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Sammanfattning

Syftet med denna artikel var att undersdka planeringsprocessen vid nybyggnation av
aldreboende med inriktning pa demensdiagnos och dessa personers specifika
behov. Metoden som anvandes var intervjua personer i tillblivelseskedet av det nya
boendet Bathojden i Nacka. Fragestallningen utgick fran hur miljorelaterade aspekter
inom vard och omsorg kombinerats med hur boendemiljon planerats och
behovsanpassats for de sarskilda behov som finns i samband med demenssjukdom.
Resultatet av intervjuerna visade att det fanns en grundtanke och tydlig tematisk
vision som styrde processen och gav ramar for bade boendemiljon i huset och
verksamhetens inriktning i omsorgen. Det fanns ett samarbetsutbyte initialt i
planeringen dar vardféretagets projektledare tagit tillvara tidigare erfarenheter hos
olika professioner. Det fanns en dppenhet for att soka eller ta in ny kunskap inom
demensomradet. T.ex. sokte personalen i planeringsstadiet information pa internet, i
litteratur och konsulter anlitades i de fall dar det saknades kunskap.

Slutsatsen ar baserat pa min kliniska erfarenhet inom demensomradet som stamts
av med en egen upprattad checklista med kriterier pa miljdaspekter. Resultatet
visade pa att man i planeringsprocessen av nybyggnationen vid Bathojden i Nacka
tankt pa flera kdnda faktorer som ar avgoérande bade for de boendes livskvalitet och
vardpersonalens trivsel och vardmajligheter. For att fortsattningsvis kunna ligga i
framkant i fragor om inredning och omsorgen bor det fortsatt tas in kunskaper fran
forskning och praktik genom att involvera kunnig och engagerad vardpersonal i

planeringsprocessen.

Nyckelord; demens, vardmiljé och tillganglighet.

Inledning
| mitt kliniskt praktiska arbete som arbetsterapeut inom demensvarden har jag ofta
lagt marke till att miljon kan vara stddjande men ocksa hindrande fér personer med

demenssjukdom. Nar jag kommit i kontakt med arkitekter som planerat vard och



omsorgsboende for personer med demens har jag markt att det inte alltid ar tankt
utifran att miljén ar anpassad for personer med demenssjukdoms behov. Det saknas
kunskap om boendemiljons betydelse for personer med demenssjukdom. Sjukdomen
for med sig sarskilda behov pa lokalers belagenhet och fargsattning m m. Bristen pa
denna kunskap har styrkt min uppfattning att det behdvs olika professioners
kunskaper i planeringen av byggnadens inre och yttre miljo. Detta med tanke pa
rumsplaneringen och tillgangligheten till utemiljon och det egna rummet (lagenheten)
samt samlingslokaler. Boendemiljon kan skapa trygghet och delaktighet for en
person som har nedsatt orientering och kognitiv paverkan genom att miljon kan ge
forutsattning for igenkanning. Miljon kan exempelvis underlatta vid nedsatt
orientering med stod av ledtradar sdsom farger om man minst sin formaga att hitta i
sin narmiljo.

Min erfarenhet ar att vid planering av nybyggnad for personer som har nedsatt
kognitiv formaga bor det i designprocessen tas tillvara bade byggnads- och
omsorgskompetens. Detta ar en nédvandighet for att skapa forutsattningar for en
kompetent diskussion om hur sjukdomen paverkas av boendemiljon. De olika
professionerna bor vara med i hela processen och komma in i planeringen i ett tidigt
skede. Arbetet bor ske gransdéverskridande for att ge olika infallsvinklar om hur
arkitekturen och halsofaktorer bidrar till den boendes valbefinnande. Min erfarenhet
ar att olika yrkesprofessioner ar "lasta i sin syn” framst beroende pa att det kravs
olika fokus i respektive yrkesomrade. En tidig samverkan i planeringen ger bredare

kompetens och kvalitetssakrar att boendet far den optimala vard- och omsorgsmiljon.

| denna artikel vill jag foérdjupa mig i hur de som planerar nytt boende med
demensinriktning resonerar. Jag var intresserad att veta vilka personer som hade
varit med i processen och hur de fatt tillgang till kunskaper utifran de aldre med
demenssjukdoms och behov. Jag fann att Bathéjdens aldreboende Plaza i Nacka
kommun var i planeringsstadiet och beskrevs att vara "framtidens aldreboende”.
Boendet marknadsférdes med att vara grundanpassat for demenssjuka. Bathojden
beraknas bli fardig i mars 2011 och enligt beskrivningen ska Bathojden Plazas
vardfilosofi synas redan i arkitekturen; ett funktionellt boende som inger trygghet,

integritet, varme och gemenskap.



Bakgrund

Aldrande och demenssjukdom

| Sverige finns det ca 140 000 personer med nagon form av demens. Eftersom
antalet aldre 6kar och att demens ar starkt relaterad till alder kommer antalet
personer med demens att 0ka. Samhallets kostnader fér demenssjukdom ar hdga ca
40 miljarder per ar i Sverige. Halften av antalet personer som har demenssjukdom
flyttar till vard och omsorgsboende inom 2,5 — 3 ar efter demensdiagnos stallts (SBU-
rapporten, 2007). Att leva med en demenssjukdom innebar stora férandringar i livet,
bade fér de som har sjukdomen och deras anhoériga. Demenssjukdom drabbar i regel
forst de komplexa aktivitetsomradena (IADL) instrumentella aktiviteter i det dagliga
livet. De komplexa omradena innefattar att skéta sin ekonomi, géra inkdp, gora i
ordning maltider. Demenssjukdomen drabbar senare de mer basala funktionerna
relaterade till personlig vard (PADL) sasom att skéta sin hygien och att kla sig. De
uppenbara symtomen vid demens ar minnessvarigheter och som i sin tur paverkar
aktiviteter i vardagen. (Armanius Bjorlin et al, 2004).

Personer som har svarigheter att klara sina dagliga aktiviteter ar i behov av olika
assistans och stdd. (Aguero-Torres, Fratiglioni & Winblad 1998). Demenssjukdomen
innebar en stor omstallning i vardagen och personen skaffar sig tidigt olika strategier
for att forenkla och sakerstalla tillvaron (Marcusson, 2003). Demenssjukdomen
forandras over tid, vilket innebar att formagor successivt avtar och att personen blir
alltmer beroende av tillsyn, vard och omsorg. | det senare skedet av sjukdomen ar

det vanligt med flytt till vard och omsorgsboende.

Den inre miljons betydelse for god omvardnad och omsorg

Miljon spelar en stor betydelse for personer som har fysiska och psykiska
funktionsnedsattningar. Nar det galler vard och omsorgsboende sa bér de allmanna
utrymmena planeras utifran att skapa tillganglighet. Enligt Wijk (2004) ar
boendemiljon en viktig faktor i omsorgen for personer med demenssjukdom. En tydlig
miljé som ar ratt utformad kan stddja och bevara den funktionsnedsattning som finns

kvar.



Tillgangligheten och delaktigheten ar aven viktiga for att anhériga och vardpersonal
ska kanna trygghet och trivas och att det skapar forutsattningar for aktivitet. Nar det
galler personer med demens kan kontraster i fargsattningen skapa ledtradar for att
en person som har nedsatt orienteringsférmaga ska hitta till sitt rum. Genom att ha

tydliga farger som ger kontraster till vaggarna vid dorrposten eller att skapa tydliga

skyltar med namn eller bild.
_-'\_-.""r"' ~EET N )

Exempel pa fargkontrast vid viagg -dérr.

Kalla: Tappans aldreboende Gdteborg, eget foto.

Miljon vid maltidssituationen ar ocksa en aspekt som kan ge stdd for de boende.
Farger kan spela roll genom att dukning sker med kontrastfarger for att personer med
nedsatt uppmarksamhet ska se maten lattare.

Nar det galler den boendes rum bor man skapa en sa hemlik miljé som majligt. Enligt
Andersson (2005) beskrivs hemlikhet utifran fler faktorer sasom fargsattning,
belysning, materialval. Mobler och textilier och dekorativa detaljer skapar den

individuella kanslan hos varje enskild individ.

Betydelsefullt ar att ta reda pa vad som ar hemlikhet fér individen. Detta kan ske
genom att fraga anhdriga och skapa delaktighet for att de hjalpa att skapa ett rum
som ger ett stod for deras individuella ké&nsla av hemlikhet. Hemlikheten kan skilja sig
fran individ till individ d v s att den ar personcentrerad for att den boende ska kdnna

trygghet och vacka igenkanning. Att skapa en boendemiljo som gor det latt komma ut



genom att det t ex finns en uteplats som ar lattillganglig, ar bra fér bade aldre,
vardpersonal och anhériga. Aven narheten till natur och trédgard ar betydelsefullt for
att de anhdriga kan kadnna gladje och delaktighet i varden.

Belysning, bemdtande, dofter musik, bilder kan bidra till att skapa kansla av
sammanhang for de personer som har nedsatt orienteringsférmaga

minnesproblematik for att det mojliggdr igenkanning.

Fysisk miljé och tillganglighet

| dagens samhalle ar det angelaget att det redan i planeringsskedet av ett nytt
aldreboende utveckla matbara metoder for kognitiva miljohinder eftersom det ar
manga personer med demens i senare skede av sjukdomen som har behov av vard
och omsorgsboende. En annan aktuell fraga ar installation av ny teknik i vard och
omsorgsboende. Den nya tekniken kan innebara tekniska I6sningar som ar tankta for
att underlatta, istallet kan forsvara for personer som har eller far en kognitiv
nedsattning. Det finns exempelvis avancerade system med larm med hoga
larmsignaler som kan skramma och skapa hinder. Detta kan medféra att personer
som har kognitiva svarigheter blir oroade och mer forvirrade. Det bor tas in
professioner som har kompetens kring hur teknik interagerar med personer som har
demenssjukdom, som kan gora en bedomning om tekniken ar till gagn eller hinder.
Nar det galler den fysiska miljon racker inte att bara skapa tillganglighet med att ta
bort trosklar och bredda dorrar. Halsa och trygghet framjas av att de boende
upplever delaktighet och social gemenskap och darmed behdvs boenden som ar
hemlika. Tillganglighet omfattas inte bara av fysiska utan aven den kognitiva

formagan, samt syn och horsel.



Syfte och problem
Att undersoka hur personal hamtat inspiration och kunskap samt vilka
miljdanpassningar som genomforts av den byggda miljon i ett aldreboende med

utgangspunkt av personer med demenssjukdoms behov.

Teori och Metod

For att ta reda pa vilka personer som varit delaktiga och lampliga att intervjua kring
miljofaktorer sa kontaktades verksamhetschefen fér boendet. Jag rekommenderades
att ta kontakt med den inredningsarkitekt som var aktuell i planeringen. Den ena
intervjun gjordes i samband med ett studiebesok av boendet och den andra intervjun
genomférdes pa telefon pga. inredningsarkitekten arbetade pa distans. Bada
intervjuerna bandades och skrevs ut ordagrant. Vid studiebesdket fanns
skalbyggnaden fardig men nagon inredning var annu inte fardigstalld. | intervjuerna
anvandes en frageguide enligt bilaga och resultatet jamférdes med en checklista pa
anpassningsomraden i miljon, som enligt min egen erfarenhet bér beaktas utifran de
funktionsnedsattningar som ar vanligt forekommande i demenssjukdomen. Jag har
skapat en checklista som ett stdd vid utformningen av boendemiljéer for personer
med demenssjukdom. Checklistan behandlar miljofaktorer som ar viktiga i den inre
miljon (lagenhet, gemensamma rum &évriga faktorer). Med stéd av checklistan har jag
sedan granskat planerna for det nya aldreboendet och bedémt graden av

miljdanpassning.

Avgransning
Min tanke var att intervjua de personer som varit aktiva och delaktiga i bygg, idé och

designprocessen. Detta visade sig inte mgjligt pga. den ursprunglige arkitekten som
gjort gestaltningsprogrammet inte var med i byggskedet. Likasa forholl det sig med
projektledaren som funnits med i planeringsstadiet men inte fanns med i
inférandedelen. | samrad med handledare valdes att enbart att intervjua
verksamhetschefen samt inredningsarkitekten. Artikeln avgransas till att
Overvagande innefatta milj6faktorer i inredningsprocessen. Avgransningen har ocksa

inneburit att utemiljofaktorer inte innefattas i studien. Checklistan har inte heller



kunnat tillampas till fullo da flera av delarna i listan avser inredningsprocessen som
inte pabdrjats vid tidpunkten for studien.

Fallbeskrivning - bakgrund

Bathojdens aldreboende Plaza i Nacka kommun ar i en byggnadsfas med beraknad
inflyttning mars 2011. Enligt detaljplanen ar Bathojden planerad att bli ett "framtidens
aldreboende” som ar grundanpassat fér demenssjuka. | gestaltningsprogrammets
detaljplan finns beskrivet att vardfilosofin ska synas i arkitekturen; ett funktionellt
boende som inger trygghet, integritet, varme och gemenskap. Inflyttningen ar
planerad till mars 2011. Boendet kommer att ha 56 platser varav 36 lagenheter ar
avsedda for personer med demensproblem. Lagenheterna ar férdelade pa tva plan. |
boendet kommer det att finnas ett spa som placerats med takfonster ("spa” -
benamning pa en anlaggning dar man kan fa olika sorters behandling, ofta med
vatten och varma bad). Varje lagenhet ar anpassad sa det finns maojlighet med att
installera digitalt IT system i form av tv-spel eller sms anpassade for aldre om
intresse och behov finns.

Perspektiv fran séder med den storre tradgardsanldggningen framfor
de gemensamma rummen. Kalla:Gestaltningsprogram. Detaljplan for Erstavik 26:21.
Bathojdens aldreboende, Fisksatra Nacka kommun, mars 2009.

Flygbild 6ver byggnadens inpassning i skogsomradet i sédra Fisksétra.
Kalla: Gestaltningsprogram detaljplan fér Erstavik 26:21.
Bathojdens aldreboende, Fisksatra, Nacka kommun mars 2009.


http://sv.wikipedia.org/wiki/Bad

Resultat
Resultatet av intervjuerna framkom tre olika aspekter som beaktades for planeringen
av boendet.
» En tydlig vision med begrepp och teman som ger ramar for verksamhetens
inriktning
* Samarbetsutbyte
« Oppenhet for att soka och ta in ny kunskap
Resultatet av granskningen sammanfattas i en kommenterad checklista i slutet av

artikeln.

En tydlig vision med begrepp och teman som ger ramar for verksamhetens
inriktning

Bade verksamhetschefen och inredningsarkitekten aterkommer till att det finns en
vardfilosofi, en grundanpassning fran tankarna med boendet for att skapa en
gemensam plattform som skulle vara barande under projektets gang.
Grundanpassningen har star for hemlikhet - det ska kdnnas som att komma hem.
Det finns en grundutrusning i boendet med vardsang som ar hdj- och sankbar samt
sangbord i alla lagenheter samt tv som kan anslutas till den moderna tekniken.
Ovriga mébler kan personerna sjélva ta med fran sitt tidigare boende enligt egen
smak och énskemal. Tillganglighet och andamalsenlighet ingar i
grundanpassningen, vilket menas att man anpassat sa de boende lattare ska kunna
ta sig till lagenheten, toaletten osv. Lokalerna ska vara anvandbara for bade boende
och vardpersonal. Tillgangligheten bestar ocksa i att den boende ska kunna se ut
fran sangen i naturen och vad som hander och sker i omgivningen. Trygghet ar en
annan grundanpassning som innebar att utga fran den enskildes forutsattningar och
behov. Sangens placering kan vara ett exempel eller att man ska kunna 6ppna och
stanga sin egen dorr. Att man skapar narhet till gemensamhetslokal sasom
vardagsrum och kok for att skapa trygghet att Iatt hitta dit. Tradgarden som ar
inhagnad ska ocksa vara trygghetsskapande. ”"Sa grundanpassningen, som man ska
betona, &r det som underléttar foér kunden. Att ha miljé som inte skapar radsla eller
oro for kunden i andra &ndan. Grundanpassning &r ju det hdr med férger, golven,

belysning”.



Ett annat begrepp som ingatt i ramarna ar aktivitet. Detta visar sig genom att satsa
pa att anstalla fler arbetsterapeuter som ska genomsyra aktivitetsperspektivet i
verksamheten via personalens arbetssatt. Utemiljon ar planerad for aktiviteter i
tradgard som ska vacka igenkanning och stimulera sinnen samt med en planerad
boulebana och utemdbler som ar stabila sa de boende ska kanna trygghet.
Fargsattningen ar ett tema dar hansyn tagits till vad forskningen kommit fram till, att
kontrastfarger underlattar orienteringsférmagan fér de boende. Belysningen ar
anpassad och golv likasa. Aven det nautiska temat ska skapa trivsel och igenkanning
samt sampel mellan ute och innemiljon fér de boende och anhdriga och
vardpersonal. Verksamhetschefen beskriver hur de planerats utifran fargsattningen i
golvet enligt foljande:

”... Jag tror att kunder vill att det ska vara vackert och fint. Men det ska ocksa kunna
vara en hjélp, och da &r det viktigt att vi vet de stbrsta svarigheterna fér en dement

och sedan se till att det inte &r svart golv plotsligt i korridoren”.

De laga fénstrens placering méjliggér kontakt med utemiljon oavsett om man ligger i sdngen

eller sitter i rullstol. Kalla: Bathdjden, eget foto.

Balkongterrass med inglasat rdcke fér trygghet

och att kunna se ut ndr man sitter. Kalla; Bathéjden, eget foto.
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Kontrastfarger som tydliggor underléttar orienteringsférmagan.

Kalla: Tappans aldreboende, eget foto.

Samarbetsutbyte

Bade verksamhetschefen och inredningsarkitektens erfarenheter beskriver att de haft
ett nara samarbete med byggaren, konsulter, personal.

"De diskutera hela tiden tillsammans med oss. Hur vill ni ha det? Hur vill ni bygga
upp det och driva arbetet framat..., och vi gick igenom t ex Helle Wijks rad punkt fér

punkt”.

Verksamhetens begrepp och grundanpassning genomsyrar processen och olika
personals kompetens har kommit till nytta av nar det galler planering av tradgard,
vaxter, fargsattning, tillganglighet, mobler, fysiska planering av rum, aktivitet osv. Det
ar bade personal inifran den egna verksamheten, studiebesok, litteratur samt

konsulenter som varit med i utformningen.

Oppenhet for att séka och ta in ny kunskap

Grundtanken att vara i framkant genomsyrar planeringen. Bada intervjupersonerna
visar och beskriver ett stort engagemang kring sokandet av kunskap kring
demenssjukdom och vad som paverkar i miljofaktorer osv. De har aven gjort
studiebesdk dar de hamtat inspiration fran litteratur och goda exempel.
Verksamhetschefen ar beredd att anstalla vard- och omsorgspersonal utefter
engagemang och kunskap inom omradet. De vill ocksa ta tillvara kompetens hos

personal och erfarenheter fran andra valfungerande demensboenden.
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Inredningsarkitekten beskriver hur hon kommit fram till vad som behdver tas med i
hennes planering:

"Né&r man jobbar med é&ldreboende séa &r det mycket praktiska hénsyn att tdnka pa.
Det &r ju inte bara att anvdnda samma produkter som man anvénder i andra
sammanhang. Man far ju tdnka pa det hdr med orientering och fargséttning”.

Det ar mycket kvar i inredningsprocessen och de intervjuade utrycker en oppenhet.
Processen far vaxa, forandras och utvecklas tillsammans med kompetenta
medarbetare som visat stort intresse och erfarenhet inom omradet demens.

Det finns tydliga mal med att detta aldreboende ska vara ett kunskapscentrum. Man
soker vagar for att na mal. Studiebesok, litteratur, forskning, férelasning, inspiration.

Man pratar om att tdnka nytt, byggt pa kunskap och larande.

Planering for inhdgnad tradgard.
Kalla: Bathojden, egen bild.

Planering av SPA med lag fonsterhdéjd.
Kalla: Bathéjden, eget foto.

Utifrdn min egna mangariga erfarenhet och kompetens att vidareutbilda och arbeta
inom demensvard upprattades en checklista med kriterier som tar miljdanpassning
vid vard och omsorgsboende fér demens. Resultatet visar att en dvervagande andel
av punkterna sa har lang beaktats pa Bathojdens aldreboende (se sid 13). Slutsatsen

baseras pa egna observationer vid studiebesdk och analyser av intervjuerna.
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Checklista miljofaktorer inre miljo

*** kriterier som planerats i boendet

Rum egen ldgenhet

Miljoanpassning

Syfte och mal kommentar

Badrum

Fargkontrast bakom handfat, toalett,
toalettsits. ***

Storlek, utrymme fér plats for
hjalpmedel, duschpall, armstdd vid
toalett ***

Stddhandtag i kontrastfarg

Ho6jd pa handdukskrokar, kontrastfarg
Avstallningshylla vid handfat
Léstagbar spegel som kan tas bort
alternativt hangas for

Ledbelysning eller automatisk belysning
Skylt pa dorr med hjarta eller text

Handukstork, golvvarme

Underlatta orientering

Stod att klara egen aktivitet, bibehalla
funktioner, stéd till personal

Underlatta vid placering i rullstol samt
ledtrad i miljon

Kan skramma om man inte kénner igen
sin egen spegelbild

Underlatta orientering, skapa ledtradar

Varme ar en fordel for att underlatta vid
dusch

Kok/pentry Kokplatta med timer *** Trygghet och sékerhet
Skap med inglasad dorr *** Tydliggor att hitta foremal
Vardagsrum Sitthdjd, armstod
Sovrum HGj och sankbar sang Underlattar for bibehallande av
sjalvstandighet och personalens fysiska
miljé
Takskena for lyft *** Underlattar fér personal och den
boende
Sangens placering i forhallande till Narhet for att underlatta orientering
badrum ***
Entrédorr Vagghangd med 6ppning mot

samlingslokal, kok, tydlig skylt pa
dorren

Vaggar och golv mattor

Mild och neutral, undvika monster,
morka golv eller ménster, marmorering
Liten kontrastfarg mellan olika rum kan
tydliggdra granser.***
Belysningsknapp markerad i
kontrastfarg

For mycket monster kan skapa
otydlighet
Mérka golv uppfattas som nivaskillnad

Underlattar orientering

Fonster

*kk

Lag fonsterniva

Underlatta att se ut om man ligger i
sang eller sitter i rullstol

Gemensamma rum

Kok

Narhet fran det egna rummet ***
Mébler fargsattning
Porslin anpassat med férg

Anpassa dukning med kontrastfarg i
dukar eller i porslin

Vardagsrum Narhet fran det egna rummet *** Underlattar orientering
Mébler fargsattning
Korridor Fargkontrast vid entrédorr till det egna Undvika langa korridorer uppmuntrar till

rummet ***
Neutral farg vid personalutrymmen,
medicinrum, ytterdérr mm

vandringsbeteende

Balkong, uteplats, tradgard

Utevistelse for bade person och
personal ***

Inhagnad tradgard underlattar att vistas
sjalv och trygghet och sakerhet

Ovriga miljéfaktorer

Antal lagenheter

Farre platser skapar trygghet och lugn i
miljon ***

Larm

Ljudlésa, anpassade efter behov

Mobler

Anpassad sitthéjd, armstod

Balkong, altan

Réacke med hég héjd som undviker

fallrisk som stdd plexiglas eller likn. ***
Méobler i sitthdjd, armstéd

Tillganglighet skapar utrymme narhet for
utevistelse

Hemlikhet

Vacka igenkanning ***

Foremal som inte ar abstrakta, T.ex.
tavlor som forestaller nagot

Dorr, vaggar Ej av glas Hinder kan uppsta pga. nedsatt
abstraktionsférmaga
Belysning Anpassad till aldres behov ***
Skyltar Tydliggéra med igenkannande tydliga Underlattar orientering
skyltar for toalett och andra utrymmen
utefter behov
Telefon Stora siffror, bra ljud, igenkdnnande
TV Stor fjarrkontroll, stor bild, bra ljud
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Diskussion

Min hypotes och utgangspunkt var att boendemiljon bér vara anpassad efter de olika
funktionsnedsattningar som de boende har. Vi bér dessutom téanka pa att miljon ska
skapa och ge forbattrad livskvalitet for personal och anhdriga. Befintlig forskning
kring vilka faktorer som ger livskvalitet for olika individer och deras anhériga kan vara
ett stdd i fragan. Resultaten av denna studie visar pa faktorer som beaktats vid

tillblivelseskedet for ett nytt aldreboende med demensinriktad verksamhet.

Slutsatsen ar att dessa aspekter har givit goda forutsattningar for att boendet
anpassats efter personer med demenssjukdoms behov. Detta har mgjliggjorts genom
att det funnits tydliga visioner, samarbete med olika professioner samt en 6ppenhet
att ta in ny kunskap. Resultatet visade att personalen, som varit med i planeringen av
boendet, beaktat de dvergripande av delarna av checklistan. Det finns enligt min
mening goda forutsattningar att fortsatta miljdanpassningen i samma riktning for att
fortsatt vara i framkant inom demensomradet.

For att forsta hur man ska planera och utforma boenden behdvs utvarderingar for hur
personer med demens upplever sin miljé. Faktorer sasom fargsattningen, belysning,
rummens placering, golv, vaggar, samlingslokaler, kok, vardagsrum, utemiljon,
maobler, inredning, sinnesstimulering och bemaotande bor sarskilt beaktas.

Andra faktorer ar hansyn till om det finns stérande ljud fér de boende sasom buller
fran diskmaskin, hdga larmljud. Inredningsféremal kan ocksa paverka de boendes
miljo genom att det finns tavlor som vacker igenkanning av en bild istallet for konst

med en abstrakt bild som inte forstas eller kan tolkas av den boende.__

Det finns fler faktorer som paverkar sasom att miljén kan stimulera vara sinnen; till
exempel kan dofter fran matlagning stimulera viljan till att ata. Trivsamma lokaler kan
Oka lusten till social delaktighet och kan stimulera till olika aktiviteter. Min uppfattning
ar att det ar viktigt att rekrytera personal som ar intresserad av aldre och att
samhallet vill hoja statusen av arbetet med aldre. Verksamheten bor hela tiden ha
bade de boende och personalens behov i centrum. Det ar bra om de boende utifran
sina egna funktionsnedsattningar kan ges mojligheter att vara aktiva sa lange som

majligt genom att miljon ar anpassad for att skapa tillganglighet och delaktighet.
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Det bor vara enkelt for de boende med demens att bade hitta hem och komma ut till
en inhagnad tradgard som kan skapa tillganglighet och rofylldhet men ocksa undvika
kanslor av instangdhet. Personalen bor arbeta efter konceptet att skapa delaktighet i
vardagen genom att lata de boende vara delaktiga i personalens sysslor utifran de
féormagor de individuellt klarar av sasom att vika tvatt, vattna blommor, laga mat,
duka osv. Nar aldre hamnar pa boende idag sa ar det ju darfér de ofta ar multisjuka
och behdver darfor ses som att boendet kan interagera med deras

funktionsnedsattningar.

Det finns idag forskning om aldres halsa och hur miljéfaktorer paverkas livskvaliteten.
Nar man bygger och planerar boende sa bor arkitekter ta denna forskning i
beaktande. Behoven som foljer med aldrandet férandras vilket kan medféra att
kommande aldre generation kan t.ex. antas ha behov av bredbandsuppkoppling och
storre utbud av tv-kanaler. Nar det galler boende for demens kan vi anpassa med ny
forskning om teknikstdd, exempelvis hjalpmedel som paminner om saker som ska
goras osv. Vi behodver ocksa tillgodose behov av parboende genom att vi kan ha
flexibla I16sningar som kan 6ppna upp mellan tva lagenheter till exempel. En del vill
ha narheten och utsikt mot en lantlig miljo medan andra vill ha stadsmiljon runt kring
knuten, narhet till service och balkong. Det bor finnas gemensamma lokaler for
festaktiviteter, bra utemiljder, sma grupprum for studiecirklar och majligheter att

kunna ga undan.

Teknik och miljo

Tekniken kan ge stdd och mojligheter for att underlatta vardagen. Framférallt med
tanke pa olika funktionshinder sa att tekniken inte blir ett hinder istallet fér mojlighet.
Viktigt att professionella personer kan géra bedomningar av behov av
anvandbarheten. Arbetsterapeuter ar tranade i att se teknik i forhallande till manniska
och om det kan vara till hjalp eller hinder. Pa Bathojden har man planerat for att
kunna installera modern teknik vid behov. Det ar av vikt att ha fokus pa den boendes

férmagor och behov att anvanda tekniken.

| denna studie framkom faktorer som var beroende pa verksamhetens styrning och

visioner, det egna engagemanget och samarbetet. Men vad hander i de fall dessa
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faktorer inte ar med i planeringen? | detta fall tycks det vara avhangigt av
verksamhetens vision, det egna intresset och engagemanget av personalen. Man
staller sig fragan vad som hander om det egna engagemanget inte finns eller hinns
med? Denna risk skulle dverbyggas om det fanns nagon form av styrningsdokument

som baserades pa forskning och erfarenhet inom omradet.

Framtida utvecklingsbehov

Det skulle vara intressant att i ett senare skede kunna se dver hur framtida faktorer
kring den inre miljon planerats och hur de faktorerna sedan interagerar till de
personer som vistas i boendet. Jag tror det finns mycket intressant
utvecklingspotential inom omradet nar det galler inredning och tankande kring vad

som stimulerar och hindrar i miljdsammanhang.
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Bilaga 1

Frageguide

1.

8.

9.

Kan du beskriva hur och vad ni hamtat inspiration fran uppbyggnaden och
tankarna kring planeringen med boendet?
— Hur skaffade du dig kunskap om demens och de sarskilda behov som
demens behdver fa tillgodosedda vid utformningen av aldreboendet?

. Kan du beskriva hur ni arbetat i planeringen med boendet utifran personer

med demens behov?
Vilka och hur har olika yrkesgruppers kompetens varit med i processen till
utformningen?
- Arbetade du pa "vanligt’ satt under planeringen eller tillampades nagra
nya metoder och I6sningen i samband med utformningen?
Beskriv hur ni planerat for fargsattningen?

Beskriv hur ni planerat for utemiljon?

Beskriv hur ni planerat for att byggnad, rum och inredning & maébler for att
uppna hemlikhet, orienterbarhet och tillganglighet?

Beskriv om och hur miljén ar planerad specifikt utifran att vara anpassad
utifran personer med demenssjukdoms behov?

Beskriv hur de allméanna lokalerna ar tankta for de boende?

Ar det nagot som ni skulle genomfért annorlunda i planeringen idag? Beskriv

10.Ar det nagot ni vill tillagga?
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