ämnet 

(Taylor & Hochuli, 2017). I en studie där forskare tog fram markanvändningsplanering för att 

upprätthålla kolbalansen i bostadsområdena, har gröna miljöer till exempel definierats som: 

”en typ av markanvändning som har anmärkningsvärda bidrag till stadsmiljöer i termer av 

ekologi, estetik eller folkhälsa, men som i grunden tjänar mänskliga behov och 

användningsområden” (Silaydin, Aydin & Çukur, 2012). Ett nära besläktat begrepp är urbana 

grönområden (urban greenspaces) vilket forskare menar är en av de få eller de enda platser 

var människor kan uppleva naturen i städer (Fuller & Gaston, 2009; Dallimer et al., 2014). 

Enligt Oxford University Press (2017) definieras gröna miljöer som ”ett område med gräs, 

träd eller annan växtlighet som är avskild för rekreations- eller estetiska ändamål i ett annars 

urbant stadsområde”. Denna definition, av Oxford University Press kommer att vara den som 

används i detta arbete.  
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United Nations (UN) har tagit fram 17 globala mål för år 2030 i en agenda som strävar mot 

en hållbar utveckling (United Nations u.å.). Med hållbar utveckling menas ”en utveckling 

som möter dagens behov utan att äventyra framtida generationers förmåga att möta sina egna 

behov“ (Brundtland 1987). UN:s Agenda 2030 är en handlingsplan för en hållbar framtid för 

mänskligheten och planeten  (United Nations u.å.). Av deras 17 mål finns det två som kan 

kopplas till det här examensarbetet. Det första är mål tre som handlar om god hälsa och 

välbefinnande. Det innebär bland annat att ”säkerställa hälsosamma liv och främja 

välbefinnande för alla i alla åldrar”.  Det andra målet är mål 11.7, och handlar mer specifikt 

om gröna miljöer, att skapa säkra och inkluderande grönområden för alla. Det vill säga att 

”tillhandahålla universell tillgång till säkra, inkluderande och tillgängliga grönområden och 

offentliga platser, i synnerhet för kvinnor och barn, äldre personer och personer med 

funktionsnedsättning” (ibid.).  

 

Kunskapen om betydelsen av utevistelse för individens hälsa och välbefinnande har funnits 

sedan antika Greklands trädgårdar (Sandberg 1999). Restaurerande trädgårdar blev därefter 

viktiga under medeltiden när sjukhus och kloster, som skötte om de sjuka och 

funktionshindrade, upptog innergårdar med arkader där patienterna kunde hitta den grad av 

sol, skydd eller skugga de önskade i en instängd miljö (Cooper, Marcus & Barnes, 1995). Ett 

nyare exempel på rehabiliteringsträdgård som finns i Sverige är Alnarps 

rehabiliteringsträdgård i Malmö, där forskare bland annat har studerat återhämtning efter 

stress-relaterade psykiska störningar och depression sedan år 2002 (Adevi, Uvnäs-Moberg & 

Grahn, 2018).  

 

Tidigare forskning har visat att gröna miljöer har en positiv påverkan på äldres hälsa utifrån 

olika aspekter (Dahlkvist, Hartig, Nilsson, Högberg, Skovdahl, & Engström 2016; Yoon, 

Brown, Bowers, & Sharkey 2016; Carver, Lorenzon, Veitch, Macleod, & Sugiyama,  2020). 

En tvärsnittsstudie gjordes i Sverige där forskarna undersökte sambandet mellan grönska i 

trädgårdar på 72 äldreboenden och självupplevd hälsa, förmedlat av upplevelser av att vara 

borta och fascination när de var i trädgården och besöksfrekvensen av dessa (Dahlkvist et al., 

2016). De undersökte även hur dessa indirekta effekter varierade med antalet fysiska hinder 

för att besöka trädgården. Resultaten visade en signifikant och positiv effekt av grönskan på 

den självupplevda hälsan. Trädgårdsgrönska verkar påverka hälsan genom att förstärka 

känslan av att vara borta, ge möjligheter att uppleva utemiljön som intressant och 

uppmuntrande till besök. Bland de äldre på boenden med flera barriärer var det bara 
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fascination som medierade förhållandet mellan grönska och självupplevd hälsa (ibid.). I en 

studie som gjordes i USA, där sambandet mellan trädtäckning på 9186 äldreboenden och 

procenthalten av äldre med depressionssymptom undersöktes, kom forskare fram till att det 

fanns ett omvänt samband mellan symptom för depression och trädtäckning på äldreboenden. 

Med ett omvänt samband menas att de äldre som bodde på äldreboenden med en högre grad 

av trädtäckning visade mindre symptom för depression (Browning, Lee & Wolf, 2019). 

Whear et al. (2014) visade i en sammanställning av flera studier att användandet av 

trädgårdar på äldreboenden visade lovande effekter på lägre nivåer av oro. 

 

I en longitudinell studie som inkluderade 19 806 personer i Storbritannien har forskare 

kommit fram till att deltagarna som tillbringade mer än 120 minuter ute i naturen i veckan 

rapporterade bättre självupplevd hälsa än de som tillbringade kortare tid ute i naturen (White, 

Alcock, Grellier, Wheeler, Hartig, Warber, Bone, Depledge, & Fleming, 2019). Studien 

innehöll deltagare i åldern 16–65 och äldre och mönstret var konsekvent över nyckelgrupper 

inklusive äldre vuxna och de med långvariga hälsoproblem. Det spelade dessutom ingen roll 

hur de 120 minuterna i veckan uppnåddes med flera kortare besök eller ett långt besök per 

vecka. Forskarna menade att en förklaring till deras fynd kunde vara att tiden i naturen 

fungerade som en proxy för fysisk aktivitet, och att det är detta som driver relationen, inte 

naturkontakten i sig. Det vill säga att de som spenderade längre tid i naturen var mer fysiskt 

aktiva och att det möjligtvis inte var naturkontakten i sig som påverkade välbefinnandet. Ett 

exempel är England, där över 3 miljoner vuxna uppnår rekommenderade aktivitetsnivåer helt 

eller delvis i naturliga miljöer (ibid). Enligt WHO:s rekommendationer bör vuxna i åldern 65 

år och äldre göra minst 150 minuter av måttlig intensitet aerob fysisk aktivitet under veckan 

eller minst 75 minuter av kraftig fysisk aktivitet under veckan eller en kombination av dessa 

(World Health Organization, 2010).  

1.3 Möjligheter och svårigheter med användning av gröna miljöer 
Det finns möjligheter och svårigheter i samband med att använda gröna miljöer i ett 

hälsofrämjande syfte för äldre. I en litteraturöversikt har forskare kommit fram till att det 

finns ett antal naturbaserade aktiviteter som går att utföra med de äldre på boenden såsom 

trädgårdsterapi, trädgårdsskötsel samt träning och besök i gröna miljöer (Gagliardi & 

Piccinini, 2019). I en annan litteraturöversikt undersökte Kwack, Relf och Rudolph (2005) 

hur trädgårdsaktiviteter kan anpassas för att övervinna äldre dementas och fysiskt nedsattas 

svårigheter. Forskarna menade att de vanligaste svårigheterna hade med nedsatt rörlighet, 
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begränsad tillgång till aktivitetsområde, förmåga att använda verktyg eller tekniker samt 

sensorisk funktionsnedsättning att göra. Det finns dock enligt forskarna olika lösningar och 

hjälpmedel för detta, exempelvis trädgårdsstigar utformade som en tydlig väg som går runt 

och återför individer till den punkt varifrån de gick i trädgården (ibid.). I en studie på 

äldreboenden i Storbritannien som handlade om möjligheter och svårigheter med användning 

av naturen i ett hälsofrämjande syfte visade Evans med kollegor (2019), att nyckeln till 

framgång med naturbaserade-aktiviteter var designen av både inom- och utomhusutrymmen 

samt att personal kände sig i stånd att främja kopplingar till naturen. 

1.4 Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom 
Socialstyrelsen har som uppdrag att ta fram nationella riktlinjer för god vård och omsorg 

inom områden där vård och omsorg använder stora mängder resurser (Socialstyrelsen 2017). 

Dessa riktlinjer ska bidra till att hälso- och sjukvården och socialtjänstens resurser används 

effektivt, att de styrs av systematiska och öppna prioriteringsbeslut och fördelas efter 

befolkningens behov. Allt detta med utgångspunkten att höja kvaliteten i hälso- och 

sjukvården och socialtjänsten genom att rätt åtgärder används för rätt patientgrupp eller grupp 

av brukare. En av de stödinsatser inom vården och omsorgen vid demenssjukdom, i både 

ordinärt boende och särskilt boende, som Socialstyrelsen rekommenderar i sina riktlinjer, är 

möjlighet till utomhusvistelse. Personer med demenssjukdom kan dock ha begränsad 

möjlighet till en trygg utomhusvistelse på grund av orsaker som nedsatt minnesfunktion, 

uppmärksamhet, balans och orienteringsförmåga. Trots detta kan utevistelse främja hälsan, 

skapa mening i tillvaron, upprätthålla rörelseförmågan och muskelstyrkan samt stimulera 

sinnen. För att möjliggöra en trygg utomhusvistelse kan utemiljöns tillgänglighet anpassas, 

tekniska eller kognitiva hjälpmedel erbjudas samt sällskap vid utevistelsen tillhandahållas 

(ibid).  

1.5 Demensboenden med geografisk spridning i Region Gävleborg 
Med geografisk spridning av äldreboenden menas äldreboenden i Region Gävleborgs 

kommuner som antingen är glesa eller tätbebyggda. Till det här arbetet används 

Jordbruksverkets landsbygdsdefinition vilken innebär kategorisering av kommuner, beroende 

på hur glesa eller täta de är, i sex olika kategorier (Jordbruksverket 2021). Dessa kategorier 

är: Mycket Glesa landsbygdskommuner, Glesa landsbygdskommuner, Tätortsnära 
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landsbygdskommuner, Glesa blandade kommuner, Täta blandade kommuner och 

Storstadskommuner. 

 
Figur 1: Jordbruksverkets indelning av kommuner i kategorierna enligt landsbygdsdefinitionen. Figur använd 

med tillåtelse från Jordbruksverket. 

 

Landsbygdsdefinitionen kategoriserar kommunerna som hör till Region Gävleborg så här:  

- Täta blandade kommuner: Gävle, Sandviken, Hofors 

- Tätortsnära landsbygdskommuner: Ockelbo 

- Glesa landsbygdskommuner: Söderhamn, Ljusdal, Ovanåker, Nordanstig, 

Hudiksvall, Bollnäs 

 
Eftersom det är av intresse att undersöka hur användningen av gröna miljöer påverkas i 

samband med tätare stadsområden respektive i de mer glesa landsbygdskommunerna av 

Region Gävleborg bör därför demensboenden ha en geografisk spridning. Enligt en 

inventering gjord av författaren av detta arbete finns det i Region Gävleborg runt 55 

äldreboenden med fokus antingen helt eller delvis på demensvård. Enligt Socialstyrelsens 

rapport, Öppna jämförelser – vård och omsorg om äldre, varierar antal omsorgspersonal per 

boende, bland Sveriges kommuner, i genomsnitt från 2 till 5 under vardagar och helger 

(Socialstyrelsen 2018). Utifrån denna information är medelvärdet 3,5 personal per boende. 

2 Problemformulering 
Under litteratursökningar för detta arbete visade det sig att forskning kring i vilken 

utsträckning undersköterskor i praktiken använder gröna miljöer för äldre insjuknade i 

demens på äldreboenden är begränsad. Då demens anses vara ett folkhälsoproblem som i 
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framtiden kommer att bli allt större är det av stor vikt att undersöka om kunskapen som 

samlats kring gröna miljöers positiva effekter på hälsan används. 

3 Syfte 
Syftet med detta arbete var att undersöka relationen mellan användandet av gröna miljöer på 

demensboenden beroende på personalens utbildningsnivå, boendens geografiska position och 

tiden de äldre vistas i gröna miljöer. 

4 Frågeställningar 
- Hur använder undersköterskor gröna miljöer för de äldres hälsa?  

- Hur lång tid vistas de äldre ute i gröna miljöer på demensboenden?  

- Påverkar geografisk position användandet av gröna miljöer i närheten av boendet? 

- Påverkar undersköterskornas utbildningsnivå användandet av gröna miljöer i ett 

hälsofrämjande syfte för de äldre? 

 

För att undersöka dessa frågeställningar har dessa hypoteser skapats: 

1. Det finns en skillnad i användning av gröna miljöer för äldres hälsa beroende på 

geografisk position i Gävleborg. 

2. Det finns en skillnad i användning av gröna miljöer för äldres hälsa beroende på 

utbildningsnivå. 

3. Det finns en skillnad i tiden de gröna miljöerna används beroende på geografisk 

position i Gävleborg. 

4. Det finns en skillnad i tiden de gröna miljöerna används beroende på utbildningsnivå. 

5 Metod 

5.1 Design  
Författaren har valt designen tvärsnittsstudie med enkätundersökning. Detta eftersom det var 

önskvärt att få fram beskrivande statistik, det vill säga kvantitativa beskrivningar om utvalda 

aspekter av studiepopulationen. Därtill önskades relationen mellan användningen av gröna 

miljöer och geografisk position samt användningen av gröna miljöer och undersköterskors 

utbildningsnivå att studeras. Tvärsnittsstudier används när man vill ta reda på människors 
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förhållanden, attityder, etc. vid ett visst tillfälle utan någon relation framåt eller bakåt i tiden, 

med andra ord en ögonblicksbild (Ejlertsson 2013). Tvärsnittsstudier kan visa samband 

mellan olika faktorer och ansågs även därför som en lämplig metod för denna studie. 

5.2 Urvalsmetod och undersökningsgrupp  
Urvalsmetoden som användes i denna studie var stickprovsurval. Med utgångspunkt från ett 

stickprov är avsikten att ge en bild av undersökningspopulationen (Olsson & Sörensen, 

2011). För att finna det mest representativa underlaget för studien valdes undersköterskor på 

demensboenden i Region Gävleborg som undersökningsgrupp. Undersköterskor är de som 

arbetar i nära kontakt till de äldre på demensboendet och ansågs därför vara mest 

representativa. En inventering av de demensboenden som tillhör Region Gävleborgs gjordes 

genom kommunernas hemsidor samt via söktjänsten på www.seniorval.se varav det visade 

sig vara minst 55 äldreboenden med antingen hel eller delvis demensvårdnad. Med det 

estimerade måttet 3,5 personal per boende hamnar antalet anställda på 201, det innebär all 

omsorgspersonal på särskilda boenden, inte enbart undersköterskor. För att få ett signifikant 

resultat behövdes 5 procent svarsfrekvens, vilket betyder att minst 11 personer per boende 

behövde svara på enkäten. Enligt riktlinjer från Högskolan i Gävle är minimikrav för antal 

deltagare i en kandidatuppsats 40 personer.  

5.3 Datainsamlingsmetod och frågeinstrument 
Datainsamlingen gjordes via online-enkäter. Frågeinstrumentet Google Forms användes för 

att skapa enkäterna. Frågeinstrumentet valdes eftersom tanken var att undersköterskorna 

skulle kunna svara digitalt. Enkäten innehöll inledningsvis några få demografiska frågor om 

bland annat kön, ålder, utbildningsnivå och hur länge undersköterskorna hade arbetat inom 

äldreomsorgen. Därefter kom djupgående frågor, relaterade till syftet och hypoteserna, kring 

användningen av gröna miljöer för främjande av äldres hälsa. Frågorna konstruerades i syfte 

att kunna jämföra undersköterskor med olika utbildningsnivåer och arbetsplatser från olika 

typer av kommuner och deras användning av gröna miljöer för äldre i praktiken, både tids-

mässigt och aktivitets-mässigt. Enkäten innehöll både ordinala och nominala svarsalternativ 

(Ejlertsson 2013). Tretton frågor var av Likert-skala typen (Ejlertsson 2019), med fem 

svarsalternativ på skala från 1: ”I låg grad – litet” upp till 5: ”I hög grad – mycket”. Frågorna 

i enkäten var till viss del inspirerad från en studie, av Artman och kollegor (Artmann, Chen, 

Lojă, Hof,  Onose,  Ponizy, Lamovsek, & Breuste, 2017) kring rollen gröna miljöer har för 
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äldre på äldreboenden över europeiska städer. Totalt innehöll enkäten 35 frågor som finns i 

bilaga A. Enkäten pilottestades av en student på samma kurs samt två utomstående personer i 

syfte att se om frågorna var förståeliga eller om de behövde redigeras på något sätt. Några 

små förändringar gjordes, huvudsakligen språkliga samt tydliggörande av upplägget på 

svarsalternativen.  

5.4 Genomförande 
Demensboendena kontaktades via mejl och telefon och tillfrågades om att delta i studien 

varav 31 visade ett intresse att delta. Efter godkännande från handledaren delades enkäterna 

ut via länk i E-post, tillsammans med informationsbrev, till enhetschefer och administratorer 

på de 31 äldreboenden den 5. april. De ombads vidarebefordra enkäten till undersköterskor på 

respektive boende. Minst 2 äldreboenden i varje kommun hade visat intresse och fick ett mejl 

med informationsbrev samt en länk till webbenkäten. Slutdatum för att fylla i enkäten var den 

26. april. Ett påminnelsebrev skickades den 12. April i syfte att få in fler svar. Anledningen 

för att ett påminnelsebrev skickades redan en vecka efter att enkäten aktiverades var det 

kommande påsklovet i veckan efteråt då deltagarna möjligtvis hade ledighet och inte tittar på 

sin e-post. Enligt de äldreboenden som slutligen uppgav att de vidarebefordrade e-posten till 

sina undersköterskor bör 189 undersköterskor ha fått den. Den 26. April, slutdatumet för 

deltagande, blev den slutliga studiepopulationen N=49. Detta ger ett bortfall på 140 personer 

eller 74,07 procent. Varav sex av de 10 efterfrågade kommunerna hade svarat (Gävle, 

Söderhamn, Ovanåker, Hudiksvall, Hofors, Sandviken, och Bollnäs).  

5.5 Dataanalys 
Rådatat analyserades med hjälp av analysprogrammet IBM SPSS Statistics, version 27 (IBM 

Corp 2020) för en så sofistikerad bearbetning som möjligt. Deskriptiv analys gjordes för att 

skapa en övergripande bild utifrån det insamlade materialet, där mått såsom proportioner och 

frekvens användes (Ejlertsson 2013). Chi-två test samt logistisk regressionsanalys användes 

för att undersöka skillnader och samband mellan oberoende variabler och utfall. Pearsons chi-

två test användes för att fastställa om det fanns en statistiskt signifikant skillnad mellan de 

förväntade frekvenserna och de observerade frekvenserna i en eller flera kategorier av en 

korstabell. Logistisk regressionsanalys utfördes i syfte att förklara hur en oberoende variabel 

var relaterad till de beroende variablerna med ett resultat i form av oddskvot (OR) och 

konfidensintervall (CI). Dessutom togs måttet standardavvikelse (SE) fram i den logistiska 
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regressionsanalysen, ett mått för den statistiska precisionen av en uppskattning, lika med 

standardavvikelsen för den teoretiska distribueringen av en stor population av sådana 

uppskattningar (ibid.). För att bedöma analysernas signifikans sattes p värdet på <0.05 och 

konfidensintervallen på 95%. Eftersom endast sex av tio kommuner som hör till Region 

Gävleborg svarade på enkäten delades de i analysen in i Täta blandade kommuner och Glesa 

landsbygdskommuner enligt Jordbruksverkets definition av Landsbygd. Variabeln Kommun 

med svarsalternativen Gävle, Sandviken, Hofors, Ockelbo, Söderhamn, Ljusdal, Ovanåker, 

Nordanstig, Hudiksvall och Bollnäs ändrades därför i analysen till variabeln Typ av kommun 

enligt landsbygdsdefinition med svarsalternativen Täta blandade kommuner och Glesa 

landsbygdskommuner, vilket gjorde det möjligt att använda i Chi-två test. Liknande 

indelningar gjordes med andra frågor med fler än två svarsalternativ i syfte att kunna utföra 

Chi-två test, exempelvis i frågan om användning av gröna miljöer i syfte att förbättra och 

säkra de äldres fysiska, psykiska och sociala hälsa. Ursprungliga frågan hade tre 

svarsalternativ Ja, nej och vet ej men delades i analysen in i två svarsalternativ; ja och nej/vet 

ej.  

6 Etiska överväganden 
De fyra forskningsetiska kraven, informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet 

och nyttjandekravet har beaktas i studien (Vetenskapsrådet 2017). I syfte att informera 

delades ett informationsbrev ut med klara instruktioner till deltagare med följande 

information enligt etiklagen: Förfrågan om deltagande, bakgrunden och syftet samt 

information om hur studiens tillvägagångssätt, eventuella risker och följder studien kan 

medföra, vem som var ansvarig och dennes kontaktuppgifter, frivilligheten att delta och 

rätten att avbryta medverkan när som helst. Dessutom informerades deltagare om sekretess 

och hur insamlad information kommer att hanteras. Samt att om deltagare påbörjade en post- 

eller webb-enkät innebar det ett automatiskt samtycke till medverkan men att de hade rätt att 

avbryta medverkan fram tills svaren skickades in. Det samlade materialet avidentifierades för 

att säkra största möjliga konfidentialitet bland deltagarna. Personuppgifter förvarades på ett 

sätt som gjorde att utomstående inte kunde ta del av dem. Den information som givits av 

deltagarna har enbart använts för studiens ändamål i enlighet med den information som gavs i 

informationsbrevet (ibid.). Eftersom studien undersöker undersköterskors yrke och ej berörde 

känsliga uppgifter kring hälsa ansågs den inte behöva genomgå en etisk granskning av 

Forskningsetiska rådet vid högskolan i Gävle (Högskolan i Gävle 2021). 
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7 Resultat 
Resultatet besvarar de fyra formulerade hypoteserna relaterade till hur undersköterskor 

använder gröna miljöer för främjande av äldres hälsa i praktiken utifrån olika faktorer. 
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7.1 Demografiska frågor 
Tabell 1 visar deltagarnas 

demografiska egenskaper, det vill 

säga angående kommunen där 

deras arbetsplats var situerad, 

antal arbetsår inom 

äldreomsorgen, högsta 

utbildningsnivå, ålder och kön. 

40,8 procent av deltagarna 

arbetade i Bollnäs kommun vilket 

utgör den största andel svar. Det 

var en större andel deltagare som 

hör till gruppen gles 

landsbygdskommun (57,1 %) 

jämfört med andelen i täta 

blandade kommuner (42,9 %). 

Endast 12,2 procent av deltagarna 

hade gått en utbildning på 

universitets- eller högskolenivå.   

Tabell 1: Deltagarnas demografiska egenskaper (N=49) 

Variabler Frekvenser, n (%) 

Kommun  

Gävle 10 (20,4) 

Sandviken 5 (10,2) 

Hofors 6 (12,2) 

Söderhamn 6 (12,2) 

Ovanåker 2 (4,1) 

Bollnäs 20 (40,8) 

Typ av kommun   

Tät blandad kommun 21 (42,9) 

Gles landsbygdskommun 28 (57,1) 

Arbetsår inom äldreomsorgen  

0–1 år 1 (2,0) 

1–5 år 6 (12,2) 

5–10 år 5 (10,2) 

10+ år 36 (73,5) 

Saknar data 1 (2,0) 

Utbildningsnivå  

Upp till gymnasiebehörighet 42 (85,7) 

Universitets/Högskolenivå 6 (12,2) 

Saknar data 1 (2,0) 

Åldersgrupp  

18–25 2 (4,1) 

26–33 4 (8,2) 

34–41 7 (14,3) 

42–49 14 (28,6) 

50+ år 22 (44,9) 

Kön  

Kvinna 45 (91,8) 

Man 4 (8,2) 
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7.2 Användning av de gröna miljöerna för främjandet av äldres hälsa beroende 

på geografisk position  

Tabell 2: Skillnader i användning av gröna miljöer för äldres hälsa beroende på geografisk position i 
Gävleborg. Resultat från Chi-två test. 

Variabler, N=49 Täta blandade 
kommuner 

Glesa 
landsbygdskommuner 

Pearsons x2 

(p-värde) 

Använder du gröna miljöer i 
syftet att förbättra och säkra de 
äldres fysiska, psykiska och 
sociala hälsa? (n = 49) 

ja 19 (90,5%) 19 (67,9%) 
0,06 

nej/vet 
ej 2 (9,5%) 9 (32,1) 

Arrangerar du 
utomhusaktiviteter för de äldre? 
(n = 49) 

ja 18 (85,7%) 17 (60,7%) 
0,055 

nej 3 (14,3 %) 11 (39,3%) 

Upplever du att det är lätt att ta 
er till gröna miljöer med de 
äldre på själva boendet? (n = 
49) 

ja 18 (85,7%) 17 (60,7%) 
0,055 

nej/vet 
ej 3 (14,3 %) 11 (39,3%) 

Upplever du att det är lätt att ta 
er till gröna miljöer med de 
äldre utanför boendet? (n = 48) 

ja 16 (80,0%) 15 (53,6%) 
0,059 

nej/vet 
ej 4 (20,0%) 13 (46,4%) 

 

Resultatet tyder på en skillnad i användning av gröna miljöer beroende på geografisk position 

där de undersköterskor som arbetar på demensboenden i Täta blandade kommuner använde 

de gröna miljöerna i syftet att förbättra och säkra de äldres fysiska, psykiska och sociala hälsa 

i högre utsträckning än de som arbetade i Glesa landsbygdskommuner (p = 0,06, n = 49). 

Vidare fanns en trend att de som arbetade i Täta blandade kommuner också arrangerade 

utomhusaktiviteter mer än de som arbetar i Glesa landsbygdskommuner (p = 0,055, n = 49). 

Andelen undersköterskor som upplevde att det var lätt att ta sig till gröna miljöer på boendet 

var högre i Täta blandade kommuner (85,7 %) än i Glesa landsbygdskommuner (60,7 %) (p = 

0,055, n = 49) och även högre utanför boendet (80 % vs 53,6 %; p = 0,059, n = 48). Däremot 

kunde ingen av skillnaderna säkerställas som signifikant. 
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Tabell 3: Sambandet mellan användning av gröna miljöer för främjande av äldres hälsa beroende på 
geografisk position. Enkel logistisk regressionsanalys över valda variabler och Typ av kommun enligt 
landsbygdsdefinitionen, varav glesa landsbygdskommuner användes som referenskategori 

Variabler, N=49 SE OR (95% CI) P-värde 

Använder du gröna miljöer i syftet att förbättra och 
säkra de äldres fysiska, psykiska och sociala hälsa? (n 
= 49) 

0,846 4,500  
(0,857–23,641) 0,076 

Arrangerar du utomhusaktiviteter för de äldre? (n = 
49) 0,734 3,882  

(0,921–16,361 0,065 

Upplever du att det är lätt att ta er till gröna miljöer 
med de äldre PÅ själva boendet? (n = 49) 0,734 

 

0,065 3,882* 
(0,921–16,361) 

Upplever du att det är lätt att ta er till gröna miljöer 
med de äldre UTANFÖR boendet? (n = 48) 0,675 

 

0,066 
3,467* 

(0,923–13,025) 
  

* = Referensvariabeln är täta blandade kommuner i stället för glesa landsbygdskommuner. (Gjort för att få en 
oddskvot som är större än 1 och därmed tydliggöra för läsaren vilka kommuner är mer benägna att svara ”ja” 
på respektive frågor) 

 

På liknande sätt visar den logistiska regressionsanalysen en antydan om att de 

undersköterskor som arbetade i täta blandade kommuner hade högre sannolikhet att använda 

gröna miljöer med en OR på 4,5 (95% CI: 0,857–23,641) än de undersköterskor som arbetade 

i glesa landsbygdskommuner. De undersköterskor som arbetade i täta blandade kommuner 

hade dessutom högre sannolikhet att arrangera utomhusaktiviteter för de äldre med ett OR på 

3,88 (95% CI = 0,921 – 16,361). Däremot visade den logistiska regressionsanalysen ett 

omvänt förhållande, det vill säga att undersköterskor i glesa landsbygdskommuner upplevde 

det lättare att ta sig till gröna miljöer med de äldre på äldreboendet med ett OR på 3,88 (95% 

CI = 0,921 – 16,361) samt utanför boendet med ett OR på 3,467 (95% CI = 0,923–13,025) 

jämfört med de undersköterskor som arbetade i täta blandade kommuner. Även om resultaten 

visar en antydan till en relation mellan Typ av kommun enligt landsbygddefinitionen och valet 

av variabler i den logistiska regressionsanalysen var inget av resultaten statistiskt signifikant 

(p = 0,066 – 0,076). 
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7.3 Tiden då de äldre vistas utomhus i samband med geografisk position  

Tabell 4: Skillnader i tiden då de äldre vistas utomhus i samband med geografisk position.  Resultat 
från Chi-två test av valda variabler. 

Variabler, N=49 Täta blandade 
kommuner 

Glesa 
landsbygdskommuner 

Pearsons 
x2 (p-
värde) 

Hur länge i genomsnitt uppskattar 
du att de äldre vistas i gröna 
miljöer på boendet per dag? (n = 
49)  

0 till 30 
minuter 

15 (71,4%) 22 (78,6%) 

0,565 30 
minuter 

eller 
mer 

6 (28,6%) 6 (21,4%) 

Hur länge i genomsnitt uppskattar 
du att de äldre vistas i gröna 
miljöer på boendet per vecka? (n = 
49) 

0 till 60 
minuter 

10 (47,6%) 16 (57,1%) 

0,509 60 
minuter 

eller 
mer 

11 (52,4%) 12 (42,9%) 

Hur länge uppskattar du i 
genomsnitt att de äldre vistas i 
gröna miljöer utanför boendet per 
dag? (n = 49) 

0 till 30 
minuter 

17 (81,0%) 24 (85,7%) 

0,655 Mer än 
30 

minuter 
4 (19,0%) 4 (14,3%) 

Hur länge uppskattar du i 
genomsnitt att de äldre vistas i 
gröna miljöer utanför boendet per 
vecka? (n = 48) 

0 till 60 
minuter 

10 (47,6%) 19 (70,4%) 

0,11 60 
minuter 

eller 
mer 

11 (52,4%) 8 (29,6%) 

 
Det fanns en svag statistisk trend att en större andel undersköterskor i Täta blandade 

kommuner jämfört med Glesa landsbygdskommuner angav att de äldre vistades i gröna 

miljöer utanför boendet längre, lite mer per dag (mer än 30 minuter = 19,0% respektive 

14,3%) och framför allt per vecka (60 minuter eller mer = 52,4% respektive 29,6%) (p = 

0,11; n = 49). Däremot visade de resterande chi-två analyser i denna tabell att det fanns ingen 

signifikans (p> 0,5). 
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Tabell 5: Sambandet mellan tiden de äldre vistas utomhus i samband med geografisk position. 
Resultatet av en enkel logistik regressionsanalys över valda variabler och Typ av kommun enligt 
landsbygdsdefinitionen (N=49) 

Variabler S.E. OR (95% CI) P-värde 

Hur länge i genomsnitt uppskattar du att de äldre vistas i 
gröna miljöer på boendet per dag? (n = 49) 0,667 1,467 (0,396–

5,426) 0,566 

Hur länge i genomsnitt uppskattar du att de äldre vistas i 
gröna miljöer på boendet per vecka? (n = 49) 0,58 1,467 (0,470–

4,574) 0,509 

Hur länge uppskattar du i genomsnitt att de äldre vistas i 
gröna miljöer på boendet per vecka? (n = 49) 0,775 1,412 (0,309–

6,447) 0,656 

Hur länge uppskattar du i genomsnitt att de äldre vistas i 
gröna miljöer utanför boendet per vecka? (n = 48) 0,607 2,612 (0,795–

8,586) 0,114 

 

När det gällde vistelse i gröna miljöer utanför boendet per vecka visade analysen en svag 

statistisk trend (p = 0,114) med 162 procent högre sannolikhet att undersköterskor i täta 

landsbygdskommuner skattade tiden till 60 minuter eller mer (OR = 2,612 95% CI = 0,795–

8,586). Trots detta var inga av analysens p-värden signifikanta. 
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7.4 Tiden då de äldre vistas utomhus i samband med undersköterskors 

utbildningsnivå   

Tabell 6:  Skillnader i tiden då de äldre vistas utomhus i samband med undersköterskors 
utbildningsnivå. Resultat från Chi-två analys av valda variabler N=49 

Variabler, N=48 Upp till 
gymnasiebehörighet Universitets/Högskolenivå 

Pearsons 
x2 (p-
värde) 

Hur länge i genomsnitt 
uppskattar du att de 
äldre vistas i gröna 
miljöer på boendet per 
dag? (n = 48) 

0 till 30 
minuter 31 (73,8%) 5 (83,3%) 

0,614 
30 minuter 
eller mer 11 (26,2%) 1 (16,7%) 

Hur länge i genomsnitt 
uppskattar du att de 
äldre vistas i gröna 
miljöer på boendet per 
vecka? (n = 48) 

0 till 60 
minuter 21 (50,0%) 4 (66,7%) 

0,445 
60 minuter 
eller mer 21 (50,0%) 2 (33,3%) 

Hur länge uppskattar du 
i genomsnitt att de äldre 
vistas i gröna miljöer 
utanför boendet per 
dag? (n = 48) 

0 till 30 
minuter 35 (83,3%) 5 (83,3%) 

1,000 
Mer än 30 
minuter 7 (16,7%) 1 (16,7%) 

Hur länge uppskattar du 
i genomsnitt att de äldre 
vistas i gröna miljöer 
utanför boendet per 
vecka? (n = 48) 

0 till 60 
minuter 26 (61,9%) 2 (40,0%) 

0,345 

60 minuter 
eller mer 16 (38,1%) 3 (60,0%) 

 
När det gäller den av undersköterskorna skattade tiden då de äldre vistas i gröna miljöer i 

relation till undersköterskornas utbildningsnivå, fanns det inte några signifikanta skillnader 

mellan Täta blandade kommuner och Glesa landsbygdskommuner (se Tabell 6). Båda 

grupper undersköterskor med de olika utbildningsnivåerna skattade att de äldre vistades lika 

länge i gröna miljöer utanför boendet per dag med högst andel som skattade det ligga på 0 till 

30 minuter (83,3% respektive 83,3%). Det var en högre andel undersköterskor med 

utbildning på högskola/universitetsnivå utbildning som skattade att de äldre vistades i gröna 

miljöer utanför boendet per vecka än de med upp till gymnasiebehörighet (60,0% respektive 

38,1%), men denna skillnad var inte signifikant (p = 0,345, n = 49).  
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Tabell 7: Sambandet mellan tiden då de äldre vistas utomhus med undersköterskors utbildningsnivå. 
Resultatet av en enkel logistik regressionsanalys över valda variabler och utbildningsnivå (N=49) 

Variabler, N=48 S.E. OR (95% CI) P-värde 

Hur länge i genomsnitt uppskattar du att de 
äldre vistas i gröna miljöer på boendet per 
dag? (n = 48) 

1,15 1,774 (0,186–
16,909) 0,618 

Hur länge i genomsnitt uppskattar du att de 
äldre vistas i gröna miljöer på boendet per 
vecka? (n = 48) 

0,919 2,000 (0,330–
12,123) 0,451 

Hur länge uppskattar du i genomsnitt att de 
äldre vistas i gröna miljöer utanför boendet 
per dag? (n = 48) 

1,171 1,000 (0,101–9,927) 1 

Hur länge uppskattar du i genomsnitt att de 
äldre vistas i gröna miljöer utanför boendet 
per vecka? (n = 48) 

0,967 0,410 (0,062–2,278) 0,357 

 

Resultaten visade att per vecka låg sannolikheten på 100% för upp till gymnasienivå 

utbildade undersköterskor att skatta tiden de äldre vistas på boendet vara 60 minuter eller mer 

(OR = 2,000 95% CI = 0,330–12,123). När det gälle äldres vistelse i gröna miljöer utanför 

boendet hade undersköterskor lika hög sannolikhet i båda utbildningsnivågrupperna att skatta 

tiden vara mer än 30 minuter per dag (OR = 1,000 95% CI = 0,101–9,927). Det var 41 

procent lägre sannolikhet att undersköterskor med utbildningsnivå upp till gymnasienivå 

skattade tiden då de äldre vistas i gröna miljöer utanför boendet vara 60 minuter eller mer 

(OR = 0,410, 95% CI = 0,062–2,278). Analysen gav inga signifikanta resultat. 
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7.5 Undersköterskors utbildningsnivå i samband med användning av gröna 

miljöer för att främja äldres hälsa  
 

Tabell 8:  Skillnader i undersköterskors utbildningsnivå i samband med användning av gröna miljöer 
för att främja äldres hälsa. Resultat från chi-två analys av valda variabler (N=49)  

Variabler, N=48  Upp till gymnasienivå Universitets/Högskolenivå 
Pearsons 
x2 (p-
värde) 

Använder du gröna miljöer i 
syfte att förbättra och säkra de 
äldres fysiska, psykiska och 
sociala hälsa? (n = 48) 

ja 33 (78,6%) 4 (66,7%) 
0,516 

nej/ 
vet ej 9 (21,4%) 2 (33,3%) 

Arrangerar du 
utomhusaktiviteter för de äldre? 
(n = 48) 

ja 30 (71,4 %) 4 (66,7%) 
0,81 

nej 12 (28,6%) 2 (33,3%) 

Arrangerar du passiva 
rekreationsaktiviteter för de 
äldre i gröna miljöer? (n = 48) 

ja 35 (83,3%) 5 (83,3%) 
1 

nej 7 (16,7%) 1 (16,7%) 

Arrangerar du fysisk aktivitet 
för de äldre i gröna miljöer? (n 
= 48) 

ja 23 (54,8%) 4 (66,7%) 
0,582 nej 

19 (45,2%) 2 (33,3%) 

 

Undersköterskor med en utbildningsnivå på upp till gymnasienivå visade sig använda gröna 

miljöer i det syfte att förbättra och säkra de äldres fysiska, psykiska och sociala hälsa i något 

högre grad än de med en utbildningsnivå på universitets/högskolenivå (78,6% respektive 

66,7%), men denna skillnad var långt ifrån signifikant (p = 0,516, n = 48). Samma svaga 

trend kunde ses med aktiviteter som arrangerades för de äldre och relation med 

undersköterskornas utbildningsnivå (upp till gymnasienivå = 71,4%, 

högskola/universitetsnivå = 66,7), men denna skillnad var än mindre signifikant (p = 0,81, n 

= 48). Undersköterskor i båda utbildningsgrupperna arrangerade lika mycket passiva 

rekreationsaktiviteter för de äldre i gröna miljöer varav merparten svarade ja (83,3%). 

Andelen deltagare som arrangerade fysisk aktivitet för de äldre i gröna miljöer var något 

högre bland de som hade en utbildningsnivå på universitets/högskolenivå jämfört med de som 

hade en utbildningsnivå på upp till gymnasiebehörighet (66,7% respektive 54,8%), men det 

var dock ingen signifikant skillnad mellan grupperna (p = 0,582, n = 48). 
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Tabell 9: Sambandet mellan undersköterskors utbildningsnivå och användning av gröna miljöer för 
främjande av äldres hälsa. Resultat från enkel logistik regressionsanalys över valda variabler och 
utbildningsnivå 

Variabler, N=48 S.E OR (95% CI) P-värde 

Använder du gröna miljöer i det syfte att förbättra och säkra de 
äldres fysiska, psykiska och sociala hälsa? (n = 48) 0,944 1,833 (0,288-

11,665) 0,521 

Arrangerar du utomhus aktiviteter för de äldre? (n = 48) 0,931 1,250 (0,202-
7,751) 0,811 

Arrangerar du passiva rekreations aktiviteter i gröna miljöer? (n = 
48) 1,171 1,000 (0,101-

9,927) 1 

Arrangerar du fysisk aktivitet i gröna miljöer? (n = 48) 0,92 1,652 (0,272-
10,024) 0,585 

 
Analysen visade att det är 83,3 procent sannolikhet att undersköterskor med utbildning på upp 

till gymnasienivå använde gröna miljöer i det syfte att förbättra och säkra de äldres fysiska, 

psykiska och sociala hälsa (OR = 1,833, 95% CI = 0,288-11,665). Undersköterskorna hade 25 

procent högre sannolikhet att arrangera utomhus aktiviteter för de äldre (OR = 1,250 95% CI 

0,202-7,751). Det var lika hög sannolikhet mellan de två grupperna att de arrangerade passiva 

rekreations aktiviteter i gröna miljöer (OR = 1,000, 95% CI = 0,101 – 9,927). Undersköterskor 

med utbildningsnivå på upp till gymnasienivå hade 65,2 procent högre sannolikhet att arrangera 

fysisk aktivitet i gröna miljöer (OR = 1,652 95% CI = 0,272 – 10,024). Inga av analysens 

resultat visade signifikanta p-värden. 
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8 Diskussion 
Resultatet av denna studie tyder på att undersköterskor på demensboenden i täta blandade 

kommuner använder gröna miljöer mer för att främja äldres hälsa än de som arbetar i glesa 

landsbygdskommuner. I stort identifierades några trender men analys av data gav inte några 

klara signifikanta resultat. 

8.1 Resultatdiskussion  
Denna studie visar att det finns tecken på att undersköterskor på demensboenden i täta 

blandade kommuner använder gröna miljöer för att främja äldres hälsa i högre utsträckning 

än de som arbetar i glesa landsbygdskommuner. En förklaring till detta samband skulle kunna 

vara att äldreboenden i glesa landsbygdskommuner har för få personal för att känna sig i 

stånd till att främja kopplingar mellan de äldre och naturen, vilket var en nyckel till framgång 

med naturbaserade aktiviteter enligt Evans et al. (2019). En annan förklaring kan vara att 

utomhusutrymmen i glesa kommuner inte är lika välplanerade med ett mål att främja 

tillgängligheten som de i täta blandade kommuner. Undersköterskorna fick frågan om de 

upplevde att det var lätt att ta sig till gröna miljöer både på och utanför boenden med de äldre, 

varav en större andel av undersköterskorna från de glesa landsbygdskommunerna upplevde 

att det var lätt jämfört med de täta blandade kommunerna (se tabell 2). I andra studier har 

man observerat att tillgängligheten till gröna miljöer i urbana områden kan vara sämre (Laan 

& Piersma, 2021) vilket stämmer överens med denna studie varav undersköterskor som 

arbetar i glesa landsbygdskommuner tyckte att det var lättare att komma till gröna miljöer än 

de deltagare som arbetade i täta blandade kommuner (se tabell 2).  

 

Det finns i dag inga allmänna rekommendationer för hur länge personer ska vistas ute i gröna 

miljöer för att det ska ha en effekt på deras hälsa, men forskning inom detta område utvecklas 

fortlöpande (Shanahan, Fuller, Bush, Lin & Gaston, 2015). Shanahan et al. visade i sin studie 

att tre viktiga aspekter av "naturdos" var av betydelse; a) kvaliteten och kvantiteten av 

naturen (det vill säga intensiteten), b) frekvensen och slutligen c) varaktigheten av 

exponeringen (ibid.). I en annan studie visade White et al. (2019), att utevistelse i längre än 

120 minuter per vecka kan ha positiva effekter på hälsan. I denna studie visade det sig att de 

undersköterskor som arbetade på demensboenden i täta blandade kommuner hade en högre 

sannolikhet att skatta de äldres tid i gröna miljöer per vecka som längre än dem som arbetade 

i glesa landsbygdskommuner. Trots detta skattades tiden generellt vara mellan 0-60 minuter i 
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båda typer av kommuner, vilket därmed inte uppnår till de 120 minuterna per vecka som 

White och kollegor (2019) kommit fram till är viktiga för att se signifikanta positiva effekter 

på hälsan.  

 

Det finns tidigare forskning som har hittat ett samband mellan hög utbildningsnivå och mer 

uppmärksamhet på hälsosamma vanor (Viinikainen, Bryson, Böckerman, Kari, Lehtimäki,  

Raitakari, Viikari, & Pehkonen,, 2022) samt bättre hälsa och längre livslängd (Hong, 

Savelyev & Tan, 2020). Det fanns i detta arbete ett intresse av att se om utbildningsnivå 

påverkade hur undersköterskor använde gröna miljöer för de äldre i praktiken. Det kunde 

dock inte fastslås något samband mellan undersköterskors utbildningsnivå och tiden då de 

äldre vistas i gröna miljöer och hur de använde de gröna miljöerna för de äldre i praktiken. 

Att ingen skillnad kunde ses skulle kunna bero på att merparten av deltagarna (85,7 %) hade 

en utbildningsnivå på upp till gymnasiebehörighet och att det i detta urval var väldigt få som 

hade en eftergymnasial utbildning, vilket innebär att även om det observerades en skillnad i 

vissa parametrar, så är det svårt att få signifikanta resultat där de är så få observationer bland 

den grupp som har eftergymnasial utbildning. En förklaring till varför de flesta endast hade 

en utbildning på upp till gymnasienivå är att utbildningen till undersköterska i huvudsak ges 

på gymnasiet och inte på universitet eller i högskolor. Det var generellt flera undersköterskor 

som medgav att de arrangerade passiva rekreationsaktiviteter än som arrangerade aktiviteter 

med fysisk aktivitet. Gagliardi och Piccini (2019) beskrev i sin studie att det går att utföra 

naturbaserade aktiviteter, med de äldre, som i denna uppsats beskrivits som fysisk aktivitet 

(exempelvis trädgårdsskötsel och träning). En spekulation kring varför undersköterskorna 

inte arrangerar fysiska aktiviteter i högre omfattning är att äldre med demens kan uppleva 

svårigheter såsom nedsatt; rörlighet ,nedsatt förmåga att använda verktyg eller tekniker 

(Kwack, Relf & Rudolph, 2005) samt nedsatt minnesfunktion (Socialstyrelsen 2017) vilket 

kan försvåra deltagandet i aktiviteterna.  

8.2 Metoddiskussion 
Den mest sannolika faktorn som kan ha påverkat hur resultatet i hela arbetet såg ut är 

studiepopulationens storlek och demografiska egenskaper. För att studier ska ha en 

tillfredställande statistisk kraft och kunna detektera viktiga skillnader måste 

studiepopulationen vara tillräckligt stor (Bonita, Beaglehole & Kjellström, 2010). Som 

tidigare har kommit fram i metoden kontaktades 55 äldreboenden från början varav 31 

boende visade intresse av att delta i studien. Trots detta var det till slut endast 10 boenden 
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som svarade på enkäten. På dessa 10 boenden var det sammanlagt 189 undersköterskor som 

tilldelades enkäten, enligt administratörerna och enhetscheferna som vidarebefordrade den, 

varav endast 49 deltog. Detta ger ett högt bortfall, på 140 personer, eller 74,07 procent. Å 

andra sidan kan det vara en fördel att enkätundersökning valdes som datainsamlingsmetod att 

undersökningen kan göras på ett förhållandevis stort urval på kort tid (Ejlertsson 2019). 

Enkätundersökningar kan dessutom genomföras inom ett stort geografiskt område vilket 

gynnade denna studie i och med att tanken var att utforska skillnader i användningen av de 

gröna miljöerna beroende på geografisk position, i Gävleborgs tio kommuner (ibid.).  

 

På några av frågorna fanns ett internt bortfall, vilket kan vara ett tecken på att de formulerade 

frågorna inte var tillräckligt tydliga eller svåra att förstå, en svaghet som kan förekomma vid 

användandet av enkätsdesign (Ejlertsson 2019). Frågeformuleringen kan även vara en faktor 

som kan ha påverkat signifikansnivån av resultatet eftersom det finns en möjlighet att 

deltagarna har tolkat frågorna på olika sätt. Däremot kan det ses som en styrka att 

enkätsdesign valdes i och med att frågeformuleringarna är standardiserade i ett 

enkätformulär. Alla frågor och svarsalternativ presenteras därmed på samma sätt för alla 

respondenter. Dessutom kan deltagarnas eget intresse för området ha påverkat 

svarsfrekvensen samt att deltagarna inte hade möjlighet att ställa följdfrågor om något var 

svårförståeligt. Ejlertsson (2019) beskriver att andelen invandrare ökat i Sverige och eftersom 

de ofta inte behärskar det svenska språket, kan det innebära en svårighet att tillgodogöra sig 

enkätfrågorna (ibid.). Detta kan vara ett problem i denna studie eftersom det enligt siffror från 

år 2014 fanns 22 procent inom yrkeskategorin undersköterskor inom hemtjänst, hemsjukvård 

och äldreboende som var utrikesfödda (Statistiska centralbyrån 2014). Däremot kan det antas 

att personalen då de ska arbeta inom äldreomsorg behärskar det svenska språket. Största 

andelen undersköterskor var kvinnor (91,8 %) vilket är samma mönster som kan ses via 

Statistiska centralbyråns databas (SCB, 2019) där många vårdyrken är kvinnodominerade. I 

deras register är undersköterskor inom hemtjänst, hemsjukvård och äldreboenden 

kvinnodominerade med 90 procent kvinnor och 10 procent män. Utöver dessa faktorer var 

inte deltagare med från alla kommuner i Gävleborg och över hälften av deltagarna var från en 

och samma kommun vilket kan ha påverkat resultatet.  
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8.3 Fortsatt forskning 
Det här arbetet indikerar att det finns en skillnad i undersköterskors användning av gröna 

miljöer beroende på geografisk position, d.v.s. om de arbetar i täta eller glesa kommuner. Ett 

förslag till fortsatt forskning är en studie med en större studiepopulation för att dels 

kontrollera om denna antydan kan bekräftas  samt att undersöka mer konkret vilka faktorer 

det är som i så fall gör att undersköterskor som arbetar i glesa landsbygdskommuner ej 

använder gröna miljöer i praktiken lika mycket som de i täta blandade kommuner. Detta är 

viktigt att undersöka eftersom det finns en mängd forskning och rekommendationer om att 

gröna miljöer kan förbättra hälsan hos alla individer i befolkningen, vare sig det gäller äldre 

med demens eller andra grupper av människor.  En fortsatt forskning i detta område skulle 

inte bara kunna vara gynnsam för de äldre med demens på boenden, utan även vara till nytta 

för exempelvis chefer på boenden och i kommuner samt för stadsplanerare som då kan 

planera för en bättre tillgänglighet till gröna miljöer. En sådan forskning kan också bidra till 

att vi når både FN:s Agenda 2030 mål nummer 3, en god hälsa för alla och mål 11.7. att 

skapa säkra och inkluderande grönområden för alla, vilket i sin tur kommer att bidra till en 

hållbar utveckling (United Nations u.å.).   

9 Slutsatser 
Syftet med denna studie var att undersöka relationen mellan användandet av gröna miljöer på 

demensboenden beroende på personalens utbildningsnivå, boendens geografiska position och 

tiden de äldre vistas i gröna miljöer. Fyra hypoteser beprövades som delvis visade på några 

trender men som inte gav några klara signifikanta resultat. Enligt denna studie finns det 

tecken på att undersköterskor på demensboenden i täta blandade kommuner använder gröna 

miljöer mer för att främja äldres hälsa än de som arbetar i glesa landsbygdskommuner. Det 

behövs ytterligare forskning med en större studiepopulation för att undersöka relationen 

mellan utbildningsnivå och hur ofta personalen anordnar olika aktiviteter i gröna miljöer för 

äldre boenden. 
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B Informationsbrev 
 

 
Akademin för hälsa och arbetsliv 
 
Förfrågan om att delta i en studie om Gröna miljöers användning på demensboenden i 
Region Gävleborg. 
 
Flertalet studier har undersökt hur vistelse i gröna miljöer påverkar hälsan. Även när det 
gäller de äldre menar Socialstyrelsen att utevistelse har många positiva hälsoeffekter och kan 
spela en viktig roll i förebyggandet av ohälsa, såsom minskad risk för fallskador och 
depression. Den här studien kan ses som hjälp att förstå hur gröna miljöer används i praktiken 
vilket kan ge en bild av vad som behöver göras för en ökad användning av dessa i framtiden. 
 
Syftet med denna studie är att undersöka relationen mellan användandet av gröna miljöer på 
demensboenden beroende på personalens utbildningsnivå, boendens geografiska position och 
tiden de äldre vistas i gröna miljöer. 
 
Studiens genomförande: Information om Administratörer och/eller enhetschefer på 
äldreboenden med hel eller delvis fokus på demensvård i Region Gävleborg hämtades genom 
inventering av kommuners hemsidor samt söktjänsten www.seniorval.se . Dessa kontaktades 
sedan och ombads skicka vidare denna webb-enkät till sin personal, då det är 
undersköterskors uppfattningar som efterfrågas. En webb-enkätdesign har valts eftersom det 
är ett snabbare alternativ än en pappersenkät och deltagarna kan själva välja tid och de kan 
svara i lugn och ro. Svaren kommer sedan att analyseras via dataprogrammet IBM SPS-
statistics.  
 
Studien är ett examensarbete på grundnivå och en del av utbildningen Folkhälsostrateg för 
hållbar utveckling vid Högskolan i Gävle. Studien kommer att genomföras via en webb-enkät 
under perioden 5. april 2022 – 26. april 2022 och beräknas ta ca 15 minuter att fylla i.  
Den berör din uppfattning kring dessa frågeställningar: 

- Hur påverkar undersköterskors utbildningsnivå, användandet av gröna miljöer i ett 
hälsofrämjande syfte för de äldre? 

- Hur använder undersköterskor gröna miljöer för äldres hälsa?  
- Hur lång tid vistas de äldre ute i gröna miljöer på demensboenden?  
- Påverkar geografisk position användandet av gröna miljöer i närheten av boendet? 

 
Den information som du lämnar i enkäten kommer att behandlas säkert och förvaras så att 
ingen obehörig kommer att få ta del av den. Redovisningen av resultatet kommer att ske så att 
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ingen individ eller arbetsplats kan identifieras. Resultatet kommer att presenteras i form av en 
muntlig presentation till andra studerande samt i form av ett examensarbete. När 
examensarbetet är färdigt och godkänt kommer det att finnas i en databas vid Högskolan i 
Gävle. Enkätsvaren kommer att förstöras när examensarbetet är godkänt. Du kommer att ha 
möjlighet att ta del av examensarbetet genom att få en kopia av arbetet.  
 
Deltagandet är frivilligt men genom att skicka in svaren på webb-enkäten ger du ett 
automatiskt samtycke till medverkan, fram till dess har du rätt att avbryta din medverkan utan 
närmare motivering. Mitt arbete kommer inte att påverkas om du väljer att inte delta i 
studien. 
 
Härmed tillfrågas du om medverkan i denna studie. Den ska vara besvarad senast den 26. 
april. Denna deadline beror på att jag sen måste hinna analysera resultaten och hinna skriva 
ihop examensarbetet. En påminnelse skickas ut den 12. april 2022.  
 
Länk till webb-enkät: https://tinyurl.com/3xpwjaua  
 
Ansvariga för studien är Anna Elísabet Skovsgaard Jónsdóttir och Lars Hillström. Har du 
frågor om studien är du välkommen att höra av dig till någon av oss. 
 
Om du är missnöjd med hur dina personuppgifter behandlas vänder du dig i första hand till 
högskolans dataskyddsombud som nås på registrator@hig.se. Om du fortfarande inte är nöjd 
har du rätt att ge in klagomål till Datainspektionen, som är tillsynsmyndighet.  
 
Anna Elísabet Skovsgaard Jónsdóttir                         Lars Hillström 
Student                                                                        Handledare – Universitetslektor i Biologi 
Mejl: annaesj94@gmail.com                                      Mejl: lars.hillstrom@hig.se  
Telefonnummer: 070-099 10 58                                 Telefonnummer: 072-465 12 44 
 


