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Sammanfattning 
 
Syftet med denna studie var att genom en 
litteraturöversikt beskriva olika sätt att förändra den 
fysiska boendemiljön för att främja aktivitetsutförandet 
i dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom. 
Litteratursökningen genomfördes i databaser samt 
manuellt i referenslistor. Analysen av de 16 valda 
artiklarna genomfördes med en kvalitativ analysmetod 
och resultatet presenterades i tre kategorier; ”Att känna 
igen”, ”Att arrangera” samt ”Att förtydliga”. 
Resultaten av studien tyder på att en mer hemlik och 
familjär miljö, arrangemang av rum och föremål så att 
överblickbarhet medges samt förtydligande av 
boendemiljön genom till exempel skyltar och 
färgkontraster främjar aktivitetsutförandet. Relativt 
enkla förändringar i den fysiska boendemiljön kan 
främja aktivitetsutförandet hos personer med 
demenssjukdom och resultaten av denna studie är 
möjlig att överföra och implementera i de flesta 
boendemiljöer. 
 
Sökord: physical environment, dementia, occupational 
performance 
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Abstract  
 
The aim of this investigation was to make a literary 
survey in order to describe different ways of adapting 
the physical living environment in order to promote the 
performance of everyday activities by people with 
dementia. The literature was found by searching 
databases and through reading references in articles. 
The sixteen articles selected were then analysed using 
a qualitative method which resulted in three categories; 
“Recognize”, “Arrange” and “Clarify”. The 
investigation  indicates that a homelike and familiar 
living environment and an arrangement of both rooms 
and objects so a general view is possible promote the 
performance of activities. Signs and colour contrast 
can also be used to make the living environment more 
distinct, thereby facilitating activity performance. 
Relatively small changes in the physical living 
environment can increase activity performance for 
people with dementia. It is possible to apply the  
findings of this investigation to most living 
environments. 
 
Keywords: physical environment, dementia, 
occupational performance 
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Introduktion  
Demenssjukdomar förekommer hos cirka 140 000 personer i Sverige (Statens beredning för 

medicinsk utvärdering [SBU], 2006) och andelen äldre ökar, år 2030 beräknas antalet 

personer med en demenssjukdom vara uppe i cirka 200 000 (Socialstyrelsen, 2007). 

Demenssjukdomar innebär att hjärnans funktioner hämmas och omfattningen beror på hur 

utbredd vävnadsförändringen i hjärnan är (Armanius Björlin et al., 2004). Demenssjukdomar 

tillhör inte det vanliga åldrandet utan är sjukdomar som förändrar hjärnan på ett sätt som inte 

förekommer vid normalt åldrande och det mest karaktäristiska sjukdomstecknet är minnes-

störning (Eriksson, 2004). Demenssjukdomar innebär att en person förändras på ett sådant sätt 

att det inverkar ogynnsamt på det vardagliga livet och dess aktiviteter (Almkvist, 2000). 

Genom att anpassa den fysiska miljön kan det bidra till att göra aktivitetsutförandet av de 

vardagliga aktiviteterna såsom att sköta sin personliga hygien, klä av och på sig, duka på och 

av matbordet samt att äta, mera effektivt och självständigt (Hagedorn, 1995). Arbetsterapi 

handlar om att stödja människor till ett engagemang och deltagande i aktiviteter som fyller en 

mening och ett ändamål i livet och detta är något som sker i samspel med den omgivande 

miljön (American Occupational Therapy Association [AOTA], 2002; Kielhofner, 2004). Att 

erbjuda rätt typ av stimulering i en miljö som stödjer individens sensoriska-, sociala-, fysiska- 

och kommunikationsförmågor är viktigt för att minimera funktionsnedsättningen hos personer 

med demenssjukdom, oavsett om de bor i eget boende eller i särskilda boendeformer (Ward, 

2003). Utifrån detta är det av intresse att studera hur arbetsterapeuter kan förändra den fysiska 

boendemiljön för att stödja aktivitetsutförandet hos personer med demenssjukdom.  

 

Bakgrund 
Aktivitet och miljö ur ett arbetsterapiperspektiv  

Inom arbetsterapi beskrivs aktivitet som ett unikt mänskligt behov och har en avgörande 

betydelse för upplevelsen av hälsa, välbefinnande och livskvalitet (Canadian Association of 

Occupational Therapists [CAOT], 2002; Kielhofner, 2002). Aktivitet är ett sätt att organisera 

sin tid samt en källa till upplevelsen av mening, syfte, val och kontroll i livet. Aktivitet 

uppstår genom en dynamisk interaktion mellan person, miljö och aktivitet. Förändras något i 

denna interaktion påverkas aktivitetsutförandet (CAOT, 2002). Mänsklig aktivitet är 

mångfaldig men kan delas in i tre stora grupper. Aktiviteter som rör det dagliga livet (ADL) 

innefattar till exempel att tvätta sig, klä på sig, äta samt att städa och laga mat. Fritid/lek 

innefattar aktiviteter som utförs för nöjes skull till exempel hobbies och sport. Arbete/ 
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produktivitet innefattar både betalda och obetalda aktiviteter som till exempel hushållsarbete 

(AOTA, 2002; CAOT, 2002; Hagedorn, 1995; Kielhofner, 2002). Aktiviteter skiljs från 

varandra genom det personliga syftet med aktiviteten, den motivation personen upplever i 

samband med aktiviteten samt under vilka omständigheter aktiviteten utförs (Hagedorn, 1995; 

Kielhofner, 2002). För att utföra en aktivitet krävs målinriktade och konkreta handlingar, 

vilket innefattar motoriska-, process- samt kommunikations- och interaktionsfärdigheter. En 

persons individuella sätt att utföra en aktivitet bidrar till aktivitetens meningsfullhet och syfte. 

En människas val och upplevelse av delaktighet i aktivitet är beroende av dennes vilja, 

värderingar, intressen och känslan av den egna effektiviteten och kompetensen. Personens 

vanor, rutiner, roller, underliggande fysiska och mentala förmågor samt den subjektiva 

erfarenheten, är också avgörande. Upplevelsen av delaktighet i aktivitet är även beroende av 

miljömässiga faktorer (Kielhofner, 2002).  

 

Miljön ställer både krav och erbjuder möjligheter och kan därmed fungera som ett stöd 

och/eller hinder i aktivitetsutförandet. Inom arbetsterapi beskrivs miljön utifrån en fysisk-, 

social- och kulturell dimension och är det kontext i vilket aktivitetsutförandet sker (CAOT, 

2002; Hagedorn, 1995; Kielhofner, 2002). Den fysiska miljön består av naturliga utrymmen 

till exempel skogar, stränder och sjöar samt av människan byggda utrymmen till exempel 

skolor och butiker. I de fysiska utrymmena finns ett stort antal föremål som kan förekomma 

naturligt eller vara placerade där av människan. Den sociala miljön inkluderar de grupper av 

människor och de aktiviteter en människa väljer att vara delaktig i. Kulturen påverkar hur 

fysiska miljön organiseras och vilka föremål som finns i den men även hur människan agerar i 

den fysiska miljön. Många gånger är den byggda miljön och föremålen i den utformade utan 

hänsyn till personer med funktionsnedsättningar, vilket utgör hinder och minskar deras 

möjligheter till delaktighet. De problem som uppstår är beroende på om funktionsnedsätt-

ningen är emotionell, sensorisk, motorisk eller kognitiv (Kielhofner, 2002). Miljön påverkar 

vad människor gör och på vilket sätt de gör det. För att förstå en människas aktivitet måste vi 

även förstå den miljö där aktiviteten äger rum eftersom människan inte existerar isolerad från 

miljön utan är en del av den (Hagedorn, 1995; Kielhofner, 2002). 

 

Demenssjukdomars konsekvenser för aktivitetsutförandet i dagliga aktiviteter 

Trots att de biologiska faktorer som orsakar demenssjukdomar inte går att åtgärda kan 

aktivitetsutförandet främjas genom att modifiera uppgifternas krav samt genom att anpassa 

miljön. De arbetsterapeutiska åtgärderna för personer med demenssjukdom syftar bland annat 
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till att bibehålla eller förbättra den funktionella kapaciteten samt att främja delaktighet i 

aktivitet (AOTA, 1994). De processfärdigheter som krävs för ett adekvat aktivitetsutförande 

är vid demenssjukdom störd, vilket innebär att en person med full motorisk rörlighet ändå kan 

vara i stort behov av hjälp. Detta kan yttra sig som problem inom ADL, till exempel 

svårigheter att äta, sköta sin personliga hygien, klara av- och påklädning samt svårigheter att 

använda en telefon, laga mat och sköta medicinering (Armanius Björlin et al., 2004).  

 

Demenssjukdomar innebär att det finns en påvisbar patologisk förändring av hjärnans vävnad. 

Detta innebär att nervceller och det neuronala nätverket skadats och följden av detta är att 

hjärnans funktioner hämmas. Personen med demenssjukdom förändras i sin allmänna 

funktionsförmåga men framförallt drabbas den kognitiva förmågan. Den vanligaste formen av 

demenssjukdom är Alzheimers sjukdom följt av vaskulärdemens och frontallobsdemens 

(Almkvist, 2000; Armanius Björlin et al., 2004). Karaktäristiskt för Alzheimers sjukdom är att 

den utvecklas långsamt vilket gör det svårt att avgöra när den börjar. Personen får svårigheter 

att kunna identifiera föremål (agnosi), att kunna utföra ändamålsenliga handlingar (apraxi) 

såsom att knäppa knappar och låsa upp en dörr. Språksvårigheter (afasi) tillhör även det 

symtombilden (Armanius Björlin et al., 2004). Karaktäristiska symtom vid vaskulärdemens är 

bland annat tremor, gångstörningar och tröghet i motoriken (Almkvist, 2000). Den kognitiva 

förmågan kan variera över tid, från dag till dag eller timme till timme. Från att vid ett tillfälle 

ha en adekvat funktion kan personen plötsligt vara desorienterad och hjälplös (Armanius 

Björlin et al., 2004; Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 2003). Typiskt vid frontallobs-

demens är att personen får en tilltagande förlust av spontanitet och initiativkraft och engagerar 

sig sämre i de vardagliga aktiviteterna (Eriksson, 2004). Den praktiska och rumsliga 

orienteringsförmågan kan vara relativt väl bevarad även i ett sent stadium av sjukdomen 

(Armanius Björlin et al., 2004). 

 

Många personer med demenssjukdom använder sig av olika kontrollsystem och strategier för 

att på så sätt förenkla och säkerställa sin vardag (Marcusson et al., 2003; Nygård & Borell, 

1995). Kompensatoriska strategier kan innefatta synliga ledtrådar i miljön, att föra 

anteckningar, göra en sak åt gången samt att upprepa sekvenser av en aktivitet för att 

säkerställa att den är genomförd. Användandet av egna kompensatoriska lösningar på problem 

och svårigheter är ofta inkonsekventa, komplexa och sårbara. De hjälper i vissa aktiviteter och 

aktivitetsutföranden, men skapar även nya problem som personen med demenssjukdom inte 

klarar att kompensera för. Vikten av att förstå användandet av kompensatoriska strategier för 
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problemlösning i det dagliga livet med demenssjukdom betonas som mycket viktigt. Detta för 

att underlätta, stödja och stärka personen med demenssjukdom och dennes möjligheter att 

använda hela sin kapacitet i den miljö de befinner sig i (Nygård & Borell, 1995). Minnet 

används i det mesta som görs vilket innebär att ett försämrat minne påverkar aktivitets-

utförandet och aktivitetsförmågan. Detta innebär att personer med demenssjukdom mitt i en 

aktivitet kan glömma vad de håller på med, för att istället lockas av föremålen i miljön att 

påbörja en ny aktivitet. Personer med demenssjukdom beskrivs ofta som att de har nedsatt 

initiativförmåga men detta är något som måste ställas i relation till vilken miljö och situation 

de befinner sig i (Armanius Björlin et al., 2004). Det är viktigt att upprätthålla gränssättning, 

regler, normer och mål som finns i de vardagliga aktiviteterna i hemmet för att förebygga 

passivitet, att upprätthålla en balans i de dagliga aktiviteterna samt för att behålla intresset av 

aktiviteterna (Graff et al., 2006b; Miller & Butin, 2000). 

 

Den fysiska miljöns betydelse för aktivitetsutförandet vid demenssjukdom 

Betydelsen av den omgivande miljön runt en person med demenssjukdom ökar efterhand som 

personens kompetens minskar (Armanius Björlin et al., 2004). Ett sätt för personer med 

demenssjukdom att bibehålla sin identitet är att hålla fast vid signifikanta föremål i sin 

omgivning. Föremålen är också ett sätt att relatera till den allt mer komplexa livsvärld de 

befinner sig i. Demenssjukdom beskrivs vidare att den, så småningom, kan medföra ett behov 

av taktil beröring av välkända föremål för att förstå vad de är och vad de ska användas till 

(Nygård & Borell, 1998). Känsligheten för utmaningar och förändringar i miljön är större hos 

personer med demenssjukdom än hos friska. En persons förutsättningar att kunna hantera sin 

sjukdom står i relation till den individuella betydelsen miljön har för olika individer. För att 

stödja personer med demenssjukdom i aktivitetsutförandet kan de möjligheter som miljön 

erbjuder användas. Den fysiska miljön kan bistå med kompensation där den intellektuella 

kapaciteten inte är tillräcklig (Armanius Björlin et al., 2004). Arbetsterapeutiska åtgärder i 

den fysiska miljön kan bidra till att underlätta för personer med demenssjukdom att förstå hur 

en aktivitet ska utföras (Graff et al., 2006a; Graff et al., 2006b). De förändringar som görs i 

den fysiska miljön måste dock sättas i relation till personen med demenssjukdom, då de 

subjektiva erfarenheterna och upplevelserna spelar in hur personen tolkar och använder sin 

miljö (Armanius Björlin et al., 2004). 

 

Möjligheten att uppfatta och förstå omgivningen rätt påverkas ju äldre vi blir, därför är det 

viktigt att omgivningen inte är otydlig eller svårtolkad. Demenssjukdomar innebär en rad 
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förluster av funktioner vilket kan leda till en känsla av osäkerhet och stress, vilket ytterligare 

kan förstärks av en felaktigt utformad miljö (Wijk, 2004). En rätt utformad och anpassad 

miljö utifrån de behov personerna med demenssjukdom har, kan bidra till välbefinnande och 

bevarande av funktioner såsom till exempel förmågan att förmedla sig och kommunicera 

samt ett förändrat beteende (Graff et al., 2006b; Wijk, 2004; Wilkes, Fleming, Wilkes, Cioffi 

& Le Miere, 2005). Anpassningar av den fysiska miljön som är målinriktade, relativt enkla 

och som ger en överblick av uppgiften ökar kompatibiliteten mellan uppgift, miljö och 

aktivitetsutförande och resulterar i färre felaktigheter under utförandet (Giovanetti et al., 

2007). Trots demenssjukdom försöker personen ofta ha kontroll över situationen och försöker 

rätta till sina misstag. Personen med demenssjukdom kan ibland även i ett sent stadium av 

sjukdomen, reagera med förtvivlan över sin otillräcklighet (Marcusson et al., 2003). Många 

vårdmiljöer är inte anpassade efter personers förmåga att klara sitt dagliga liv och personer 

med demenssjukdom försöker precis som icke demenssjuka personer tolka omgivningen och 

på så sätt hitta stöd för hur de ska bete sig. Finns det tydliga signaler i miljön om samman-

hanget, kan det förväntas ge stöd till personen med demenssjukdom att agera mer adekvat 

(Wijk, 2004). Arbetsterapeutiska åtgärder för personer med demenssjukdom innefattar en 

kontinuerlig anpassning av dagliga aktiviteter och den fysiska miljön där aktiviteterna utförs. 

Anpassningar hjälper personer med demenssjukdom att använda sina förmågor och behålla 

kontroll över sina liv så långt det är möjligt. För att utföra dagliga aktiviteter krävs bland 

annat olika föremål, utrustning och utrymmen. Det är därför viktigt för arbetsterapeuten att 

identifiera de miljömässiga faktorer i den fysiska boendemiljön som utgör ett stöd och/eller 

hinder. I arbetet med personer med demenssjukdom är några av arbetsterapeutens åtgärder att 

strukturera och anpassa den fysiska boendemiljön för att personen ska uppnå sin maximala 

funktionsförmåga (AOTA, 1994). 

 

Sammanfattning  

Genomgång av litteraturen har visat att den fysiska boendemiljöns utformning är av stor 

betydelse för att främja aktivitetsutförandet hos personer med demenssjukdom. En rätt 

anpassad miljö kan både kompensera för förlorade förmågor och leda personen med 

demenssjukdom rätt när denne söker vägledning i hur aktiviteter ska utföras. Författarna av 

den aktuella studien anser att det är av intresse att studera hur arbetsterapeuter, utifrån sin 

kunskap och kompetens om den fysiska miljön och dess inverkan på aktivitetsutförandet, kan 

förändra den fysiska boendemiljön för att främja aktivitetsutförandet hos personer med 

demenssjukdom. 
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Syfte 

Syftet med studien var att genom en litteraturöversikt beskriva olika sätt att förändra den 

fysiska boendemiljön för att främja aktivitetsutförandet i dagliga aktiviteter hos personer med 
demenssjukdom. 

 

Metod 
Design 

Den aktuella studien utfördes genom en litteraturöversikt, detta innebar att befintliga 

forskningsartiklar inom området som besvarade syftet analyserats. Ett av syftena med 

litteraturöversikter är enligt Friberg (2006) att skapa en översikt av forskningen i ett specifikt 

ämnesområde. Genom den breda sökningen och analysen av artiklar sammanställs kunskaps-

läget och visar på hur kunskapen kan användas i praktisk verksamhet och vilka områden som 

behöver ytterligare forskning inom ämnet. 

 

Litteratursökning 

Litteratursökningen utfördes via databaser på Luleå tekniska universitetsbiblioteks hemsida. 

Enligt Backman (1998) ger sökning via databaser en systematisk inventering med hög 

täckningsgrad. Databaserna som användes i denna studie var Academich Search, AMED, 

Cinahl, OT Seeker, PsycINFO och PubMed. Dessa databaser användes då de innehåller 

artiklar rörande medicin, vård och rehabilitering. De sökord som användes var occupational 

therapy, dementia, Alzheimer, physical environment, environment, home och activities of 

daily living. Sökorden kombinerades på ett flertal sätt för att på så sätt erhålla flest antal, för 

studien, intressanta artiklar.  

 

Inklusionskriterierna till studien var vetenskapliga artiklar skrivna på engelska som svarade 

mot syftet, genom att beskriva förändringar i den fysiska boendemiljön för att främja 

aktivitetsutförandet i dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom. Exklusions-

kriterierna var artiklar som beskrev främjande av aktivitetsutförandet av dagliga aktiviteter 

hos personer med demenssjukdom, ej kopplat till utformningen av den fysiska boendemiljön 

samt artiklar som endast beskrev byggnationer och arkitektur av den fysiska boendemiljön för 

personer med demenssjukdom. Utifrån att sökningarna gav 1933 träffar i databaserna lades 

årtalsbegränsningen 1990-2008 till och sökningen gjordes om, de gav då 1846 träffar. Då det 

tydligt framgick av titeln på artiklarna att de inte var relevanta för studien exkluderades 1023 
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artiklar. Orsak till detta var att de till exempel behandlade byggnationer, ombyggnationer, 

utomhusmiljö och social miljö. Artiklar som behandlade andra diagnosgrupper utgjorde 353 

stycken, vilka exkluderades. Abstrakten lästes på de 470 kvarvarande artiklarna för att avgöra 

om de svarade mot studiens inklusionskriterier, detta utfördes gemensamt av båda författarna. 

Av dessa exkluderades 421 artiklar då de till exempel påtalade förändringar i den fysiska 

boendemiljön men ej vilka specifika förändringar det rörde sig om. För vidare granskning 

valdes 49 artiklar ut, av dessa valdes 17 artiklar då de svarade mot studiens inklusions-

kriterier. Utifrån sökningen i databaserna var bästa sökordskombinationerna dementia AND 

physical environment samt occupational therapy AND dementia AND environment. 

 

De 17 artiklarna granskades utifrån Fribergs (2006) frågor för kvalitetsgranskning. Enligt 

Friberg (2006) är det viktigt med kvalitetsgranskning av utvalda artiklar då det även förutom 

artikelns resultat är av intresse att bland annat granska hur resultaten kommit till för att kunna 

bedöma kvalitén. Författarna bedömde kvalitén som god då de uppfyllde övervägande del av 

frågorna, då de uppfyllde flertalet frågor ansågs de vara av medelkvalité. Då endast sex 

artiklar uppfyllde kvalitetskraven valde författarna att lägga till i inklusionskriterierna, artiklar 

som endast beskrev åtgärder i den fysiska boendemiljön för personer med demenssjukdom 

samt artiklar med teoretiska beskrivningar av åtgärder i den fysiska boendemiljön för personer 

med demenssjukdom. Samtliga 49 artiklars abstrakt lästes igen utifrån de nya inklusions-

kriterierna varvid 9 artiklar valdes ut för vidare granskning. Av dessa uppfyllde fem artiklar 

Fribergs (2006) kvalitetsfrågor och inkluderades i studien. Teoretiska artiklar som inte kunde 

granskas utifrån Fribergs (2006) frågor förutsattes hålla en viss kvalitet då de var publicerade 

i vetenskapliga journaler (peer-reviewed). 

 

Enligt Friberg (2006) är manuell sökning ett bra sätt att få fram ytterligare artiklar, tips och 

idéer till en studie, den manuella sökningen kan utföras på många olika sätt varav sökning i 

referenslistor är ett. Utifrån detta resonemang utfördes en manuell sökning i de 49 artiklarnas 

referenslistor för att finna ytterligare artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna. Av dessa 

valdes och beställdes 15 artiklar via Luleå tekniska universitetsbibliotek. De manuellt sökta 

artiklarnas abstrakt lästes gemensamt av båda författarna för att avgöra om de svarade mot 

studiens inklusionskriterier, sju artiklar valdes ut för vidare granskning. Av dessa uppfyllde 

fem Fribergs (2006) kvalitetsfrågor och inkluderades i studien. Sammanfattningsvis 

innefattar studien 16 artiklar vilka presenteras i en översiktstabell (bilaga 1) inspirerad av 

Friberg (2006). 
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Analys 

De valda artiklarna analyserades med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004) 

kvalitativa analysmetod, vilket bland annat innefattar att finna bärande meningsenheter samt 

att koda och kategorisera data för att på så sätt identifiera mönster. Författarna läste var för sig 

igenom artiklarna ett flertal gånger för att få en känsla för innehållet samt för att identifiera 

likheter och skillnader i hur den fysiska boendemiljön kan förändras för att främja aktivitets-

utförandet i dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom. Författarna plockade även 

var för sig ut beskrivande meningsenheter eller stycken samt kodade dessa. Koderna 

jämfördes och diskuterades gemensamt av båda författarna för att finna samstämmighet och 

mönster och för att kunna kategorisera koderna. Vid oenighet i kategoriseringen diskuterade 

författarna fram en gemensam lösning på vilka koder som passade in i vilken kategori. Hand-

ledaren var under arbetet med kodning och kategorisering delaktig i diskussionen. Exempel på 

koder som tillsammans bildade kategorin ”Att arrangera” var; rensa, en sak åt gången och att 

se. Det gemensamma resultatet av analysen presenterades i tre olika kategorier. 

 

Etiska reflektioner 

Då den aktuella studien utfördes på publicerade vetenskapliga artiklar (peer-reviewed) och 

författarna endast sammanställde resultaten av dessa medförde detta inte några etiska 

dilemman. 

 

Resultat 
Utifrån analysen av de vetenskapliga artiklarna framkom att förändringar i den fysiska 

boendemiljön för främjande av aktivitetsutförandet i dagliga aktiviteter hos personer med 

demenssjukdom kan delas in i tre kategorier. ”Att känna igen”, vilket innefattar att skapa en 

hemlik och familjär miljö med privat prägel, där personen med demenssjukdom kan känna 

igen sig från vad de upplevt och erfarit tidigare i livet. ”Att arrangera”, vilket innefattar att 

skapa en god överblickbarhet av den fysiska boendemiljön, för att underlätta för personen 

med demenssjukdom att förstå vad miljön erbjuder men även förväntar sig av dem. ”Att 

förtydliga”, vilket innefattar att göra den fysiska boendemiljön tydligare för att på så sätt 

minska kraven miljön ställer på aktivitetsutförandet.  

 

Att känna igen 

Denna kategori beskriver vikten av att den fysiska boendemiljön är hemlik och familjär för att    

12 



 

främja aktivitetsutförandet hos personer med demenssjukdom. Genom att utforma den fysiska 

boendemiljön utifrån grunden att skapa en hemlik miljö främjas och ökar självständigheten 

och förmågan till social interaktion.   

 

Utifrån litteraturöversikten framkom att rum med personlig inredning och egna föremål är 

något som karaktäriserar en hemlik och familjär boendemiljö. Finns det gemensamma 

utrymmen som nyttjas av flera personer bör även dessa ha en prägel av ett privat hem (Day, 

Carreon & Stump, 2000; Morgan & Stewart, 1999). En hemlik och familjär miljö beskrivs 

som ett sätt att stödja och förbättra den allmänna orienteringsförmågan. Genom att känna igen 

sig i den fysiska boendemiljön underlättas förmågan att hitta till det egna rummet (Day et al., 

2000; Passini, Pigot, Rainville & Tétreault; 2000). Vidare beskrivs vikten av att gemensamma 

rum har en stadigvarande funktion för att underlätta för minnet var ett rum är beläget och 

vilka aktiviteter som utförs i respektive rum (Passini et al., 2000). Det är viktigt att den 

fysiska boendemiljön utgör en fortsättning på vad personen med demenssjukdom upplevt och 

erfarit tidigare i livet i avseende på familjäritet, möjlighet till aktivitet och atmosfär. En 

familjär miljö beskrivs ha en lugnande effekt och personen blir mindre orolig i en sådan miljö 

(Morgan & Stewart, 1999).  

 

Att kunna erbjuda tillgång till utrymmen för umgänge och välbekanta aktiviteter såsom 

matlagning beskrivs som ett sätt att skapa en hemlik och familjär miljö som främjar aktivitets-

utförandet (Sloan Devlin & Arneill, 2003). Förmåga till självständighet, social interaktion och 

kommunikation i matsituationer beskrivs som främjande när måltidssituationerna anpassas så 

att de blir mer intima och familjelika genom att personerna sitter tillsammans och äter vid 

mindre matbord. Vidare beskrivs att bad/duschsituationer kan vara ett tillfälle där självkänslan 

och självständigheten kan äventyras, vilket gör det viktigt att den fysiska boendemiljön kan 

erbjuda personen upplevelsen av familjäritet, självständighet och kontroll genom att till 

exempel, när det är möjligt, erbjuda ett val mellan dusch och badkar (Day et al., 2000). 

 

Förändringar i den fysiska boendemiljön med hjälp av föremål kan underlätta och främja den 

sociala interaktionen och meningsfulla aktiviteter utifrån att föremålen är personliga, familjära 

och påminner om förr i tiden (Corcoran & Gitlin, 1991; Morgan & Stewart, 1999; Sloan 

Devlin & Arneill, 2003). Familjära föremål kan, förutom den personliga familjäriteten, vara 

ett sätt att ge uttryck för personliga värderingar och underlätta aktivitetsutförande i, för 

personen med demenssjukdom, meningsfulla aktiviteter (Corcoran & Gitlin, 1991; Passini et 
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al., 2000). Familjära föremål kan ha en viktig symbolisk mening som representerar personliga 

uppfattningar gällande till exempel personens självständighet, vad som är passande ålders-

mässigt samt könsroll. Personligt familjära föremål kan värderas högre än tidigare då de är ett 

stöd i att uttrycka den personliga integriteten och motverkar känslan av identitetsförlust som 

demenssjukdomen kan föra med sig (Corcoran & Gitlin, 1991). 

 

Hantering av köksföremål beskrivs som att det fungerar bäst när det är en persons egna 

föremål eller när föremålen är mycket lika de egna. Förmågan att hantera föremål i en 

främmande köksmiljö beskrivs som bättre när de är egna och personliga. Att använda 

familjära föremål trots att det är en icke familjär miljö främjar aktivitetsutförandet samt 

personens självständighet och funktionsförmågan kan öka. Vidare poängteras att det är ett 

föremåls personliga familjäritet som kan vara avgörande för förmågan till ett självständigt 

aktivitetsutförande och inte sammanhanget de används i (Bozeat, Lambon Ralph, Patterson & 

Hodges, 2002).   

 

Att arrangera 

Denna kategori beskriver vikten av att den fysiska boendemiljön är överblickbar för att främja 

aktivitetsutförandet hos personer med demenssjukdom. Arrangemang av rum och föremål vad 

gällande möblering och placering, referenspunkter och tydliga förväntningar är sätt att främja 

och öka självständigheten, den sociala interaktionen samt orienteringsförmågan. 

 

Utifrån litteraturöversikten framkom att aktivitetsutförandet hos personer med demens-

sjukdom kan främjas genom att arrangera rum och föremål i den fysiska boendemiljön så att 

personen, genom en blick, kan få en uppfattning om vad miljön erbjuder men även vad som 

förväntas. För att främja och öka aktivitetsutförandet på ett naturligt sätt, samt för att främja 

upplevelsen av kontroll och möjlighet att tillgodogöra sig information, är det viktigt att den 

fysiska boendemiljön är tillgänglig i form av möjligheten att kunna se både föremål och rum. 

Detta kan vara avgörande för huruvida personen med demenssjukdom kan vara självständig 

utifrån sina förmågor och möjligheter. De krav den fysiska boendemiljön ställer kan anpassas 

genom att reglera tillgängligheten och möjligheten av att bland annat se föremål och genom 

detta kan en persons kompetens bibehållas eller förbättras (Corcoran & Gitlin, 1991; Corcoran 

& Gitlin, 2001; Coulson, 1993; Day et al., 2000; Gitlin & Corcoran, 1993; Gitlin & Corcoran, 

1996; Morgan & Stewart, 1999; Passini et al., 2000). 
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Ett rum som arrangeras med öppna ytor och god överblickbarhet kan medföra ett ökat engage-

mang i form av social interaktion samt minskad förvirring och desorientering (Coulson, 1993; 

Passini et al., 2000; Sloan Devlin & Arneill, 2003). En genomtänkt möblering är ett sätt att 

förändra den fysiska boendemiljön för att främja den sociala interaktionen och kommunika-

tionen. Att placera ut bord och stolar synligt till exempel i en korridor kan locka personer med 

demenssjukdom att sitta ned tillsammans och därmed främja den sociala interaktionen. 

Möbleringen kan även ge en påminnelse om att sitta ned och vila vilket kan minska trötthet 

och ge en balans mellan vila och aktivitet. För att uppmuntra och locka till social interaktion 

och diskussion vid måltidssituationer kan bord och stolar i köket placeras så att de som äter 

kan se ut genom fönstret. Genom detta kan de vara delaktiga i vad som sker utanför och på så 

sätt uppmuntras att aktivt delta i diskussioner runt detta (Morgan & Stewart, 1999). 

 

Förmågan att orientera sig i den fysiska boendemiljön ökar när det finns referenspunkter att ta 

fasta vid. För att dessa referenspunkter ska utgöra ett effektivt stöd är det viktigt att de har en 

personlig signifikant betydelse (Day et al., 2000; Passini et al., 2000; Sloan Devlin & Arneill, 

2003). Idealiska referenspunkter är de som kombinerar både mening, form och funktion. 

Personer med demenssjukdom orienterar sig bättre i en semifamiljär miljö med någon typ av 

referenspunkter än i en familjär miljö som är monoton och upprepande i form av till exempel 

en lång korridor med rum på båda sidor (Passini et al., 2000).  

 

Självständigheten kan främjas då den fysiska boendemiljön är tydlig med vilka förväntningar 

som finns på aktivitetsutförandet. Genom att till exempel låta toalettdörren stå uppställd så att 

toalettstolen syns kan självständigheten främjas (Coulson, 1993; Day et al., 2000; Morgan & 

Stewart, 1999). Vidare beskrivs att när toalettstolen är synlig ökar benägenheten att ta egna 

initiativ att använda toaletten och genom detta främjas självständigheten (Coulson, 1993). 

Vikten av att den fysiska boendemiljön tydliggör förväntningar beskrivs i Morgan och 

Stewarts (1999) studie på följande sätt; 

 
”My wife said to tell you she doesn’t think these bathrooms [in bedrooms] 
should have doors on them…´cause they got to see what they know…They  
don’t have any memories, so they have to see what they can use”. 

 

Hjälpmedel kan även bidra till att göra förväntningar på aktivitetsutförandet tydligare och 

underlätta förståelsen av detta. Stödhandtag, badkarsbrädor, duschstolar och fristående 

toalettstolar kan ge ökad självständighet och främja aktivitetsutförandet samt öka säkerheten 
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(Corcoran & Gitlin, 2001; Day et al., 2000; Gitlin & Corcoran, 1993; Gitlin & Corcoran, 

1996).  

 

Överstimulering är något som kan resultera i överdriven förvirring och försämrad förmåga att 

koncentrera sig (Corcoran & Gitlin, 1991; Day et al., 2000). Förvirring kan minskas genom 

att till exempel ta bort kläder och skor som inte används och på så sätt även främja förmågan 

att ta på rätt typ av kläder (Corcoran & Gitlin, 1991). Förmågan till koncentration och foku-

sering på en uppgift kan främjas genom användning av en skiljevägg för att på så sätt minska 

risken för överstimulering (Day et al., 2000). Blankpolerade golv som reflekterar mycket ljus 

kan uppfattas som hinder som måste klivas över. Denna typ av överstimulering är viktig att 

undvika för att främja förmågan att förflytta sig självständigt och säkert (Passini et al., 2000).  

 

Ljusförhållanden och ljussättning kan vara ett sätt att främja aktivitetsutförandet hos personer 

med demenssjukdom och utgör en viktig del i arrangemanget av ett rum för att öka överblick-

barheten av både rummet men även av föremålen i det (Brush, Meehan & Calkins, 2002; 

Corcoran & Gitlin, 1991; Coulson, 1993). Rum eller delar av rum som är mörka eller dåligt 

upplysta beskrivs av Coulson (1993) som att de beträds och används sällan, men om en lampa 

lyser upp området beträds och används rummet mer frekvent. Att lämna lyset tänt i viktiga 

rum, till exempel på toaletten, lockar och främjar till användning av rummet genom 

påminnelsen i form av ljus och underlättar även orienteringsförmågan (Corcoran & Gitlin, 

1991; Coulson, 1993).  

 

Aktivitetsutförandet kan främjas då den fysiska miljöns komplexitet minskas genom att ta 

bort sådant som kan öka förvirring och oro (Corcoran & Gitlin, 1991; Corcoran & Gitlin, 

2001; Gitlin & Corcoran, 1993; Gitlin & Corcoran, 1996; Morgan & Stewart, 1999). Att 

arrangera föremål i den fysiska boendemiljön utifrån den ordning de ska användas under en 

aktivitet är även det ett sätt att främja aktivitetsutförandet (Day et al., 2000; Gitlin & 

Corcoran, 1993; Gitlin & Corcoran, 1996). Genom att förändra hur kläder är placerade i en 

garderob kan självständighet främjas. Ett arrangemang utifrån påklädningsordning till 

exempel underkläder, byxor, tröja etcetera kan öka självständigheten och även kräva mindre 

assistans av annan person (Day et al., 2000). För att öka självständigheten och främja 

ätbeteendet i matsituationer beskriver Van Ort och Phillips (1995) i sin studie att placeringen 

av mat och personer runt matbordet är av betydelse. Att placera till exempel en smörgås i 

handen vid måltidens början hjälper till att främja ett naturligt ätbeteende. För att främja 
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förmågan att äta självständigt är det en fördel att placera personer som äter självständigt 

bredvid personer som behöver stöd genom till exempel matning, för att på så sätt främja ett 

självständigt aktivitetsutförande. Ytterligare en strategi för att främja aktivitetsutförande är att 

endast de föremål aktuella för aktiviteten läggs fram väl synliga och lättåtkomliga, till 

exempel duschtvål, tvättlapp och handduk. Föremål för en speciell uppgift kan även placeras 

synliga och ensamma på till exempel en hylla där kam och hårborste ligger för sig och 

tandborste och tandkräm för sig (Gitlin & Corcoran, 1993; Gitlin & Corcoran, 1996).  

 

Att förtydliga 

Denna kategori beskriver hur den fysiska boendemiljön kan förtydligas för att främja 

aktivitetsutförandet hos personer med demenssjukdom. Olika typer av skyltar och färgkon-

traster kan fungera som minnesstöd för att främja självständighet och orienteringsförmåga. 

Minimering av ljuddistraktioner bidrar till att främja koncentrationsförmågan.   

 

Skyltar är ett sätt att förmedla och förtydliga budskap i den fysiska boendemiljön där arkitek-

tur och inredning inte är tillräckligt tydlig. Skyltar kan bland annat bistå med information om 

till exempel var olika faciliteter är belägna. Skyltar kan vara utformade på olika sätt och bestå 

av både text och/eller bilder och fotografier för att främja aktivitetsutförandet samt underlätta 

orienterings förmågan (Corcoran & Gitlin, 1991; Day et al., 2000; Passini et al., 2000). 

Utifrån litteraturöversikten framkom att användningen av skyltar i den fysiska boendemiljön 

stödjer aktivitetsutförande av dagliga aktiviteter hos personer med demenssjukdom (Corcoran 

& Gitlin, 1991; Day et al., 2000; Gitlin & Corcoran, 1996; Gross et al., 2004; Nolan, 

Mathews & Harrison, 2001; Passini et al., 2000; Sloan Devlin & Arneill, 2003; Van Ort & 

Phillips, 1995).  

 

Förmågan hos personer med demenssjukdom att kunna identifiera sitt eget namn i skrift 

beskrivs som bättre än förmågan att kunna identifiera sig själv på ett fotografi. Tillhörigheter 

märkta med namn identifieras oftare som egna än tillhörigheter märkta med fotografi. Vidare 

beskrivs att genom att läsa och identifiera sitt eget namn i skrift uppfattar och förstår person-

erna med demenssjukdom att det är dem personligen det syftar till. Förmågan att läsa och 

identifiera namn på andra personer än sig själv beskrivs även som användbart stöd för att 

främja förmågan att välja rätt föremål och föremål som är egna (Gross et al., 2004). Genom 

att förse dörren till det egna rummet med en skylt bestående av ett fotografi från axlarna och 

uppåt, samt namnet på personen skrivet med stora, tydliga bokstäver med färgkontrast mellan 
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bakgrund och text, kan förmågan att hitta och identifiera det egna rummet som eget öka 

(Gross et al., 2004; Nolan et al., 2001; Sloan Devlin & Arneill, 2003). Att kombinera tydliga 

namnskyltar med fotografier kan utgöra ett effektivare stöd för att främja förmågan att hitta 

det egna rummet samt för att identifiera personliga tillhörigheter än dessa två var för sig 

(Gross et al., 2004; Nolan et al., 2001). 

 

Komplexiteten av en aktivitet kan minskas genom att minimera och kompensera för de krav 

på initiativförmåga och ordningsföljd som en aktivitet ställer på personen som utför 

aktiviteten. Aktivitetsutförandet kan främjas och förbättras genom att föremål märks upp med 

etiketter eller att föremål som ingår i en viss aktivitet placeras i lådor uppmärkta med innehåll.  

Ytterligare ett sätt att minska komplexiteten av en aktivitet kan vara att placera en lista med 

instruktioner i till exempel badrummet, där det tydligt framgår i vilken ordning aktiviteten ska 

utföras; 1) Borsta tänder 2) Tvätta ansiktet 3) Rakning. En sådan lista kan erbjuda det externa 

stöd som krävs för initiering och organisering av aktiviteten för att kunna utföra den 

självständig (Gitlin & Corcoran, 1996). 

 

För att ytterligare förtydliga den fysiska boendemiljön kan färgkontraster användas som ett 

stöd i främjandet av aktivitetsutförandet av dagliga aktiviteter hos personer med demens-

sjukdom (Brush et al., 2002; Cernin, Keller & Stoner, 2003; Day et al., 2000; Sloan Devlin & 

Arneill, 2003; Wijk & Sivik, 1995). Att använda färger som stöd för minnet för att komma 

ihåg och identifiera föremål visade på kort beskrivs som ett bättre minnesstöd än att använda 

formen på föremål som stöd för minnet. Vidare beskrivs att färger kan användas i den fysiska 

boendemiljön för att främja förmågan att komma ihåg och identifiera föremål (Cernin et al., 

2003; Wijk & Sivik, 1995). Ett sätt att använda sig av färgkontraster i den fysiska boende-

miljön är att förse dörrar med en tydligt urskiljbar färg i förhållande till övrig färg i till 

exempel rummet eller korridoren. Detta beskrivs främja och förbättra förmågan hos personer 

med demenssjukdom att orientera sig och hitta till det egna rummet (Day et al., 2000; Sloan 

Devlin & Arneill, 2003). För att främja aktivitetsutförandet vid måltidssituationer beskrivs att 

en ökad färgkontrast genom till exempel bordsdukar eller bordstabletter på matbordet kan öka 

självständigheten (Brush et al., 2002; Day et al., 2000). Att placera marinblåa bordstabletter 

under ljusa tallrikar beskrivs som ett sätt att öka färgkontrasten och har visat sig kunna öka 

självständigheten hos personer med demenssjukdom. Detta genom att bland annat minska 

behovet av assistans från annan person, öka matintaget, främja förmågan att hitta och använda 

servetten samt öka förmågan att följa enklare instruktioner (Brush et al., 2002).  
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Ljud kan vara ett sätt att locka personer med demenssjukdom till en aktivitet i ett specifikt 

rum vilket kan göras genom att inte stänga dörren eller genom att använda draperier istället 

för dörrar (Coulson, 1993). Förekomsten av olika ljud i den fysiska boendemiljön beskrivs 

även som något som kan uppfattas som mycket distraherande. Ännu ett sätt att förtydliga den 

fysiska boendemiljön för att främja aktivitetsutförandet innefattar att minimera ovidkomm-

ande ljud. Ljud kan utgöra ett hinder för aktivitetsutförandet då det kan avleda uppmärksam-

heten för personen med demenssjukdom. Ett vanligt exempel på en ljudkälla som kan vara 

mycket distraherande är en påslagen tv vilken kan ge svårigheter med koncentrationen och 

bör därför vara avstängd när den inte används (Day et al., 2000; Van Ort & Phillips, 1995). 

 

Sammanfattning av resultat 

Sammanfattningsvis kan sägas att aktivitetsutförandet i dagliga aktiviteter hos personer med 

demenssjukdom kan främjas av en hemlik och familjär miljö, där personlig inredning och 

personliga föremål utgör en mycket viktig del då det knyter ihop dåtid med nutid. Att arran-

gera rum så att det medger öppna ytor, god överblickbarhet och god ljussättning samt att 

plocka bort och arrangera föremål utifrån den ordning de ska användas kan också främja 

aktivitetsutförandet. Ytterligare en förändring som kan främja aktivitetsutförandet hos 

personer med demenssjukdom är att förtydliga den fysiska boendemiljön med hjälp av skyltar, 

färgkontraster och genom minimering av störande ljud. 

 
Diskussion 
Resultatdiskussion 

Resultaten av denna studie visar att aktivitetsutförandet hos personer med demenssjukdom 

kan främjas på olika sätt genom förändringar i den fysiska boendemiljön. Bibehållen identitet 

och ökad självständighet kan uppnås genom bland annat en personlig och familjär miljö. 

Social interaktion samt individuella anpassningar i den fysiska boendemiljön utgör en viktig 

del i att skapa ett sammanhang och en meningsfull kontext för aktivitetsutförandet.   

 

Arbetsterapeuten jobbar med utgångspunkt i ett klientcentrerat perspektiv med fokus att i 

samarbete med klienten möjliggöra meningsfulla aktiviteter utifrån klientens önskningar och 

behov, i den aktuella miljö klienten befinner sig i (AOTA, 2002; CAOT, 2002; Kielhofner, 

2002). Även om en klient har nedsatt förmåga till samarbete med arbetsterapeuten genom till 

exempel svårigheter att uttrycka sig, är det viktigt att försöka förstå klientens uppfattning av 

situationen och vad som upplevs som meningsfullt och viktigt (Kielhofner, 2002). Resultaten 
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av denna studie tyder på att det personliga och familjära utgör en viktig del i den fysiska 

boendemiljön för att främja aktivitetsutförandet. Hagedorn (1995) betonar dock att tidigare 

familjäritet och meningsfullhet inte är en garanti för att främja aktivitetsutförandet hos en 

person vars aktivitetsförmåga förändrats. Resultaten av denna studie tyder på att det därför är 

viktigt att som arbetsterapeut utreda vad i den fysiska boendemiljön som är personligt och 

familjärt för att kunna främja aktivitetsutförandet hos en person.  

 

Utifrån en persons vilja, vanor och utförandekapacitet skapas en aktivitetsidentitet bestående 

av vem man är och vem man strävar efter att bli, utifrån den personliga bakgrunden av del-

aktighet i aktiviteter under livet (Kielhofner, 2002). I likhet med Nygård och Borells (1998) 

studie tyder även resultaten av denna studie på vikten av tillgång till personliga föremål för att 

bibehålla den personliga identiteten och därmed främja aktivitetsutförandet genom att kom-

plexiteten av den fysiska boendemiljön minskar. Arbetsterapeutiska teorier beskriver att det 

finns en nära koppling mellan aktivitet och identitet. Människan upplever livet och dess 

aktiviteter mindre meningsfulla om de upplever att de har en svag identitet. Försämras 

förmågan att utföra aktiviteter kan detta utgöra ett hot mot identiteten och upplevelsen av 

sammanhang (Christiansen, 1999; Kielhofner, 2002).   

 

Resultaten av denna studie pekar på vikten av att trots demenssjukdom upprätthålla en fort-

sättning på tidigare erfarenheter i livet, utifrån vad som uppfattas som familjärt och personligt 

för att bidra till ett meningsfullt sammanhang för aktivitetsutförandet. Förändringar, till exem-

pel en flytt, kan för äldre personer innebära att de inte längre kan vara delaktiga i dagliga akti-

viteter och att det därför är viktigt att det finns en kontinuitet i form av familjäritet i miljön 

(Johannesen, Petersen & Avlund, 2004). En stabil och varaktig miljö är viktig för upplevelsen 

av familjäritet samt för att skapa ett sammanhang för aktivitetsutförandet. Detta bidrar till att 

bibehålla bland annat rutiner och roller som i sin tur även främjar aktivitetsutförandet (Kiel-

hofner, 2002).  

 

Det egna hemmet beskrivs av äldre personer som en symbol för självständighet samt att en 

flytt till ett särskilt boende kan innebära förlust av självständigheten då det beskrivs som att 

andra bestämmer över aktivitetsutförandet (Haak, Fänge, Iwarsson & Dahlin Ivanoff, 2007). 

Resultaten av denna studie tyder på att relativt enkla förändringar i den fysiska boendemiljön 

främjar självständigheten. Dessa förändringar är möjliga för en arbetsterapeut att implemen-

tera i den fysiska boendemiljön, oavsett om personen bor på ett särskilt boende eller i det egna 
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hemmet och genom detta främjas självständigheten i aktivitetsutförandet. Förmågan att själv-

ständigt ta initiativ till aktivitet beskrivs som nedsatt hos personer boende på särskilt boende. 

Initiering till aktivitet beskrivs ofta vara nödvändig men om föremål placeras synligt, till 

exempel på ett bord, kan självständiga initiativ till aktivitet tas (Holthe, Thorsen & Josephs-

son, 2007). Resultaten av denna studie stödjer Holthe et al. (2007) resultat att placering av 

föremål är en viktig åtgärd för att främja självständigheten och det är även möjligt att 

implementera denna åtgärd på särskilda boenden. 

 

Resultaten av denna studie visar på att självständigheten är något som kan främjas genom att 

minska de krav den fysiska boendemiljön ställer på personen som utför aktiviteten genom att 

minska komplexiteten i den omgivande miljön. Överblickbarhet och möjligheten att uppfatta 

förväntningar på aktivitetsutförandet framkom som viktiga delar i detta. Resultaten stämmer 

bra överens med resonemanget att miljömässiga krav i stor utsträckning påverkar aktivitets-

utförandet, beteendet och motivationen hos en person. Genom organisation och placering av 

föremål i den fysiska miljön kan arbetsterapeuten främja ett adekvat och självständigt aktivi-

tetsutförande (AOTA, 1994; Giovanetti et al., 2007; Hagedorn, 1995; Kielhofner, 2002; Wijk, 

2004).  

 

Äldre personer beskrivs främja sin egen självständighet i aktivitetsutförandet genom att 

implementera personliga strategier för att minska komplexiteten av den fysiska boendemiljön 

(Haak et al., 2007). Resultaten av denna studie tyder på att detta även är en viktig förändring i 

arbetet med personer med demenssjukdom för att främja förmågan till självständighet i aktivi-

tetsutförandet. Resultaten indikerar även på att självständigheten i vissa fall kan vara beroende 

av hur komplex den fysiska boendemiljön uppfattas, därför är det viktigt med individuella 

anpassningar. Utformningen av den fysiska boendemiljön bidrar till att skapa ett sammanhang 

och en meningsfull kontext för aktivitetsutförandet och påverkar således hur aktiviteten utförs 

(Giovanetti et al., 2007; Graff et al., 2006a; Graff et al., 2006b; Kielhofner, 2002). Denna 

studie stödjer detta genom att resultaten tyder på att en minskad komplexitet av den fysiska 

boendemiljön underlättar upplevelsen av sammanhang och känslan av att befinna sig i en 

meningsfull kontext och därmed främjas ett självständigt aktivitetsutförande.  

 

Kommunikation och social interaktion beskrivs som förmågan att kunna uttrycka sig genom 

tal och kroppsspråk samt förmågan att kunna interagera med andra människor (Kielhofner, 

2002). Resultaten av denna studie tyder på att den sociala interaktionsförmågan hos personer 
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med demenssjukdom främjas av förändringar i den fysiska boendemiljön. Dessa förändringar 

kan bidra till ökad förmåga att kommunicera och främja ett ökat engagemang i aktiviteter. 

Resultaten stödjer resonemanget att förändringar och anpassningar i den fysiska miljön bidrar 

till att främja kommunikationsförmågan hos personer med demenssjukdom (Graff et al., 

2006b; Wilkes et al., 2005). 

 

Resultaten av denna studie indikerar att den sociala interaktionen är viktig för att skapa men-

ingsfullhet i aktivitet och på så sätt främja aktivitetsutförandet. Aktiviteter blir mer menings-

fulla för en person när de utförs tillsammans med andra och denna sociala interaktion utgör ett 

viktigt inslag i en människas liv (Piškur, Kinebanian & Josephsson, 2002). Resultaten av 

denna studie tyder vidare på när en person med demenssjukdom känner igen sig i den fysiska 

boendemiljön kan förmågan till social interaktion samt aktivitetsutförandet främjas. Att be-

finna sig i en ny miljö beskrivs av personer med demenssjukdom som en orsak till att de 

”tappar tråden” i samtal med andra. En ständig oro för att göra bort sig i interaktionen med 

andra människor beskrivs samt ilska och frustration över egna tillkortakommanden vad 

gällande minnesförmågan (Öhman, Josephsson & Nygård, 2008). Resultaten av denna studie 

indikerar att oro och irritation kan minska genom att personer med demenssjukdom känner 

igen sig i den fysiska boendemiljön. 

 

Konklusion 

Arbetsterapeuten har kunskap och kompetens om den fysiska miljöns inverkan på aktivitets-

utförandet och jobbar utifrån ett klientcentrerat perspektiv där klientens vilja och behov står i 

centrum. Resultaten av denna studie ger en beskrivning av förändringar i den fysiska boende-

miljön och visar på hur relativt enkla förändringar kan främja aktivitetsutförandet på olika sätt 

hos personer med demenssjukdom. En slutsats som kan dras är att dessa enkla förändringar 

kan främja ett självständigt aktivitetsutförande samt utgöra ett stöd för att bibehålla den per-

sonliga identiteten. Resultaten av denna studie är möjliga att överföra och implementera i de 

flesta boendemiljöer. Resultaten kan däremot inte generaliseras att gälla alla personer med 

demenssjukdom eller andra kognitiva nedsättningar då det handlar om att, utifrån det klient-

centrerade perspektivet, utreda vilka individuella förändringar som kan vara främjande för 

aktivitetsutförandet. Fortsatta studier gällande hur datainsamling från personer med demens-

sjukdom kan utföras för att underlätta för personerna att ge uttryck för sin vilja och sina behov 

av förändringar i den fysiska boendemiljön vore av vikt. Detta skulle kunna bidra till att 

arbetsterapeuter ytterligare skulle kunna främja aktivitetsutförandet hos personer med 
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demenssjukdom samt fungera som ett stöd för att bibehålla fokus på det klientcentrerade 

perspektivet.  

 

Metoddiskussion  

Inom den kvalitativa forskningen används begreppen pålitlighet, tillförlitlighet, överens-

stämmelse och noggrannhet för att påvisa trovärdigheten av en studie. Pålitlighet syftar till att 

forskningsprocessen ska vara utförligt beskriven för att studien ska kunna replikeras. Till-

förlitlighet syftar till att det som ska undersökas i studien är det som faktiskt har undersökts 

samt att resultaten är sanningsenliga. Överensstämmelse syftar till i vilken grad resultaten kan 

överföras till ett liknande sammanhang och begreppet noggrannhet syftar till att data ska 

kunna spåras till originalkällan samt att resultaten inte beror på forskarens förutfattade 

meningar (Holloway & Wheeler, 2006).  

 

Författarna anser att forskningsprocessen är väl beskriven vilket stärker pålitligheten, 

tillförlitligheten och noggrannheten av studien samt gör det möjligt för läsaren att avgöra 

graden av överförbarhet. Litteratursökningen genomfördes i flertalet databaser samt genom 

manuell sökning i referenslistor. Att kombinera flera sökmetoder ökar möjligheten att hitta 

relevant litteratur och det är viktigt att använda flera databaser för att inte i förväg begränsa 

sökningen (Friberg, 2006). I studien användes sju sökord som valdes utifrån studiens syfte 

och kombinerades på ett flertal sätt för att få så många relevanta träffar som möjligt. Det är 

viktigt att sökord är relevanta och täcker in litteraturen i ämnet (Backman, 1998). Författarna 

har inte specificerat sökordskombinationerna vilket försvårar möjligheten att replikera sök-

ningarna, vilket kan minska pålitligheten av studien. Författarna har inte heller använt sig av 

trunkering av sökorden vilket kan ha inneburit att, för studien relevanta artiklar, exkluderats 

samt att pålitligheten av studien minskat. Trunkering innebär att litteratursökningen blir 

bredare genom att sökordets alla böjningsformer inkluderas (Friberg, 2006). 

 

Författarna valde ut de vetenskapliga artiklar de ansåg svarade mot studiens syfte. Urvalet 

utfördes gemensamt av båda författarna utifrån förutbestämda inklusions- och exklusions-

kriterier, vilket stärker pålitligheten och tillförlitligheten av studien. De flesta artiklar som 

ingick i litteraturöversikten var inte publicerade i arbetsterapeutiska journaler men författarna 

anser att detta inte påverkat tillförlitligheten då syftet med studien uppfylldes. Artikelurvalet 

skulle vid en replikering kunna se annorlunda ut då författarna valde bort en stor del av artik-

larna utifrån att endast läst titel och abstrakt. Detta och att författarna i sin översättning av 
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titlar och abstrakt från engelska till svenska kan ha missuppfattat något, kan minska pålitlig-

heten av studien.  

 

Författarna analyserade data var för sig och genom diskussion sammanfördes koderna till 

kategorier och under hela processen var handledaren delaktig. Genom detta anser författarna 

att risken för feltolkningar minskat och tillförlitligheten och noggrannheten av studien stärkts 

men det föreligger dock en viss risk även här att översättningen från engelska till svenska kan 

ha påverkat tolkningen av texten. Noggrannheten i analysen av data kan även ha påverkats av 

förutfattade meningar hos författarna som de inte medvetandegjort för sig själva. 

 

Författarna granskade valda artiklar utifrån Fribergs (2006) kvalitetsfrågor för att ytterligare 

stärka pålitligheten, tillförlitligheten och noggrannheten av studien, dock kan författarnas 

subjektiva uppfattning ha påverkat bedömningen och därmed uppfattningen om kvalitén på 

artiklarna. De valda artiklarna presenterades i en översiktstabell. En översiktstabell har till 

syfte att påvisa de valda artiklarnas relevans utifrån syftet med studien (Friberg, 2006). De två 

teoretiska artiklar som ingick i studien kunde inte granskas utifrån Fribergs (2006) kvalitets-

frågor, vilket kan minska pålitligheten och tillförlitligheten av studien då författarna förutsatte 

att de höll en viss kvalité då de var publicerade i granskade (peer-reviewed) vetenskapliga 

journaler.    

 

Syftet med studien var att genom en litteraturöversikt beskriva olika sätt att förändra den 

fysiska boendemiljön för att främja aktivitetsutförandet i dagliga aktiviteter hos personer med 

demenssjukdom. Analysen resulterade i tre kategorier; ”Att känna igen”, ”Att arrangera” 

samt ”Att förtydliga”. Författarna anser sig utifrån dessa kategorier ha besvarat studiens syfte 

då olika sätt att förändra den fysiska boendemiljön beskrivs vilket stärker tillförlitligheten av 

studien. 
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Problem/ 
syfte/ 
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område 

Metod  
(Urval, analys mm) 

Resultat, 
innehåll 

Diskussion Kvali
-tet 

 
Författare: 
Bozeat, S., 
Lambon 
Ralph, A., 
Patterson, K., 
& Hodges, 
J.R. 
 
Titel: The 
influence of 
personal 
familiarity and 
context on 
object use in 
semantic 
dementia. 
 
Tidskrift: 
Neurocase 
 
Årtal: 2002 
 

 
Kvantitativ studie. 

 
Syftet var att 
påvisa skillnaden 
mellan aktivitets- 
utförandet vid 
användande av 
familjära och 
ickefamiljära 
objekt på klinik 
och i egen 
hemmiljö. 

 
Observation på två 
deltagare utifrån 
förmågan att 
använda tre köks-
objekt av samma 
typ men utseende-
mässigt olika. 
Observation i 
hemmiljö och på 
klinik. 
Kontrollgrupp 
avgjorde rätt 
hantering av 
objekten. 
Observationerna 
videofilmades och 
analyserades. 

 
Båda deltagarnas 
användning av 
objekt på rätt sätt 
påverkades i hög 
grad av den 
personliga 
familjäriteten men 
kontexten i sig 
påverkade inte 
huruvida 
deltagarna 
lyckades eller inte. 
Resultatet pekar 
på att den 
personliga 
familjäriteten av 
objekt spelar 
större roll än 
kontexten. 

 
Studien konfirmerar 
tidigare studier som 
visar på att personer 
med demenssjukdom 
har förmågan att 
använda ett begränsat 
antal objekt i hemmet 
även sent i 
sjukdomsförloppet. 
Vikten av att förstå 
de kognitiva 
processerna som 
ingår i användning av 
objekt och vad som 
kan främja detta för 
att kunna öka 
självständigheten hos 
personer med 
demenssjukdom 
framhålls. 

 
Medel  

 
Författare: 
Brush, J.A., 
Meehan, R.A., 
& Calkins, 
M.P.  
 
Titel: Using 
the 
environment 
to improve 
intake for 
people with 
dementia. 
 
Tidskrift: 
Alzheimer 
care quarterly 
 
Årtal: 2002 
 

 
Kvantitativ studie. 

 
Syftet var att 
undersöka 
påverkan på för-
mågan till mat-
intag genom ökad 
belysning och 
kontraster i 
borddukning på 
särskilda boenden 
för personer med 
demenssjukdom. 

 
25 personer med 
demenssjukdom 
boende på två olika 
särskilda boenden 
observerades. 
Interventionerna 
var förändrad ljus-
sättning vid mat-
situationen samt 
placering av 
bordstabletter på 
bordet för ökad 
kontrast. 
Kaloriintag 
beräknades. De 
boendes beteenden 
och kommunika- 
tion mätades med 
två olika 
instrument. 
Resultaten analy-
serades med t-test. 
 

 
Födointaget 
främjades med 
ökad ljussättning 
och kontraster vid 
dukning. 
Konversationen 
med personalen 
främjades, 
förmåga att hitta 
och använda 
servett 
förbättrades, oro 
minskade, behov 
av assistans 
minskade och 
förmågan att följa 
instruktioner 
ökade. Förmågan 
att äta 
självständigt 
främjades. 

 
Trots att ljusstyrkan 
inte kom upp i de 
rekommenderade 
styrkorna sågs en 
förbättring. Kontroll 
av bländning och 
ökade kontraster kan 
främja och stödja 
självständighet. Det 
är därför viktigt att se 
över svag belysning 
och kontraster för att 
öka förmågan hos 
personer med 
demenssjukdom att 
kunna vara delaktiga 
i måltider. 

 
Medel 
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innehåll 
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-tet 

 
Författare: 
Cernin, P.A., 
Keller, B.K., 
& Stoner, J.A. 
 
Titel: Color 
vision in 
Alzheimer’s 
patients: Can 
we improve 
object 
recognition 
with color 
cues? 
 
Tidskrift: 
Aging Neuro-
psychology 
and Cognition 
 
Årtal: 2003 
 

 
Kvantitativ studie 

 
Syftet var att 
undersöka 
användningen av 
färger som 
minnesstöd. 

 
63 deltagare med 
olika typer av 
demenssjukdomar 
deltog i studien. I 
undersökningen 
användes bilder på 
djur och frukter för 
att testa 
korttidsminnet hos 
deltagarna. Tre 
olika metoder 
användes, samma 
färg/annan form, 
samma form/annan 
färg samt annan 
färg/annan form. 
Träningstest 
utfördes. 
Data analyserades 
genom 
variansanalys 
(ANOVA) och 
Chi- 2 test. 
 

 
Färg som 
identifikation 
(samma form/ 
annan färg samt 
annan färg/ annan 
form) innebar att 
deltagarna 
använde 
signifikant kortare 
minnestid än där 
form (samma färg/ 
annan form) var 
den enda 
identifikationen. 
 

  
Användandet av färg 
i miljön som 
minnesstöd kan 
främja de dagliga 
aktiviteterna och den 
funktionella 
förmågan. Stöd för 
korttidsminnet kan 
hjälpa till att 
bibehålla eller 
minska beroendet av 
andra hos personer 
med demenssjukdom. 
Ett exempel på detta 
kan vara att använda 
färg för att markera 
den egna rumsdörren. 

 
God 

 
Författare: 
Corcoran, M., 
& Gitlin, L.N. 
 
Titel: 
Environmental 
influences on 
behavior of the 
elderly with 
dementia: 
Principles for 
intervention in 
the home. 
 
Tidskrift: 
Physical and 
occupational 
therapy in 
geriatrics 
 
Årtal: 1991 
 

 
Denna artikel 
bygger vidare på 
Barris et al. (1985) 
modell vilken 
beskriver att 
miljön är 
hierarkiskt 
uppbyggd i 
fyra cirklar runt 
personen. Varje 
lager består av ett 
antal dimensioner 
och karaktäriseras 
av attribut vilka 
kan manipuleras 
eller modifieras 
för att uppnå 
beteendemässiga 
mål. Modellen 
påtalar länken 
mellan person- 
miljö och 
beteendemässiga 
resultat.   
 

 
Syftet var att 
presentera och 
utveckla Barris et 
al. (1985) 
miljömodell inom 
arbetsterapi. 

 
Teoretisk 
beskrivning.  

 
Förslag på 
miljömässiga 
överväganden som 
är viktiga för 
personer med 
demenssjukdom 
och deras vård-
givare. Presenterar 
tolv basprinciper 
för att guida 
utvecklingen 
av interventioner 
som främjar 
utförandet. 

  
Ej 
gran- 
skad 
utifrån 
Fri-
bergs 
(2006) 
frågor. 
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eller andra 
teoretiska 
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Författare: 
Corcoran, 
M.A., & 
Gitlin, L.N. 
 
Titel: Family 
caregiver 
acceptance 
and use of 
environmental 
strategies 
provided in a 
occupational 
therapy 
intervention. 
 
Tidskrift:  
Physical & 
Occupational 
Therapy in 
Geriatrics 
 
Årtal: 2001 
 

 
Kvalitativ studie. 
Utgår från Baris et 
al. (1985) 
hierarkiska 
miljömodell vilken 
innefattar objekt, 
uppgift, sociala 
och kulturella 
lager för att förstå 
vårdgivarnas 
hantering av 
strategier. 
Modellen erbjuder 
en ram för att 
förstå manipu-
leringen av de 
olika dimen-
sionerna för att 
uppnå en balans 
mellan 
kompetensen hos 
personen med 
demenssjukdom 
och de krav miljön 
ställer.  
 

 
Syftet var att 
beskriva en 
miljöintervention 
som är designad 
för att hjälpa 
vårdgivarna till 
personer med 
demenssjukdom. 
De tittade även på 
de specifika 
behandlings-
aspekterna som 
var accepterade 
och använda av 
de 100 deltagarna 
i studien. 
 

 
Intervjuer med 100 
vårdgivare som 
deltog utifrån att de 
uppfyllde de givna 
inklusions 
kriterierna.           
10 arbetsterapeuter 
fick 40 timmars 
utbildning därefter 
en träff i månaden 
för problemlösning 
och uppdatering av 
arbetssättet. 
Arbetsterapeuterna 
träffade och 
arbetade med 
vårdgivarna vid 
fem tillfällen a´ 90 
minuter. Data 
analyserades 
utifrån Baris et al. 
(1985) 
miljömodell. 
Därefter 
kategoriserades 
strategierna utifrån 
hur lika de var 
varandra inom 
varje miljölager. 
 

 
Modifiering av 
objektlagret 
innebär 
användning av 
hjälpmedel, att 
placera ut visuella 
signaler och att 
reducera ”plotter” 
i hemmet. Detta 
används av 
vårdgivarna för att 
öka säkerheten 
samt öka 
förmågan i ADL 
och I-ADL 
aktiviteter. 
 

  
Vårdgivare har ofta 
inte tid och energi att 
prova flera nya 
åtgärder samtidigt. I 
denna studie 
framkom att 
vårdgivarna använde 
fyra nya åtgärder per 
problem samtidigt 
vilket kan 
representera var 
gränsen går för hur 
många åtgärder som 
kan introduceras 
samtidigt. 
 

 
Medel  

 
Författare: 
Coulson, I. 
 
Titel: The 
impact of the 
total 
environment 
in the care and 
management 
of dementia. 
 
Tidskrift: 
The American 
Journal of 
Alzheimer´s 
care and 
related 
disorders & 
research 
 
Årtal: 1993 
 

 
Kvalitativ studie. 
Utgår från ”total 
environment 
model” vilken är 
en hierarkisk 
modell i fem olika 
nivåer där varje 
nivå består av 
olika komponenter 
som måste 
uppfyllas för att 
uppnå vård av god 
kvalité. En av 
dessa nivåer 
utgörs av den 
fysiska 
utformningen av 
miljön.  
 

 
Syftet var att 
undersöka hur 
den totala miljön/ 
omgivningen 
påverkar vården 
och omhänder- 
tagandet av 
personer med 
demenssjukdom. 

 
Triangulär 
multimetod 
(”trangulation 
multi-method 
study”) där 
datainsamlingen 
skedde genom 
intervjuer med 
föreståndare, 
granskning av 
policys och 
vårdprogram 
rörande 
demensvård, 
bedömning av den 
fysiska 
utformningen 
utifrån ”physical 
ratin scale” samt 
observationer av 
det dagliga arbetet 
(8-40 timmar) på 
fem olika 
avdelningar för 
personer med 
demenssjukdom. 
 

 
Utifrån 
datainsamlingen 
utvecklades 
förslag till 
förändringar i 
respektive nivå i 
den hierarkiska 
modellen. I den 
fysiska miljön 
framkom det att 
ljussättning och 
synlighet är 
mycket viktigt  
för att bl a  
främja  
aktivitets-
utförandet.   
 

 
Vikten av att 
boenden för personer 
med demenssjukdom 
kräver speciella 
resurser i form av  
bl a utformningen av 
den fysiska miljön, 
vårdprogram och 
utbildad personal 
framhålls. 
 

 
Medel  
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Författare: 
Day, K., 
Carreon, D., & 
Stump, C.  
 
Titel: The 
terapeutic 
design of 
environments 
for people 
with dementia: 
A review of 
the empirical 
research. 
 
Tidskrift: 
The 
Gerontologist 
 
Årtal: 2000 
 

 
Kvalitativ studie. 

 
Syftet var att 
granska och 
analysera fynd 
från empirisk 
forskning 
gällande den 
terapeutiska 
påverkan 
utformningen av 
miljön har på 
personer med 
demenssjukdom. 
 

 
Litteraturöversikt. 
Datainsamling 
genom sökning i 
fyra databaser 
utifrån sökord, 
samt läsning av 
referenslistor. Val 
av artiklar utifrån 
uppsatta 
inklusionskriterier.  
71 studier ingick i 
översikten. 

 
Beskriver aspekter 
av den fysiska 
miljöns 
utformning utifrån 
bl a icke 
institutionell 
karaktär, sensorisk 
stimulation, 
orientering, toalett 
och kök vilka är 
viktiga för att 
främja aktivitets- 
utförandet hos 
personer med 
demenssjukdom. 

 
Särskilda boenden 
bör ta till sig tips 
angående utformning 
av den fysiska miljön 
som presenteras. 
Genomtänkt 
boendemiljö t ex kök, 
badrum, toalett och 
matrum förbättrar 
och främjar aktivi- 
tetsutförandet hos 
personer med demens 
sjukdom. 

 
God  
 

 
Författare: 
Gitlin, L.N., & 
Corcoran, 
M.A. 
 
Titel: 
Expanding 
cargiver 
ability to use 
environmental 
solutions for 
problems of 
bathing and 
incontinence 
in the elderly 
with dementia. 
  
Tidskrift:  
Technology 
and Disability 
 
Årtal: 1993 
 
 

 
Kvalitativ studie. 
Utgår från Baris et 
al. (1985) 
hierarkiska 
miljömodell vilken 
innefattar objekt, 
uppgift, sociala 
och kulturella 
lager för att förstå 
vårdgivarnas 
hantering av 
strategier. 
Modellen erbjuder 
en ram för att 
förstå manipu-
leringen av de 
olika dimen-
sionerna för att 
uppnå en balans 
mellan 
kompetensen hos 
personen med 
demenssjukdom 
och de krav miljön 
ställer.  
 

 
Syftet var att 
beskriva hur 
makar använder 
sig av miljön för 
att hantera två 
signifikanta 
problem, 
dusch/bad och 
toalettsituation 
hos make/maka 
med måttlig 
demenssjukdom 
och deras 
acceptans av 
miljömässiga 
strategier som 
erbjöds av bl a 
arbetsterapeuter.  
 

 
17 makar till 
personer med 
måttlig 
demenssjukdom 
rekryterades från 
socialtjänsten till 
studien utifrån fyra 
uppsatta 
inklusionskriterier. 
Åtgärderna 
innefattade fem 
besök av 
arbetsteraput för att 
identifiera, imple-
mentera och 
utvärdera miljö-
mässiga strategier.  
All data dokumen-
terades på ett 
speciellt utformat 
formulär. 
Deskriptiva data i 
studien hämtades 
som en del av en 
randomiserad två-
grupps pilotstudie 
(randomized two-
group experimental 
pilot study). 
Data kodades och 
kategoriserades. 
 

 
Vårdgivarna 
identifierade 54 
problemområden, 
alla handlade om 
ADL aktiviteter. 
Användning av 
hjälpmedel och att 
reducera onödiga 
objekt i badrum 
och toalett, var 
strategier som 
användes av 
vårdgivarna för att 
hantera 
toalettsituationen 
och underlätta 
aktivitets- 
utförandet vid 
bad/tvätt 
situationen.  
 

  
Många av 
strategierna som 
föreslogs av 
arbetsterapeuten hade 
vårdgivarna redan 
utvecklat själva. 
Studien visar på 
vikten av att det 
måste finnas en 
överensstämmelse 
mellan de åtgärder 
som föreslås och 
situationen som 
vårdgivaren befinner 
sig i. 

 
Medel  
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Författare: 
Gitlin, L., & 
Corcoran, 
M.A. 
 
Titel: 
Managing 
dementia at 
home: The 
role of home 
environmental 
modifications. 
 
Tidskrift: 
Top Geriatric 
rehabilitation 
 
Årtal: 1996 
 

 
Utgår från ”the 
disablement 
model” för att 
gruppera 
beteenden vid 
demenssjukdom 
och för att utforska 
den potentiella 
rollen av ett 
miljömässigt 
tillvägagångssätt 
för personer med 
demenssjukdom. 
Modellen 
beskriver att det är 
oförmågor och det 
sociala som är de 
centrala 
komponenterna 
som påverkar 
interaktionen med 
miljön. 
 

 
Syftet var att 
presentera ett 
ramverk som kan 
ge en förståelse 
för problem vid 
demenssjukdom 
och hur 
problemen kan 
organiseras samt 
hur miljömässiga 
strategier i 
hemmet kan 
förstås.   

 
Teoretisk 
beskrivning. 

 
Fyra kategorier av 
miljömässiga 
strategier 
presenteras; 
modifiering av 
fysiska objekt i 
hemmet, 
förenkling av 
uppgifter, 
hjälpmedel samt 
övriga 
förändringar i 
hemmet. Dessa 
strategier påverkar 
bl a förmågan till 
aktivitetsutförande 
hos personer med 
demenssjukdom. 

 
Individanpassningar 
både mot personer 
med demenssjukdom 
och vårdgivare 
behövs liksom 
anpassning av 
bostadens 
utformning.  

 
Ej 
gran-
skad 
utifrån 
Fri-
bergs 
(2006) 
frågor. 
 

 
Författare: 
Gross, J., 
Harmon, M.E., 
Myers, R.A., 
Evans, R.L., 
Kay, N.R., 
Rodriguez-
Charbonier, S., 
& Herzog, 
T.R. 
 
Titel: 
Recognition of 
self among 
persons with 
dementia : 
Pictures versus 
names as 
environmental 
supports. 
 
Tidskrift: 
Environment 
& Behavior 
 
Årtal: 2004 
 
 

 
Kvantitativ studie 
 

 
Syftet med 
studien var att 
undersöka 
antagandena att 
användningen av 
fotografier och 
text är bra  
orienteringsstöd 
för personer med 
demenssjukdom 
genom att titta på 
förmågan till 
igenkänning av 
namn och 
fotografi. 
 

 
Tre observationer 
utfördes och 
spelades in. Den 
första undersökte i 
vilken utsträckning 
personerna med 
demenssjukdom 
kunde läsa sitt 
namn och känna 
igen ett fotografi av 
dem själva. Den 
andra undersökte 
om skrivet namn 
och fotografi på 
objekt kunde 
främja deltagarnas 
förmåga att känna 
igen och lokalisera 
personliga och 
allmänna objekt. 
Den tredje under- 
sökte om deltagare 
som initialt visat 
dålig igenkännelse 
för sitt eget foto- 
grafi kunde träna 
upp förmågan att 
känna igen det 
bättre. Varje del- 
tagare testades tio 
gånger i respektive 
experiment. Del-
tagarantalet varie- 
rade mellan 6-10 st, 
deltagarna hade 
Alzheimers sjuk- 
dom samt valdes ut 
från förutbestämda 
inklusionskriterier.  
Data analyserades 
både med para-
metriska och icke-
parametriska 
metoder.   

 
Den första 
observationen 
visade att 
deltagarna oftare  
kände igen sitt 
namn än sitt 
fotografi. Den 
andra visade att 
deltagarna lättare 
hittade objekt med 
sitt namn och/eller 
bild på. Den tredje 
visade att 
förmågan att 
känna igen sitt 
fotografi bara 
marginellt 
förbättrades efter 
träning. 
Observation 1 och 
2 visade också att 
läsa och hitta sin 
eget namn var 
lättare än att läsa 
och hitta andra 
namn.  
Studien visade 
även att när 
deltagarna 
identifierade sitt 
eget namn i skrift 
förstod de att 
namnet refererade 
till dem 
personligen. 

  
Författarna till 
studien är 
övertygande om att 
deltagarnas förmåga 
att identifiera sitt eget 
namn och fotografi 
reflekterar tidigare 
förmågor och inte är 
en effekt av upprepad 
exponering för 
stimuli under studien. 
Trots att det skrivna 
namnet identifierades 
bättre än fotografiet 
kan en kombination 
av dessa två 
tillsammans utgöra 
en bättre ledtråd i 
miljön än var och en 
för sig. 

 
God 
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Författare: 
Morgan, D.G., 
& Stewart, 
N.J. 
 
Titel: The 
physical 
environment 
of special care 
units: Needs of 
residents with 
dementia from 
the perspective 
of staff and 
family 
caregivers. 
 
Tidskrift: 
Qualitative 
Health 
research 
 
Årtal: 1999 
 

 
Kvalitativ studie. 

 
Syftet var att 
utforska 
närstående och 
boendepersonals 
uppfattning 
gällande 
relationen mellan 
miljö och 
beteende hos 
personer med 
demenssjukdom 
vid flytt från ett 
”reguljärt” 
boende till ett 
särskilt boende 
för personer med 
demenssjukdom. 

 
Intervjuer med 
närstående och 
boendepersonal till 
personer med 
demenssjukdom på 
särskilda boenden. 
Data samlades in 
till dess en 
teoretisk mättnad 
skedde vilket 
uppstod efter 18 
intervjuer. Data 
analyserades 
utifrån grundad 
teori. 

 
Beskriver 
stödjande och icke 
stödjande 
miljöförändringar. 
Deltagarnas 
uppfattning om 
vilka behov 
personerna med 
demenssjukdom 
har i relation till 
den fysiska miljön 
presenteras i fem 
teman: säkerhet, 
hemlikmiljö, 
optimal 
stimulering, 
ledtrådar och val 
för privat och 
social interaktion. 

 
Utvecklingen av en 
terapeutisk miljö 
kräver ett förändrat 
synsätt gällande 
beteendehantering 
och bemötandet 
gentemot personer 
med demenssjukdom. 
Temana som 
framkom i studien 
kan tjäna som guide i 
planering och 
utformning av 
boenden. 

 
God  
 

 
Författare: 
Nolan, B.A.D., 
Mathews, 
R.M., & 
Harrison, M. 
 
Titel: Using 
external 
memory aids 
to increase 
room finding 
by older adults 
with dementia. 
 
Tidskrift:  
American 
Journal of 
Alzheimer´s 
disease and 
other 
dementias. 
 
Årtal: 2001 
 

 
Kvantitativ studie 

 
Syftet var att 
utvärdera hur 
miljöförändringar 
påverkar 
förmågan hos 
personer med 
demenssjukdom 
på särskilt boende 
att lokalisera sitt 
rum. 
 

 
Tre kvinnor med 
Alzheimers 
sjukdom ingick i 
studien och valdes 
ut utifrån fyra 
inklusions kriterier. 
Direkta 
observationer 
användes. En 
oberoende 
observatör fanns 
med för att öka 
reliabiliteten av 
studien. På 
dörrarna sattes en 
skylt upp där det 
stod ”Här är … 
rum” i stora 
bokstäver. Ett 
”minnesskåp” med 
genomskinlig dörr 
sattes upp bredvid 
där ett porträtt-
fotografi på den 
boende sattes in 
samt ett namnkort. 
 

 
Vid start var 
förmågan att 
kunna hitta sitt 
rum lågt hos alla 
tre deltagare, 
medel 34%. 
Interventionerna 
ökade förmågan 
att kunna hitta 
rummet och i 
medeltal ökade 
förmågan att 
kunna hitta 
rummet med 50%.  
 

  
Författarna till 
studien tror att enbart 
en namnskylt skulle 
se institutionslikt ut 
och genom att även 
placera ett porträtt- 
fotografi upplevdes 
miljön mer personlig.  
Resultaten visar på 
att en kombination av 
en skylt med stora 
bokstäver och ett 
porträttlikt fotografi 
hjälpte deltagarna att 
kunna lokalisera sitt 
rum. Interventionerna 
kostar inte mycket 
och verkar öka 
sannolikheten att 
personer med svår 
Alzheimers 
framgångsrikt kan 
hitta/lokalisera sitt 
rum. 

 
Medel  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 

Perspektiv 
(vetenskapliga 
eller andra 
teoretiska 
utgångspunkter) 

Problem/ 
syfte/ 
artikelns 
område 

Metod  
(Urval, analys mm) 

Resultat, 
innehåll 

Diskussion Kvali
-tet 

 
Författare: 
Passini, R., 
Pigot, H., 
Rainville, C., 
& Tétreault, 
M.H. 
 
Titel: 
Wayfinding in 
a nursing 
home for 
advanced 
dementia of 
the 
Alzheimer´s 
type. 
 
Tidskrift: 
Environment 
and behavior. 
 
Årtal: 2000 
 

 
Kvalitativ studie. 

 
Syftet var att hitta 
kriterier för 
utformning som 
uppmuntrar och 
möjliggör för 
personer med 
Alzheimer 
sjukdom att hitta 
på boendet. 

 
Semistrukturerad 
intervju med tio 
personal på ett 
särskilt boende 
spelades in på band 
samt en 
orienterings- 
observation med 
sex personer med 
Alzheimers 
sjukdom. En 
observatör gick 
med för att få 
deltagaren att 
verbalisera tanke- 
processen, samtalet 
spelades in. 

 
Fem stora 
områden framkom 
som påverkar 
förmågan att 
kunna orientera 
sig: hur mobil 
personen är, 
arkitekturiska 
drag, åskådlighet 
och verbal 
information, 
reaktioner på 
utformning av 
miljön samt 
policys på 
boendet.  

 
Att kunna hitta är en 
förutsättning för att 
vara mobil och 
därmed även 
självständig och 
autonom. Miljön på 
boenden bör vara 
utformad så att den 
erbjuder visuell 
kontakt med de 
huvudsakliga 
rummen de boende 
ska gå till för att 
underlätta 
orienterings-
förmågan. 

 
Medel  

 
Författare: 
Sloan Devlin, 
A., & Arneill, 
A.B. 
 
Titel: Health 
care 
environments 
and patients 
outcomes: A 
review of the 
literature. 
 
Tidskrift: 
Environment 
and behavior 
 
Årtal: 2003 
 

 
 
Kvalitativ studie. 

 

Syftet var att 
utforska 
litteraturen 
angående 
vårdmiljöer och 
dess inverkan på 
flera olika 
diagnosgrupper.  

 
 
Litteraturöversikt.  
 

 
 
Ger förslag på 
olika förändringar 
i den fysiska 
boendemiljön för 
att främja 
aktivitets- 
utförandet hos bl a 
personer med 
demenssjukdom.  
 

 
 
Forskningen 
stödjer miljö- 
anpassningar samt att 
miljöns utformning 
påverkar 
aktivitetsutförandet. 
Det finns både 
metoder och vilja att 
evidensbasera 
förändringar 
i miljön som främjar 
aktivitetsutförandet.  

 
 
Låg 
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(vetenskapliga 
eller andra 
teoretiska 
utgångspunkter) 

Problem/ 
syfte/ 
artikelns 
område 

Metod  
(Urval, analys mm) 

Resultat, 
innehåll 

Diskussion Kvali
-tet 

 
Författare: 
Van Ort, S., & 
Phillips, L.R. 
 
Titel: 
Nursing 
interventions 
to promote 
functional 
feeding. 
 
Tidskrift: 
Journal of 
Gerontological 
Nursing 
 
Årtal: 1995 

 
Kvalitativ studie. 
Denna artikel har 
teoretisk utgångs- 
punkt i social 
interaktions 
paradigm (Social 
interaction 
paradigm, 
Homans, 1960) 
samt social 
inlärningsteori 
(Social learning 
theory, Bandura, 
1969; 1977)  
Studien utgick 
från tre uppsatta 
hypoteser rörande 
den fysiska 
miljöns och 
beteendemässiga 
interventioners 
påverkan på 
ätsituationen hos 
personer med 
demenssjukdom. 
 
 

 
Syftet var att 
undersöka 
effektiviteten av 
två åtgärder med 
syfte att främja 
ätandet och 
näringsintaget hos 
personer med 
demenssjukdom 
på särskilda 
boenden. 

 
Observation med 
videofilmning av 
ätsituationen på sju 
olika boenden. 
Åtgärderna var att 
skapa en ätmiljö 
som  
främjade 
funktioner genom 
att vara så 
”normala” som 
möjligt och att ta 
bort barriärer som 
hindrar funktioner 
samt att ge 
slumpmässigt 
utvalda patienter 
beteendemässigt 
stöd och ledtrådar i 
miljön.   
 

 
En ökning av 
självständigt 
födointag uppstod 
hos personerna 
med demens- 
sjukdom genom 
enkla förändringar 
av miljön. 

 
Särskilda boenden 
bör ta till sig de 
föreslagna åtgärderna 
för att främja 
förmågan att äta och 
miljöförändrings- 
förslagen vid 
matbordet för att 
främja ätsituationen. 

 
Medel  

 
Författare: 
Wijk, H., & 
Sivik, L. 
 
Titel: Some 
aspects of 
colour 
perception 
among 
patients with 
Alzheimer’s 
disease. 
 
Tidskrift: 
Scandinavian 
Journal of 
Caring 
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Årtal: 1995 

 
Kvantitativ studie 

 
Syftet var att 
undersöka 
möjligheterna att 
använda färg som 
orienterings-
hjälpmedel för 
personer med 
demenssjukdom 
på särskilda 
boenden och 
genom detta öka 
kvalitén på 
vården. 

 
12 deltagare med 
Alzheimers 
sjukdom samt en 
kontrollgrupp 
valdes ut ifrån 
givna inklusions- 
kriterier. 4 tester 
utfördes; namnge 
färger, se 
skillnad på färger, 
vilka av färgerna i 
testet som 
föredrogs samt ett 
färg/form memory 
där samma 
färg/annan form, 
samma form/annan 
färg samt annan 
färg/annan form 
testades. Data 
analyserades med 
t-test. 

 
Förmågan att 
identifiera och 
namnge färger 
samt att se skillnad 
på ganska små 
färgskillnader är 
relativt intakta 
trots Alzheimers 
sjukdom. Samma 
form/annan färg 
samt annan 
färg/annan form 
visade sig vara 
bäst stöd för 
minnet och krävde 
kortast betänketid 
för att komma 
ihåg. Blått var den 
färg både 
deltagarna och 
kontrollgruppen 
föredrog framför 
andra färger. 
 

 
Färger är ett viktigt 
stöd för igenkänning. 
Genom att använda 
färg som signal/stöd i 
boendemiljön för 
personer med 
Alzheimers sjukdom 
kan det underlätta 
och öka förmågan för 
dem att orientera sig.  
 
 
 
 
 

 
God 
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