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1. Inledning

[ Helsingborgs Stad har det under 2019 tagits beslut i nAmnden att antalet
vardplatser for individer med kognitiv sjukdom ska utokas. I samband med att
denna utékning sker har dven detta koncept 6ver hur inom- samt
utomhusmiljon pa avdelning fér individer med kognitiv sjukdom arbetats
fram for att underlatta vidare utokning samt sdkerstilla att
miljéférandringarna samt kompetensutveckling pa de olika vardboendena blir
sa lika varandra men dnda anpassade utifran individer samt de olika

forutsattningarna pa de olika vardboendena.

2. Bakgrund

2.1 Miljons péaverkan vid kognitiv svikt

Det finns tydlig evidens att den fysiska miljons utformning ar av stor betydelse
for att individer med kognitiv svikt ska kdnna sig sdkra och trygga. Miljon bor
vara sa familjar och hemlik som majligt (Day, Carreon & Stump, 2000; Morgan,
Stewart, Darcy & Werezak, 2004). Det ska finnas mdjlighet att fa vara delaktig
och en del av vardagslivet genom aktiviteter sdsom att laga mat, prata med
andra, att fa vara ute, ga pa promenad och ata tillsammans i grupp.
Socialstyrelsen rekommenderar att individer med mattlig till svar kognitiv
svikt/demenssjukdom erbjuds boende som har inkluderande inom- samt
utomhusmiljo. Detta anses bidra till upplevelsen av 6kad livskvalitet, 6kad
samvaro med andra, battre kommunikation, en 6kad delaktighet i vardagen
och ett minskat lakemedelsbruk (Zingmark, Sandman & Norberg, 2002;
Slaughter, Calkins, Eliasziw, & Reimer, 2006).

En miljé som dr utformad pa ratt sitt kan hos individer med kognitiv svikt
stodja bevarande funktioner, 6ka kdnslan av sjalvstandighet samt
aktivitetsniva och darmed bidra till 6kad trygghet och vélbefinnande. En
felaktigt utformad milj6 kan ha motsatt effekt och foér individer som har
svarigheter att tolka stimuli kan det leda till kdnslor av oro, aggressivitet och
stress (Wijk, 2014). Det ska finnas utrymmen fér motesplatser som skapar
gladje och gemenskap samt inbjuder till aktivitet. Att kunna engagera sig i

olika aktiviteter utanfor de dagliga rutinerna ar en viktig indikator pa
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livskvalitet. Att kunna valja att vara med pa en aktivitet ar en viktig del for en
kansla av sjdlvstandighet och ger en positiv sjalvbild for individen med
kognitiv svikt. Aktiviteterna av olika slag ska ge en kédnsla av mening och

meningsfullhet (Tak, Kedia, Tongumpun & Hong, 2015).
2.2 Inomhusmilj6

Som ovannamnt dr det viktigt att den fysiska inomhusmiljo ar stédjande for
individen med kognitiv svikt, dd med fokus pa att stodja orienterbarheten for
att skapa trygghet och minska oro. [ en sddan miljoé ar kok, matplats, toalett
och sociala utrymmen latta att uppticka och forsta. Koder och ledtradar i
miljon ar viktigt for att visa vilka funktioner de olika rummen har (Wijk,
2014). En fysisk miljo dar yttre stimuli har minskats blir det lattare for
individer med kognitiv svikt att vistas i. Risken med for mycket stimuli ar att
individer med kognitiv svikt for svart att forsta och orientera sig i
omgivningen och vill da istdllet isolera sig ifran den. Kognitiv svikt medfor
bl.a. nedsatt koncentrationsformaga, lagre stresstroskel och nedsatt
bearbetning av stimuli. Faktorer som paverkar kan vara ljud, ljus,
kontrastmalning som gor det latt att hitta, utrymme for privatliv och visuell

stimulans (Wijk, 2014; Socialstyrelsen, 2016).

2.3 Utomhusmilj6

Utevistelse har visat sig ha stor betydelse for individer med kognitiv svikt. En
utemiljo som uppmanar till rérelse ar darfor viktigt for att skapa sammanhang
och har, enligt forskning, visat sig ha en stabiliserande verkan. Var omgivning
har dven en existentiell betydelse for hur vi stiller oss tillrdtta i varlden
(Dahlberg & Segesten, 2010). Tillgdngliga utomhusmiljéer med mojlighet att
vandra fritt mellan inomhus- och utomhusmilj6 for individer med kognitiv
svikt har enligt dagens forskning visat pa en 6kning av individens fysiska och
psykiska vilmaende. Att se och kdnna naturen minskar stress och agitation
hos individen med kognitiv svikt. Fysisk aktivitet och delaktighet i
tradgardsaktiviteter har visat sig fordroja kognitiv svikt och minskat antal
fallolyckor (Abbott, Whear, Rodgers, Bethel, Thompson Coon, Kuyken, Stein &
Dickens, 2014). For individer med kognitiv svikt dr den narliggande

utomhusmiljon ett bra komplement till inomhusmiljén vad galler rekreation,

3(12)



behandling och rehabilitering. De aktiviteter som fungerar battre att
genomfora for individen med kognitiv svikt, ar sddana som de kan ha
genomfort tidigare och darfor har en viss igenkdnning for men bara att ha
mojligheten att komma ut och fa spendera tid utomhus har en valgérande
effekt (Patomella, Sandman, Bergland & Edvardsson, 2016). En tradgard som
bjuder in olika sinnen och som erbjuder odlingar har visat sig ha storst
paverkan pa individerna med kognitiv svikt och deras vilbefinnande.
Framforallt har forskningen sett forbattringar vad giller somnen och de
fysiska formagorna medan anvindande av 1dkemedel, allvarligare fallolyckor

samt destruktiva beteende har minskat (Gonzalez & Kirkevold, 2013).

3. Syfte

Syftet med konceptet ar att underlatta planeringen vid nybyggnation och
renoveringar samt for att sdkerstalla att alla boende far en standardiserad och
en miljo, inomhus saval som utomhus, som fungerar for individer med
kognitiv svikt. Vard- och omsorgsfoérvaltningens boende ska vara funktionella,
andamalsenliga, flexibla och fullt tillgdngliga. Boendet ska inrymmas i
trivsamma miljoer dar saval Vard- och omsorgsforvaltningens normer som

lagar och statliga foreskrifter, t ex arbetsmiljokrav, tillgodoses.

Nedan foljer mer detaljerade beskrivningar fér rekommendationer om hur
boendet bor utformas och eventuellt forandras gillande inomhus- och
utomhusmiljén. Aven personalens och enhetschefens kompetensutveckling
maste beaktas.

Vard- och omsorgsforvaltningen har beslutat att miljoerna pa
demensavdelning, oavsett vardboende, ska vara inbjudande till aktivitet samt
efterstrava sjalvstandighet och delaktighet hos individen. Nedan foljer en
beskrivning pa de omraden som sarskilt behover beaktas vid forandring av
miljon pa demensavdelning. Till var hjalp har vi, forutom beskrivna
bakgrundsinformation, dven anvant: Checklista for Miljoanpassningar som

bidrar till 6kad delaktighet (Myndigheten for delaktighet, 2015).

Vard- och omsorgsfoérvaltningen har utifran forskningen och
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rekommendationer fran Socialstyrelsen sammanstallt detta koncept fér hur
de olika miljéerna pa boende med platser for individer med kognitiv sjukdom
bor se ut. Detta koncept kommer att vara ett stod och underlatta vid framtida

nyproduktioner och renoveringar.

4. Milj6
4.1 Utomhusmilj6
Boendet bor om mdjligt placeras pa bottenplanet, skilt fran entrén till 6vriga

plan. Ovriga plan och triadgardssidan ska kunna nis utan passage via

demensboendet.

Utemiljon ar viktig och ska vara inspirerad av Sinnenas tradgard. Mojlighet for
de boende att kunna rora sig inom ett omrade utan "sparrar”, det vill sdga

avgransat pa ett tryggt och lampligt satt.

Promenadslinga

Promenadslingan ska inbjuda till att rora sig runt i tradgarden med olika
"rum” och ge mojlighet till olika sittplatser runt om i miljon. Promenadslingan
ska kantas med vaxter sdsom olika typer av bar, fina blommor och goda
dofter. Runt omkring slingan och i tradgarden ska det finnas mdjlighet att

hitta skugga, dven sa dver sittplatserna.

Vixtlighet

Vaxterna i tradgarden ska vara ofarliga, garna dtbara. Detta innebdr att vaxter
med giftiga eller odtbara blad eller bar, vixter som ar snariga eller har taggar
ska avlagsnas, dven om det enbart dr marktdackande. Vaxter med oatbar bark

kan eventuellt vara kvar.
I nyanlagda tridgardar ska enbart ogiftiga viaxter anliggas.
Avgransningar

Det ska finnas en tydlig in-/utgang till gemensam uteplats som sedan leder

vidare till promenadslingan som gar runti tradgarden. Tradgarden ska vara
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inhdgnad av stangsel/staket som dr minst 120cm hogt. Stolpar, stag och
overliggare ska placeras pa utsidan av stangslet samt hick ska planteras pa
insidan, for att gora tradgarden mer ombonad for att 6ka viljan att vistas i
tradgarden. Grindar ska placeras i staketet for att underlatta for
tradgardsskotarna, med fordel kan blomsterlador placeras pa dessa grindar

for att inte grinden ska uppmarksammas lika latt.

4.1 Inomhusmiljo

Miljon har stor betydelse for att individer med kognitiv svikt ska kidnna sig
trygga och uppleva vilbefinnande. Beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) kan lindras och orienteringen underlattas genom
boendets utformning. En lugn ljudmiljo ar viktigt och beaktningstagande av
fysiska stimuli bor goras. Boende for individer med kognitiv svikt bor vara
smaskaligt enligt Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid

demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017).

Boendet ska vara 6verblickbart och latt att orientera sig i. Ligenheterna bor
ansluta till gemensamma utrymmen for att underlatta orienteringen.
Korridorer utformas om mojligt for stor rorelsefrihet och sa att den boende
visuellt fAngas av aktiviteter i gemensamma utrymmen. Planlésningen bor
vara sadan att personalen kan halla uppsikt 6ver platser sdsom t ex

utgangsdorren.

Fargsattning

Det ar viktigt att fargsattningen ar val genomtankt och beakta aktuell
forskning for att minska risken for férvirring. Tydlig kontrastmalning i minst
40% fargforandring ska finnas runt doérrar som hyresgasterna ska kunna
anvinda samt runt strombrytare som sitter inne i hyresgasternas lagenheter.
Kring de dorrar och strombrytare som hyresgaster inte ska anvdnda ska ingen
kontrastmadlning finnas och dérrarna ska malas till samma farg som vaggen.
Tak bor malas ljusa och viaggarna i en enhetlig fargton alternativ tapet i

diskreta monster.
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Lagenhetsdorrar

Det dr av stor vikt att ldgenhetsdorrar vid nybyggnationer eller
helrenoveringar planeras sa att dessa ska 6ppnas at det hall som inbjuder till
att ga ut mot matsalarna/vardagsrummet. Vid delrenoveringar kan detta ses

over men inget maste. Slagdorrar ar att foredra framfor skjutdorrar.

Golv
Golven pa varje avdelning ska vara enhetliga. Det far inte forekomma linjer
eller avvikande monster/farger pa golven i samma rum eller dar golvet gar

igenom flera rum.

Golven bor vara morkare dn vaggarna med en enhetlig fargton. Blanka golv
bor undvikas da dessa kan feltolkas som vatten eller is. Morka partier i golvet
kan uppfattas som fordjupningar. Finns det hiss bor hissgolvet ha samma
golvbelaggning/fiarg som korridorerna. Mojligheten att uppfatta rummet

forbattras om man anvander kontrasten for att fortydliga rummet.

Det dr dven viktigt att se 6ver hur pass belysning samt fonsterljuset speglar sig
mot golvet da dven detta kan misstolkas om speglingen blir valdigt ljus. Stora
glasade ytor kan paverka rumsuppfattningen. En fordel ar att vélja ett matt

golv istéllet for ett blankt for att minska risken for spegling.

Kok

Koken som finns i anknytning till matplatser pa varje avdelning ska ha
moijlighet att stangas helt, slagdorrar ar att foredra framfor skjutdorrar. Alla
ingdngar till koken ska ha hela dérrar som lases med elektroniska las.
Dorrarna ska vara 6ppna da personal ar narvarande i koket men stangas da
ingen personal ar i ndrheten. Hyresgaster ska inte stidngas ute ifran varken
kok eller tvattstuga, det ar en bra aktivitet for hyresgasten att vara delaktig i
matlagning eller tvatt av kldder, med personalens 6versyn. I de kok som sedan
tidigare har bardiskar eller liknande rekommenderas installation av jalusi
eller fonster for att bevara kdnslan av 6ppenhet men dnda ha mojlighet att

stidnga vid behov t ex om nitter eller da det behévs dven under dagarna.
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Inomhusbelysning

Inomhusbelysning ska ligga runt 3000 kelvin, som i hemmamiljo ger en
varmvit firgtemperatur. Det dr dven viktigt att se 6ver typ av ljus for att
minska risken for motljus av stark sol och blandning. Uppatriktade lampor

som ger ett indirekt ljus blandar inte och ar mer vilsamt fér 6gonen.

Badrum

Toalettstol och handfat kontrastmarkeras, likt ovannamnt 40%
fargforandring, med t.ex. foliering pa vagg bakom toalettstol/handfat. Det ska
aven kontrastmarkeras kring strombrytare genom att byta ramen runt

strombrytare. Knapparna pa strombrytaren ska fortsatt vara vita.

Las pa olika dorrar

[ Helsingborgs Stad har arbetet for att fa elektroniska, smarta las pa alla
personalddrrar och liknande, istillet for 1as med nyckel, pabérjats. Darfor har
det bestamts att dorrar ut och in ifran avdelning samt avdelningsgranser ska

ha skallas.

Dorrar som enbart personalen ska kunna ta sig in i ska férses med
elektroniska, smarta las. Dessa personallas ska sitta pa alla utrymmen dit
personalen ska komma in sdsom personalrum pa avdelning, soprum, koket
men dven medicinskdp i hyresgisternas lagenheter. De dorrar som i dagslaget

inte har ndgon form av 13s ska detta installeras pa.

Pa dorrarna till hyresgisternas ldgenheter ska det installeras sa kallade

hotellds med funktionen att kunna 6ppna dorren utan att anvianda tagg.
Kombination av las ska anvindas for att minimera risken att hyresgésten

utsatter sig for situationer som ar svara att hantera. Det ar dven viktigt att det

gar att logga alternativ ge olika behorigheter.
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Frostning

Frostning av glasfonster och glasdorrar kan forekomma av olika anledningar.
Det kan t.ex. forekomma for att avleda, avdela och minska stimuli.
Helfrostning, delfrostning med eller utan motiv ar olika alternativ. Motivet bor

valjas med omsorg.

Noédutrymningsknappar

De nédutrymningsknappar som férekommer pa demensavdelningar ar de
som ar standard. De ar vita och grona och ska sitta uppsatta, i lamplig héjd, vid
alla dorrar som, av brandsakerhetskonsult, bedomts som
nodutrymningsvagar. Vard- och omsorgsfoérvaltning har beslutat att pa de
nodutrymningsdorrar som leder ut i allmdnna utrymmen sasom rakt ut mot
vag, parker eller liknande ska en néddppningsknapp med férsvarad 6ppning
anvandas. Det ar enbart pa dorrar som leder uti miljoer dar det inte finns
mojlighet att satta upp en yttre barridr och dar det finns en 6verhdngande risk
att hyresgasten kan komma bort samt skada sig. Viktigt ar att personal samt
anhoriga till hyresgaster informeras grundligt om hur denna typ av
n6doppningsknapp fungerar. Till dessa specifika nddoppningsknappar finns
speciellt skyltmaterial. Vid nybyggnationer av vardboende ar det viktigt att ta i

beaktning mojligheten till en yttre barriar.

5. Kompetensutveckling hos personalen
Utover att tillrattaligga bade inomhus- samt utomhusmiljé ar det av stor vikt
att personalen och enhetschefen, pa avdelningarna for personer med kognitiv

svikt, far ratt kompetensutveckling.

All omvardnadspersonal bor ha underskoterskekompetens, gidrna med
vidareutbildning inom omradet. All personalen maste kontinuerligt erbjudas
kompetensutveckling for att férdjupa kunskapen gallande kognitiva
sjukdomar. Dessutom maste regelbunden handledning och reflektion

genomforas for att mojliggora for personalen att mota och lindra BPSD.

Det ar dven av yttersta vikt att personalen har kunskap om och arbetar efter

det lokala vardprogrammet for kognitiv sjukdom. Detta hittas pa Portalen.
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De kompetensutveckling som SKA inga ar:
e Utbildning av Stjarnmarktinstruktorer
e Stjarnmarkt med uppféljning
e Verksamheter som ar Silviacertifierade ska re-certifieras
e SweDem-registrering (HSL)
e BPSD-webbutbildning

e Utbildning i kognitiva sjukdomar for Enhetschefer och HSL-personal

Mer information om de olika utbildningarna finns i den strategiska

demensplanen, i dokumentet Forbattra Kommunens Demensvard samti det

lokala vardprogrammet fér kognitiv sjukdom/demenssjukdom.
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https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/05/strategisk-demensplan-2021-2035.pdf
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2019/05/strategisk-demensplan-2021-2035.pdf
http://diariet.helsingborg.se/download/document?filename=RvZyYuR0dHJhIGtvbW11bmVucyBkZW1lbnN25XJkLnBkZg==&id=234226&session_id=9474646C2FB31AD0013B2ADB57374F6FE3F929CD1B
https://intranat.helsingborg.se/wp-content/uploads/sites/11/2017/07/lokalt-vardprogram-vid-kognitiv-sjukdom.pdf
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