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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.  

 

Keywords; “dementia”, ”nursing care”, ”outdoor environment”, “health promoting gardens” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

Sammanfattning 

Syftet med litteratur studien var att beskriva vilka studier som har gjorts med fokus på ”grön 

omsorg” /utemiljö i vården av personer med demens, samt att beskriva personalens upplevelse 

av dessa omvårdnadsåtgärder och eventuella effekter på de boende. Litteratursökningar 

gjordes i databaserna Medline och Chinal, och resulterade i nio inkluderade studier. Resultatet 

visade att flertalet av studierna hade som syfte att studera utemiljö och boendes välbefinnande 

och beteende. Sex studier hade en icke-experimentell design, två studier hade en 

kvasiexperimentell design och en studie var uppdelad i två delar varav den ena delen hade en 

icke-experimentell design och den andra delen hade en kvasiexperimentell design. Studierna 

var publicerade under åren 1992-2006 och vanligast förekommande datainsamlingsmetod var 

observationer av funktionsförmåga/beteende hos de boende. Granskningen av artiklarna 

indikerade positiva förändringar, framförallt minskat aggressivt beteende och förbättrat 

välbefinnande vid vistelse i utemiljöer hos personer med demens. Personalen och närstående 

var i stort positivt inställda till dessa utemiljöer i omvårdnaden av personer med demens.  

 

Nyckelord; ”demens”, ”omvårdnad”, ”utemiljö”, ”hälsofrämjande trädgårdar” 
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Introduktion 

Befolkningen i Sverige blir allt äldre. I Sverige finns cirka 180 000 personer med någon form 

av demenssjukdom och de flesta är över 65 år. I Sverige insjuknar årligen 15 000- 20 000 

personer i någon form av demenssjukdom. Det är ett problem för samhället och innebär 

medicinska och sociala problem både för de som drabbas, anhöriga samt sjukvården (1). En 

hälsosam livsstil med dagliga utomhusaktiviteter kan minska risken att drabbas av demens 

(2). Utemiljön bör vara en naturlig del inom vården, för oavsett vad människor drabbats av för 

sjukdomar så kan det vara just naturen som bidrar till individens välmående (3). 

 

1.1  Demens 

Demens är ett sjukdomstillstånd där den drabbade personen kan få symtom såsom 

minnesförlust, orienteringssvårigheter, nedsatt läs- och skrivförmåga, svårt att känna igen 

personer i sin omgivning, svårt att klara av vardagliga sysslor, språksvårigheter, förändrad 

personlighet och försämrad förmåga att känna empati (4).  Många olika sjukdomar kan leda 

till demens men oftast finns ingen förklaring till varför sjukdomen uppstår. Symptomen 

kommer smygande och det kan vara svårt att ställa rätt diagnos i början av sjukdomsförloppet. 

Med tiden blir sjukdomen allt tydligare och den sjuke får svårare att klara sig själv (5).  

 

Personer med demens har svårt att hävda sin autonomi, rätten till självbestämmande, och är 

beroende av omvårdnad och den fysiska miljön i deras boende. Personer med demens är 

beroende av andra människor och därför bör en balans hittas så att de kan vara med och 

bestämma sin omvårdnad så långt det är möjligt (6). 

 

Till de vanligaste demenssjukdomarna räknas Alzheimers sjukdom, vaskulär demens och 

pannlobsdemens. Demenssjukdomar delas in i tre större grupper; sekundära demens-

sjukdomar (orsakade av t ex B-12 brist, lågtryckshydrocefalus eller alkoholproblem), 

vaskulära demenssjukdomar som orsakas av bristande blodförsörjning i hjärnan och 

kärlsjukdomar, samt primärdegenerativa demenssjukdomar som bryter ned neuroner och 

andra celler i centrala nervsystemets hjärnvävnad. Demenssjukdomar ger olika symtom 

beroende på var i hjärnan skadan finns. Till de primärdegenerativa demenssjukdomarna 

räknas Alzheimers sjukdom, Picks sjukdom (frontallobsdemens) och Huntingtons sjukdom. 

Det förekommer också blandformer av de här tre grupperna. En av målsättningarna för vården 

av personer med demens är att sträva efter hög fysisk och psykisk hälsa (7).
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1:2 Demens och multisensorisk stimulering 

Orolighet och aggressivitet är vanligt förekommande beteenden hos personer med demens, 

vilket kan skapa problem för anhöriga och sjukvårdspersonal i vårdandet. Det finns 

information baserad på erfarenhet och forskning om hur personalen ska bemöta och hantera 

personer med demens och som dessutom har ett aggressivt beteende (8). Det finns många 

olika sorters terapier/åtgärder för att hjälpa patienterna att bli lugnare och minnas bättre, t.ex. 

minnesterapi och Snoezelen (9). Snoezelen är en multisensorisk stimulation och det 

vedertagna namnet för terapi som används i t.ex. Sinnenas trädgård. Multisensorisk 

stimulation innebär stimulering av olika sinnesintryck från dofter, ljud, ljus, färger och 

beröring. Enligt en systematisk litteraturstudie (10), så innefattar Snoezelen metoden även 

meditativ musik, taktil massage och massage med eteriska oljor. 

 

I en studie (11) infördes Snoezelen på ett antal demensboenden för att kontrollera effekten hos 

de boende samt hur vårdbiträdena hanterade morgonsysslor såsom toalettbestyr, påklädning 

etc. Resultatet visade på en statistiskt signifikant positiv ökning gällande den personliga 

kontakten mellan personalen och de boende och en sänkning 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 förbättras (13). En annan studie (14) visade att 

Snoezelenvård gav positiva effekter på både boende och personal, men på grund av 

personalbrist samt brist i organisationsstrukturen var det svårt att införa multisensorisk 

stimulation på daglig basis. 

 

När personer med demens inte längre kan förmedla sig verbalt så kan musikterapi vara en 

möjlighet för dem att kommunicera. Resultatet av en systematisk litteraturstudie (15), visade 

att musik minskade aggressivt beteende hos personer med demens. Aromaterapi är en annan 

form av stimulation som även den används i vården av personer med demens. En systematisk 

litteraturstudie (16) visade att aromaterapi dvs. användandet av olika essentiella oljor och 

massage, hade en lugnande inverkan på personer med demens.  

 

Vårdpersonal och anhöriga kan även hjälpa personer med demens genom aktivering. 

Aktiviteter som t.ex. fysisk träning och motion kan vara ett sätt för att öka prestationer när det 

gäller att minnas och orientera sig i tid och rum (17). En studie gjord i Storbritannien (18), 

visade indikationer på att äldre personer som rör sig mer, oftare och intensivare, eller 
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tillbringar mindre tid sittande under dagen, har högre nivåer av mentalt välmående och högre 

livskvalitet. Daglig rörlighet med följd av psykologiskt välbefinnande tycks vara viktigt för 

äldre personer. En observationsstudie (19) visade, att där specialistutbildade personer inom 

demensvård utbildade personalen på boendena samt uppmuntrade till aktivt deltagande, 

upplevdes en högre livskvalitet bland de boende. Bättre livskvalitet kunde relateras till hur 

insatt personalen var i vårdplaneringen samt om de hade en positiv attityd och 

kommunikation med de boende.   

 

1.2.1 Grön omsorg  

Utemiljön för personer med demenssjukdomar har stor betydelse. Även om minnet och 

talförmågan blir sämre kan känslan av dofter, syn och beröring finnas kvar. 

Sinnesintryck från t.ex. vistelse i naturen kan leda till att barndomsintryck återkommer och 

känns igen, vilket i sin tur kan ge ro och välbefinnande. På olika håll i landet har s.k. Sinnenas 

trädgård utformats där alla sinnen såsom hörsel, smak, lukt, syn och känsel stimuleras. Där 

kan personer med demenssjukdom känna igen och få fram fragment från tidigare minnen (4). 

Trädgården är en plats som hos de flesta människor förknippas med positiva minnen såsom 

trygghet, glädje, ligga i gräset och titta på molnen och smaken av solvarma jordgubbar. Starka 

färger från olika blommor manar fram reaktioner som berör och dova färger skapar en känsla 

av stillhet (3). 

 

Sinnenas trädgård, även kallad ”grön omsorg” används även på olika sjukhus och vårdhem 

runt om i världen och inte bara inom vården av personer med demenssjukdomar, utan även 

vid t.ex. eftervården av strokepatienter (20). Användandet av ”grön omsorg” har som syfte att 

reducera negativt beteende och att främja positivt beteende bl.a. hos personer med demens. 

Att få komma ut i naturen, rensa i rabatter, känna blomdofter, plocka äpplen, olja in 

utemöblerna, stimulerar sinnena och kan ge oroliga människor en känsla av lugn (10).  

Dessa sysslor kan även kännas meningsfulla för personer med demens, eftersom det kan 

påminna om det som de gjort tidigare i livet (3). I en svensk studie (21) från Danderyds 

sjukhus om personer med olika hjärnskador samt muskelskelettsjukdomar, framkom att 

trädgårdsterapi gav både känslomässig-, kognitiv-, sensorisk-, och motorisk 

funktionsförbättring. Den sociala kompetensen ökade och personerna kände välmående och 

mera livstillfredsställelse. En Engelsk studie (22) om utomhuspromenader för personer med 

demens, visade att personerna med demens hade svårt att hitta fast miljöerna var välkända för 

dem. I en annan studie, (23) även den från England undersöktes under en tre års period hur 
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personer med demens kunde bli mindre bundna till hemmet, genom att utemiljön i deras 

omgivning anpassades till deras behov. Vilket visade sig vara positivt för personerna med 

demens. 

 

1.3 Problemområde 

Befolkningen i Sverige blir allt äldre, vilket i sin tur innebär en ökning av antalet personer 

med demenssjukdom. En del i vården av personer med demenssjukdom är att anpassa miljön 

till individens funktionsförmåga. Grön omsorg, sinnenas trädgård är en omvårdnadsåtgärd 

som har börjat användas i vården av personer med demens. Vid sökning i databaser har 

författarna inte kunnat hitta någon systematisk litteraturstudie gjord inom detta område.  

 

1.4 Syfte  

Syftet med litteraturstudien var att beskriva vilka studier som har gjorts med fokus på ”grön 

omsorg” /utemiljö i vården av personer med demens. Ytterligare ett syfte var att beskriva 

personalens och anhörigas upplevelse av dessa omvårdnadsåtgärder samt eventuella effekter 

som beskrivs för de boende/personerna med demens.  

 

1.5 Frågeställningar 

– Vad var syftet med studierna? 

– Vilka designer har använts i studierna? 

– Vilka karakteristika har de undersökningsgrupper som ingår i studierna? 

– Vilka datainsamlingsmetoder har använts i studierna?  

– Finns validitet och reliabilitet beskrivet för de mätinstrument som har använts i studierna? 

– Hur upplever personal och/eller närstående omvårdnadsåtgärder med fokus på grön omsorg 

   samt vilka effekter beskrivs för de boende? 
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2. Metod 

2.1 Design 

Studien hade en beskrivande design (24). 

 

2.2 Litteratursökning 

Tabell 1 visar vilka databaser som användes för att söka efter vetenskapliga artiklar, resultatet 

av sökningarna, samt urval, dvs. det antal artiklar som ingick i litteraturstudien. Sökord som 

användes var; ”dementia in garden”, dementia and snoezelen, dementia and outdoor, 

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

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

 

Tabell 1. Resultat av litteratursökning. 

Databas Sökord Antal 

träffar 

Artiklar som ingick i 

studien 

Medline Dementia in garden 29 1 

Medline Dementia and 

Snoezelen 

21 1 

Medline Dementia and 

outdoor 

20 3 

Medline Gardening and 

Dementia 

7 1 

Cinahl (R)Database Effects of indoor 5 1 

Cinahl (R) Database Effect horticultural 

therapy 

5 1 

Manuell sökning i valda artiklars 

referenslistor 

  1 

Inga begränsningar användes vid sökningen i Medline och Cinahl. 

 

2.3 Urvalskriterier 

Flera artiklar uteslöts för att de berörde andra sjukdomar, alternativ medicin/naturmedicin, 

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

valdes var relevanta för författarnas litteraturstudie. Inklusionskriterier för denna studie var 
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artiklar som fokuserade på personer med olika demenssjukdomar samt omvårdnadsåtgärder 

med betoning på grön omsorg.  

 

2.4 Dataanalys 

Utifrån frågeställningarna inspirerades författarna till att använda sig av en kombination av 

granskningsscheman ur Forsberg och Wengström (25) samt ur Friberg (26). Brink och Wood 

(24) användes för att granska och indela studiernas design.  

Frågeställning 1: författarna granskade syftet med studierna. 

Frågeställning 2: författarna undersökte vilka designer som användes i studierna.  

Frågeställning 3: författarna granskade vilka karakteristika undersökningsgrupperna hade 

som ingick i studierna. 

Frågeställning 4: författarna gjorde en granskning av vilka datainsamlingsmetoder som 

användes i studierna. Om det var enkäter, videoinspelning, intervju eller observation samt 

vilket mätinstrument som användes.  

Frågeställning 5: författarna undersökte om beskrivning av validitet och reliabilitet fanns 

med för de mätinstrument som hade använts i studierna.  

Frågeställning 6: författarna undersökte personalens och/eller närståendes upplevelser av 

omvårdnadsåtgärder med fokus på utemiljön, ”grön omsorg” samt effekter på de boende. 

 

2.5 Forskningsetiska överväganden   

Författarna ansåg att det inte fanns några forskningsetiska problem i föreliggande 

litteraturstudie, därför krävdes heller inte någon ansökan till forskningsetiska rådet. Eftersom 

detta är en litteraturstudie så används enbart vetenskapliga artiklar som har granskats och 

godkänts av forskningsetiska kommittéer. Detta innebar att inga personer utsattes för risk att 

komma till skada. Författarna tar upp alla artiklar och inte bara de som stöder författarnas 

åsikter (25). 
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3. Resultat  

Litteraturstudiens resultat redovisas utifrån frågeställningarna och syftet med studien och 

presenteras i form av löpande text och i en tabell.  

 

3.1 Studiernas syfte och upplägg  

Resultatet visade att de flesta studierna berörde personer med demens, men att några även 

fokuserade på personal och/eller närstående. En studie hade utförts i Sverige (27) och syftet 

var att undersöka skillnader i antalet episoder av klarhet beroende på om personer med 

demens fick komma ut på promenader eller inte. En annan studie hade utförts i Kanada (28) 

och syftet var att beskriva personalens, personer med demens och anhörigas uppfattning av 

samt utvärdera effekten av terapeutiska trädgårdar med hjälp av intervjuer och frågeformulär. 

Tre av de nio studierna hade utförts i Australien.  I en av studierna (29) jämfördes boendes 

välbefinnande mellan olika miljöer; ett snoezelenrum, en anlagd trädgård och den vanliga 

miljön. Jämförelser gjordes mellan de olika miljöerna samt före och efter att de 

multisensoriska miljöerna hade utformats. I ytterligare en studie (30) från Australien 

undersöktes hur personer med demenssjukdom reagerar med verbal- och/eller fysisk 

aggression när de nekas fri tillgång till trädgården utomhus jämfört med fri tillgång till 

trädgården. I en longitudinell studie (31) från Australien studerades riskfaktorer för demens 

där personerna följdes under en tidsperiod på 16 år.  

 

Fyra studier hade utförts i USA och i en av studierna (32) jämfördes beteendet och humöret 

hos personer med demens före och efter att förbättringar gjorts i utemiljön. I en annan studie 

(33) från USA undersöktes om aggressivt beteendet minskade när personer med demens 

själva kunde välja om de ville vistas inne eller ute jämfört med att enbart vistas inomhus. I 

den tredje studien (34) från USA undersöktes utomhusmiljöernas karakteristika vid olika 

demensboenden, samt användning och tillfredsställelse med dessa ytor. I den fjärde studien 

från USA (35) infördes olika aktiviteter för personer med demens som plantering, matlagning 

och hantverksarbete för att se vilken reaktion det skulle ge. De nio studierna (27-35) som 

författarna granskat var från åren 1992-2006. Sex studier hade icke-experimentell design, två 

studier hade kvasiexperimentell design och en studie var uppdelad i två delar varav den ena 

delen hade icke-experimentell design och den andra delen hade kvasiexperimentell design, se 

tabell 2.  
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Undersökningsgruppernas storlek varierade från 13 till 285 personer med demens, från 6 till 

80 personer när det gällde personal samt 6 till 57 personer när det gällde närstående. 

Därutöver ingick en undersökning som gjordes på 320 olika anläggningar/boenden där ett 

frågeformulär per anläggning skickades ut. Intervju användes i en studie, 

observationsinstrument/funktionsförmåga kombinerat med intervjuer användes i två studier, 

observationsinstrument/funktionsförmåga kombinerat med frågeformulär användes i en studie 

samt enbart observationsinstrument/funktionsförmåga användes i fyra studier och enbart 

frågeformulär användes i en studie, se tabell 2. 

 

Resultatet visade att mätinstrumentens validitet och reliabilitet fanns redovisat i fyra studier, 

saknades i fyra studier och i en studie användes tre olika mätinstrument varav det tredje 

mätinstrumentets validitet och reliabilitet redovisades. 

 

3.2 Personalens och/eller närståendes upplevelser av omvårdnadsåtgärder med fokus på 

utemiljön, ”grön omsorg” samt effekter som beskrivs på de boende 

Fem studier berörde personal och/eller närståendes upplevelse av grön omsorg. I studien (29) 

som jämförde två multisensoriska miljöer med den vanliga miljön genomfördes intervjuer 

med personal och närstående. Resultatet visade att både vårdare och närstående uppskattade 

de multisensoriska miljöerna och ansåg att dessa gav positiva effekter på de boende (29).  

 

I en annan studie (32) där grön miljö iordningställdes inomhus visade resultatet att personal 

och anhöriga tyckte om förändringarna i korridoren och ville ha dessa kvar. Åsikter om vilken 

miljö som var bäst, grön miljö inomhus jämfört med fotografi/musik/aktivitetsterapi inomhus 

varierade. I studien från Kanada (28) framkom att 80 % av personalen ansåg att deras 

förväntningar stämde bra överens med designerns mål gällande rullstolsframkomlighet, 

förhöjda planteringar, giftfria växter, inhägnader, sol- och vindskydd mm. Enda nackdelen var 

att det inte fanns någonstans där de boende kunde utöva trädgårdsarbete, pga. att trädgården 

redan var färdig. De anhöriga upplevde mindre stress när de vistades i trädgården tillsammans 

med sin sjuka familjemedlem (28). Studien som berörde utomhusmiljöernas karakteristika 

visade att desto högre designpoäng de fick på utomhusytorna desto mer användes de av nöjda 

boende och personal. Vid 160 boenden av 320 undersökta anläggningar var de inte nöjda med 

säkerheten (34).  
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Sex studier (27, 29, 30, 32, 33, 35) undersökte effekter av ”grön omsorg” på personer med 

demens, en studie (27) undersökte skillnader i välmående hos personer med demens utifrån 

utevistelse eller ej och en studie (31) undersökte riskfaktorer för demens. Resultatet av 

studierna (30, 33) som undersökte effekter av fri utevistelse visade positiva effekter gällande 

de boendes beteende. I en av studierna (30) framkom att det aggressiva beteendet hos de 

boende minskade statistiskt signifikant hos männen vid fri utevistelse. Studien (29) som 

jämförde två multisensoriska miljöer med den vanliga miljön visade inga statistiskt 

signifikanta skillnader mellan de olika omgivningarna, men de multisensoriska miljöerna gav 

effekt vid jämförelse före och efter interventionen. I en annan studie (32) där grön miljö 

iordningställdes inomhus och jämfördes med fotografi/musik/aktivitetsterapi inomhus visade 

resultatet att för de boende gjorde båda miljöerna en markant skillnad på deras humör och 

sinnesstämning samt minskade deras förvirringstillstånd. En statistisk signifikans av höjning i 

glädjenivåer hos deltagarna observerades, när deltagarna vistades i naturmiljön (32). 

Resultatet av studien (27) som berörde utevistelse och episoder av klarhet visade att personer 

som oftare vistades utomhus hade statistiskt signifikant fler perioder av klarhet jämfört med 

de personer som inte fick komma ut på promenader.  Studien (35) som jämförde olika 

trädgårdsterapi- aktiviteter hos personer med demens, visade en statistiskt signifikant skillnad 

mellan traditionella aktiviteter och trädgårdsterapi, men visade ingen statistiskt signifikant 

skillnad på hur deltagarna reagerade på de tre trädgårdsterapi- aktiviteterna. Alla tre 

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

 

Studien (31) som berörde riskfaktorer för demens visade att under en 16-årsperiod så var det 

115 män och 170 kvinnor som diagnostiserades med någon form av demenssjukdom. Ett 

statistiskt signifikant samband framkom i studien mellan intag av alkohol (34 % lägre risk i 

måttlig mängd) och dagligt trädgårdsarbete (36 % lägre risk) och risken att bli dement. 

Dagliga promenader visade på 38 % lägre risk att drabbas av demens hos män, men ingen 

statistiskt signifikant skillnad hos kvinnor (31).  
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Tabell 2 Översikt av analyserad litteratur 

Författare/Titel/ 

Land 

Årtal  

Design  Undersökningsgrupp och 

datainsamlingsmetod 

n= antal 

m= medelvärde 

Mätinstrumentets 

validitet och 

reliabilitet har 

redovisats 

Studiens fokus på 

utemiljön 

validitet reliabilitet 

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. 

Icke-

experimentell  

Jämförande 

design 

 n=92 personer med demens i 

särskilt boende. 

 m= 81 år, något fler kvinnor än 

män. Funktionsförmågan 

skattades med hjälp av 

instrumentet MDDAS samt av 

ett frågeformulär med 

tilläggsfrågor om episoder av 

klarhet.  

 

   

 

 

 

  Ja 

 

  

 

 

 

  Ja 

Promenader utomhus 

med eller utan 

assistans 

28. Heath Y. 

Evaluating the 

effect of 

therapeutic 

gardens. Kanada; 

2004. 

 

 

Icke-

experimentell  

Jämförande 

design 

n=240 personer varav 67 

personer med Alzheimers 

intervjuades och 

80 personal, 36 frivilliga samt 57 

anhöriga svarade på 

frågeformulär. POE-

mätinstrument användes för att 

undersöka hur trädgårdarna 

användes jämfört med trädgårds-

designerns syfte samt 

upplevelsen av trädgårdarna hos 

anhöriga. 

 

 

 

 

Ej 

redovisat 

   

 

 

 

 

Ej 

redovisat 

 

Särskilt designade 

trädgårdar. 

29. Cox H, Burns I, 

Savage S. Multi-

sensory 

environments for 

leisure: promoting 

well-being in 

nursing home 

residents with 

dementia. 

Australien; 2004 

Del 1 Kvasi-

experimentiell 

design 

Del 2 Icke 

experimentell  

Beskrivande 

design 

Del 1 n=24 personer med 

demens varav 23 kvinnor. 

Observationsinstrumentet ARS, 

användes för att mäta 

välmåendet hos varje individ.  

Del 2 intervjuer n=6 vårdare, 

och n=6 närstående. 

 

  

   Ja 

 

    

  Ja 

Snoezelen rum och 

anläggning av 

trädgård    

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. 

Kvasi-

experimentiell  

Jämförande 

design 

 

n=13 personer med demens 

varav åtta män och fem kvinnor. 

Bekvämlighetsurval. 

m= 80,2 år 

En akut psykogeriatrisk 

avdelning  

följdes under 32 dagar. 

Aggressivt beteende 

dokumenterades.   

Ej 

redovisat 

Ej 

redovisat 

Vikten av att ha fri 

tillgång till någon 

form av trädgård.      
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31. Simons LA, 

Simons J, 

McCallum J, 

Friedlander Y. 

Lifestyle factors 

and risk of 

dementia: Dubbo 

Study of the 

elderly. Australien; 

2006. 

Icke- 

experimentell 

Korrelativ 

design 

n=1233 män och n=1572 

kvinnor 

m=70 år vid inträdet, följdes 

under en 16-års period. 

Instrumentet Cox proportional-

hazard model. Vartannat år 

kontrollerade man om någon i 

gruppen hamnat på sjukhus, 

vårdhem eller om någon hade 

avlidit. 

    

 

 

  

Ja 

    

 

 

 

 Ja 

Dagliga promenader 

och trädgårdsarbete 

32. Cohen-

Mansfield J, 

Werner P. The 

effects of an 

enhanced 

environment on 

nursing home 

residents who pace. 

USA; 1998. 

Kvasi- 

experimentell  

Jämförande 

design 

n=27 boende (varav 93 % hade 

diagnosen demens) 21 kvinnor, 

på ett ideellt vårdhem uttagna 

efter rankning av deras förmåga 

att irra bort sig, med hjälp av 

mätinstrumentet CMAI.   

m=84,4 år  

Mätinstrumentet BCRS och 

PSMS användes för att mäta 

deltagarnas kognitiva funktion 

och förmågan att utföra dagliga 

rutiner. 

n=29 personal n=23 anhöriga 

intervjuades om vad de ansåg 

om de två miljöerna. 

 

 

 

 

Ej 

redovisat 

 

Ej 

redovisat/

Ja 

  

 

 

 

 

 

 

 

Ej 

redovisat 

 

Ej 

redovisat/

Ja 

 

   

En ”hemmiljö” med 

svartvita fotografier 

på olika aktiviteter i 

hemmiljö samt 

musik. En ”ute i 

naturen miljö”, med 

färgaffischer 

föreställande växter 

och olika 

naturmiljöer samt 

inspelade naturljud 

och skogsdoft. 

 

33. Namazi KH, 

Johnson BDN. 

Pertinent autonomy 

for residents with 

dementias: 

Modification of the 

physical 

environment to 

enhance 

independence. 

Ohio: USA; 1992. 

Icke-

experimentell 

Jämförande 

design 

 

n=22 personer med 

diagnostiserad Alzheimers varav 

13 kvinnor.  

m=80 år. Alla ytterdörrar var 

låsta förutom när personalen 

gick ut med någon av de boende.  

Ej 

redovisat 

Ej 

redovisat 

En speciellt designad 

trädgård/park som 

var tillgänglig för de 

boende när de själva 

ville samt inhägnad 

för deras säkerhet. 

34. Cohen-

Mansfield J, 

Werner P. Outdoor 

Wandering Parks 

for Persons with 

Dementia: A 

Survey of 

Characteristics and 

Use. USA; 1998. 

Icke-

experimentell  

Korrelativ 

design 

n=320 anläggningar/ 

särskilda boenden - fick 

information om studien, 

svarsfrekvens  

48 %. Frågeformulär som 

berörde antal boende, 

lokalisation, ägare, storlek etc. 

 (1 frågeformulär/anläggning).  

Ej 

redovisat 

Ej 

redovisat 

Fokus på 

utomhusmiljön sattes 

till dess design, 

storlek, läge, 

trädgårdsanläggning, 

säkerhetsegenskaper, 

hur området 

utnyttjades och hur 

ofta samt 

tillgängligheten. 

35. Gigliotti CM, 

Jarrott SE, 

Yorgason J. Effects 

of Three Types of 

Horticultural 

Therapy Activities 

for Persons with 

Dementia. USA; 

2004. 

Icke 

experimentell  

Jämförande 

design 

n= ca 10 personer/dag med 

demens. 

m= 83 år.  Tre gånger i veckan i 

en 9 veckors period följdes 

deltagarna. Instrument MMSE 

mätte karakteristika och 

indikerade den kognitiva 

funktionen. Mätinstrumentet RA 

mätte effekten på humör och 

beteende. DCM skala mätte 

positiv och negativ effektnivåer 

på beteendet. 

 

 

 

 

Ja 

 

 

 

 

Ja 

Trädgårds terapi där 

matlagning, 

plantering samt 

hantverkssysslor 

ingick. 
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MDDAS (Multi Dimensional Dementia Assessment Scale)= Observationsinstrument. ARS (Affect Rating 

Scale)= Observationsinstrument. CMAI (Cohen-Mansfield Agitation Inventory)= Mätinstrument för agitation, 

sinnesrörelser. PSMS (Physical Self Maintenance Scale)= Mätinstrument för vardagliga rutiner, såsom hygien, 

äta etc. BCRS (Brief Cognitive Rating Scale)= Mätinstrument för kognitiva funktioner. Cox proportional-hazard 

model = Mätinstrument för riskfaktorer att drabbas av demens (poängskala). POE (Post Occupancy Evaluation)= 

Mätinstrument för att beskriva människors åsikter om t ex olika miljöer, efter att de varit där. MMSE (Mini-

mental Status Exam score)= Speciellt designad för att observera personer med demens som utför olika 

trädgårdsterapi- aktiviteter i trädgårdar. RA (Trained research assistant)= Instrument för att mäta humör och 

beteende. DCM (A modified DCM scale)= Mäta effekter av humör och beteende.  

 

 

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat  

Resultatet visade att flertalet av studierna hade som syfte att studera utemiljö och boendes 

välbefinnande och beteende. Sex studier hade en icke-experimentell design, två studier hade 

en kvasiexperimentell design och en studie var uppdelad i två delar varav den ena delen hade 

en kvasiexperimentell design och den andra delen hade en icke-experimentell design. 

Undersökningsgruppernas storlek varierade från 13 - 285 personer gällande de med någon 

form av demenssjukdom, från 6- 80 personer gällande personal och från 6-57 gällande 

närstående, samt en undersökning som gjordes på 320 olika anläggningar/boenden där ett 

frågeformulär per anläggning skickades ut.  Studierna var publicerade under åren 1992-2006 

och vanligast förekommande datainsamlingsmetod var observationer av 

funktionsförmåga/beteende hos de boende. Granskningen av artiklarna med fokus på 

utemiljön och effekter för personer med demens indikerade positiva förändringar vid 

utevistelse gentemot ingen utevistelse, framförallt sågs en minskning av aggressivt beteende 

och ett förbättrat välbefinnande beskrevs för personerna med demens. Personalen och 

närstående var i stort positivt inställda till dessa utemiljöer i omvårdnaden av personer med 

demens.  

 

4.2 Resultatdiskussion 

Totalt granskades nio studier varav tre från Australien, en från Sverige, en från Kanada samt 

fyra från USA, vilket visar på en spridning mellan olika länder gällande intresse för 

utomhusmiljö/ ”grön omsorg” i demensvården. I en australiensisk studie (29) var syftet att 

undersöka hur personer med demens upplevde att få vistas ute i trädgården eller i annan 

snoezelenmiljö, och även hur personalen och besökarna upplevde dessa miljöer. I en studie 
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(28) från Kanada var syftet att undersöka hur terapeutiska trädgårdar användes och upplevdes 

av personal, anhöriga och personer med demens. I tre studier från USA, en från Australien, 

och en från Sverige (27, 30, 32, 33, 35) undersöktes hur bl.a. humör, beteende och episoder av 

klarhet förändrades hos personer med demens vid vistelse i utemiljöer. Syftet i en 

longitudinell studie från Australien (31) som pågick i 16 år, var att hitta riskfaktorer för 

demens. I en studie från USA (34) var syftet att beskriva utomhusmiljöernas karakteristika 

samt användning och tillfredsställelse med dessa ytor vid olika demensboenden.  

 

Artiklar som granskades var från åren 1992-2006. Olika designer har använts i de inkluderade 

studierna. Sex studier hade icke-experimentell design, två studier hade kvasiexperimentell 

design och en studie var uppdelad i två delar varav den ena delen hade kvasiexperimentell 

design och den andra delen hade icke-experimentell design. Experimentell design har ett högt 

bevisvärde och ökar trovärdigheten i dessa studier. Icke- experimentell design kännetecknas 

av att forskaren studerar skillnaderna/samband mellan grupperna utan att försöka påverka 

(25). 

 

Undersökningsgruppernas storlek varierade från 13 till 285 personer med demens, från 6 till 

80 personer när det gällde personal och 6 till 57 personer när det gällde närstående, samt att i 

en studie ingick 320 anläggningar/äldreboenden som fick ett frågeformulär per anläggning. 

Generellt kan sägas att ju fler personer som varit med i en studie desto mer trovärdig är den, 

högre generaliserbarhet (25). 

 

Studierna innefattade både män och kvinnor (27-35). I studierna användes olika metoder för 

att mäta tillfredsställelsen med dessa omvårdnadsåtgärder, mätinstrumenten som användes 

varierade vilket gör det svårt att dra några slutsatser. I studierna som granskades och 

analyserades av författarna, var det en studie från Sverige, två från USA och två från 

Australien som redovisade instrumentets validitet och reliabilitet (27, 29, 31, 34, 35). Det 

finns brister gällande reliabilitets- och validitetsbedömningar i flera av de inkluderade 

studierna, detta gör att resultat från dessa studier blir mindre trovärdiga. Av de nio studierna 

var det två studier (29, 34) som redovisade att personalen var nöjda med dessa utemiljöer.  

Samtliga nio artiklar (27-35) som författarna har granskat visar att omvårdnadsåtgärder med 

fokus på utemiljön beskrivs ha en positiv effekt på de boende genom att de blir mindre 

aggressiva, mindre förvirrade och känner mer glädje. 
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Av resultaten från artiklarna och det som framkommit i litteraturstudien kan författarna se att 

detsamma finns beskrivet i en teori av Roger S Ulrich (36). Teorin utgår från fyra aspekter, 

”Mening av kontroll och tillgång till avskildhet”, ”Socialt stöd”, ”Fysisk förflyttning och 

träning” samt ”Tillgång till naturen och andra positiva förströelser”. Teorin beskriver att 

trädgårdars förmåga att ha en läkande effekt stämmer till stor del när det gäller dess 

effektivitet att lindra stress för patienter och utveckla hälsan (36). Två av studierna (30, 33) i 

föreliggande studie berörde tillgång till fri utevistelse jämfört med låst ytterdörr, och resultatet 

visade på positiva effekter av tillgång till fri utevistelse. Vilket kan jämföras med ”mening av 

kontroll och tillgång till avskildhet” (36).  

 

Alla människor har ett behov att få ha känslan kvar att de själva kan känna att de styr över sitt 

eget liv. Att andra människor stänger dörren och säger –”du får inte gå ut”, är väldigt 

kränkande även för personer med demens. Personens integritet och självbestämmande kan 

lyftas fram om man kan utforma trädgårdar som ansluts direkt till boendet och ge positiva 

förströelser för personer med demens. Författarna tror att personer som bor på ett äldreboende 

och har tillgång till en trädgård eller annan form av utemiljö får ett inre lugn som ger 

livskvalitet till livets slutskede.  Det finns många aspekter på att hospitalisering tar bort 

patientens känsla av kontroll samt dennes privatliv när patienten inte får bestämma över sina 

måltider eller sovtider. Självbestämmandet innefattar även rummets inredning med belysning, 

temperatur samt tillgången till att själv kunna gå ut när patienten vill. Att ha tillgång till en 

trädgård vare sig den används aktivt eller passivt kan främja patientens hälsa (36). 

 

4.3 Metoddiskussion  

Författarna valde att göra en beskrivande litteraturstudie för att få svar på frågor om ”grön 

omsorg” och dess betydelse i vården av personer med demens utifrån nio vetenskapliga 

artiklar. Författarna har analyserat, granskat och indelat studiernas design genom att använda 

sig av en kombination av granskningsscheman ur Forsberg och Wengström (25), Friberg (26) 

samt Brink och Wood (24). Båda författarna har analyserat texterna var och en och därefter 

gjordes en sammanställning, vilket styrker föreliggande studies trovärdighet. 

 

I föreliggande studie har det ej använts några begränsningar i sökandet efter artiklar. 

Författarna tar upp granskat material från endast två databaser Medline och Chinal och det 

inkluderade nio studier vilket kan ses som lite. Författarna har inte tagit kontakt med kända 

forskare/forskargrupper inom detta område för att eventuellt finna mer icke-publicerat 
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material, vilket hade kunnat resultera i ett större underlag för litteraturstudien. Författarna har 

inte sökt efter konferensartiklar vilket också kunnat ge ett större underlag. 

 

Det har inte gjorts så mycket forskning inom valt område, det var svårt att hitta vetenskapliga 

artiklar för att ge mer tyngd till denna litteraturstudie. Riskerna med att göra en litteraturstudie 

baserad på tidigare forskning är att feltolkningar kan göras. För att undvika detta i möjligaste 

mån har båda författarna till denna studie läst och granskat samtliga studier. En del artiklar 

har valts bort för att de inte specifikt handlat om personer med demens. Det finns många 

projekt inom detta område som ännu inte har utvärderats.   

 

4.4 Allmän diskussion 

Det som kan ses i flertalet artiklar är de positiva resultaten gällande de personer med demens 

som har tillgång till en trädgård och kan vistas ute på frivillig basis och därför inte fråntas sin 

autonomi. Även personalens upplevelser är positiva gällande dessa utemiljöer i två artiklar. 

Med tanke på dessa resultat så tror författarna att det kommer att satsas mera på denna 

vårdform i framtiden. Det finns redan boenden på ett antal platser i Sverige som har inriktat 

sig på olika utemiljöer i omvårdnaden av personer med demens (3). 

 

Författarna anser att föreliggande studies resultat är viktigt för att sjuksköterskor i sitt dagliga 

arbete skall kunna använda denna omvårdnadsåtgärd för personer med demens. Författarna 

tycker att det är viktigt att personer med demens ska ha kvar känslan av att deras autonomi 

respekteras, och att de ska ha möjlighet att få välja om de vill gå ut eller inte. Personer med 

demens ska också i möjligaste mån ha tillgång till någon form av trädgård eller uteplats där de 

kan få en möjlighet att kanske känna igen dofter från t.ex. blommor och träd som de haft i den 

egna trädgården innan sjukdomen. Det har varit svårt att hitta relevant forskning inom detta 

område som uppfyller urvalskriterierna. Författarna tror att om några år kommer det att finnas 

mer forskning som visar hur ”grön omsorg” påverkar personer med demens på ett positivt sätt 

och ger dem en högre livskvalitet. 

 

Det skulle vara intressant att i framtiden få göra en observationsstudie på ett demensboende 

som har fokus på utemiljön där författarna skulle kunna utveckla kunskaperna hur denna 

omvårdnadsform fungerar. 
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