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Medvetenheten om vardmiljons betydelse for patientens halsa 6kar varlden
over. Det syns tydligt da vardprogram, nationella riktlinjer och standarder
inom vard och omsorg i 6kad grad beaktar aspekter av den fysiska mil-
jons betydelse for god vard. Aven ett stort antal forskningsartiklar har pre-
senterats genom aren som illustrerar betydelsen av arkitektur och design.
Exempel pa nya ron ar vikten av en tillganglig vardmiljo som ar latt att tolka
och forsta, vikten av en vardmiljo dar det finns magjlighet till privathet, samt
inte minst en estetiskt tilltalande milj6 som visar respekt och vardighet for
besdkaren. For att nya forskningsrén ska komma patienter och vardare till
gagn kravs att dessa implementeras i praktiken. En viktig utgangspunkt ar
dialogen mellan foéretradare for vard, arkitektur, design och kultur och att
deras kunskapsbidrag samspelar utifran en gemensam 6vertygelse om att
detta framjar patientens halsa och valbefinnande. | denna artikel diskuteras
hur olika delar och innehall i miljén paverkar varandra och maste ses i sitt
sammanhang.

The importance of a supportive environment for good health and well-being
is highly recognized worldwide. This can be seen as an increase of imple-
mented evidence based facts from health-care architecture and design in
caring-programs, national guidelines and standards in order to improve the
quality of care. A large number of research papers have been presented
over the years from the sectors of care, architecture and design related to
the environment’s content and design, and centers are established where re-
search and education within health care and architecture has a strong focus.
Examples of this knowledge is the importance of an accessible and easy-to-
interpret health-care environment that promotes function and safety for the
patients, as well as the significance of a health-care environment that gives
the opportunity for privacy, and an esthetical environment indicating respect
and dignity for its visitors. In order to establish evidence based health care
environments, a dialogue has to be established about how new knowledge
can be implemented into practice. This requires an interaction between care,
architecture, design and culture based on a common belief that this kind
of cooperation promotes health and well-being. This article discusses how
factors in the environment can have an impact on each other and therefore
must be seen in its context.
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Varfor dr vardmiljons
utformning viktig f6r hilsan?

Miljéns betydelse for patientens vil-
befinnande och tillfrisknande belystes
redan pa 1800-talet av sjukskéterskan
Florence Nightingale' som menade
att vackra och omvixlande miljGer
med tillging till solljus och utsikt Gver
tillfrisknandet.
Hennes systematiska arbete och nog-
granna dokumentation 6ver miljons
effekter visade tydligt att utformning-
en var en del av viardandet. Hon var
tidig med att forsta och beskriva be-
tydelsen av olika faktorer i patientens
omgivning, som firg, ljus och hygien,
men ocksd vikten av sjukskoterskans
nirhet och interaktion med patienten
som en social dimension av miljon.
Hon visade dven pa kopplingen mellan
vardmiljé och patientsidkerhet genom

naturen stimulerar

att betona det nddvindiga i att varje
patient fick frisk luft for att aterstélla
sin hilsa. Vikten av hygieniska férhal-
landen och vilventilerade miljer har
dter visat sig vara mycket aktuell, och
skrimmande nog visar forskningsstu-
dier pa brister i dag dven nir det giller
de mest elementira principerna for en
patientsiker miljé 1 form av smutsiga
virdlokaler.

Nya r6n och kvalitetsutveckling
inom medicin, omvardnad och hég-
teknologiska behandlingsmetoder har
bidragit till en 6kad Gverlevnad inom
en rad sjukdomar. Det leder i sin tur
till en Okad livslingd virlden Over.
Medicinska framsteg har ocksa bidra-
git till 6kad funktionsférméiga och
hilsorelaterad livskvalitet inom minga
omraden. En viktig del i detta arbete dr
en vardmiljé som utformas sa att den
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ger forutsittningar for genomférande
av viard, aterhimtning, goda méten
mellan patient, nirstiende och virdare
och som bidrar till en siker och hil-
sofrimjande hilso- och sjukvdrd. Det
finns 1 dag en tydligare uttalad strivan
att vardmiljéon pd virdavdelningar,
mottagningar och virdenheter ska ut-
formas efter patientens och de anho-
rigas behov, och att miljoén ska priglas
av respekt for besokarens integritet
och behov av information och om-
viardnad. Men det saknas fortfarande
kunskap om hur detta bist sker.

Forskning visar att miljéer som ar
utformade med utgingspunkt i anvin-
darnas behov har positiv inverkan pa
hilsan®. Det handlar bide om den fy-
siska och den psykosociala miljén och
hur de interagerar med varandra. Vid
sjukdom eller skada dr vi beroende av
stéd, bade av minniskor omkring oss
och av sjilva omgivningen vi vistas 1.
Trots individuella behov finns ocksa
gemensamma faktorer som dr viktiga
for alla, som exempelvis méjlighet till
lugn, ro och avskildhet. Samtidigt ska
méjlighet och tillfille till aktivitet fin-
nas littillgangligt.

Igenkinning bidrar till upplevelsen
av trygghet, och trygghet dr ocksa titt
torknippat med kidnslan av att vara i
en sidker miljé. Detta stiller konkreta
krav pa miljon avseende planering, ut-
formning, ljus- och firgsittning samt
stimulans’. Exempelvis vet vi att vard-
miljéer som upplevs som vilkomnan-
de i termer av tydlig skyltning, nirhet
till personal, och en littolkad logisk
rumsutformning, stédjer igenkinning
och genererar en kinsla av trygghet
och omtanke.
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Likasd uppskattas en flexibilitet i
vardmiljén som bade vdrnar om virt
behov av att kunna dra oss tillbaka fo6r
att vila och vara privata och samtidigt
erbjuder mdjlighet till social interak-
tion med medpatienter och personal.

Naturens likande kraft dr vdl kind
och praktiska exempel pa detta dr hur
man i dag, pa ett helt annat sitt dn ti-
digare, virnar om utblickar mot natu-
ren fran patientrummet. Méjligheten
att faktiskt ta del av naturen via bal-
konger, terrasser och tridgardar i an-
slutning till vardbyggnaden dr ocksd
betydligt stérre. Men det ricker inte
att trddgdrden eller uteplatsen etable-
ras. Det maste vara litt att sig ut, och
om patienterna behdver hjilp maste
vikten av siadan hjilp vara en del av
vardfilosofin inom enheten. Det ska
vara lika sjilvklart att fa hjidlp med
detta som med &vriga behov.

Diremot dr det svirare att dra lik-
hetstecken mellan en vildesignad mil-
jo och forbdttrad hilsa. Anledningen
ir att det 4r mdnga faktorer som sam-
spelar, det vill sdga rummens storlek,
firg, ljus och avstind, men ocksa vari-
ationen mellan oss minniskor nir det
giller erfarenheter, férvintningar och
forutsittningar att uppfatta miljon.
Det ar angeldget att miljén stimulerar
patienterna att engagera sig i sin egen
rehabilitering vid sjukdom och skada,
nagot som allvarligt kan himmas om
det finns brister i miljon, liksom att en
rehabiliterande vardmiljé ocksa tillva-
ratar personalens kompetens och for-
madga att motivera till hilsa.
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Olika behov av en
stédjande vardmiljo

Nir vi drabbas av sjukdom eller ohilsa
blir det tydligt hur beroende vi ir av
miljon omkring oss. Om vi exempel-
vis drabbas av nedsatt syn pa grund
av en Ogoninfektion, skada eller alder,
blir konsekvensen att vardagen krym-
per pa ett patagligt och smértsamt sitt,
med direkt paverkan pa vilbefinnan-
det. Vara personliga forutsittningar
och den omgivande miljén samspelar
1 detta och en obalans leder till obehag
och beroende. Men det gar ocksa att ta
de personliga forutsittningarna som
utgangspunkt f6r en medveten pla-
nering av en milj6 som kompenserar
for forluster och stédjer kvarvarande
resurser. Det forutsitter ett person-
centrerat foérhéllningssitt med lyhord-
het for varje persons kompetens och
ett engagemang i virden att inkludera
patienterna i utvecklingen av miljon.
Slutenvirdens miljder dr ofta ut-
formade pa basis av den medicinska
specialitet som patienterna behand-
las inom och de behov som specifika
vardprocesser kriver avseende medi-
cinsk teknisk apparatur, behandlingar
och personal. Ett exempel dr inten-
sivvardens tekniktita miljéer dir det
finns stor risk att psykosociala behov
hos bade den som ir sjuk och dennes
familj kommer i skymundan. Det pa-
verkar vilbefinnandet, men ocksi de
nirstiendes mojlighet att vara delak-
tiga i varden. Sjukhus édr ofta placerade
avskilt frin det omgivande samhillet,
vilket innebdr en risk att patienterna
isoleras fran det normala samhillslivet.
Det forsvarar dessutom fér besokare
att komma och hilsa pa. Pa sjukhusets
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virdavdelningar dr oftast patienter-
nas och virdarnas rum avskilda frin
varandra. Detta trots att vi vet att pa-
tienterna uppskattar ndrhet till per-
sonalen, biade for social samvaro och
tor en kinsla av sdkerhet vid behov
av hjilp. Dessutom existerar oftast en
hierarkisk uppdelning mellan de olika
professionernas expeditioner och un-
dersékningsrum. Detta, tillsammans
med en institutionell utformning av
viardenheter ndr det giller firgsitt-
ning, korridorer och kulvertar med fa
platser for interaktion mellan minn-
iskor, gor att miljon kan upplevas som
torftig och ge en kinsla av objektifie-
rande av patienter och personal®.

Med detta inte sagt att vi ska designa
sjukhusmiljéer med strivan att de ska
bli hemlika. Diremot visar forskning’
pa vikten av att designa vardmiljéer
s de ger en kinsla av ett hem. Det
handlar om att skapa en atmosfir av
vilkomnande genom en vacker entré
dir besokare och patienter mots av en
omtanke 1 bade design och interaktion
med personalen. Vidare att miljén vi-
sar en kinsla av gistfrihet genom ett
erbjuda ett bord med rykande gott
kaffe i vackra koppar att njuta av nir
andan faller pd och inte bara nir det dr
kaffe pa schemat. Slutligen att miljon
ger mojlighet till valfrihet ndr det gil-
ler lust och ork att vara social eller att
sitta ensam 1 stillhet.

Under senare ar har ekologiska
fragor i allt storre utstrickning kom-
mit i fokus fér hur man ska bygga
tor langsiktig hallbarhet. Som ett led
i detta utvecklas exempelvis integre-
rade vardformer mellan slutenvird,
dagvird och 6ppenvirdplatser for att
frimja flexibilitet, teamsamverkan och
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vardkvalitet, virden i virden som kri-
ver stod av den fysiska miljon®.

Forskning om vardmiljén inom de
6ppna vardformerna sisom vérdcen-
traler har fitt en allt mer central be-
tydelse, med krav pd en vilkomnande
milj6 som litt kan tolkas och forstas
trots patienters olika férutsittning-
ar. I linje med det etableras nu dven
i snabb takt si kallade akademiska
vardcentraler med plats f6r bade vard
och lirande. Dir trinar studenter fran
de akademiska vardutbildningarna i
team under den verksamhetsférlagda
utbildningen f6r att utveckla det in-
terprofessionella samarbetet. Férutom
att detta forutsitter en 6kad Sppenhet
och dialog mellan akademi och vard,
kriver det dven fysiska hinsynstagan-
den i form av plats och yta for att mil-
jon ska vara pedagogisk och stimulera
lirandet.

Likasé har det privata hemmet blivit
en mer betydelsefull arena dir minga
av hemsjukvirdens patienter kriver
avancerade vardinsatser. Det privata
hemmet har ddrmed blivit en del av
virdsverksamheten med samma krav
pa teamarbete och patientsikerhet
som i slutenvirden. Detta kriver en
hég grad av hinsynstagande i tvd led.
Dels att hemmet fortfarande respekte-
ras som den plats f6r social samvaro
och privathet som det faktiskt 4r, dels
att det samtidigt utgor arbetsmiljo for
det professionella vardteamet med be-
hov av en allt hégre grad av medicinsk
teknisk apparatur som varden i dag

kriver.
Inom den kommunala virden och
omsorgen  foresprakas smaskaliga

boenden till stéd foér kontinuitet, re-
lation, méten och hemkinsla. Moten
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kan da intriffa i ett sammanhang dir
tysisk och psykisk milj6 skapar triv-
sel och vilbefinnande och ger den
boende méjlighet att kidnna sig som
hemma, med sig sjilv eller med andra.

Vad ir en personcentrerad
utformning av vardmiljén och
varfor ar det en viktig del av
hilso- och sjukvarden?

Personcentrerad omvardnad kédnne-
tecknas av relationer mellan mannisk-
or och ett genuint intresse av att ldra
kinna den andra’. Utgingspunkten
i planeringen av en personcentrerad
milj6 dr de delar av livet, identiteten
och virderingarna som personen sjilv
bedémer som betydelsefulla och de-
lar med sig av. Det forutsitter att det
finns en intresserad mottagare som tar
del av information om de symtom och
hinder i miljén som upplevs pd grund
av funktionsnedsittning, och som har
mandat och vilja att bemdta detta ge-
nom anpassningar i miljon.

Tankar kring personcentrering lyf-
tes redan i bérjan pa 1960-talet av Carl
Rogers, filosof och forskare, som me-
nade att personen som soker hjilp r
expert pa sig sjalv, och terapeuten en
befrimjare av personens sjilvinsikt®.
Dessa tankegangar vidareutvecklades
inom dldrevirden och demensvarden
av Kitwood’, psykolog och forskare,
som betonade att personcentrering
bygger pa det virde som ges en min-
niska, av andra, 1 ett socialt samman-
hang och via relationer. Det férutsit-
ter erkinsla, respekt och tillit.

En féregingare nir det giller att
forsoka forstd betydelsen av att miljon
moter och stédjer varje persons unika
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forutsittningar var Powell Lawton.
Han var forskare inom samhillsmedi-
cin och tog fram The Ecological Mo-
del of Aging" i borjan av 1970-talet.
Lawton menade att mojligheten att
anvinda sin mentala férmaga, utféra
dagliga aktiviteter och kdnna engage-
mang att delta 1 olika sysselsittningar,
ensam eller tillsammans med andra, ar
en del av var och ens personliga kom-
petens och har stor betydelse f6r upp-
levelsen av hilsa och vilbefinnande.
Lawton menade vidare att det finns en
direkt relation mellan mdojligheten att
utnyttja sin personliga kompetens och
det stéd eller hinder som omgivningen
erbjuder. Hur vil omgivningen 4r an-
passad till personliga forutsittningar
kommer till uttryck antingen i vilbe-
finnande och sjilvstindigt beteende,
eller illabefinnande och beroende.

Forutsittningar i miljon med
betydelse for vilbefinnandet

Fysiska forutsdttningar i miljén kan
ha stor betydelse for vilbefinnandet
genom att de ger bekriftelse och re-
spekt for patientens behov. Att den
morgontrétte far lov att vila en stund
till 4r enkelt tillgodosett i ett enkel-
rum, liksom att den som har svart att
sova kan ha lampan tind trots att tim-
man dr sen. Likasa skapar enkelrum
forutsittningar att tillgodose lugna
perioder pa viardavdelningen med till-
tille till vila, mojlighet att lyssna till
lugnande musik, enskilda samtal och
dokumentation nira patienten.
Maltidsmiljén dr ett annat omréide
med betydelse for dterhimtning och
rehabilitering. Att slippa dta med an-
dra kan vara en befrielse om funk-
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tionsnedsittningar leder till fumlighet
med risk att spilla. Likasd kan illama-
endet 1 samband med cytostatikabe-
handling férvirras om maltiden inne-
bir matos och starka dofter. A andra
sidan kan nedstamdhet, med minskad
aptit som foljd, motverkas genom att
man erbjuds en stimulerande miljo
dir sillskapet tillfilligt kan skingra
dystra tankar och bidra till att maten
plotsligt smakar riktigt gott.

Nir man dr sjuk dr man sdrbar for
det som hinder omkring en och méinga
upplever ett underlige pa grund av be-
roendet av andras hjilp. Att da vistas
i en fragmentarisk férvirrande miljo
kan upplevas respektldst och noncha-
lant. Tidigare virderfarenheter kan ge-
nerera positiva eller negativa forvint-
ningar och upplevelser av miljén. Om
forra besoket pa vardcentralen prigla-
des av snygga frischa lokaler med ett
varmt och professionellt bemdtande,
blir det mittstocken for liknande si-
tuationer. Ar orsaken till sjukhusbeso6-
ket akut i en livshotande situation har
rummets utformning troligen mindre
betydelse 4n om det giller att hjilpa
en nira anhorig att flytta in pa dldre-
boende.

Vardmilj6forskning

Virdmiljoforskning genomgar en ex-
pansiv utveckling och ér i fokus inom
viard och arkitektur savil nationellt
som internationellt. Miljén dr en cen-
tral del 1 vard och behandling oavsett
om det handlar om intensivvardens
hégteknologiska miljber, den psykia-
triska slutenvarden eller skapandet av
hemkinsla inom 4dldrevardens sir-
skilda boenden. Vi talar om miljén ur
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tva kompletterande perspektiv, det fy-
siska och det psykosociala, dir forsk-
ningen omfattar bida dimensionerna
— bdde rummet dir vi vistas och de
forvintningar, relationer, aktiviteter
och det bemétande vi erfar dir. Firg,
ljus, ljud, symbolers och estetikens be-
tydelse i miljén liksom natur, utsikt,
djur och konstnirlig utsmyckning ir
omriaden som studeras i relation till
upplevelsen av en personcentrerad
vard och arbetstillfredsstillelse. An-
dra omraden dr samplanering mellan
vard och arkitektur i tidiga skeden,
och ledarskapets betydelse fo6r imple-
mentering av ny kunskap for utveck-
ling av virdmiljon’. Medvetenheten
om de svarigheter som kan félja i
samband med skada och sjukdom ir
utgangspunkten vid ny- och ombygg-
nationer av vardmiljéer.

Men nya forskningsrén behover
provas, utvirderas och implemente-
ras. Genom att utvirdera effekten av
en medveten design av den inre och
yttre arkitekturen, firg- och ljussitt-
ning kan vi ldgga ytterligare en pussel-
bit till kunskapen om vilka strategier
som balanserar mellan patienters be-
hov och krav. For att lyckas krivs det
tvirvetenskapligt och grinséverskri-
dande samarbete med ett gemensamt
synsitt som grund.

Hur gar det till — ett exempel pa
hur stodjande miljéer kan
utvecklas for dldre personer

Skapandet av stodjande vardmiljéer
tor dldre har ront allt storre intresse
och dven det omridet innefattar bade
fysiska och psykosociala aspekter!".
Den fysiska miljén handlar exempelvis
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Wemmk gor kil )’Qmmé\
 Livet ger behag.

Fotografi nr 1

om storleken pa rummet, moéblemang
och firgsittning och dven om faktorer
som ljud, ljus och temperatur'?. Den
psykosociala miljon rér manniskors
upplevelser av att vara i miljon och kan
variera fran person till person beroen-
de pd tidigare upplevelser och virde-
ringar”. Bekanta foremal som blom-
mor eller konst kan exempelvis bidra
till en kidnsla av kontroll och frimja
hemkinsla", se fotografi nr 1.

I takt med aldrandet dr det vanligt
att manniskor blir skérare och drabbas
av fysiska och kognitiva funktionsned-
sattningar samt kroniska sjukdomstill-
stand som nedsatt syn och horsel eller
resttillstind efter stroke och demens'.
Skor hilsa och férsimrad f6rméga att
klara basala vardagsaktiviteter dr den
frimsta orsaken till att dldre perso-
ner flyttar till dldreboenden®. En flytt
till dldreboende sker inte sillan ef-
ter akut sjukhusvird’. Siledes dr det
minga personer som bor pa dldrebo-
enden i dag som har flera funktions-
nedsittningar och sjukdomstillstind
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samtidigt, vilket paverkar vardagen
i stor utstrickning'®
utmaning att skapa vardmiljéer som
ar stodjande for personer med olika
slags funktionsnedsittningar och va-
rierande behov. Eftersom personer
med skor hilsa tillbringar huvuddelen
av sin tid pa dldreboendet har vardmil-
jons utformning sdrskilt stor betydelse
for dem'®.

Vil utformade fysiska miljoer kan
stodja dldre personer med skor hilsa
och paverka deras hilsa och vilbefin-
nande”. Studier har visat att aspek-
ter i miljén som exempelvis adekvat
belysning och sikra ledstinger kan
underlitta dldres mojligheter att ta
sig fram*, medan ”ledtridat” och re-
ferenspunkter i miljén har betydelse
for orienteringsférmagan genom att
formedla virdefull information och
vigledning kring vad miljon dr tinkt
att anvindas till och var den dldre be-
finner sig”. Ett exempel pa hur man
med hjilp av ledtridar kan stédja
ildres mojligheter att ta sig fram och

7. Det ar en stor
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hitta inom ett dldreboende ir att an-
vinda firger och symboler i allminna
utrymmen, se fotografi nr 2.

Fotografi nr 2

Tillgang till utomhusomriaden och
kontakt med naturen har en positiv
inverkan pé dldres upplevelse av vil-
222 Andra exempel dr stu-
dier som har visat att smaskaliga en-
heter som ger en kinsla av bostad och

hem kan 6ka socialt umginge och ak-
26-27

befinnande

tiviteter hos personer med demens

Trots att det i dag finns en del kun-
skap om den fysiska miljéns betydelse
fér dldre personer vet man inte si
mycket om kvaliteten pa miljéns ut-
formning inom dldreboenden, delvis
pa grund av att dessa boenden sillan
utvirderas nir de vil har tagits i bruk.
Foljaktligen sker ingen dterkoppling
till professioner som dr involverade
i planering och byggnation av dldre-
boenden. Det saknas didrfér kunskap
om hur den fysiska miljén fungerar
i praktiken och hur faktorer i miljén
kan mé6ta behoven hos de idldre som
bor didr. En orsak till denna kun-
skapslucka kan vara en begrinsning
av tillférlitlign metoder fér att be-
déma kvaliteten pé fysisk milj6é inom
ildreboenden och det har inte funnits
ndgra sidana metoder anpassade for
svensk virdkontext?.
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Ett svenskt forskningsprojekt har
nyligen genomfoérts dir syftet var att
Oka kunskapen om kvaliteten pa den
fysiska miljén inom &dldreboenden i
férhallande till dldres vilbefinnande
och aktiviteter. Inledningsvis genom-
fordes en Gversittning och anpassning
av ett engelskt instrument, the Shef-
field Care Environment Assessment
Matrix (SCEAM)® f6r bedomning av
den fysiska miljéns kvalitet inom 4ld-
reboenden. Processen resulterade i ett
validerat och reliabilitetstestat instru-
ment for svenska dldreboenden™.

Instrumentet, the Swedish version
of the Sheffield Care Environment
Assessment Matrix (S-SCEAM) utgar
fran ett personcentrerat forhallnings-
sitt och innehéller aspekter av fysisk
miljé av stor vikt fér dldre personer
med skor hilsa. Nagra exempel ar i vil-
ken utstrickning dldreboendet stédjer
de dldres trygghet, sikerhet, trivsel och
privatliv. Aspekter i miljén som stédjer
personer med kognitiva funktionsned-
sittningar dr ett annat exempel. Det
kan handla om att miljoén dr enkel att
forsta 1 form av tydliga skyltar, farg-
kontraster eller andra referenspunkter.

I projektethar data samlatsin pa tjugo
svenska dldreboenden med varierande
byggnadsutformning, byggnadsir, or-
ganisationsform samt geografiskt lige.
Flera olika datainsamlingsmetoder an-
vindes som exempelvis frageformulir,
intervjuer och observationer, och S-
SCEAM anvindes for att bedéma fy-
siska milj6aspekter. Resultaten visade
att det fanns stora variationer vad gil-
ler kvaliteten pa den fysiska miljén en-
ligt skattningar med S-SCEAM, dels
mellan ildreboendena, dels inom ett
och samma boende”.
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Fotografi nr 3.

Pa de flesta dldreboenden var de
privata ligenheterna vil anpassade till
de dldres behov med exempelvis halk-
sikra golv, ledstinger och handtag i
hygienutrymmen samt méjligheter att
ha personliga mobler och tillhérighe-
ter. Diremot fanns det en del brister
i utformningen av utomhusomraden.
Flera dldreboenden hade varken trid-
gard eller uteplats f6r de dldre. Minga
av dldreboendena i studien holl en god
kvalitet i form av sdkerhet och trygg-
het i milj6n, och manga utrymmen var
utformade for att fi in maximalt med
dagsljus, se fotografi nr 3. Diremot vi-
sade resultaten att det fanns begrins-
ningar vad giller de dldres mojligheter
att vara privata i gemensamma utrym-
men. Ett exempel var att vardagsrum
och matrum var utformade sa att per-
sonal eller besokare behdvde passera
igenom for att nd andra utrymmen pa
dldreboendet.
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Projektet har ocksd gett mer kun-
skap om forhillandet mellan fysisk
milj6 och dldres aktiviteter. P4 tva dld-
reboenden studerades dessa faktorer
med hjilp av flera metoder och resul-
taten visade att de dldre tillbringade
en stor del av dagen pi egen hand i
den privata ligenheten. Flera fakto-
rer i miljén visade sig ha betydelse f6r
de dldres anvindande av byggnaden.
Trosklar och stingda dorrar dr ndgra
exempel som tycktes begrinsa deras
mojligheter att rora sig mellan olika
platser pa aldreboendet™.

Forskningsprojektet har genererat
ett nytt instrument som gor det moj-
ligt att bedéma kvaliteten pa den fysis-
ka miljén inom svenska dldreboenden.
Instrumentet kan anvindas i forskning
tor att 6ka kunskapen om den fysiska
miljéns betydelse inom dldreboenden,
men tanken 4r att instrumentet ocksa
kan vara en utgangspunkt i kontakten
mellan olika professioner som ir in-
volverade 1 boendemiljéer for dldre.
Det kan handla om befintliga dldre-
boenden i behov av renovering eller
nybyggnation. Genom att koppla ihop
resultatet av kvalitetsbedémningen av
den fysiska miljon med data om de 4ld-
res funktion och hilsa, kan vi ldra oss
ndgot om miljéns betydelse for deras
vilbefinnande och aktiviteter. Sadan
kunskap dr nédvindig for att bittre
kunna st6dja dldre personer med olika
behov och férmagor. Kunskapen har
betydelse dven ur ett samhillsekono-
miskt perspektiv eftersom nybyggna-
tion och renovering av dldreboenden
innebir stora kostnader. Det dr ddrfor
av storsta vikt att de fungerar som det
ir forvintat och haller for ling tid
framover.
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Sammanfattningsvis ser vi ett Okat
intresse, en stigande medvetenhet
och en expansiv kunskapsgenerering
inom omridet virdmiljé. Bade inom
vard- och arkitekturutbildningen 6kar
inslagen av det som kallas f6r evidens-
baserad design, det vill siga forsk-
ningsbaserad kunskap om effekten av
att bygga ritt. Fler och fler forsknings-
projekt startar nu med en tvirveten-
skaplig design dir virdforskare och
forskare fran arkitektur arbetar till-
sammans. Det dr angeldget att forsk-
ning bedrivs inom omradet vardmiljo,
likasd att nya forskningsron ger av-
tryck i utbildningen av virdens profes-
sioner. Men allra storst nytta gér den
forst nir den blir ett naturligt inslag i
designdialogen och planeringen av nya
vardmiljder samt ndr nya vardmiljéer
utvirderas utifran fragestillningen ”pa
vilket sitt har vardmiljéns utformning
bidragit till vardens resultat?”. Det dr
forst da vi kan lira oss mer om vilken
nytta vardmiljén kan ha fér att bidra
till hilsa och vilbefinnande samt for
att undvika skador och illabefinnande.
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