
Hva fremmer  
trivsel og velvære?

Foto:  Erik M
. Sundt

14

forskning nr 1, 2011; 6: 14-25
ORIGINALARTIKKEL > Hvilke faktorer i de fysiske omgivelsene hemmer og fremmer funksjon, trivsel og velvære hos personer med          demens? 

14

> Personer med demens:



15

ORIGINALARTIKKEL > Hvilke faktorer i de fysiske omgivelsene hemmer og fremmer funksjon, trivsel og velvære hos personer med          demens? 

15



ORIGINALARTIKKEL > Hvilke faktorer i de fysiske omgivelsene hemmer og fremmer funksjon, trivsel og velvære hos personer med              demens? 

En
g
lish

 Su
m

m
a

ry
sa

m
m

en
d
ra

g

Foto:  Erik M
. Sundt

Which factors in the physical 
environment promote or hinder 
function, thriving and well-being 
among persons with dementia? A 
literature review

Background: Psychosocial treat-
ment is increasingly utilized in care 
of persons with dementia. Factors in 
the physical environment are part of 
this method. Knowledge about how 
carers can make use of the physical 
environment to improve dementia 
care quality is important.

Objective: Explore the state of 
knowledge about factors in the 
physical environment that impact on 
functioning, thriving and well-being 
among persons with dementia.

Methods: Cinahl, Medline, Psych-
Info, Cochrane and Embase data-
bases were used for systematic 
literature searches in January/
February and October 2010.

Results: Fifteen review articles 
were included. Twelve focused on 
behavioural difficulties. Four main 
categories are summarized: factors 
contributing to (1) orientation, (2) 
safety and security, (3) personaliza-
tion and homelikeness, and (4) sti-
mulation. The main focus is stimuli 
reduction. Few studies emphasize 
use of positive stimuli and factors 
contributing to thriving and well-
being. Three articles describe theo-
retical perspectives, used primarily 
to explain challenging behaviour. 

The quality of the review articles and 
primary studies varies. Many of the 
studies are small and the results are 
inconsistent which makes the scien-
tific evidence limited.

Conclusion: So far, the main focus 
has been on factors in the physical 
environment that reduce challenging 
behaviours. The scientific evidence 
for using physical factors in the envi-
ronment to improve care is limited. 
Studies focusing on how the physical 
environment can be used to develop 
thriving and well-being among per-
sons with dementia are needed.

Key words: dementia, health faci-
lity environment, interior design and 
furnishing, review

Bakgrunn: Miljøbehandling benyt-
tes i økende grad i demensomsor-
gen. De fysiske omgivelsene er ett 
av elementene i metoden. Kunnskap 
om hvordan personalet kan bruke 
de fysiske omgivelsene i tilretteleg-
gingen av god omsorg for personer 
med demens er viktig.

Hensikt: Undersøke hva vi vet om 
hvilke faktorer i de fysiske omgi-
velsene som har betydning for 
funksjon, trivsel og velvære hos 
personer med demens. 

Metode: Systematiske søk i data-
basene Cinahl, Medline, PsychInfo, 
Cochrane og Embase ble gjennom-

ført i januar/februar 2010 og oktober 
2010.

Resultater: Femten oversiktsarti-
kler ble inkludert, tolv hadde fokus 
på «atferdsproblematikk». Fire 
hovedkategorier oppsummeres: 
Faktorer som bidrar til (1) oriente-
ring, (2) trygghet og sikkerhet, (3) 
personliggjøring og hjemliggjøring 
og (4) stimuli. Hovedfokus i artiklene 
er ulike former for stimulireduksjon. 
Få studier vektlegger bruk av positive 
stimuli og faktorer som kan bidra til 
trivsel og velvære. Tre oversiktsar-
tikler presenterer teoretiske per-
spektiver, som hovedsakelig brukes 
for å forklare utfordrende atferd. 

Kvaliteten på oversiktsartiklene og 
primærstudiene varierer. Mange av 
primærstudiene er små og for flere 
av tiltakene er ikke resultatene kon-
sistente. Det vitenskapelige grunnla-
get vurderes derfor som lavt.  

Konklusjon: Litteraturgjennomgan-
gen viser at hovedfokus har vært på 
faktorer i de fysiske omgivelsene 
som bidrar til å redusere utfor-
drende atferd. Det vitenskapelige 
grunnlaget for tiltakene innenfor 
demensvennlig design er svakt. 
Studier som fokuserer på hvordan 
det fysiske miljøet kan brukes for å 
skape trivsel og velvære for perso-
ner med demens er nødvendig.
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Forfattere: Ådel Bergland 

og Marit Kirkevold

 
 
Nøkkelord
•	 Demens
•	 Miljø
•	 Litteraturstudie

Innledning
Miljøbehandling inngår som 
et viktig element i demensom-
sorgen og innebærer at fysiske, 
psykiske og sosiale faktorer i 
omgivelsene tilrettelegges på 
en slik måte at personer med 
demens kan fungere optimalt 
til tross for svikten sykdommen 
medfører. De fysiske omgivel-
sene påvirker det psykososiale 
miljøet fordi de tilrettelegger 
eller hindrer for aktiviteter, 
sosial interaksjon og psykolo-
gisk velvære hos personer med 
demens (1, 2). Målsettingen 
med miljøbehandling er å bedre 
funksjonsnivået i dagliglivet og 
bidra til økt livskvalitet, trivsel 
og velvære (3). Omgivelsene 
skal ikke kun være til glede, 
men ha en terapeutisk effekt og 
inngå som et ledd i omsorgen 

for personer med demens (4). 
Ut fra et sykepleiefaglig ståsted 
er kunnskap om hvordan per-
sonalet kan bruke de fysiske 
omgivelsene i tilretteleggingen 
av god omsorg for personer med 
demens viktig.

Hensikten med litteraturstu-
dien er å undersøke hva vi vet 
om hvilke faktorer i de fysiske 
omgivelsene som har betydning 
for trivsel, velvære og funksjon 
hos personer med demens. 

Metode
Litteraturstudien er basert 
på oversiktsartikler som opp-
summerer empiriske studier 
av fysiske omgivelsers betyd-
ning for personer med demens. 
Hensikten med å sammenfatte 
oversiktsartikler – en «review 
av reviews»/«paraply-review»– 
er å undersøke det vitenskape-
lige grunnlaget for flere faktorer 
og bidra til å gjøre kunnskaps-
grunnlaget enkelt tilgjengelig, 
blant annet for det kliniske fel-
tet (5). 

Systematiske søk i data-
basene Cinahl, Medline, Psy-
chInfo, Cochrane og Embase 
ble gjennomført i januar og 

februar 2010. Følgende nøkkel-
ord ble brukt: «dementia eller 
Alzheimer’s disease» som ble 
kombinert med «interior design, 
furnishings, nursing home design 
and construction, architecture, 
environment, health facility 
environment, samt «dementia 
friendly». Søkene ble avgrenset 
til review artikler, språk (engelsk, 
dansk, svensk og norsk) og tids-
rommet 1990 til 2010. Det ble 
gjennomført et nytt søk i oktober 
2010. Dette søket identifiserte en 

Hvilke faktorer i de fysiske om-
givelsene hemmer og fremmer 
funksjon, trivsel og velvære hos 
personer med demens? 

Hva tilfører denne artikkelen?
Artikkelen belyser hva som fore-
ligger av forskningsbasert kunn-
skap om miljøfaktorer som gir 
funksjon og trivsel for personer 
med demens.

Mer om forfatterne: Ådel Berg-
land er sykepleier, dr. polit og 
førsteamanuensis ved Universi-
tetet i Oslo, Institutt for sykepleie-
vitenskap og helsefag, Gruppe 
for eldreomsorgsforskning og 
Diakonhjemmet Høgskole. Marit 
Kirkevold er sykepleier, EdD og 
professor ved Institutt for syke-
pleievitenskap og helsefag, Uni-
versitetet i Oslo. Kontakt: adel.
bergland@medisin.uio.no.
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ny oversiktsartikkel, som ikke 
ble inkludert på grunn av lav 
kvalitet (6).

Kvalitetsvurdering 
Kvalitetsvurderingen av over-
siktsartiklene er basert på 
Kunnskapssenterets kriterier 
for vurdering av systematiske 
oversikter (tabell 1) (7). Vur-
deringen av artiklene ble gjort 

ved hjelp av kategoriene: Møtt, 
uklar/delvis møtt og ikke møtt 
(5). 

Vurderingen av det vitenska-
pelige grunnlaget for hver av 
faktorene som bidro til demens-
vennlige fysiske omgivelser, ble 
gjort på bakgrunn av Jamtvedt 
og medarbeideres (5) kriterier 
(se tabell 2). Kriteriene baseres 
både på kvalitetsvurdering av 

oversiktsartiklene og av pri-
mærstudiene. Oversiktsartiklene 
med høy kvalitet inneholder 
vurderinger av primærstudiene 
som er inkludert i oversiktsar-
tiklene. 

Utvelgelsen og kvalitetsvur-
deringen av artiklene er gjort av 
førsteforfatter i nært samarbeid 
med andreforfatter. 

Analyse
Oversiktsartiklene ble lest med 
utgangspunkt i følgende spørs-
mål: Hvilke faktorer i de fysiske 
omgivelsene har betydning for 
personer med demens? Hvilke 
utfallsmål og teoretiske per-
spektiver (det vil si teorier og 
modeller som forklarer sammen-
heng mellom fysiske faktorer og 
utfall hos pasienten) beskrives? 
Hovedkategoriene er basert på 
Werezak & Morgans (1) ele-
menter i et tilrettelagt fysisk 
miljø for personer med demens: 
Effektivt system for orientering, 
trygghet og sikkerhet, person-
liggjøring av steder og tilpasset 
nivå av stimuli. Underkategori-
ene og kategoriene for utfalls-
målene er utviklet induktivt (se 
tabell 3).

Resultater
Det første litteratursøket 
resulterte i 346 vitenskape-
lige publikasjoner. Før søkene 
startet var Kunnskapssenterets 
oppsummering «Botilbud til 
mennesker med demens» (8) 
kjent og vurdert som relevant 
å inkludere. Neste fase inne-
bar å vurdere relevansen av 
artiklene på bakgrunn av tit-
tel og abstrakt. Et stort antall 
av titlene ble vurdert til ikke 
å være relevante og/eller ikke 
være oversiktsartikler i betyd-
ning å oppsummere empiriske 
studier. Flere av artiklene hadde 
ikke abstrakt. I den grad det var 
mulig å finne artikkelen i full-

Tabell 1: Kriterier for kvalitetsvurdering av oversiktsartiklene
Spørsmål som ble stilt  
i kvalitetsvurderingen av oversiktsartiklene

Kriterier for  
vurdering av kvalitet

• �Beskrives metodene som ble brukt for å finne 
primærstudiene?

• �Ble det utført et tilfredsstillende litteratur-
søk?

• �Beskrives inklusjonskriteriene for artiklene?
• �Ble det sikret mot systematiske skjevheter 

ved utvelgelse av studiene?
• �Ble kriteriene for å vurdere intern kvalitet 

beskrevet?
• �Ble validiteten til studiene vurdert ved hjelp 

av relevante kriterier?
• �Ble metodene som ble brukt for å sammen-

fatte resultatene klart beskrevet?
• �Ble resultatene sammenfattet på en forsvar-

lig måte?
• �Ble forfatternes konklusjoner underbygget 

med data og/eller analyse fra reviewene? 

Høy kvalitet: minst 7 av 
kriteriene var møtt 
Moderat kvalitet: minst 4 av 
kriteriene var møtt  
Lav kvalitet: færre enn fire av 
kriteriene var møtt 

Tabell 2: Kriterier for vurdering av vitenskapelig kvalitet på de 
ulike faktorene

Vitenskapelig kvalitet Basert på

God 
vitenskapelig kvalitet

En eller flere oversiktsartikler av god kvalitet som 
er basert på minst to primærstudier av god kvalitet 
med sammenfallende (konsistente) resultater

Moderat 
vitenskapelig kvalitet

En eller flere oversiktsartikler med høy eller 
moderat kvalitet
Basert på minst en primærstudie av høy kvalitet
Basert på minst to primærstudier av moderat kva-
litet med sammenfallende/konsistente resultater

Lav 
vitenskapelig kvalitet

En eller flere oversiktsartikler av ulik kvalitet
Basert på primærstudier av moderat kvalitet
Basert på inkonsistente resultater i oversikts
artiklene
Basert på inkonsistente resultater i primær
studiene

Manglende 
vitenskapelig grunnlag ut 
fra oversiktsartiklene

Ingen oversiktsartikkel som inkluderer dette 
temaet er identifisert
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tekst i UiO's elektroniske tids-
skrifter, ble dette gjort for å ha 
et bredere vurderingsgrunnlag 
enn bare tittelen. 

Totalt 57 artikler ble vur-
dert som relevante for videre 
vurdering i fulltekst. I den 
første gjennomgangen ble tre 
duplikater tatt ut. Artikler lest 
i fulltekstversjon som viste seg 
ikke å ha fokus på personer med 
demens eller fysiske omgivelser, 
ble ekskludert. Dette førte til 41 
artikler vurdert som fulltek-
startikler. Litteraturlistene til 
alle fulltekstartiklene ble gjen-
nomgått, åtte nye oversiktsar-
tikler ble identifisert. Day og 
Calkins kapittel i Handbook of 
Environmental Psychology (4) 
ble hyppig referert til og der-
for inkludert. Etter en grundig 
vurdering av de 49 artiklene 
ble 19 inkludert og 30 eksklu-
dert. Eksklusjonskriteriet var 
at artiklene ikke oppsummerte 
empiriske studier systematisk. 
Tolv av oversiktsartiklene hadde 
fokus på «atferdsproblematikk» 
hos personer med demens. Vi 
inkluderte artiklene når tiltak 
relatert til de fysiske omgivel-
sene ble oppsummert og det 
var mulig å trekke ut empiriske 
studier med fokus på de fysiske 
omgivelsene. Av de 19 oversikts-
artiklene ble ti vurdert til å ha 
høy kvalitet, fem hadde mode-
rat og fire hadde lav kvalitet. 
Landmark og medarbeideres 
oppsummering ble vurdert til 
å være av høy kvalitet, men 
baseres i stor grad på oppsum-
meringen hos Day og medarbei-
dere (9), som ble vurdert til å 
ha moderat kvalitet. Artiklene 
med lav kvalitet ble ekskludert 
(4, 10-12). Litteraturgjennom-
gangen er derfor basert på 15 
oversiktsartikler. Åtte av ti 
oversiktsartikler med høy kva-
litet hadde fokus på «atferds-
problematikk». 

Teoretiske perspektiver 
Tre av oversiktsartiklene pre-
senterer til sammen fire teore-
tiske perspektiver (teorier og 
modeller). Hovedfokus i disse 
er funksjon og mestring, samt 
stress som kan føre til uønsket 
atferd, når omgivelsene ikke er 
tilpasset personens kognitive 
funksjonsnivå. De øvrige over-
siktsartiklene presenterer ingen 
teoretiske perspektiver.

Lawton og Nahemow’s (13) 
modell «ecological model of 
aging» fokuserer på sammen-
hengen mellom atferd, personens 
kompetanse og krav fra omgi-
velsene. Samspillet er optimalt 
og personen fungerer optimalt 
når kravene fra omgivelsene er 
tilpasset personens kompetanse. 
For høye krav kan skape angst 
og «atferdsforstyrrelser». For 

små krav kan føre til apati (8). 
Hall og Buckwalters (14) 

modell Progressively Lowered 
Stress Threshold (PLST) foku-
serer på atferd som resultat av 
personens evne til å tilpasse seg 
og mestre omgivelsene. På grunn 
av sykdomsutviklingen reduse-
res stressterskelen hos personer 
med demens. De blir dårligere 
i stand til å motta og hånd-
tere informasjon og stimuli fra 

omgivelsene. Når stressterskelen 
overskrides, får personen angst 
som resulterer i ulike former for 
utfordrende atferd.

Med utgangspunkt i Barris 
og medarbeideres omgivelses-
modell har Corcoran og Git-
lin (15) videreutviklet denne 
til demensomsorgen. Modellen 
beskriver fire hierarkiske lag 
som påvirker hverandre gjensi-

Mer institusjonsorientert servering som 
bruk av serveringsbrett, bidro til mer uro. 

Tabell 3: Oversikt over analysekategoriene

Hovedkategorier og subkategorier for faktorene i omgivelsene

1: Faktorer som bidrar til orientering
1a: Fysiske strukturer
1b: Orienterende elementer i omgivelsene

2: Faktorer som bidrar til trygghet og sikkerhet
2a: Visuelle virkemidler
2b: Trygge områder
2c: Faktorer i omgivelsene som kan redusere fall

3: Faktorer som bidrar til personliggjøring og hjemliggjøring

4: Stimuli i omgivelsene
4a: Overstimulering
4b: Fokuserte og tilpassede stimuli
4c: Positive stimuli

Kategorier for utfallsmålene

Fysisk og mental funksjon
Adferd
Sosial funksjon
Subjektive opplevelser (Trivsel og velvære)
Annet
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dig: Objekter i de fysiske omgi-
velsene, dagliglivets oppgaver, 
sosiale grupper og verdiene i pleie-
kulturen. Lagene kan tilpasses 
for å skape en balanse mellom 
omgivelsene og personens men-
tale og fysiske kompetanse (16).

Cohen-Mansfield (17) for-
klarer utfordrende atferd hos 
personer med demens som et 
resultat av at behov ikke er møtt 
(Unmet needs model). Atferden 
kan skyldes mangel på stimuli 

(understimulering), kjedsom-
het og ensomhet. Omgivelser 
som bidrar med positive stimuli, 
aktivitet og sosialt samvær kan 
derfor redusere slik atferd.

Utfallsmål 
Tolv av oversiktsartiklene har 
fokus på «atferdsproblematikk». 
Dette innebærer at utfallsmå-
lene fokuserer på atferd og/eller 
nevropsykiatriske symptomer. 
Hovedfokus er atferdsregule-
ring og funksjon. Enkeltstudier 
har fokus på å bruke positive 
stimuli i miljøet, men også her 
er funksjon og atferdsregulering 
ofte målet.

Faktorer som  
bidrar til orientering
Informasjon fra omgivelsene kan 
bidra til orientering. Seks over-
siktsartikler gjennomgår den 
fysiske utformingen av bygnin-
gen/avdelingen og tiltak persona-
let kan iverksette for å gjøre det 
enklere å orientere seg i avdelin-
gen (8, 9, 16, 18-20).

Fysiske strukturer
Begrepsbruken for den fysiske 
utformingen av avdelinger er lite 

entydig. Dette gjør det vanskelig 
å sammenligne studier og komme 
med anbefalinger. I studier hvor 
ulike fysiske utforminger vurderes 
i forhold til hverandre er utvalgene 
små, ofte bare en avdeling/enhet 
i hver kategori. Utfallsmålene 
fokuserer i hovedsak på beboernes 
funksjon: Orientering, funksjon i 
avdelingen, grad av sosial interak-
sjon og aktivitet (8, 9). 

Enkel utforming fremmer 
mulighetene for å orientere seg 

og finne frem når det kombine-
res med informasjon fra omgi-
velsene. Gruppering av rom i 
mindre enheter med tilknyttede 
fellesrom gjør det enklere å ori-
entere seg sammenlignet med 
store fellesrom plassert lenger 
fra beboerrommene. Avdelinger 
hvor beboere kommer direkte 
inn i fellesrom når de kommer 
ut av eget rom, er vist å gi bedre 
orienteringsevne, økt sosial inter-
aksjon, økt fysisk aktivitet og 
større muligheter for å variere 
hvor beboerne tilbringer tiden. 
Lange korridorer bidrar til rast-
løshet og apraksi. I den hensikt å 
lage kortere korridorer og færre 
dører for beboere å forholde seg 
til, er ulike fysiske utforminger 
forsøkt. Avdelinger hvor korri-
doren er formet som L, H eller 
firkant er vist å gi bedre romo-
rientering. Når beboerne ble 
synlige for personalet fra vakt-
rommet, ble omfanget av direkte 
samhandling mellom pleiere og 
beboere redusert (8, 9). 

Orienterende elementer 
I studier av ulike orienterende 
elementer er utfallsmålene orien-
tering og atferd. Bruk av skilting 

viser ikke konsistente resultater. 
To studier har vist at nummer 
på beboerrommene, bruk av 
fargekoder, skilt med bokstav 
og bildesymboler og andre ori-
enterende elementer (klokke, 
tavle) bedret orienteringsevnen. 
Andre studier har vist at kun 
når skilting kombineres med 
realitetsorientering eller ting som 
dro oppmerksomheten mot skil-
tet, hadde det betydning for pasi-
entenes evne til å orientere seg 
i avdelingen og ga mindre uro. 
Den formen for merking som 
bidro til at flest fant toalettet, var 
skilt med ordet toalett og piler på 
gulvet som viste vei til toalettet. 
Dette gjaldt beboere som hadde 
liten eller moderat kognitiv svikt/
demensutvikling (8, 9, 16, 18). 

Det er lite dokumentasjon 
for betydningen av personlige 
gjenstander i monter ved døren 
til rommet som orienterende ele-
menter. En studie viste at person-
lige gjenstander bidro til noe økt 
gjenkjenning av rom hos beboere 
med moderat demens. Beboere 
med høyere funksjonsevne orien-
terte seg uten slike gjenstander, 
mens de ikke var til hjelp hos per-
soner med alvorlig demens (8, 9).

Faktorer som bidrar 
til trygghet og sikkerhet
Trygghet og sikkerhet kan opp-
nås både ved tiltak som hindrer 
beboere i å gå ut og tiltak som gir 
beboere bevegelsesfrihet i trygge 
tilrettelagte omgivelser. Ni over-
siktsartikler oppsummerer slike 
faktorer (8, 9, 16-22).

Visuelle virkemidler
I studier som involverer visuelle 
virkemidler er utfallsmålene 
atferd og atferdsregulering. Sub-
jektive barrierer brukes for å hin-
dre at beboere forlater avdelingen 
eller hindre at de går inn på rom/
områder i sykehjemmet hvor de 
ikke skal være. De inkluderte 

�� �Når beboerne ble synlige for personalet fra 
vaktrommet, ble omfanget av direkte sam-
handling mellon pleiere og beboere redusert.
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studiene er små (åtte til 30 pasi-
enter) og resultatene er ikke enty-
dige. En studie viste at striper på 
gulvet foran inngangsdøren ikke 
hadde effekt på forsøkene på å 
komme ut, to andre studier at 
det bidro til færre forsøk. I en 
studie førte plassering av et stort 
speil foran døren til reduksjon i 
antall forsøk på å komme ut (8, 
9, 17, 18). 

Trygge områder
Tilrettelegging av trygge uteom-
råder er et alternativ til å hindre 
beboere i å gå ut. Utfallsmålene 
i disse studiene er atferdsregule-
ring og subjektive opplevelser. 
Den atferdsregulerende effekten 
var uklar. En studie viste at til-
gang til utearealer ikke bidro til 
reduksjon av utfordrende atferd, 
en annen reduksjon av mindre 
alvorlige «atferdsproblemer», 
men ikke av alvorlige. Tilgang 
til utearealer førte til at bebo-
ere tilbrakte tid ute og behovet 
for medikamenter ble redusert. 
Mens beboerne oppholdt seg i 
hagen hadde de positive opplevel-
ser som samtale, spill og lesing. 
Personalet og pårørende mente at 
opphold i hagen ga bedre livskva-
litet og humør (8, 9, 17, 19, 20).

Reduksjon av fall
En studie viste at faktorer i de 
fysiske omgivelsene utløste en 
liten andel (7,9 prosent) av fal-
lene i institusjonen. Lave møbler, 
madrasser på gulvet og tiltak på 
baderommet medførte reduksjon 
i fall – også etter sju måneder (8).

Personliggjøring  
og hjemliggjøring
Flere faktorer bidrar til person-
liggjøring og hjemliggjøring. Tre 
oversiktsartikler (8, 9, 16) opp-
summerer slike faktorer. Utfalls-
målene er atferd, funksjon, 
sykdomsutvikling og velvære.

Omgivelser med personlig 

og hjemlig preg beskrives oftest 
som positive og institusjonspreg 
som negative faktorer for per-
soner med demens, men enkelte 
studier «utfordrer» disse resul-
tatene. Sammenlignet med per-
soner med demens i tradisjonelle 
sykehjemsavdelinger, beholdt 
beboere i avdelinger med lite 
institusjonspreg sine motoriske 
funksjoner bedre, de var mindre 
aggressive, det var færre forsøk 
på å forlate avdelingen eller gå 
inn på andres rom. Beboerne 
brukte mindre beroligende mid-
ler og hadde mindre angst. Hjem-
lige omgivelser er også vist å gi 
økt sosial kontakt. Stor grad av 
hjemlighet er rapportert å kunne 
gi mer uro, eksempelvis selvhev-
delse, økt forvirring og dårligere 
ernæring (8, 9). 

Å innta måltidene i «hjem- og 
familielignende» omgivelser inne 
på avdelingen hvor maten serve-
res ved små bord, er rapportert å 
føre til økt inntak av mat, bedre 
sosial kontakt og kommunika-
sjon. Mer institusjonsorientert 
servering som bruk av serverings-
brett, bidro til mer uro (8, 9, 16). 

Private rom gir beboere 
muligheter for å skape personlige 
omgivelser og større valgfrihet 
om hvor de vil være. En studie 
viste at etter ombygging til ene-
rom tilbrakte beboerne mindre 
tid på rommet, de var mer i beve-
gelse, men hadde likevel mindre 
samvær med andre beboere. Per-
sonlig preg og private møbler på 
rommet er vist å bidra til økt 
velvære og trivsel og at beboere 
viste følelser bedre (8, 9). Pleie-
personalet foretrekker avdelinger 
som ikke er institusjonspregede 
(9). Et hjemlig miljø har ikke vist 
å ha betydning for progresjon i 
den kognitive svikten, funksjons-
fall eller mortalitet (8).

Stimuli i omgivelsene
Stimuli påvirker personer med 

demens på ulike måter og opp-
summeres i 13 oversiktsartikler 
(8, 9, 16-20, 22-27). Oversti-
mulering som årsak til stress og 
uønsket atferd er hovedfokus. 
Færre studier viser konsekvenser 
av understimulering og hvordan 
stimuli kan brukes målrettet for 
å fremme funksjon, trivsel og 
velvære. 

Overstimulering
Overstimulering kan skyldes for 
mange og/eller uforståelig sti-
muli. Stimulireduksjon kan skje 
gjennom fysiske strukturer og/
eller tilpasning av interiør, ruti-
ner og aktiviteter. Et hovedfo-
kus i oversiktsartiklene er tiltak 
for å redusere overstimulering. 
Utfallsmålene i de oppsummerte 
studiene er atferd, funksjon og 
livskvalitet.

Store enheter rapporteres 
å resultere i overstimulering, 
mens små oversiktlige enheter 
gir stimulireduksjon (8, 9). Store 
boenheter bidrar til negative kon-
sekvenser med hensyn til atferd, 
større grad av intellektuell for-
verring, emosjonelle problemer 
og økt forbruk av medisiner og 
tvang (8, 9, 24). 

Betydningen av stimulire-
duksjon gjennom små tilret-
telagte enheter er ikke entydig. 
Flytting til små enheter er vist å 
føre til at den kognitive funksjo-
nen opprettholdes lenger, bedret 
funksjonsnivå og større grad av 
mobilitet. Andre studier har vist 
at små enheter ikke har betyd-
ning for progresjonen av den kog-
nitive svikten. Flyttingen kan ha 
betydning på kort sikt, men ikke 
etter tre år. En studie fant redu-
sert forekomst av katastrofereak-
sjoner hos personer i skjermede 
enheter, en annen at beboerne 
var mer fysisk aggressive, men de 
hadde også alvorligere kognitiv 
svikt sammenlignet med beboere 
i vanlige sykehjemsavdelinger (8, 
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9, 24). En cochrane-oversikt viste 
at skjermede enheter ikke redu-
serte «atferdsproblemer» (23). 
Robinson og medarbeidere (25) 
konkluderte med at skjermede 
enheter ikke reduserte vandring.

Små tilrettelagte enheter bidro 
positivt til livskvalitetsmål som 
emosjonell helse, mindre angst 
og depresjon. Det var mer kon-
takt beboere imellom, forbedring 
av eller forsinket reduksjon i 
kommunikasjonsferdigheter, 
mindre bruk av tvang og lavere 
forbruk av beroligende midler 
og antibiotika. Små enheter ga 
bedre muligheter for etablering 
av relasjoner med personale, 
samt at beboerne fikk mer til-
syn og veiledning. Personale 
fikk bedre oversikt og ble bedre 
kjent med beboerne. Små enhe-
ter kan imidlertid føre til mindre 
deltakelse i organiserte aktivite-
ter. Pårørende og personale er 
mer tilfredse med små enheter 
og pårørende opplever mindre 
belastninger (8, 9, 18, 20, 28). 

Overstimulering kan også 
skyldes stimuli i avdelingen 
som farger, mennesker, lyder, 
forstyrrende atferd fra andre 
og/eller skremmende opplevelser 
på film eller TV. Korridorer og 
heiser fremheves som støyende 
områder. Bading er en situasjon 
som innebærer høyt stressnivå 
på grunn av overstimulering 
og/eller uforståelige stimuli og 
beskrives som en av de mest 
belastende oppgavene i omsor-
gen for personer med demens (8, 
9, 17, 22). 

Nøytrale omgivelser med 
hensyn til farger og design, faste 
rutiner og reduksjon av støy 
bidro til reduksjon av «atferds-
forstyrrelser», færre katastro-
fereaksjoner, mindre bruk av 
medikamenter, mindre bruk av 
tvang, positive interaksjoner og 
vektøkning. Rolige miljøer bidro 
også til bedre orientering (8, 9). 

Fokusert og  
tilpasset stimuli 
Stimuli kan også brukes for å 
fremheve gjenstander som perso-
ner med demens skal konsentrere 
seg om. Utfallsmålene i disse stu-
diene er funksjon.

En liten studie viste at beboere 
spiste mer og var mindre urolige 
når det var godt lys og kontraster 
ved bruk av duk. Synlig og lett 
tilgjengelig snacks i kjøleskap 
med vindu førte i liten grad til 
at beboere forsynte seg på eget 
initiativ. Når toalettet var syn-
lig fra fellesrommet hvor bebo-
erne oppholdt seg, økte bruken 
av toalettet, særlig hos beboere 
som var kommet langt i demens-
utviklingen. En liten studie viste 
at når klesskapet var organisert 
slik at klærne hang i den rekke-
følgen de skulle tas på, ble bebo-
erne mer selvhjulpne. Skjerming 
fra andre stimuli bidro til økt 
konsentrasjon på oppgaven som 
skulle gjøres. I enheter med dår-
lig belysning var det vanskeligere 
for personer med demens å ori-
entere seg (8, 9, 16). 

Positive stimuli
Ulike positive stimuli kan berike 
det fysiske miljøet for personer 
med demens og motvirke under-
stimulering. Utfallsmålene foku-
serer på atferd og funksjon.

I en studie gjorde pleieper-
sonalet bruk av naturelemen-
ter som fuglesang og bilder av 
natur. Dette bidro til mindre 
uro, verbal og fysisk utagering 
i forbindelse med bading. En 
annen studie viste at personer 
med demens som vandret, opp-
holdt seg mer i den delen av 
korridoren som var «beriket» 
med positive stimuli. Bruk av 
naturlyder reduserte verbal uro. 
Tilførsel av positive stimuli som 
lyd, lys og lukt i kombinasjon ga 
positive utslag på sosial interak-
sjon og egenomsorg, men ikke 

kognitiv funksjon (8, 9, 16, 17, 
19, 22).

Lys har vært brukt for å regu-
lere døgnrytme og atferd hos per-
soner med demens. Noen studier 
har vist at lys normaliserte døgn-
rytmen og reduserte «atferdspro-
blemer», andre ikke (8, 9, 17, 20, 
26, 27). En oversikt over resulta-
tene i hver oversiktsartikkel finnes 
i tabell 4 på sykepleien.no.

Diskusjon
Faktorene som oppsummeres 
omhandler både den fysiske 
utformingen av bygninger og 
avdelinger, som pleiepersonalet 
har liten innvirkning på, og fak-
torer personalet kan bruke for å 
tilrettelegge for beboernes funk-
sjon og trivsel. Gjennomgangen 
av oversiktsartiklene indikerer at 
det vitenskapelige grunnlaget for 
tiltakene innenfor demensvenn-
lig design er svakt (tabell 5). En 
stor andel av studiene er små og 
ofte inkluderes bare en setting 
(11). Flere av studiene er case-
studier med kartlegging før og 
etter ombygging og renovering 
av institusjonen. Noen aspekter 
ved det fysiske miljøet for perso-
ner med demens kan være viktig 
selv om det ikke foreligger god 
vitenskapelig dokumentasjon, 
eksempelvis enerom og pene 
ikke-institusjonspregede omgi-
velser.

Feltet har flere metodiske 
svakheter. Det preges av defi-
nisjonsmessige uklarheter og 
begrepsavklaringer er nødvendig. 
I en litteraturgjennomgang fant 
Verbeek og medarbeidere (29) 
11 ulike betegnelser på botilbud 
for personer med demens, eksem-
pelvis skjermede enheter, grup-
peboliger og «Green houses». 
Det er heller ingen klar angi-
velse av antall beboere i små og 
store enheter (9). Det kan bety at 
ulike botilbud oppsummeres og 
sammenlignes. Begrepene «ikke-
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institusjonspreg» og «hjemlig» 
er ikke entydige. Hjemlig kan 
bety å benytte møbler av tre og 
stoppede møbler, ikke møbler av 
plast og/eller metall som gir enkel 
rengjøring. Det kan også bety at 
møblene ligner det de eldre selv 
ville ha eller hadde i sitt hjem, 
noe som varierer. I andre studier 

innebærer institusjonspreg at 
omgivelsene er monotone, mens 
hjemlig preg innebærer bruk av 
farger og mønstre. Hjemlig preg 
kan også bety at beboerne har 
sine private møbler på rommet 
(10, 11). 

Beboere i botilbud som sam-
menlignes, er ofte ulike med 

hensyn til sykdomsutvikling, 
funksjonsnivå og grad av utfor-
drende atferd. Det foreligger ikke 
RCT-studier og det argumenteres 
for at det oppfattes som uetisk å 
gjennomføre slike (23).

I mange av studiene iverkset-
tes flere intervensjoner samtidig 
og det er vanskelig å vurdere 

Tabell 5: Oversikt over ulike faktorer og vurdering av det vitenskapelige grunnlaget 
for hver av faktorene

Faktorer i det 
fysiske miljøet

Antall studier og
inkluderte deltakere

Vitenskapelig kvalitet basert på kriteriene i tabell 2 

1: Faktorer som 
bidrar til orien-
tering

Fysiske strukturer
5 studier
N= 322 beboere
N= 140 personalet
N= 220 pårørende
Orienterende elementer  
i omgivelsene 
8 studier
N= 167 beboere
N=220 pårørende
N= 140 personale

Lav vitenskapelig kvalitet basert på oversiktsartikler av 
ulik kvalitet og inkonsistente resultater i oversiktsartiklene 
og i primærstudiene.

Lav vitenskapelig kvalitet basert på oversiktsartikler av 
varierende kvalitet og inkonsistente resultater i oversikts-
artiklene. Primærstudiene er små med moderat til lav 
kvalitet. (N fra 8 til 56)

2: Faktorer som 
bidrar til trygghet 
og sikkerhet

Visuelle virkemidler
11 studier
N= 104 beboere
Trygge områder
7  studier
N= 266 beboere
Faktorer i omgivelsene  
som kan redusere fall
2 studier
N=12 eldre personer
N=1 avdeling 

Lav vitenskapelig kvalitet basert på oversiktsartikler av 
ulik kvalitet, ikke konsistente resultater med hensyn til 
bruk av subjektive barrierer. Primærstudiene er små. (N 
fra 3 til 30)

Lav vitenskapelig kvalitet basert på oversiktsartikler av 
ulik kvalitet og ikke konsistente resultater med hensyn 
til betydningen for adferd/adferdsproblemer.  Få og små 
studier om bruk av tryggeområder. (N fra 7 til 130)

Lav vitenskapelig kvalitet ut fra få og små primærstudier.

3: Faktorer som 
bidrar til per-
sonliggjøring og 
hjemliggjøring

16  studier
N= 78214
N= 43 personale
1 studie oppgir enkeltregistreringer:
3723 i 53 skjermede enheter

Lav vitenskapelig kvalitet basert på oversiktsartikler av 
ulik kvalitet, inkonsistente resultater med hensyn til hjem-
liggjøring og små studier om betydningen av personlig
gjøring av spiserom og beboerrom.

4: Stimuli  
i omgivelsene

Overstimulering
46 studier
N=5485 beboere
N= 53 personale
2 studier oppgir enheter: N=82 
1 studie oppgir 3723 enkeltregistreringer 
i 53 SCU

Fokuserte og tilpassede stimuli
9 studier
N=217 beboere 
1 studie hvor N ikke oppgis
Positive stimuli
16 studier
N=342 beboere
N=23 pårørende
N=29 personale

Lav vitenskapelig kvalitet basert på oversiktsartikler av 
ulik kvalitet og inkonsistente resultater i oversiktsarti-
klene og primærstudierne om betydningen av skjermede 
enheter. 

Lav vitenskapelig kvalitet basert på oversiktsartikler av 
ulike kvalitet. Primærstudiene om tilpasning og fokusering 
av stimuli er få og små. (N varierer fra 8 til 79)

Lav vitenskapelig kvalitet basert på oversiktsartikler av 
ulike kvalitet. Primærstudiene om bruk av positive stimuli 
er få og små (N varierer fra 5 til 66).
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betydningen av hver enkelt fak-
tor. Skjermede enheter begrenser 
stimuli, personalet er ofte spesi-
elt utvalgt til å jobbe der og har 
spesialkompetanse innenfor fel-
tet. I studier som sammenligner 
enerom og flersengsrom, inngår 
ofte andre aspekter, eksempel-
vis arkitektonisk utforming (9, 
30-32).  

Flere av tiltakene utnytter 
den kognitive svikten perso-
ner med demens har. Visuelle 

barrierer med striper på gul-
vet, speil og mørke tepper med 
spiralmønstre oppfattes som 
vellykkede hvis de hindrer bebo-
ere i å gå ut, men de kan også 
påføre beboerne emosjonelle 
belastninger som angst (33). De 
etiske sidene ved dette har vært 
problematisert (21). Jones og 
medarbeidere (33) påpeker at å 
bruke tegninger, kunstverk eller 
gamle gjenstander, male dører 
i samme farger som veggene og 
bruk av lys er nyere alternati-
ver som er mindre emosjonelt 
belastende.

Implikasjoner for 
pleiepersonalet
Med utgangspunkt i de teore-
tiske perspektivene og kunn-
skap om hvordan ulike faktorer 
i omgivelsene påvirker personer 
med demens, kan pleiepersona-
let bidra til å skape et godt og 
variert hverdagsliv. Ulike fysiske 
utforminger i avdelingen og 
sykehjemmet gir ulike forutset-
ninger for dette arbeidet. 

De teoretiske perspektivene 
(13, 14, 16, 17) understreker 
betydningen av å skape omgivel-
ser og en hverdag med tilpassede 
og varierte stimuli og aktivite-

ter. For mange, uforståelige 
stimuli (overstimulering) og/
eller få stimuli (understimule-
ring) kan bidra til stress, angst, 
utfordrende atferd eller apati. 
Personalet kan eksempelvis 
lage områder i avdelingen som 
er beriket med positive stimuli 
og aktiviteter slik at beboerne 
trekkes mot disse stedene og til-
rettelegge trygge områder inne i 
avdelingen eller i sykehjemmet 
hvor beboerne kan bevege seg 

fritt. På denne måten kan sik-
kerheten og tryggheten ivaretas 
uten at fokuset er på barrierer 
som skal hindre at beboere 
går ut. Det er også viktig å ta 
hensyn til studier som rappor-
terer at beboere i små enheter 
ofte deltar mindre i organiserte 
aktiviteter. Dette innebærer at 
personalet i slike enheter har 
ansvar for å tilrettelegge for at 
beboerne kan få delta i aktivite-
ter som er tilpasset beboergrup-
pen. Det kan skapes variasjon i 
hverdagen ved å legge aktivite-
tene til ulike steder i og utenfor 
avdelingen. 

Personalet kan oppmuntre 
pårørende til å ta med person-
lige gjenstander til beboer-
nes rom. Hjemliggjøringen av 
fellesarealene i sykehjemmet 
bør i den grad det er mulig ta 
utgangspunkt i diskusjoner med 
pårørende og eventuelt bebo-
ere. En utfordring er at hjem-
liggjøring er et vagt begrep og 
hva som oppfattes som hjemlig 
varierer, blant annet med sosiale 
forskjeller. 

Implikasjoner  
for videre forskning
Majoriteten av oversiktsarti-

klene har fokus på atferd og 
funksjon, spesielt regulering 
av utfordrende atferd. Av over-
siktsartiklene med høy kvalitet 
hadde åtte fokus på «atferds-
problematikk». Det er viktig å 
utvikle kunnskap om hvordan 
de fysiske omgivelsene påvir-
ker beboernes hverdagsliv, 
funksjon, trivsel og velvære og 
hvordan bruk av ulike steder 
i og utenfor sykehjem kan gi 
positive opplevelser og fremme 
trivsel og velvære. Utvikling av 
metoder for å kartlegge sub-
jektive, positive utfallsmål er 
også nødvendig. De teoretiske 
perspektivene har hovedsakelig 
vært brukt for å forklare utfor-
drende atferd. De kan, etter vår 
oppfatning, også benyttes som 
fortolkningsramme for faktorer 
som bidrar til et godt hverdags-
liv, trivsel og velvære for perso-
ner med demens.

Konklusjon
Det vitenskapelige grunnlaget 
for faktorene som inklude-
res i demensvennlig design er 
svakt. Feltet preges av uklar 
begrepsbruk. Hovedfokus i 
oversiktsartiklene er på tiltak 
for å håndtere utfordrende 
atferd. Færre studier fokuserer 
på faktorer i omgivelsene som 
kan fremme trivsel og velvære. 
Fremtidig forskning bør ha et 
slikt fokus. De teoretiske per-
spektivene har hovedsakelig 
vært brukt til å forklare utfor-
drende atferd, men kan også 
være retningsgivende for fak-
torer som kan bidra til et godt 
hverdagsliv, funksjon og trivsel. 

Artikkelen er skrevet på 
oppdrag fra Undervisningssyke-
hjemmet i Oslo, Abildsø bo- og 
rehabiliteringssenter. Litteratur-
studien er en del av prosjektet 
om miljøtiltak som inngår i 
Helsedirektoratets «paraply-
prosjekt» Demensfyrtårn. 

�� �Personalet kan lage områder i avdelingen 
som er beriket med positive stimuli.
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