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Abstract

The aim of the review was to describe studies that have been done with focus on “green
care”’/exterior environment in the care of people with dementia. Another aim was to describe
the staff member’s experience of these arrangements and contingent effects, on the patients.
Literature search was made in Medline and Chinal databases, and resulted in nine included
studies. The results indicated that a majority of these studies had outdoor environment and
effects on the residents’ well being and behavior as a study purpose. Six studies had a non-
experimental design, two studies had a quasi-experimental design and one study was divided
into two parts of which the first part had a non-experimental design and the second part had a
quasi-experimental design. The studies were published between 1992- 2006 and the most
common method of collecting data was observations of functionality/behaviour of the
residents. The review of the studies focusing on the exterior environment indicated positive
changes in subjects with dementia. In particular a decrease of aggressive behaviour and
improved well being was seen. The staff and the subjects’ relatives were all in all positive to
the outdoor environments in the care of subjects with dementia.
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Sammanfattning

Syftet med litteratur studien var att beskriva vilka studier som har gjorts med fokus péa gron
omsorg” /utemiljo i varden av personer med demens, samt att beskriva personalens upplevelse
av dessa omvardnadsatgarder och eventuella effekter pa de boende. Litteratursékningar
gjordes i databaserna Medline och Chinal, och resulterade i nio inkluderade studier. Resultatet
visade att flertalet av studierna hade som syfte att studera utemiljo och boendes valbefinnande
och beteende. Sex studier hade en icke-experimentell design, tva studier hade en
kvasiexperimentell design och en studie var uppdelad i tva delar varav den ena delen hade en
icke-experimentell design och den andra delen hade en kvasiexperimentell design. Studierna
var publicerade under aren 1992-2006 och vanligast forekommande datainsamlingsmetod var
observationer av funktionsformaga/beteende hos de boende. Granskningen av artiklarna
indikerade positiva forandringar, framforallt minskat aggressivt beteende och forbattrat
valbefinnande vid vistelse i utemiljoer hos personer med demens. Personalen och narstaende

var i stort positivt installda till dessa utemiljéer i omvardnaden av personer med demens.

Nyckelord; ”demens”, "omvardnad”, ”utemilj6”, ’halsofrdmjande tradgardar”
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Introduktion

Befolkningen i Sverige blir allt aldre. 1 Sverige finns cirka 180 000 personer med nagon form
av demenssjukdom och de flesta ar 6ver 65 ar. | Sverige insjuknar arligen 15 000- 20 000
personer i nagon form av demenssjukdom. Det &r ett problem fér samhéllet och innebéar
medicinska och sociala problem bade for de som drabbas, anhoriga samt sjukvarden (1). En
halsosam livsstil med dagliga utomhusaktiviteter kan minska risken att drabbas av demens
(2). Utemiljon bor vara en naturlig del inom varden, for oavsett vad manniskor drabbats av for

sjukdomar sa kan det vara just naturen som bidrar till individens valmaende (3).

1.1 Demens

Demens ar ett sjukdomstillstind dar den drabbade personen kan fa symtom sdsom
minnesforlust, orienteringssvarigheter, nedsatt las- och skrivformaga, svart att kanna igen
personer i sin omgivning, svart att klara av vardagliga sysslor, spraksvarigheter, forandrad
personlighet och forsamrad formaga att kanna empati (4). Manga olika sjukdomar kan leda
till demens men oftast finns ingen forklaring till varfor sjukdomen uppstar. Symptomen
kommer smygande och det kan vara svart att stalla ratt diagnos i borjan av sjukdomsforloppet.
Med tiden blir sjukdomen allt tydligare och den sjuke far svarare att klara sig sjalv (5).

Personer med demens har svart att havda sin autonomi, ratten till sjalvbestaimmande, och &r
beroende av omvardnad och den fysiska miljon i deras boende. Personer med demens é&r
beroende av andra manniskor och darfor bor en balans hittas sa att de kan vara med och

bestamma sin omvardnad sa langt det & majligt (6).

Till de vanligaste demenssjukdomarna réknas Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens och
pannlobsdemens. Demenssjukdomar delas in i tre storre grupper; sekunddra demens-
sjukdomar (orsakade av t ex B-12 brist, lagtryckshydrocefalus eller alkoholproblem),
vaskuldra demenssjukdomar som orsakas av bristande blodférsorjning 1 hjarnan och
karlsjukdomar, samt primérdegenerativa demenssjukdomar som bryter ned neuroner och
andra celler i centrala nervsystemets hjarnvdvnad. Demenssjukdomar ger olika symtom
beroende pa var i hjarnan skadan finns. Till de primardegenerativa demenssjukdomarna
raknas Alzheimers sjukdom, Picks sjukdom (frontallobsdemens) och Huntingtons sjukdom.
Det forekommer ocksa blandformer av de hér tre grupperna. En av malsattningarna for varden

av personer med demens &r att strava efter hog fysisk och psykisk halsa (7).



1:2 Demens och multisensorisk stimulering

Orolighet och aggressivitet &r vanligt forekommande beteenden hos personer med demens,
vilket kan skapa problem for anhoriga och sjukvardspersonal i vardandet. Det finns
information baserad pa erfarenhet och forskning om hur personalen ska beméta och hantera
personer med demens och som dessutom har ett aggressivt beteende (8). Det finns manga
olika sorters terapier/atgarder for att hjalpa patienterna att bli lugnare och minnas battre, t.ex.
minnesterapi och Snoezelen (9). Snoezelen &r en multisensorisk stimulation och det
vedertagna namnet for terapi som anvands i t.ex. Sinnenas tradgard. Multisensorisk
stimulation innebér stimulering av olika sinnesintryck fran dofter, ljud, ljus, farger och
beréring. Enligt en systematisk litteraturstudie (10), sa innefattar Snoezelen metoden &aven

meditativ musik, taktil massage och massage med eteriska oljor.

I en studie (11) inférdes Snoezelen pa ett antal demensboenden for att kontrollera effekten hos
de boende samt hur vardbitradena hanterade morgonsysslor sasom toalettbestyr, pakladning
etc. Resultatet visade pa en statistiskt signifikant positiv 6kning géllande den personliga
kontakten mellan personalen och de boende och en sankning av de boendes aggressiva
beteende. Viss evidens finns enligt en systematisk litteraturstudie (12), att rum med
multisensorisk stimulering/Snoezelen reducerar apatin hos personer i den senare fasen av
sjukdomen demens, samt att livskvaliteten forbattras (13). En annan studie (14) visade att
Snoezelenvard gav positiva effekter pa bade boende och personal, men pa grund av
personalbrist samt brist i organisationsstrukturen var det svart att infora multisensorisk

stimulation pa daglig basis.

Nar personer med demens inte langre kan formedla sig verbalt s& kan musikterapi vara en
mojlighet for dem att kommunicera. Resultatet av en systematisk litteraturstudie (15), visade
att musik minskade aggressivt beteende hos personer med demens. Aromaterapi ar en annan
form av stimulation som &ven den anvands i varden av personer med demens. En systematisk
litteraturstudie (16) visade att aromaterapi dvs. anvandandet av olika essentiella oljor och

massage, hade en lugnande inverkan pa personer med demens.

Vardpersonal och anhdriga kan &ven hjdlpa personer med demens genom aktivering.
Aktiviteter som t.ex. fysisk traning och motion kan vara ett sétt for att 6ka prestationer nar det
géller att minnas och orientera sig i tid och rum (17). En studie gjord i Storbritannien (18),

visade indikationer pa att aldre personer som ror sig mer, oftare och intensivare, eller



tillbringar mindre tid sittande under dagen, har hégre nivaer av mentalt valmaende och hogre
livskvalitet. Daglig rorlighet med foljd av psykologiskt valbefinnande tycks vara viktigt for
aldre personer. En observationsstudie (19) visade, att dar specialistutbildade personer inom
demensvard utbildade personalen pa boendena samt uppmuntrade till aktivt deltagande,
upplevdes en hogre livskvalitet bland de boende. Battre livskvalitet kunde relateras till hur
insatt personalen var i vardplaneringen samt om de hade en positiv attityd och

kommunikation med de boende.

1.2.1 Gron omsorg

Utemiljon for personer med demenssjukdomar har stor betydelse. Aven om minnet och
talformagan blir simre kan kénslan av dofter, syn och beréring finnas kvar.

Sinnesintryck fran t.ex. vistelse i naturen kan leda till att barndomsintryck aterkommer och
kanns igen, vilket i sin tur kan ge ro och valbefinnande. Pa olika hall i landet har s.k. Sinnenas
tradgard utformats dar alla sinnen sasom horsel, smak, lukt, syn och kénsel stimuleras. Dar
kan personer med demenssjukdom kanna igen och fa fram fragment fran tidigare minnen (4).
Tradgarden ar en plats som hos de flesta manniskor forknippas med positiva minnen sasom
trygghet, gladje, ligga i graset och titta pa molnen och smaken av solvarma jordgubbar. Starka
farger fran olika blommor manar fram reaktioner som berdr och dova farger skapar en kénsla
av stillhet (3).

Sinnenas traddgéard, dven kallad ”gron omsorg” anvinds dven pa olika sjukhus och vardhem
runt om i vérlden och inte bara inom varden av personer med demenssjukdomar, utan dven
vid t.ex. eftervarden av strokepatienter (20). Anvéindandet av ”grén omsorg” har som syfte att
reducera negativt beteende och att framja positivt beteende bl.a. hos personer med demens.
Att fa komma ut i naturen, rensa i rabatter, kdnna blomdofter, plocka applen, olja in
utemoblerna, stimulerar sinnena och kan ge oroliga méanniskor en kénsla av lugn (10).

Dessa sysslor kan &ven kénnas meningsfulla for personer med demens, eftersom det kan
paminna om det som de gjort tidigare i livet (3). I en svensk studie (21) fran Danderyds
sjukhus om personer med olika hjarnskador samt muskelskelettsjukdomar, framkom att
tradgardsterapi  gav  bade kanslomassig-, kognitiv-, sensorisk-, och  motorisk
funktionsforbattring. Den sociala kompetensen okade och personerna kande valmaende och
mera livstillfredsstallelse. En Engelsk studie (22) om utomhuspromenader for personer med
demens, visade att personerna med demens hade svart att hitta fast miljoerna var valkanda for

dem. | en annan studie, (23) dven den fran England undersoktes under en tre ars period hur



personer med demens kunde bli mindre bundna till hemmet, genom att utemiljon i deras
omgivning anpassades till deras behov. Vilket visade sig vara positivt for personerna med

demens.

1.3 Problemomrade

Befolkningen i Sverige blir allt &ldre, vilket i sin tur innebdr en 6kning av antalet personer
med demenssjukdom. En del i varden av personer med demenssjukdom &r att anpassa miljon
till individens funktionsformaga. Gron omsorg, sinnenas tradgard ar en omvardnadsatgard
som har borjat anvandas i varden av personer med demens. Vid sokning i databaser har
forfattarna inte kunnat hitta nagon systematisk litteraturstudie gjord inom detta omrade.

1.4 Syfte

Syftet med litteraturstudien var att beskriva vilka studier som har gjorts med fokus pd gron
omsorg” /utemiljo i varden av personer med demens. Ytterligare ett syfte var att beskriva
personalens och anhdrigas upplevelse av dessa omvardnadsatgarder samt eventuella effekter

som beskrivs fér de boende/personerna med demens.

1.5 Fragestallningar

— Vad var syftet med studierna?

— Vilka designer har anvants i studierna?

— Vilka karakteristika har de undersokningsgrupper som ingar i studierna?

— Vilka datainsamlingsmetoder har anvénts i studierna?

— Finns validitet och reliabilitet beskrivet for de matinstrument som har anvénts i studierna?
— Hur upplever personal och/eller narstdende omvardnadsatgéarder med fokus pa grén omsorg

samt vilka effekter beskrivs fér de boende?



2. Metod
2.1 Design

Studien hade en beskrivande design (24).

2.2 Litteratursékning

Tabell 1 visar vilka databaser som anvandes for att soka efter vetenskapliga artiklar, resultatet

av sokningarna, samt urval, dvs. det antal artiklar som ingick i litteraturstudien. S6kord som

anviandes var; “dementia in garden”, dementia and snoezelen, dementia and outdoor,

“gardening and dementia”, “Effects of indoor” samt “Effect horticultural therapy”. Aven

manuell sdkning gjordes i de vetenskapliga artiklarnas referenslistor, se tabell 1.

Tabell 1. Resultat av litteratursokning.

Databas

Medline

Medline

Medline

Medline

Cinahl (R)Database

Cinahl (R) Database

Manuell so6kning i valda artiklars

referenslistor

Sokord

Dementia in garden
Dementia and
Snoezelen
Dementia and
outdoor

Gardening and
Dementia

Effects of indoor

Effect horticultural

therapy

Antal

traffar

29

21

20

Inga begrénsningar anvéandes vid sokningen i Medline och Cinahl.

2.3 Urvalskriterier

Artiklar som ingick i

studien

1

Flera artiklar utesl6ts for att de berérde andra sjukdomar, alternativ medicin/naturmedicin,

aromaterapi, musikterapi osv. vilket inte skulle vara med i denna studie. De artiklar som

valdes var relevanta for forfattarnas litteraturstudie. Inklusionskriterier for denna studie var



artiklar som fokuserade pa personer med olika demenssjukdomar samt omvardnadsatgarder

med betoning pa grén omsorg.

2.4 Dataanalys

Utifran fragestallningarna inspirerades forfattarna till att anvanda sig av en kombination av
granskningsscheman ur Forsberg och Wengstrom (25) samt ur Friberg (26). Brink och Wood
(24) anvéndes for att granska och indela studiernas design.

Fragestallning 1: forfattarna granskade syftet med studierna.

Fragestallning 2: forfattarna undersokte vilka designer som anvandes i studierna.
Fragestallning 3: forfattarna granskade vilka karakteristika undersékningsgrupperna hade
som ingick i studierna.

Fragestallning 4: forfattarna gjorde en granskning av vilka datainsamlingsmetoder som
anvéndes i studierna. Om det var enkater, videoinspelning, intervju eller observation samt
vilket matinstrument som anvandes.

Fragestallning 5: forfattarna undersokte om beskrivning av validitet och reliabilitet fanns
med for de matinstrument som hade anvénts i studierna.

Fragestallning 6: forfattarna undersokte personalens och/eller narstdendes upplevelser av

omvardnadsétgirder med fokus pa utemiljon, ”gron omsorg” samt effekter pa de boende.

2.5 Forskningsetiska 6vervaganden

Forfattarna ansdg att det inte fanns nagra forskningsetiska problem i féreliggande
litteraturstudie, darfor kravdes heller inte nagon ansokan till forskningsetiska radet. Eftersom
detta &r en litteraturstudie sa anvands enbart vetenskapliga artiklar som har granskats och
godkants av forskningsetiska kommittéer. Detta innebar att inga personer utsattes for risk att
komma till skada. Forfattarna tar upp alla artiklar och inte bara de som stdder forfattarnas
asikter (25).



3. Resultat

Litteraturstudiens resultat redovisas utifran fragestallningarna och syftet med studien och

presenteras i form av l6pande text och i en tabell.

3.1 Studiernas syfte och upplagg

Resultatet visade att de flesta studierna berérde personer med demens, men att nagra aven
fokuserade pa personal och/eller narstaende. En studie hade utforts i Sverige (27) och syftet
var att undersoka skillnader i antalet episoder av klarhet beroende pa om personer med
demens fick komma ut pa promenader eller inte. En annan studie hade utforts i Kanada (28)
och syftet var att beskriva personalens, personer med demens och anhdérigas uppfattning av
samt utvardera effekten av terapeutiska tradgardar med hjalp av intervjuer och frageformular.
Tre av de nio studierna hade utforts i Australien. | en av studierna (29) jamfordes boendes
valbefinnande mellan olika miljoer; ett snoezelenrum, en anlagd tradgard och den vanliga
miljon. Jamforelser gjordes mellan de olika miljoerna samt fére och efter att de
multisensoriska miljéerna hade utformats. | ytterligare en studie (30) frdn Australien
undersoktes hur personer med demenssjukdom reagerar med verbal- och/eller fysisk
aggression nar de nekas fri tillgang till tradgarden utomhus jamfort med fri tillgang till
tradgarden. | en longitudinell studie (31) fran Australien studerades riskfaktorer for demens

dar personerna féljdes under en tidsperiod pa 16 ér.

Fyra studier hade utférts i USA och i en av studierna (32) jamférdes beteendet och humoret
hos personer med demens fore och efter att forbattringar gjorts i utemiljon. I en annan studie
(33) frdn USA undersoktes om aggressivt beteendet minskade nar personer med demens
sjélva kunde vélja om de ville vistas inne eller ute jamfoért med att enbart vistas inomhus. |
den tredje studien (34) fran USA undersoktes utomhusmiljoernas karakteristika vid olika
demensboenden, samt anvandning och tillfredsstallelse med dessa ytor. | den fjarde studien
fran USA (35) infordes olika aktiviteter for personer med demens som plantering, matlagning
och hantverksarbete for att se vilken reaktion det skulle ge. De nio studierna (27-35) som
forfattarna granskat var fran aren 1992-2006. Sex studier hade icke-experimentell design, tva
studier hade kvasiexperimentell design och en studie var uppdelad i tva delar varav den ena
delen hade icke-experimentell design och den andra delen hade kvasiexperimentell design, se
tabell 2.



Undersokningsgruppernas storlek varierade fran 13 till 285 personer med demens, fran 6 till
80 personer nar det gallde personal samt 6 till 57 personer nar det géllde narstaende.
Darut6ver ingick en undersokning som gjordes pa 320 olika anldaggningar/boenden dar ett
frageformular per anlaggning skickades ut. Intervju anvandes i en studie,
observationsinstrument/funktionsférmaga kombinerat med intervjuer anvéandes i tva studier,
observationsinstrument/funktionsférmaga kombinerat med frageformuléar anvandes i en studie
samt enbart observationsinstrument/funktionsférmaga anvandes i fyra studier och enbart

frageformulér anvandes i en studie, se tabell 2.

Resultatet visade att méatinstrumentens validitet och reliabilitet fanns redovisat i fyra studier,
saknades i fyra studier och i en studie anvandes tre olika matinstrument varav det tredje

matinstrumentets validitet och reliabilitet redovisades.

3.2 Personalens och/eller narstadendes upplevelser av omvardnadsatgarder med fokus pa
utemiljon, ”’gron omsorg” samt effekter som beskrivs pa de boende

Fem studier berdrde personal och/eller narstaendes upplevelse av grén omsorg. | studien (29)
som jamforde tva multisensoriska miljoer med den vanliga miljon genomférdes intervjuer
med personal och narstaende. Resultatet visade att bade vardare och narstaende uppskattade

de multisensoriska miljoerna och ansag att dessa gav positiva effekter pa de boende (29).

I en annan studie (32) d&r gron miljo iordningstélldes inomhus visade resultatet att personal
och anhdoriga tyckte om forandringarna i korridoren och ville ha dessa kvar. Asikter om vilken
miljo som var bast, gron miljé inomhus jamfért med fotografi/musik/aktivitetsterapi inomhus
varierade. | studien fran Kanada (28) framkom att 80 % av personalen ansag att deras
forvantningar stamde bra Overens med designerns mal géllande rullstolsframkomlighet,
forhojda planteringar, giftfria véxter, inhdgnader, sol- och vindskydd mm. Enda nackdelen var
att det inte fanns nagonstans dar de boende kunde utdva tradgardsarbete, pga. att tradgarden
redan var fardig. De anhdriga upplevde mindre stress nér de vistades i tradgarden tillsammans
med sin sjuka familjemedlem (28). Studien som berdrde utomhusmiljernas karakteristika
visade att desto hdgre designpoang de fick pa utomhusytorna desto mer anvandes de av nojda
boende och personal. Vid 160 boenden av 320 undersokta anldggningar var de inte ndjda med
sékerheten (34).



Sex studier (27, 29, 30, 32, 33, 35) undersokte effekter av ”gron omsorg” pa personer med
demens, en studie (27) undersokte skillnader i valmaende hos personer med demens utifran
utevistelse eller ej och en studie (31) undersokte riskfaktorer for demens. Resultatet av
studierna (30, 33) som undersokte effekter av fri utevistelse visade positiva effekter gallande
de boendes beteende. | en av studierna (30) framkom att det aggressiva beteendet hos de
boende minskade statistiskt signifikant hos mannen vid fri utevistelse. Studien (29) som
jamforde tva multisensoriska miljéer med den vanliga miljon visade inga statistiskt
signifikanta skillnader mellan de olika omgivningarna, men de multisensoriska miljéerna gav
effekt vid jamforelse fore och efter interventionen. | en annan studie (32) dar gron milj6é
iordningstélldes inomhus och jamfordes med fotografi/musik/aktivitetsterapi inomhus visade
resultatet att for de boende gjorde bada miljéerna en markant skillnad pa deras humor och
sinnesstamning samt minskade deras forvirringstillstand. En statistisk signifikans av hojning i
gladjenivader hos deltagarna observerades, nar deltagarna vistades i naturmiljon (32).
Resultatet av studien (27) som berdrde utevistelse och episoder av klarhet visade att personer
som oftare vistades utomhus hade statistiskt signifikant fler perioder av klarhet jamfort med
de personer som inte fick komma ut pa promenader. Studien (35) som jamforde olika
tradgardsterapi- aktiviteter hos personer med demens, visade en statistiskt signifikant skillnad
mellan traditionella aktiviteter och tradgardsterapi, men visade ingen statistiskt signifikant
skillnad pa hur deltagarna reagerade pa de tre tradgardsterapi- aktiviteterna. Alla tre

aktiviteterna hade dock en positiv inverkan pa deltagarna (35).

Studien (31) som berorde riskfaktorer for demens visade att under en 16-arsperiod sa var det
115 man och 170 kvinnor som diagnostiserades med nagon form av demenssjukdom. Ett
statistiskt signifikant samband framkom i studien mellan intag av alkohol (34 % lagre risk i
mattlig mangd) och dagligt tradgardsarbete (36 % lagre risk) och risken att bli dement.
Dagliga promenader visade pa 38 % lagre risk att drabbas av demens hos mén, men ingen
statistiskt signifikant skillnad hos kvinnor (31).



Tabell 2 Oversikt av analyserad litteratur

Forfattare/Titel/
Land
Artal

27. Normann HK,
Asplund K,
Karlsson S,
Sandman P-O,
Norberg A. People
with severe
dementia exhibit
episodes of
lucidity. A
population-based
study. Sverige;
2005.

28. Heath Y.
Evaluating the
effect of
therapeutic
gardens. Kanada;
2004.

29. Cox H, Burns I,
Savage S. Multi-
sensory
environments for
leisure: promoting
well-being in
nursing home
residents with
dementia.
Australien; 2004

30. McMinn B,
Hinton L. Confined
to barracks: The
effects of indoor
confinement on
aggressive
behavior among
inpatients of an
acute
psychogeriatric
unit. Australien;
2000.

Design

Icke-
experimentell
Jamfdrande
design

Icke-
experimentell
Jamforande
design

Del 1 Kvasi-
experimentiell
design

Del 2 Icke
experimentell
Beskrivande
design

Kvasi-
experimentiell
Jamforande
design

Undersokningsgrupp och
datainsamlingsmetod

n= antal

m= medelvarde

n=92 personer med demens i
sérskilt boende.

m= 81 ar, nagot fler kvinnor an
man. Funktionsférmagan
skattades med hjélp av
instrumentet MDDAS samt av
ett frageformular med
tillaggsfragor om episoder av
klarhet.

n=240 personer varav 67
personer med Alzheimers
intervjuades och

80 personal, 36 frivilliga samt 57
anhoriga svarade pa
frageformular. POE-
matinstrument anvandes for att
undersoka hur tradgardarna
anvandes jamfort med tradgards-
designerns syfte samt
upplevelsen av tradgardarna hos
anhdriga.

Del 1 n=24 personer med
demens varav 23 kvinnor.
Observationsinstrumentet ARS,
anvéndes for att mata
valmaendet hos varje individ.
Del 2 intervjuer n=6 vardare,
och n=6 narstaende.

n=13 personer med demens
varav atta man och fem kvinnor.
Bekvamlighetsurval.

m= 80,2 ar

En akut psykogeriatrisk
avdelning

foljdes under 32 dagar.
Aggressivt beteende
dokumenterades.
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Matinstrumentets

validitet och
reliabilitet har
redovisats
validitet

Ja Ja
Ej Ej
redovisat

Ja Ja
Ej Ej
redovisat

reliabilitet

redovisat

redovisat

Studiens fokus pa
utemiljon

Promenader utomhus
med eller utan
assistans

Sérskilt designade
tradgardar.

Snoezelen rum och
anlaggning av
tradgard

Vikten av att ha fri
tillgang till ndgon
form av tradgard.



31. Simons LA,
Simons J,
McCallum J,
Friedlander Y.
Lifestyle factors
and risk of
dementia: Dubbo
Study of the
elderly. Australien;
2006.

32. Cohen-
Mansfield J,
Werner P. The
effects of an
enhanced
environment on
nursing home
residents who pace.
USA; 1998.

33. Namazi KH,
Johnson BDN.
Pertinent autonomy
for residents with
dementias:
Modification of the
physical
environment to
enhance
independence.
Ohio: USA; 1992.

34. Cohen-
Mansfield J,
Werner P. Outdoor
Wandering Parks
for Persons with
Dementia: A
Survey of
Characteristics and
Use. USA; 1998.

35. Gigliotti CM,
Jarrott SE,
Yorgason J. Effects
of Three Types of
Horticultural
Therapy Activities
for Persons with
Dementia. USA;
2004.

Icke-
experimentell
Korrelativ
design

Kvasi-
experimentell
Jamforande
design

Icke-
experimentell
Jamforande
design

Icke-
experimentell
Korrelativ
design

Icke
experimentell
Jamfdrande
design

n=1233 man och n=1572
kvinnor

m=70 ar vid intradet, foljdes
under en 16-ars period.
Instrumentet Cox proportional-
hazard model. Vartannat ar
kontrollerade man om nagon i
gruppen hamnat pa sjukhus,
vardhem eller om ndgon hade
avlidit.

n=27 boende (varav 93 % hade
diagnosen demens) 21 kvinnor,
pa ett ideellt vardhem uttagna
efter rankning av deras formaga
att irra bort sig, med hjalp av
matinstrumentet CMAL.
m=84,4 ar

Matinstrumentet BCRS och
PSMS anvandes for att méta
deltagarnas kognitiva funktion
och férmagan att utféra dagliga
rutiner.

n=29 personal n=23 anhdriga
intervjuades om vad de ansag
om de tva miljéerna.

n=22 personer med
diagnostiserad Alzheimers varav
13 kvinnor.

m=80 ar. Alla ytterdorrar var
lasta forutom nar personalen
gick ut med nagon av de boende.

n=320 anlaggningar/
sérskilda boenden - fick
information om studien,
svarsfrekvens

48 %. Frageformular som
berdrde antal boende,
lokalisation, &gare, storlek etc.
(1 frageformular/anlaggning).

n= ca 10 personer/dag med
demens.

m= 83 ar. Tre ganger i veckan i
en 9 veckors period foljdes
deltagarna. Instrument MMSE
matte karakteristika och
indikerade den kognitiva
funktionen. Matinstrumentet RA
matte effekten pd humor och
beteende. DCM skala matte
positiv och negativ effektnivaer
pa beteendet.
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Ja

Ej
redovisat
Ej
redovisat/
Ja

Ej
redovisat

Ej
redovisat

Ja

Ja

Ej
redovisat
Ej
redovisat/
Ja

Ej
redovisat

Ej
redovisat

Ja

Dagliga promenader
och tradgardsarbete

En “hemmilj6” med
svartvita fotografier
pa olika aktiviteter i
hemmiljo samt
musik. En "ute i
naturen milj6”’, med
fargaffischer
forestéllande vaxter
och olika
naturmiljéer samt
inspelade naturljud
och skogsdoft.

En speciellt designad
tradgard/park som
var tillganglig for de
boende nér de sjalva
ville samt inh&gnad
for deras sékerhet.

Fokus pa
utomhusmiljon sattes
till dess design,
storlek, lage,
tradgardsanlaggning,
sékerhetsegenskaper,
hur omréadet
utnyttjades och hur
ofta samt
tillgéngligheten.
Tradgards terapi dar
matlagning,
plantering samt
hantverkssysslor
ingick.



MDDAS (Multi Dimensional Dementia Assessment Scale)= Observationsinstrument. ARS (Affect Rating
Scale)= Observationsinstrument. CMAI (Cohen-Mansfield Agitation Inventory)= Matinstrument for agitation,
sinnesrorelser. PSMS (Physical Self Maintenance Scale)= Matinstrument for vardagliga rutiner, sdsom hygien,
ata etc. BCRS (Brief Cognitive Rating Scale)= Matinstrument for kognitiva funktioner. Cox proportional-hazard
model = Métinstrument for riskfaktorer att drabbas av demens (poédngskala). POE (Post Occupancy Evaluation)=
Matinstrument for att beskriva manniskors asikter om t ex olika miljoer, efter att de varit dar. MMSE (Mini-
mental Status Exam score)= Speciellt designad for att observera personer med demens som utfor olika
tradgardsterapi- aktiviteter i tradgardar. RA (Trained research assistant)= Instrument for att mata humor och
beteende. DCM (A modified DCM scale)= Méta effekter av humor och beteende.

4. Diskussion

4.1 Huvudresultat

Resultatet visade att flertalet av studierna hade som syfte att studera utemiljo och boendes
valbefinnande och beteende. Sex studier hade en icke-experimentell design, tva studier hade
en kvasiexperimentell design och en studie var uppdelad i tva delar varav den ena delen hade
en kvasiexperimentell design och den andra delen hade en icke-experimentell design.
Undersokningsgruppernas storlek varierade fran 13 - 285 personer géllande de med nagon
form av demenssjukdom, fran 6- 80 personer gallande personal och fran 6-57 gallande
narstdende, samt en undersokning som gjordes pa 320 olika anldggningar/boenden dar ett
frageformulér per anlaggning skickades ut. Studierna var publicerade under aren 1992-2006
och  vanligast  férekommande  datainsamlingsmetod  var  observationer  av
funktionsformaga/beteende hos de boende. Granskningen av artiklarna med fokus pa
utemiljon och effekter for personer med demens indikerade positiva foérandringar vid
utevistelse gentemot ingen utevistelse, framforallt sdgs en minskning av aggressivt beteende
och ett forbattrat valbefinnande beskrevs for personerna med demens. Personalen och
narstaende var i stort positivt installda till dessa utemiljoer i omvardnaden av personer med

demens.

4.2 Resultatdiskussion

Totalt granskades nio studier varav tre fran Australien, en fran Sverige, en fran Kanada samt
fyra fran USA, vilket visar pa en spridning mellan olika lander gallande intresse for
utomhusmiljé/ ”gron omsorg” i demensvérden. I en australiensisk studie (29) var syftet att
undersoka hur personer med demens upplevde att fa vistas ute i tradgarden eller i annan

snoezelenmiljo, och &ven hur personalen och bestkarna upplevde dessa miljéer. | en studie
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(28) fran Kanada var syftet att undersoka hur terapeutiska tradgardar anvandes och upplevdes
av personal, anhoriga och personer med demens. | tre studier fran USA, en fran Australien,
och en fran Sverige (27, 30, 32, 33, 35) undersoktes hur bl.a. humor, beteende och episoder av
klarhet forandrades hos personer med demens vid vistelse i utemiljoer. Syftet i en
longitudinell studie fran Australien (31) som pagick i 16 ar, var att hitta riskfaktorer for
demens. | en studie fran USA (34) var syftet att beskriva utomhusmiljoernas karakteristika

samt anvandning och tillfredsstallelse med dessa ytor vid olika demensboenden.

Artiklar som granskades var fran aren 1992-2006. Olika designer har anvants i de inkluderade
studierna. Sex studier hade icke-experimentell design, tva studier hade kvasiexperimentell
design och en studie var uppdelad i tva delar varav den ena delen hade kvasiexperimentell
design och den andra delen hade icke-experimentell design. Experimentell design har ett hogt
bevisvédrde och okar trovardigheten i dessa studier. Icke- experimentell design k&nnetecknas
av att forskaren studerar skillnaderna/samband mellan grupperna utan att forsoka paverka
(25).

Undersokningsgruppernas storlek varierade fran 13 till 285 personer med demens, fran 6 till
80 personer nar det gallde personal och 6 till 57 personer nar det gallde narstaende, samt att i
en studie ingick 320 anlaggningar/aldreboenden som fick ett frageformular per anlaggning.
Generellt kan sagas att ju fler personer som varit med i en studie desto mer trovardig ar den,

hdgre generaliserbarhet (25).

Studierna innefattade bade man och kvinnor (27-35). | studierna anvéandes olika metoder for
att mata tillfredsstallelsen med dessa omvardnadsatgarder, matinstrumenten som anvandes
varierade vilket gor det svart att dra nagra slutsatser. | studierna som granskades och
analyserades av forfattarna, var det en studie fran Sverige, tva fran USA och tva fran
Australien som redovisade instrumentets validitet och reliabilitet (27, 29, 31, 34, 35). Det
finns brister géllande reliabilitets- och validitetsbedémningar i flera av de inkluderade
studierna, detta gor att resultat fran dessa studier blir mindre trovéardiga. Av de nio studierna
var det tva studier (29, 34) som redovisade att personalen var ndjda med dessa utemiljoer.
Samtliga nio artiklar (27-35) som forfattarna har granskat visar att omvardnadsatgéarder med
fokus pa utemiljon beskrivs ha en positiv effekt pa de boende genom att de blir mindre

aggressiva, mindre forvirrade och k&nner mer gladje.
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Av resultaten fran artiklarna och det som framkommit i litteraturstudien kan forfattarna se att
detsamma finns beskrivet i en teori av Roger S Ulrich (36). Teorin utgar fran fyra aspekter,
”Mening av kontroll och tillgang till avskildhet”, ”Socialt stod”, “Fysisk forflyttning och
traning” samt “Tillgang till naturen och andra positiva forstroelser”. Teorin beskriver att
tradgardars formaga att ha en lakande effekt stammer till stor del nar det galler dess
effektivitet att lindra stress for patienter och utveckla halsan (36). Tva av studierna (30, 33) i
foreliggande studie berorde tillgang till fri utevistelse jamfort med last ytterddrr, och resultatet
visade pa positiva effekter av tillgang till fri utevistelse. Vilket kan jimforas med “mening av

kontroll och tillgéng till avskildhet” (36).

Alla manniskor har ett behov att fa ha kanslan kvar att de sjalva kan kanna att de styr over sitt
eget liv. Att andra manniskor stdnger dorren och sdger —”du far inte ga ut”, ar véldigt
krankande dven for personer med demens. Personens integritet och sjalvbestammande kan
lyftas fram om man kan utforma tradgardar som ansluts direkt till boendet och ge positiva
forstroelser for personer med demens. Forfattarna tror att personer som bor pa ett dldreboende
och har tillgang till en tradgard eller annan form av utemiljo far ett inre lugn som ger
livskvalitet till livets slutskede. Det finns manga aspekter pa att hospitalisering tar bort
patientens kansla av kontroll samt dennes privatliv nér patienten inte far bestaimma éver sina
maltider eller sovtider. Sjalvbestimmandet innefattar &ven rummets inredning med belysning,
temperatur samt tillgangen till att sjalv kunna ga ut nar patienten vill. Att ha tillgang till en

tradgard vare sig den anvands aktivt eller passivt kan framja patientens hélsa (36).

4.3 Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en beskrivande litteraturstudie for att fa svar pa fragor om “gron
omsorg” och dess betydelse i varden av personer med demens utifrdn nio vetenskapliga
artiklar. Forfattarna har analyserat, granskat och indelat studiernas design genom att anvénda
sig av en kombination av granskningsscheman ur Forsberg och Wengstrém (25), Friberg (26)
samt Brink och Wood (24). Bada forfattarna har analyserat texterna var och en och darefter

gjordes en sammanstélining, vilket styrker foreliggande studies trovardighet.

| foreliggande studie har det ej anvants nagra begransningar i sokandet efter artiklar.
Forfattarna tar upp granskat material fran endast tva databaser Medline och Chinal och det
inkluderade nio studier vilket kan ses som lite. Forfattarna har inte tagit kontakt med kénda

forskare/forskargrupper inom detta omrade for att eventuellt finna mer icke-publicerat
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material, vilket hade kunnat resultera i ett storre underlag for litteraturstudien. Forfattarna har

inte sokt efter konferensartiklar vilket ocksa kunnat ge ett stérre underlag.

Det har inte gjorts s& mycket forskning inom valt omrade, det var svart att hitta vetenskapliga
artiklar for att ge mer tyngd till denna litteraturstudie. Riskerna med att gora en litteraturstudie
baserad pa tidigare forskning ar att feltolkningar kan goras. For att undvika detta i mojligaste
man har bada forfattarna till denna studie last och granskat samtliga studier. En del artiklar
har valts bort for att de inte specifikt handlat om personer med demens. Det finns manga

projekt inom detta omrade som annu inte har utvérderats.

4.4 Allman diskussion

Det som kan ses i flertalet artiklar ar de positiva resultaten gallande de personer med demens
som har tillgang till en tradgard och kan vistas ute pa frivillig basis och darfor inte frantas sin
autonomi. Aven personalens upplevelser ar positiva gallande dessa utemiljoer i tva artiklar.
Med tanke pa dessa resultat sa tror forfattarna att det kommer att satsas mera pa denna
vardform i framtiden. Det finns redan boenden pa ett antal platser i Sverige som har inriktat

sig pa olika utemiljoer i omvardnaden av personer med demens (3).

Forfattarna anser att foreliggande studies resultat ar viktigt for att sjukskoterskor i sitt dagliga
arbete skall kunna anvanda denna omvardnadsatgard for personer med demens. Forfattarna
tycker att det ar viktigt att personer med demens ska ha kvar kénslan av att deras autonomi
respekteras, och att de ska ha mojlighet att fa valja om de vill ga ut eller inte. Personer med
demens ska ocksa i mojligaste man ha tillgang till nagon form av tradgard eller uteplats dar de
kan fa en mojlighet att kanske kanna igen dofter fran t.ex. blommor och trad som de haft i den
egna tradgarden innan sjukdomen. Det har varit svart att hitta relevant forskning inom detta
omrade som uppfyller urvalskriterierna. Forfattarna tror att om nagra ar kommer det att finnas
mer forskning som visar hur ”gron omsorg” paverkar personer med demens pa ett positivt sétt

och ger dem en hogre livskvalitet.
Det skulle vara intressant att i framtiden fa gora en observationsstudie pa ett demensboende

som har fokus pa utemiljon dar forfattarna skulle kunna utveckla kunskaperna hur denna

omvardnadsform fungerar.
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