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SAMMANFATTNING

Denna kvalitativa studie utvecklar, genomfér och utvarderar en process for hur en fallpreventiv utemiljé
kan bli en tillgang i den befintliga vardmiljon for att framja fysisk aktivitet, vid vard- och omsorgsboenden
for personer med demenssjukdom. Utgangspunkten ar dels att manga personer boendes pé Vellinge
kommuns vard- och omsorgsboenden rékar ut for fallolyckor och dels att fysisk aktivitet som
fallprevention inte genomfoérs som atgard i ndgon storre omfattning. Utemiljiderna vid vard- och
omsorgsboendena uppfattas idag inte utgdra en del av den befintliga vardmiljon. Metoder som anvands i
studien ar aktionsforskning och utvarderingsforskning. Komponenterna forskning, aktion och utbildning
mots i ett samspel. Studiens malgrupp ar personer med demenssjukdom och studiens deltagare utgors
av representanter for Vellinge kommun, aktivitetsledare vid vard- och omsorgsboendena i Vellinge
kommun samt verksamhetschefer vid vard- och omsorgsboendena. Genom att utveckla, genomféra och
utvardera en process dar aktivitetsledarna har bidragit med kunskap i delmomenten workshop, géturer
och platsanalyser, har ny kunskap om utemiljons potential att bli en tillgng i den befintliga vardmiljon
erhéllits. For att f& en sammanhéllen process har forutom aktivitetsledarna, &ven representanter for
Vellinge kommun samt verksamhetschefer for vard- och omsorgsboendena involverats i delmomenten
forelasningar och resor. Studiens resultat redovisar processutvecklingen, processgenomférandet och
processutvarderingen for hur utemiljon kan bli en tillgang for att framja fysisk aktivitet och fallprevention.
Studiens slutsatser ar: 1.) en process kan utvecklas genom komponenterna forskning, aktion och
utbildning, 2.) en process kan genomféras genom delmomenten: beskrivning av organisation,
inspirationsresa, identifiering av teoretiskt ramverk, inspirationsforelasning, identifiering av malgruppens
behov i kontakt med utemiljon, workshop, géturer, platsanalyser, aterkopplingsresa och
aterkopplingsforeldsning, 3.) de delmoment som ndmndes ovan kan sammantaget bidra med kunskap
om hur utemiljon kan bli en tillgang i den befintliga vardmiljon for att framja fysisk aktivitet och
fallprevention, 4.) den process som har beskrivits i studien, kan utvarderas genom muntliga och skriftliga
frgor, genom att reflektera Gver férdelar och nackdelar samt genom SWOT-analys samt 5.) for att
utemilion ska kunna bli en tillgang i den befintliga vardmiljén vid vard- och omsorgsboenden i Vellinge
kommun for personer med demenssjukdom, bor bade utemiljder och verksamheter utvecklas utifran
studiens resultat. Tidigare studier har fokuserat pé fallpreventiva effekter av fysisk aktivitet samt
halsofrdmjande fordelar med utevistelse. Denna studie har adderat en ny aspekt att dvervaga vid
utformning av utemiljider som vardmiljoer samt kring verksamheters fortsatta arbete med fysisk aktivitet
och fallprevention.

Nyckelord: demenssjukdom, demensvanlig utemiljé, evidensbaserad halsodesign, fallprevention, fysisk
aktivitet, processgenomfdrande, processutveckling, processutvardering och vardmiljo.



ABSTRACT

This qualitative study develops, implements and evaluates a process for how fall preventive outdoor
environment can be an asset in the current health care environment to promote physical activity and fall
prevention, at nursing and care homes for people with dementia. The point of reference is that many
people living in Vellinge municipality's nursing and care homes have falls and that physical activity as fall
prevention is not undertaken as an action to any great extent. The outdoor environments at the nursing
and care homes is not perceived to be a part of the current health care environment. The methods used
in the study are action research and evaluation research. The components of research, action and
education meet in an interaction. The study's target group is people with dementia and the study's
participants are representatives of Vellinge municipality, activity leaders at nursing and care homes of
Vellinge municipality and managing directors of the nursing and care homes. Through developing,
implementing and evaluating a process where the activity leaders have contributed with knowledge in
practical workshops, walking interviews and location analyses, a new knowledge of the outdoor
environment as a potential asset for physical activity and fall prevention has been obtained. To achieve a
coherent process, in addition to the activity leaders, representatives of the municipality of Vellinge as well
as managing directors for nursing and care homes have been involved in the partial methods of lectures
and trips. The study's results show the process development, the process implementation and the
process evaluation, for how the outdoor environment can be an asset to promote physical activity and fall
prevention. The study's conclusions are: 1). a process can be developed through the components of
research, action and education. 2). a process can be carried out through the parts: organization
description, inspirational trip, identification of theoretical framework, inspirational lecture, identification of
the target group's needs in contact with the outdoor environment , workshop, walking interviews,
location analyses, feedback trip and feedback lecture, 3.) the parts mentioned above can together
provide knowledge about how the outdoor environment can become an asset in the existing healthcare
environment to promote physical activity and fall prevention, 4). the process that has been described in
the study can be evaluated through oral and written questions by reflecting on the pros and cons as well
as by SWOT-analysis and 5.) for the outdoor environment to be an asset in the existing health care
environment at the nursing and care homes in Vellinge municipality for persons with dementia, both
outdoor environments and activities should develop according the outcome of the study. Previous studies
have focused on fall prevention effects of physical activity and health promotion benefits of the outdoors.
This study has added a new aspect to consider in the design of outdoor environments as healthcare
environments and about the operation’s continued work with physical activities and fall prevention.

Keywords: dementia, dementia friendly outdoor environment, evidence based design, fall prevention,
health care environment, physical activity, process development, process evaluation and process
implementation.



FORORD

Denna studie ar ett examensarbete inom mastersprogrammmet Outdoor Environment for Health and Well-
being, vid Sveriges Lantbruksuniversitet (SLU) i Alnarp. Studien utférs som det avslutande momentet i
utbildningen. Inriktningen p& programmet &r miljidpsykologi och fokus ar samspelet mellan utemiljon och
manniskan. Som tre-aring drdmde jag om att bli tradgardsmastare och inspirationen kom fran var
tradgardsmastargranne och hans blomsterodlingar. Aren gick och i vuxenalder utbildade jag mig till
sjukgymnast, dar gladjen i yrket har handlat om att f& hjélpa méanniskor i sina rehabiliteringsprocesser. De
senaste aren har jag last olika kurser vid SLU. Innehallet har handlat om vad utemiljder bor innehalla och
hur de boér vara utformade, for att vara andamalsenliga for olika specifika diagnosgrupper. Kurserna har
aven berdrt hur utemiljder kan anvandas inom olika typer av verksamheter.

Amnet "Utemiljé som vardmiljé” har jag valt att skriva om utifran att jag har arbetat som sjukgymnast i
drygt tio &r och har noterat att utemiljderna séllan inkluderas i vardmiljén, pé ett medvetet och strategiskt
sétt, inom kommunal halso- och sjukvérd. | samband med mina sjukgymnastinsatser p& vard- och
omsorgsboenden fér personer med demenssjukdom har jag &ven reflekterat Gver brister i utemiljéerna.
Utifrdn ovannamnda utgangspunkter har studierna till en masterexamen inom landskapsarkitektur, lett till
att jag insett hur viktig vardmiljon ar. Genom god vardarkitektur kan milider skapas som inte bara &r
funktionsdugliga, utan ocksé halsofrémjande och stédjande.

Intentionen med denna studie har varit att kombinera min akademiska och yrkesmassiga bakgrund, dar
omréaden som fysisk aktivitet och fallprevention ingar, med mitt intresse for vardarkitektur, vardmiljo,
utevistelse och majlighet till utveckling av rehabilitering i utemiljider. Att kunskapen appliceras pa Vellinge
kommun och dess utemiljder vid vard- och omsorgsboendena grundar sig i att jag arbetar som
sjukgymnast inom Vellinge kommuns halso- och sjukvardsorganisation.

Under hosten 2015 tillfrdgades jag av Catharina Bystrom (avdelningschef for Omsorgsavdelningen i
Vellinge kommun) om att traffas och samtala om innehéllet i master program studierna. Samtalet
utmynnade i en idé om en studie i samarbete med Johan Greco, Vard- och omsorgschef i Vellinge
kommun. Asa Lindberg (kvalitetsansvarig inom vard- och omsorg i Vellinge kommun), involverades ocks&
som representant for Vellinge kommun. Genom samtal med Anna Bengtsson (PhD och
universitetsadjunkt vid SLU i Alnarp) samt Lillian Lavesson (leg. sjukgymnast vid SLU i Alnarp) utvecklades
idén till en studie om hur utemiljider kan bli en tillgéng i den befintliga vardmiljon for personer med
demenssjukdom, boendes pa vard- och omsorgsboenden.

Hollviken, 2017
Madeleine Liljegren

madeleine@liljiegrenska.se
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1. BEGREPPSFORKLARING

Aktionsforskning ar en forskningsmetod for utveckling och férandring i eller av en praktisk situation
(Denscombe 2014).

Behovspyramiden syftar pa en teori inom landskapsinriktad miljdpsykologi. Teorin beskriver hur en
personens behov av den fysiska och sociala omgivningen hanger samman med dennes formaga att halla
sig frisk (Bengtsson & Grahn 2014b).

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kartlagga symtom och planera
relevanta atgarder for att minska BPSD-problematik, som kan uppsta i samband med demenssjukdom

(Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens 2016).

Demenssjukdom &r ett samlingsnamn och en diagnos fér en rad symtom som orsakas av hjarnskador,
vilket bland annat leder till nedsatt balans och méjlighet att sjalvstandigt utfora fysisk aktivitet.

Evidensbaserad fallpreventiv fysisk aktivitet innebar vetenskapligt bevisad fysisk aktivitet som
férebygger fallolyckor.

Evidensbaserad hélsodesign ar en metod for att kvalitetssékra miljoer, exempelvis vardmiljder (Ulrich et
al. 2010).

Fallolycka &r en handelse d& en person oavsiktligt hamnar pa golvet, marken eller annan lagre niva
oavsett orsak och oavsett om skada intraffar eller inte.

Fallprevention omfattar olika atgarder som férebygger fallolycka.

Fyra zoner av kontakt med utemiljén syftar pa en evidensbaserad principmodell inom halsodesign
(Bengtsson & Grahn 2014b).

Fysisk aktivitet &r all typ av kroppsrorelser som 6kar energiférbrukningen utdver viloférbrukning.
Gatur ar en forskningsmetod dar en person med speciell kompetens guidar forskaren i en specifik miljé
och delger erfarenheter och kunskap, det vill sdga en slags géende intervju (De Laval 1998; Evans &
Jones 2011; Ranger & Westerberg 2004).

Halsoframjande syftar pa det som gynnar héalsa.

Metodtriangulering innebdr att flera olika metoder kombineras for att samla in data (Malterud 2009).

Miljépsykologi ar ett tvarvetenskapligt omrade inom psykologin och beteendevetenskapen som studerar
samspelet mellan en manniska och dennes omgivning.

Nationella riktlinjer fér vdrd och omsorg vid demenssjukdom ska ge stod for prioriteringar vid
resursférdelningar och vagledning om vilka behandlingar och metoder som ar mest effektiva. Det &r
Socialstyrelsen som ger ut riktlinjerna (Socialstyrelsen 2010).



Platsanalys ar en forskningsmetod dér en specifik miljé/plats analyseras (Bengtsson & Grahn 2014a;
Lynch 1964).

Processgenomférande syftar till att genomféra en process.
Processutveckling syftar till att utveckla en process.
Processutvérdering syftar till att utvardera en process.

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att bland annat identifiera fallrisker och planera
atgarder som minimerar dem (Senior alert 2016).

Utvérderingsforskning ar en forskningsmetod som anvands for utvardering inom politisk och
organisatorisk kontext, exempelvis sjukvérd (Karlsson 1999).

Varsam och inspirerande design syftar pa designprinciper utvecklade inom landskapsinriktad
miljidpsykologi (Bengtsson & Grahn 2014b).

Verksamhet syftar pa den organisation som utfor vard- och omsorgsinsatser.
Viardarkitektur beskriver hur miljdn som &r avsedd att anvandas inom vard bor vara designad.
Vardmiljé ar en miljo dér det bedrivs vard.

Vard- och omsorgsboende ar en boendeform bemannad med personal som kan vérda och stodja
personer som har behov och som inte kan tillgodose dem pé egen hand.

Workshop &r en forskningsmetod dér ett begransat antal deltagare, som sarskilt inbjudits pé grund av
speciell kompetens, traffas kring ett fokuserat tema och aktivt diskuterar ett forskningsomrade, ett slags
vetenskapligt arbetsméte (Metodbanken 2011a).



2. INLEDNING

Idag stér medvetenheten om miljdns betydelse for halsa och vélbefinnande hdgt pé agendan varlden
Over, dar dven vardmiljon inkluderas (Wijk 2014). Utifran evidensbaserad kunskap finns férutséttningar for
att utemiljon ska kunna utvecklas och bli en tillgang i den befintliga vardmiljon for personer med olika
behov och funktionsnedséttningar. | denna studie &r méalgruppen personer som drabbats av
demenssjukdom. Sjukdomen leder bland annat till kad risk for fallolyckor (Svenskt demenscentrum
2013) och nedsatt fysisk aktivitet (Pettersson 2005). Det &r gladjande att det finns forskning som visar att
de som &r sjukast och svagast ockséa ar de som ar kansligast for den omgivande miljion och att i dessa
sammanhang ar aven de positiva effekterna av goda miljéer som stérst (Bengtsson & Grahn 2014a;
Bjorkqvist 2009). Ytterligare fordelar ar att genomférande av fysisk aktivitet utomhus bidrar till ytterligare
halsoeffekter, jamfort med genomfdrande inomhus (Forss & L&f 2003; Kdller & Kiiller 1994) samt att
evidensbaserad fallpreventiv fysisk aktivitet kan minska fallrisken hos personer med demenssjukdom
(Littbrand 2011; Toots et al. 2016).

| denna studie utvecklas, genomférs och utvarderas en process om hur utemiljé kan bli en tillgéng i den
befintliga vardmiljon for att framja fysisk aktivitet och fallprevention, vid vard- och omsorgsboenden for
personer med demenssjukdom. | bakgrunden beskrivs innehall som anses vara relevant for lasaren for att
f& en god ingéng i studien. Bakgrunden avslutas med studiens problemformulering, syfte, frdgestaliningar
och avgransningar. Metoden beskriver tillvagagangen for att utveckla, genomféra och utvardera en
process for hur utemilion kan bli en tillgang i den befintliga vardmiljon. | resultatdelen redovisas resultaten
Over utvecklingen, genomférandet och utvarderingen av processen och dérefter diskuteras de i
diskussionsdelen. | studiens diskussionsdel reflekterar aven jag dver utemiljons betydelse i det fortsatta
kommunala arbetet samt éver studiens metod. Studien avslutas med slutsatser och forslag pa vidare
forskning.



3. BAKGRUND

| detta kapitel presenteras studiens utgangspunkter; bakgrund, problemformulering, syfte, fragestéliningar
och avgrénsningar som ligger till grund for studien om "Utemilié som vardmiljé”.

3.1. Bakgrund

| detta avsnitt presenteras fakta om demenssjukdom, Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och
omsorgs vid demenssjukdom samt statistik fran Vellinge kommun kring fallolyckor, fallprevention, fysisk
aktivitet och utevistelse.

3.1.1. Personer med demenssjukdom i Sverige

Ca 160 000 personer lever med en demensdiagnos i Sverige (Socialstyrelsen 2014). Demenssjukdom ar
den fiarde storsta folksjukdomen i Sverige och varje ar drabbas ca 20 000 personer och frekvensen 6kar
starkt med stigande alder (Alzheimer Sverige 2016). Ca 1% av personer vid 65 ars alder drabbas av
demenssjukdom. Vid 90-ars alder drabbas 50% av demenssjukdom (SBU 20086). Det finns for
narvarande ingen specifik férebyggande behandling av sjukdomen. Demenssjukdomens utveckling kan
fordréjas om personerna kan bibehalla ett aktivt liv. God livskvalitet ar ocksa ett viktigt mal for omvardnad
av personer med demenssjukdom (SBU 2006). Kostnaden for svensk demensvard uppgar till ca 63
miliarder kronor per ar eller ca 400 000 kr per &r och demenssjuk person, dar de kommunala
kostnaderna ar de hdgsta, ca 78% (Socialstyrelsen 2014). | Sverige ar det mojligt fér personer med
demenssjukdom att bo pa vard- och omsorgsboenden, om vardoehoven beddms vara sa omfattande att
de inte gér att tillgodose i det ordinara hemmet (Vellinge kommun 2017a). Oavsett boendetyp ar det av
betydelse att personer med demenssjukdom far en s& god vard och omsorg som majligt (Socialstyrelsen
2010). Delvis kan det ske genom att personal som arbetar inom vard och omsorg arbetar utifran
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom.

3.1.2. Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom

Socialstyrelsen har upprattat nationella riktlinjer for vard och omsorg inom flertalet omraden, déribland
avseende demenssjukdom. De nationella riktlinjerna ska ge stdd for prioriteringar vid resursférdelningar
och vagledning om vilka behandlingar och metoder som ar mest effektiva. Riktlinjerna ger
rekommendationer pa gruppniva. De nationella riktlinjerna fér vard och omsorg vid demenssjukdom har
publicerats vid ett tillfalle, 2010. | riktlinjerna rangordnas atgarderna fran prioritet 1-10, dér siffran 1
innebér en atgéard med storst angeldgenhetsgrad och siffran 10 innebar mycket liten nytta (Socialstyrelsen
2010). | tabell 1 presenteras de riktlinjer som ar relevanta fér denna studie.



Tabell 1: Socialstyrelsens rekommendationer f6r personer med demenssjukdom avseende miljé, fallrisk, fysisk
aktivitet och utevistelse.
Prioritet Halso- och sjukvarden samt Socialtjansten bor:
Prioritet 1 Erbjuda en psykosocial miljo som ké&nnetecknas av trygghet och tillganglighet och dar man
kan fa ett meningsfullt innehall i dagen.
Regelbundet beddma fallrisken genom kartldggning av tidigare fall och kontinuerlig skattning
av fallrisk.
Erbjuda personer med demenssjukdom mdjlighet att delta i individuellt anpassade aktiviteter
inklusive fysisk aktivitet.

Prioritet 2 Erbjuda majlighet till utomhusvistelse.

Prioritet 5 Erbjuda kombinerad traning som &r individuell, funktionell och med medelhég till hog
intensitet.

Prioritet 7 Erbjuda majlighet till fysisk traning i form av individanpassade traningspromenader.

3.1.3. Fallolyckor och fallprevention i Vellinge kommun
| de tre kommande avsnitten redovisas statistik fran Vellinge kommun som berér fallolyckor,
fallprevention, fysisk aktivitet och utevistelse.

3.1.3.1. Fallpreventivt arbete genom fysisk aktivitet

Fallolycka ar en av de allvarligaste olyckstyperna och den drabbar ofta aldre personer (Socialstyrelsen
2009). Enligt de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid demenssjukdom ar regelbundna
beddmningar av fallrisker av hogsta prioritet, for att kunna kartldgga och atgarda dem. Forskning visar att
det gar att minska férekomsten av fall med 20-40 % genom forebyggande atgarder (Lundin-Olsson &
Rosendahl 2008). En fallfdrebyggande atgard ar fysisk aktivitet (Littorand 2011; Toots et al. 2016). Utifran
Statens beredning f6r medicinsk utvdrdering (SBU) avseende Metoder fér att frdmja fysisk aktivitet, dras
slutsatsen att: "Kunskapen é&r begrdnsad om hur och i vilken omfattning man inom hélso- och sjukvéarden
arbetar for att frdmja patienternas fysiska aktivitet” (SBU 2007 s. 236).

Vellinge kommun arbetar fallpreventivt och strategiskt for att férhindra risk for fallolyckor (Vellinge kommun
2016). En stor del av det fallpreventiva arbetet utgors av det nationella kvalitetsregistret Senior alert
(Senior alert 2016). Statistikuttag frdn Senior alert-registret gjordes mellan 2013-01-01 och 2016-04-04.
Syftet var att belysa antalet riskbeddmningar som skett, hur ménga av dem som har fallrisk konstaterad
och i vilken utstrackning atgarden muskelfunktions- och styrketraning planerats. ,&tgérden
muskelfunktions- och styrketrdning utgoérs av de fysiska aktivitetsmomenten: styrketraning, balanstraning,
géngtraning, traning av fysisk prestationsférmaga samt annan &tgérd av muskelfunktions- och
styrketraning, vilka i denna studie far representera begreppet fysisk aktivitet. Resultatet visar att av 521
stycken registrerade riskbeddmningar, konstateras fallrisk vid 430 stycken tillfallen (83%). Den planerade
atgarden muskelfunktions- och styrketraning planeras vid 124 stycken tillfallen (29%), men genomfors
endast vid 69 stycken tillfallen (56%). Detta betyder att av 430 stycken fallriskbeddmningar dar fallrisk
konstaterats, genomfors atgarden muskelfunktions- och styrketréaning vid 69 stycken tillfallen (16%)
(diagram 1).



Andel fallriskbedomningar dar fallpreventiva atgarden muskelfunktions-
och styrketréining genomforts
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Genomford fallpreventiv atgard
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Diagram 1: Andel konstaterade fallriskbedémningar dér atgérden muskelfunktions- och styrketréning genomforts,
enligt statistik fran Senior alert.

Datum fér uttag av statistik var 2016-04-20. Sdkparametrar som anvandes vid statistikuttaget var:
organisation, registrerade riskbeddmningar, riskbeddmningar dar risk for fall konstaterats, registrerade
planerade atgarder och utférda atgarder avseende atgarden muskelfunktions- och styrketraning.
Statistiken som redovisas i detta stycke tar inte hansyn till ifall den fysiska aktiviteten har skett utomhus
eller inomhus.

3.1.3.2. Fallolyckor utomhus och inomhus

Utevistelse mar alla manniskor bra av, oavsett &lder och hélsotillstdnd (Statens folkhalsoinstitut 2005).
Statistik Gver fallolyckor for personer boendes pa Vellinge kommuns vard- och omsorgsboenden har
tagits fram i syfte att belysa antalet fallolyckor kopplade till utomhus- respektive inomhusmiljé. Resultatet
visar att under perioden 2010-11-01 till 2016-04-04 har det skett 3382 stycken registrerade fallolyckor.
Utav dessa 3382 registrerade fallolyckor har 50 stycken (1 %) skett utomhus och resterande inomhus
(diagram 2).

Andel fallolyckor inomhus respektive utomhus (%)

= [nomhus

Utomhus

Diagram 2: Andel fallolyckor som skett utomhus respektive inomhus, enligt Vellinge kommuns interna fallregistrering.

Datum for uttag av statistik var 2016-04-20. Sokparametrar som anvandes vid statistikuttaget fran
journalsystemet Procapita var: organisation, plats, orsak och tid. Yiterligare mojlighet att forsta
omfattningen av genomférande av fysisk aktivitet och utevistelse finns genom statistikuttag kring dess
nyttjandegrad, via kvalitetsregistret BPSD-registret.

3.1.4. Nyttjandegrad av atgardsinsatserna fysisk aktivitet och utevistelse i

Vellinge kommun

De personer som bor pa Vellinge kommuns vard- och omsorgsboenden och har en demensdiagnos kan
beddmas och registreras i det nationella BPSD-registret (Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid



Demens). Syftet med att kartlagga symtom och planera relevanta atgarder &r att minska BPSD-
problematik, som kan uppsté i samband med demenssjukdom (Svenskt register for Beteendemassiga
och Psykiska Symptom vid Demens 2016). Statistikuttag frdn BPSD-registret gjordes mellan 2010-11-01
och 2016-04-04, i syfte att belysa antalet tillfallen som atgardsparametrarna fysisk aktivitet och utevistelse
planterats. Resultatet visar att atgéarden fysisk aktivitet har totalt planerats vid 18 stycken tillfallen (17 %)
och utevistelse vid 27 stycken tillfallen (25%), av totalt 109 rekommenderade atgarder (diagram 3).

Andel av de rekommenderade atgarderna
fysisk aktivitet och utevistelse

= Andel dar atgarden "fysisk aktivitet
rekommenderats

Andel dar atgarden "utevistelse"
rekommenderats

Diagram 3: Andel dér atgérderna fysisk aktivitet och utevistelse har rekommenderats, enligt statistik fran BPSD-
registret.

Noteras bor att statistiken inte séger ndgot om genomférandegraden. Datum for uttag av statistik var
2016-04-20. Sdkparametrar som anvandes vid statistikuttaget var: organisation, totalt rekommenderade
atgarder, atgarden fysisk aktivitet och atgarden utevistelse.

3.2. Problemformulering

Det finns gott om evidens som styrker den fysiska aktivitetens halsoframjande effekter (FYSS 2015a;
FYSS 2015b; Littbrand 2011; Toots et al. 2016) samt att den kan utgora fallprevention (FYSS 2015¢) fér
personer med demenssjukdom. Detta betyder att det finns ett samband mellan fysisk aktivitet och
fallprevention, som enligt mig &r en outnyttjad resurs for att minska antalet fallolyckor. Trots omfattande
evidens genomfors inte fysisk aktivitet i ndgon storre omfattning enligt statistik fran Senior Alert, &ven om
statistiken fran Vellinge kommun visar antalet fallolyckor for personer boendes pé vérd- och
omsorgsboendena &r manga. Det finns dven gott om evidens om halsoframjande fordelar med utevistelse
och genomférande av fysisk aktivitet utomhus. En positiv fordel &r att det gynnar flertalet funktioner i
kroppen (Forss & Lof 20083; Kller & Kuller 1994) och en annan &r att koncentrationsférmagan okar
(Kaplan & Kaplan 1989), vilket gynnar genomférandet av fysisk aktivitet. En tredje fordel &r att
aterhamtning sker snabbare i hdlsoframjande grona utemiljider (Ulrich 1999). Trots dessa fordelar
genomfors inte interventionen utevistelse heller i ndgon storre omfattning, enligt statistik frén BPSD-
registret. En annan aspekt att beakta ar Socialstyrelsens (2010) starka rekommendationer om bade
fysiska aktivitet och utevistelse. Personer som bor pa vard- och omsorgsboenden ar oftast hanvisade till
den utomhusmilj som finns i direkt anslutning till vard- och omsorgsboendet, vilkken pa sé vis kan ségas
utgdra en del av personernas vardmiljo. | Sverige har vardmiljons betydelse borjat uppmarksammas
alitmer och anses bland annat kunna péaverka patienters hélsa och beteenden (Bergbom 2014;
Edvardsson & Sandman 2014). Halso- och sjukvarden har ocksa blivit mer kunskapsorienterad och det
finns Okade krav pa evidens och god vardarkitektur for miljder som utgor vardmiljder (Socialstyrelsen
2010; Ulrich et al. 2010). Min uppfattning &r att det ibland férekommer andamalsenliga utomhusmiljder vid
vard- och omsorgsboenden for personer med demenssjukdom, men att de séllan ar en integrerad del av
vardmiljén och nyttjas till fallpreventiv fysisk aktivitet. Kanske ar det s att utemiljéerna i sig ocksa utgor
fallrisker for personer med demenssjukdom. Denna studie vill darfor utveckla, genomféra och utvardera



en process for hur utemiljon vid vard- och omsorgsboenden kan bli en tillgang i den befintliga vardmiljon
for att framja fysisk aktivitet och fallprevention, fér personer med demenssjukdom.

3.3. Syfte

Syftet med studien ar att utveckla, genomféra och utvardera en process for hur utemiljon kan bli en
tilgang i den befintliga vardmiljon for att framja fysisk aktivitet och fallprevention, vid vard- och
omsorgsboenden for personer med demenssjukdom.

3.4. Fragestallning

Hur kan en process utvecklas, genomforas och utvarderas for hur utemiljon vid vard- och
omsorgsboenden for personer med demenssjukdom kan bli en tillgdng i den befintliga vardmiljon, med
fokus pa fysisk aktivitet och fallprevention?

3.5. Avgransningar

| avsnittet nedan beskrivs de avgransningar som jag har valt att gora, i syfte att begréansa dess
omfattning.

3.5.1. Studiens malgrupp

Studien inriktar sig pa malgruppen personer med demenssjukdom, &ven om det péa Vellinge kommuns
vard- och omsorgsboenden bor bade personer med demenssjukdom och personer utan
demenssjukdom.

3.5.2. Deltagarna i processen

Deltagarna i processen har utgjorts av representanter for Vellinge kommun samt aktivitetsledare och
verksamhetschefer vid vard- och omsorgsboendena. Deltagarna arbetar pa olika organisatoriska plan for
eller med personer med demenssjukdom. Dessa personer ar nyckelpersoner i Vellinge kommun i arbetet
med personer med demenssjukdom. Ett alternativ kunde vara att involvera personer med
demenssjukdom i studien. En viktig faktor for att de inte involverades var pa grund av att deras nedsatta
kognition, skulle kunna goéra det svart att fa ett adekvat resultat. Ytterligare ett alternativ kunde vara att
I&ta anhoriga delta i studien, men det anségs inte heller relevant utifrdn att studien ville fokusera pa de
som arbetar med personer med demenssjukdom och som ar professionella inom omradet.

3.5.3. Gaturer och platsanalyser i utemiljderna

| Velinge kommun finns det sex vard- och omsorgsboenden (Manstorps Angar, Eskilsgarden,
Kronodalsgérden, Postilionen, St Knut och Aspen) med tillhérande utemiljider. Dock kommer
Kronodalsgarden och dess utemiljo exkluderas fran gatur och platsanalys, d& boendet kommer att rivas
inom kort och ersattas av ett nytt vard- och omsorgsboende.



3.5.4. Statistik frén Vellinge kommun

Om en person rékar ut for en fallolycka och &r inskriven i Vellinge kommuns hélso- och sjukvérd, skrivs en
fallrapport som registreras i det lokala journalsystemet Procapita. | samband med uttag av statistik dver
fallolyckor i Vellinge kommun finns begransningen att samtliga fallolyckor presenteras och dessa gér inte
att sortera utifrdn personer med respektive utan demensdiagnos. Vellinge kommun arbetar d&ven med de
tva nationella kvalitetsregistren Senior alert och BPSD-registret. Vid statistikuttag i kvalitetsregistren
Senior alert och BPSD-registret har jag enbart valt att fokusera pé parametrar som fokuserar pa
fallolyckor, fysisk aktivitet och utevistelse. Detta innebér att den statistik som redovisas i diagram 1-3
redogor for andel fallriskbeddmningar dar atgarden muskelfunktions- och styrketréning genomforts, andel
fallolyckor som skett utomhus respektive inomhus samt andel av de rekommenderade atgarderna fysisk
aktivitet och utevistelse.

3.5.5. Processavgransning

| samband med att de delmoment som ingér i studien hade identifierats, bestdmde jag att inga fler
delmoment fick tillfdras. Anledningen till detta beslut grundade sig pé att processen annars skulle kunna
fortsatta i det oandliga (Denscombe 2014). Exempelvis skulle det kunna innebéra att i takt med att
processen genomférandes, skulle jag ha kunnat identifiera ytterligare delmoment som ansags vara av
varde for processen.



4. TEORETISKT RAMVERK

| f6ljande avsnitt presenteras tidigare forskning om fysisk aktivitet fér personer med demenssjukdom,
férdelar med att genomfdra fysiska aktiviteter utomhus, fallolyckor och fallprevention, utemiljé som
vardmiljo samt kvalitetssékrade vardmiljéer genom evidensbaserad hélsodesign. Avsnittet avslutas dels
med fysisk aktivitet i relation till vetenskapliga teorier inom miljépsykologi och dels med ett ICF-perspektiv
pa fysisk aktivitet och omgivningsfaktorer i relation till evidensbaserad hélsodesign.

4.1. Fysisk aktivitet for personer med demenssjukdom

Demenssjukdom paverkar inte skelett eller muskulatur, daremot péverkas nervsystemet vilket leder till
nedsatt rérelseférméga hos de drabbade, bland annat med sémre balans samt forlAngsammat tempo vid
gang och forflyttningar (Hjalpmedelsinstitutet 2009; Pettersson 2005). Fysisk aktivitet ar hornstenen i
geriatrisk rehabilitering liksom i férebyggande halsovard for &ldre (Aniansson et al. 2001). Fysisk aktivitet
har en bevisad positiv paverkan pa benstyrka och gangférméaga hos personer med demenssjukdom.
Fysisk aktivitet har &ven gynnsam effekt pa balansen (Littbrand 2011; Toots et al. 2016). En intressant
aspekt &r dock att traning som forbattrar balans och benstyrka hos personer med demenssjukdom, inte
ar kopplat till minskad fallrisk i samma utstrackning som hos personer utan demenssjukdom (FYSS
2015b). Detta kan tolkas som en indikation pa att det &r fler delar &n balans och benstyrka som utgoér
fallriskfaktorer for patientgruppen, exempelvis visar forskning att vardmiljdns design kan utgéra en séddan
faktor (Centrum for vardens arkitektur 2012). Flera studier visar att fysisk aktivitet kan férhindra/fordroja
forsamring av, eller till och med forbéattra ADL (aktivitet i dagliga livet)-forméagan hos personer med
demenssjukdom (Littbrand 2011; Rolland et al. 2007; Heyn et al. 2004). Demenssjukdom medfor &ven
nedsatt kognitiv férméaga, vilket resulterar i en successivt forsémrad fysisk funktionsférmaga och att
personen blir mer fysiskt inaktiv. Behovet av fysisk aktivitet hos personer med demenssjukdom skiljer sig
inte fran den 6vriga befolkningen, men personer med demenssjukdom kan ha svart att tillgodose sitt
behov p& egen hand (Svenskt register for Beteendemassiga och Psykiska Symptom vid Demens 2013).

4.1.1. Evidensbaserad fallpreventiv fysisk aktivitet
Enligt forskning kan fysisk aktivitet, som fallprevention, f6r personer med demenssjukdom utforas enligt:
e Regelbundet tréna vardagliga och funktionella rérelsemoment, enligt HIFE-program (High-Intensity
Functional Program), som utférs med hog intensitet, vilket bland annat leder till forbattrad balansforméga
(Littorand 2011; Toots et al. 2016). Traningen bor ske i pass om 45 minuter och utforas tva till tre ganger
per vecka, for att uppna effekt (Toots et al. 2016).
e  Gaindividuella promenader om minst 30 minuter for att fa battre gdngférmaga (Ghannad 2016-05-18; SBU
2006; Tappen et al. 2000).
e  Kontinuerligt trana for bibehallen effekt (Littbrand 2011).

Toots konstaterar att: "Regelbunden tréning har en positiv effekt for personer med demens och borde
darfér vara en del av varden pa aldreboenden. Studier som den hér (férf. anm.: Toots et al. 2016) &r
ovanliga, men ger oss viktiga insikter att bygga vidare pa fér att utveckla en demensvard som pa ett
kostnadseffektivt sétt moter framtidens utmaningar och gor att personerna kan forbli sjalvstandiga léngre”
(Umed universitet 2016).
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4.2. Fordelar med att genomfora fysisk aktivitet utomhus

Att vistas utomhus medfér flera positiva halsoeffekter (Forss & L6f 2003; Killer & Kller 1994; Mitchell &
Popham 2008; Stigsdotter & Grahn 2011) och innebér inga negativa biverkningar (Berglund 2014). Att
utfora fysisk aktivitet utomhus har ménga férdelar, exempelvis hjdlper promenader i grénomraden
personer med demenssjukdom att bibehalla olika kroppsfunktioner och fardigheter (De Bruin et al. 2009).
Andra fordelar med utevistelse ar 6kad koncentrationsforméaga (Kaplan & Kaplan 1989), vilket gynnar
genomforandet av fysisk aktivitet samt att &terhdmtning sker snabbare i halsoframjande gréna utemiljder
(Ulrich 1999).

Halsoeffekter av utevistelse och att utfora fysisk aktivitet utomhus for personer med demenssjukdom kan
ses inom omrédena:

e S6mn: Okad och férbattrad sémnkvalitet (Calkins, et al. 2007; Detweiler et al. 2008) samt normaliserad
dygnsrytm (Socialstyrelsen 2013), vilket ger goda férutséttningar fér att vara fysisk aktiv.

e Aptit: Béattre aptit (Hernandez 2007), vilket ocks& medfor goda forutsattningar for att orka vara fysisk aktiv.

e Vidlbefinnande och autonomi: Okad férmaga att utféra aktiviteter, dkad sjélvkansla, minskad kansla av
underlagsenhet (Rappe & Topo 2007; Thelander et al. 2008), frihetskansla och 6kat vélbefinnande (Duggan
et al. 2008; Socialstyrelsen 2013), viket kan bidra till 6kad sjélvstandig fysisk aktivitet.

e Social interaktion: Okad social gemenskap (Duggan et al. 2008; Rappe & Topo 2007) och kad
besoksfrekvens, speciellt yngre sléktningar &r mer villiga att bestka sina éldre slaktingar nar de far mojlighet
att umgas utomhus (Hernandez 2007), vilket i sin tur leder till ytterligare mojligheter for fysisk aktivitet,
exempelvis i form av gemensamma promenader.

4.3. Fallolyckor och fallprevention

Risken att falla ar ungefar dubbelt s& hog for personer med demenssjukdom som for dldre utan kognitiv
nedséttning. Nio av tio personer med demenssjukdom som laggs in pa sjukhus péa grund av skada har
skadats genom en fallolycka (Svenskt demenscentrum 2013). | Sverige dor i snitt mer &n tre &ldre
personer till foljd av fallolyckor varje dag. Fallolyckor medfér stora kostnader for samhallet, ca 14 miljarder
kronor per ar uppskattas samhallets kostnader for fallolyckor bland aldre. Dessa kostnader kommer att
Oka i omfattning om inte effektiva forebyggande atgarder genomfors. Uppskattningsvis beréknas
kostnaderna 6ka till drygt 22 miljarder kronor &r 2050 om utvecklingen fortsatter i nuvarande omfattning
(Folkhalsomyndigheten 2016). Enligt uppfdliningar faller nastan hélften av alla personer éver 80 ar en géng
per ar eller mer, ofta med permanenta skador som f6ljd. En viktig orsak till att fallolyckor &r s& vanligt i
hog alder tros vara den radsla den aldre personen upplever for att ramla igen vilket resulterar i ett osakert
gangmonster (Sveriges kommuner och landsting 2009). Genom att arbeta fallpreventivt, kan férekomsten
av fall minskas (Lundin-Olsson & Rosendahl 2008). Fallpreventivt arbete kan exempelvis vara att arbeta
utifrdn det nationella kvalitetsregistret Senior alert, som innebar att fallrisker identifieras och dérefter kan
minimeras (Senior alert 2016) samt att en kartlaggning av den fysiska miljdn genomférs och eventuella
atgarder vidtas.

4.4, Utemiljo som vardmiljo

En demensvanlig utemilj¢ &r en utemiljé som bland annat &r anpassad utifran att minska risken for
fallskador for personer med demenssjukdom (Burton, Mitchell & Raman 2004). En vardande mili¢ &r en
milj® som generellt ska ge patienter skydd och dér patienter kan f& kraft att aterhadmta sig och aterfa
halsa och vélbefinnande (Ylikangas 2002, 2007). En vardmilj¢ i utomhussammanhang ska kunna stodja
manniskor i olika sinnesstamningar och tillstand (Abramsson & Tenngart 2003; Bengtsson & Carlsson
2006). For personer med demenssjukdom som ar beroende av vard- och omsorgsinsatser vid vard- och
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omsorgsboenden ar det viktigt att de erbjuds majlighet att sjalva kunna valja nar de vill kunna utféra fysisk
aktivitet utomhus, som ett alternativ till att vistas inomhus och dar genomféra den. Utemiljon i sig ska
ocksa vara saker att anvénda (Bengtsson & Grahn 2014a), det vill séga fallrisker i den ska minimeras.

4.5. Kvalitetssakrade vardmiljoer genom evidensbaserad
halsodesign

Begreppet evidensbaserad halsodesign &r en erkand metod for att kvalitetsséakra vardmiljoer och bor
ligga till grund for vardmiljders utformning, saval inomhus som utomhus (Ulrich et al. 2010), i syfte att
exempelvis minimera fallrisker i sjdlva vardmiljén. "Den stora utmaningen &r att veta vad man skall bygga
och hur det skall utformas och utrustas, det vill sdga hur vardmiljén ska péd bésta sétt kunna stédja
patienternas och verksamhetens behov” (Frost 2014 s. 278), vilket pekar pé att det finns utmaningar i
vardmiljiéns utformning for att exempelvis motverka fallolyckor och inbjuda till fysisk aktivitet.

4.6. Vetenskapliga teorier inom miljopsykologi

Foljande avsnitt redogdr for vetenskapliga teorier inom miljdpsykologi. De teorier som presenteras ar
behovspyramiden och fyra zoner med kontakt av utemiljon.

4.6.1. Behovspyramiden TRIANGLE OF SUPPORTING
Grahn har i sin forskning kommit fram till en teori om hur personens behov ENVIRONMENTS

av den fysiska och sociala omgivningen hanger samman med dennes HIGH WELL-BEING f Outvarsdreced™ YR

forméaga att halla sig frisk (Bengtsson & Grahn 2014b). Mar en person s

psykiskt daligt, verkar det som att behovet av en skyddande natur &r som e

storst och ju battre personens halsotillstand blir, desto mer orkar personen coeagEen: “j;““

integrera med andra manniskor p& mer dppna ytor. Denna teori kallas e w

behovspyramiden och illustreras i figur 1. De fyra olika nivéerna i

behovspyramiden &r: utatriktat engagemang, aktivt deltagande, Figur 1: Grahns behovspyramid.

oy Kélla: Bengtsson & Grahn (2014b).
emotionellt deltagande och indtriktat deltagande (Bengtsson & Grahn lla: Bengtsson & Grahn (2014b)

2014b; Grahn & Ottosson 2010). Grahn menar vidare att det finns atta
olika karaktérer av natur och att ménniskor med olika behov soker sig till HEALTHCARE GARDEN
olika platser (Grahn & Ottosson 2010). 1
De &tta naturkaraktarerna kannetecknas av: HIGH WELL-BEING

e  Social: En social métesplats.

e Kultur: Tecken av manskligt arbete och manskliga varden genom

historien.
e Oppning: Oppen plats med vyer.
e  Rymd: Som att kliva in i en annan sammanhangande varld.

S S
SOCIAL 3\
CULTURE
PROSPECT
SPACE
RICH IN SPECIES
SERENE

WILD NATURE
REFUGE

GRADIENT OF CHALLENGE

(] Artrik: Variation av flora och fauna. Figur 2: De Gtta naturkaraktdrerna
e  Skydd: En fristad, en avskild plats. integreras i behovspyramiden.
e Vild natur: Fascination i det vilda. Kdlla: Bengtsson & Grahn (2014b).

e Rofylld: Fridfull, tyst, trygg och sadker (Grahn et al. 2010).
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Grahn har &ven integrerat behovspyramiden med de éatta
naturkaraktarerna (figur 2) (Grahn 1992; Berggren-Barring & Grahn 1995;
Stigsdotter & Grahn 2003; Grahn & Stigsdotter 2010; Adevi & Grahn e WELLBENG A
2011), vilket har lett fram till en forskning om att ju fler av dessa
naturkaraktarer som representeras i en utemiljo, desto popularare blir den.
Modellen gér att applicera vid anlaggning av utemiljder i
vardsammanhang, da de olika naturkaraktarerna svarar mot olika stadier i
halsoprocessen (Grahn & Ottosson 2010). UtifrAn detta perspektiv ar det ~ owwe
darfoér av betydelse att sd manga naturkaraktéarer som majligt finns Figur 3: Behovspyramiden kopplad till
representerade i en utemiljo som fungerar som vardmilio. | senare typ av }‘fﬁdgﬁrdsrum och en gradient av
forskning har dven tradgardsrum for aktivt och passivt engagemang I’é;';;;”g;%gtsson & Grahn (2014b).
integrerats i behovspyramiden, tillsammans med en gradient av
utmaning (figur 3) (Bengtsson & Grahn 2014b). Det har utvecklats tva
designbegrepp fér att utformningen av utemilier ska tillgodose béde HEALTHCARE GARDEN
patienternas unika behov och deras énskemal. Det forsta begreppet ar
varsam design. Den varsamma designen utgar ifrdn patientens unika HIGH WELL-BEING
behov av att kdnna sig bekvam i utemiljon och som ser till att utemiljon
ar tillganglig, trygg och séker. Det andra begreppet &r inspirerande
design. Begreppet utgér ifran patienternas dnskan om att ha kontakt
med naturen och ser till att det finns aktiviteter och upplevelser som
lampar sig (Schmidtbauer, Grahn & Lieberg 2005; Bengtsson &
Carlsson 2006). Dessa begrepp har ocksa integrerats i Figur 4: Behovspyramiden i relation till
behovspyramiden (figur 4). varsam och inspirerande design.
o Kuvaliteter for varsam design: Néra och enkelt, Erbjudande vid olika Kéilla: Bengtsson & Grahn (2014b).
véder, Trygghet och sékerhet, Avgransning, Valkand samt
Orientering.
e Kvaliteter for inspirerande design: Kontakt med livet i omgivningen, Sociala mdjligheter, Meningsfulla
aktiviteter, Kultur och anknytning till det férflutna, Symbolism, Utsikt mot grénska, Rymd, Artrikedom, Sinnlig
njutning av natur, Arstidsvéxlingar, Rofylldhet, Vild natur samt Avskildhet (Bengtsson & Grahn 2014a).

HEALTHCARE GARDEN

GARDEN ROOM FOR
ACTIVE ENGAGEMENT:
HORTICULTURAL
THERAPHY. PHYSICAL
REHABILITATION, SOCIAL
ACTIVITIES

GARDEN ROOM FOR
PASSIVE ENGAGEMENT:
EXPERIENCES OF
NATURE. CONTEMPLATION

GRADIENT OF CHALLENGE

COMFORTABLE
DESIGN

GRADIENT OF CHALLENGE
INSPIRING DESIGN

4.6.2. Fyra zoner med kontakt av utemiljon
For personer som befinner sig i ett vdrdsammanhang, med sarskilda behov, behdvs en medveten design
for att utemiljon ska vara hélsoframjande och for att den ska kunna bli en del av vardmiljén. Vid analys av
milider vid vardinrattningar, finns det enligt forskning fyra aspekter
som ar anvandbara for att fa en sé heltdckande analys som majligt.
Dessa fyra aspekter ar (figur 5):
e Zon 1: Kontakten med utemiljon inifrdn byggnaden (exempelvis via
fonstren).
e Zon 2: Overgangszonen mellan inne och ute (exempelvis via
vintertradgard eller balkong).
e Zon 3: Den egna utemiljon (exempelvis tradgard eller park).
e Zon 4: Omkringliggande omgivningen (Bengtsson & Grahn 2014b).

Zond

Figur 5: De fyra kontaktzonerna. Kélla:
Bengtsson & Grahn (2014b).

4.7. Fysisk aktivitet i relation till vetenskapliga teorier inom
miljopsykologi

Martin Luther (1480-1546) lar har uttalat: "Musik jagar fortret och melankoli pé flykten; gymnastik skapar
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en frisk, stark och robust kropp” (Holmstrdom et al. 1993). Gymnastik, eller i dagligt tal fysisk aktivitet, har
varit av stor betydelse inom utvecklingen av den svenska medicinala gymnastiken. Att trana hela kroppen
och utféra Gvningar som &r funktionella har varit utgdngspunkten. Under 1800-talet blev det tydligt att
folkets hélsa var avgdrande for samhallets 6verlevnad och en sundhetsrérelse drog in dver Sverige. En
utav de mest framtradande personerna var Per Henrik Ling, som ar upphovsmannen till den svenska
gymnastiken och sjukgymnastiken. Traningens betydelse fér manniskans hélsa stod i fokus och
rorelseprogram utvecklades for att gynnsamt tréna utifrdn de anatomiska forutsattningarna. Kurorter
vaxte fram och de var placerade vid havet, uppe i fjllen eller pa annan naturskon plats, da naturen i sig
anségs ha halsoframjande effekter p& ménniskans méende. Ar 1793 publicerade den tyske
kroppsévningspedagogen Guts Muths en skrift om funktionella gymnastikrérelser. | sin skrift
foresprakande han ocksé att alla dvningar skulle genomféras utomhus (ibid.). Vad var det dessa
kurortsgrundare och Guts Muths visste om naturens paverkan pa manniskans hélsa och som dagens
forskare inom miljopsykologi forsdker finna svaren p&? Det har pa senare tid blivit allt tydligare att
utomhusmiljén &r viktig i vdrdsammanhang for att majliggora for &ldre att forbli aktiva (FYSS 2015d).
Nedan féljer en beskrivning av den fysiska aktiviteten i relation till de miljdpsykologiska teorierna
behovspyramiden och fyra zoner med kontakt av utemiljén. Beskrivningen forklarar betydelsen av att
personer med demenssjukdom som bor pa vard- och omsorgsboenden har tillgang till utemiljder som
dels ar stddjande i samband med utévande av fysisk aktivitet och som dels mdjliggdr for kontakt med
utemiljéns olika zoner vid utévande av fysisk aktivitet.

4.7.1. Fysisk aktivitet och behovspyramiden

Genom att koppla fysisk aktivitet till behovspyramiden, synliggérs betydelsen av att utemiljder i
vardsammanhang ska kunna erbjuda maojlighet till deltagande i pyramidens olika nivaer, i samband med
utférande av fysisk aktivitet. De olika nivaerna kan sagas spegla manniskans behov av dels valmojlighet
och dels tillgang till olika kvaliteter av stodjande utemilj. Utifrn perspektivet personer med
demenssjukdom, dér deras kognitiva funktioner forsamras ju langre sjukdomen fortskrider, &r det
avgorande att utemiljons utformning och innehall underlattar for genomforande av fysisk aktivitet. Nedan
ges nagra exempel:

e  Utdtriktat engagemang: Nivan innebar att utemiljon tillmotesgér personer sé att de kan ta egna initiativ och
sjélvstandigt utfora dnskad typ av fysisk aktivitet. Det kan ocksé innebdara att dessa personer inspirerar
andra att ocksa delta i den fysiska aktiviteten. Exempelvis kan en aldre persons promenad i utemiljon vid ett
vard- och omsorgsboende, leda till att ytterligare en person vill félja med och att de under promenaden
stannar upp, fascineras Gver det de ser i utemiljon och delar det med varandra. Ett sddant sammanhang,
som medfor reflektion, meningsfullhet och en slags livskvalitet dar samtalet kopplas till naturen, gar inte att
aterskapa inomhus.

e Aktivt deltagande: Nivan innebar att det finns utomhusméjligheter for att integrera med andra personer i
samband med fysisk aktivitet, exempelvis vid sittande och stdende gruppgymnastik (Aniansson 2001). Ett
annat sétt att vara fysisk aktiv pa denna niva &r genom ledda grupp-promenader. Att promenera utomhus
tilsammans med andra personer, under ledning av personal, innebar ett enkelt satt att vistas i natur.
Promenader utomhus i gemenskap med andra personer har ocksé en positiv social dimension (Kuller &
Kuller 1994; Ottosson 1997; Ottosson & Grahn 2010). Det ar vardefullt att satsa pa promenadgrupper
(Aniansson et al. 2001). Detta betyder att det &r av vikt att det finns goda mdjligheter till dels storre ytor dar
fysisk aktivitet kan utféras av manga personer samtidigt och dels promenadméjligheter i utemiljderna.

e Emotionellt deltagande: Nivan innebér att det finns utemiljo som majliggor for att kunna delta i fysisk
aktivitet, men pa distans till andra personer som ocksa vistas utomhus. Exempel pa sadan typ av fysisk
aktivitet kan vara duocykling eller att utféra individuella tréningsprogram (FYSS 2015b). Detta betyder att det
ska finnas maojlighet att dra sig undan till natur i utemiljon som delvis skyddar frdn andra personers blickar
men som ocksé ger forutsattningar for att blicka ut éver de andra personers genomférande av
utomhusaktiviteter (Ulrich 1983; Ulrich et al. 1991).

e |nétriktat deltagande: Att fa promenera ensam i vild natur (eller mojligtvis med en néra
van/narstéende/personal), med dess olika naturinslag inger trygghet, lugn och harmoni. Har &r det
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naturen/utemiljon som i sig &r stédjande for individen (Ottosson 1997). Detta betyder att dér det finns
mojlighet att vistas i vild natur, ska tillfalle ges att personer med demenssjukdom ska f& utféra fysisk aktivitet
dar.

Behovspyramidens fyra nivaer indikerar betydelsen av att utemiljder vid vard- och omsorgsboenden kan
erbjuda mojlighet till deltagande i pyramidens olika nivaer, i samband med genomforande av fysisk
aktivitet. Samma resonemang géaller for kontakten med de fyra zonerna av utemiljé, vid utdvande av fysisk
aktivitet.

4.7.2. Fysisk aktivitet och de fyra zonerna med kontakt av utemiljo

Det ar viktigt att personer med demenssjukdom har tillgang till samtliga fyra zoner i utemiljén, nar det
kommer till att kunna utfoéra fysisk aktivitet utomhus vid vard- och omsorgsboenden. Det handlar om att
ha valmdjligheter. En valmajlighet om hur langt ut man vill kunna ta sig i utemiljion (eller hur langt ifrén
inomhusmiljidn man vill kunna ta sig) samt en valmgjlighet i att kunna vélja typ av fysisk aktivitet som ska
utféras och darmed stélls krav p& utomhusmiljions utformning. Ju stérre funktionella begransningar en
person med demenssjukdom har, desto mer begransad blir personen i méjligheten att kunna forflytta sig
sjalvstandigt mellan de fyra zonerna. | takt med att maojligheten till vistelse i utemiljéns perifera zoner
minskas och darmed mdjligheten till viss typ av fysisk aktivitet, blir det darfér avgdrande att de zoner som
ar narmre vard- och omsorgsboendet mojliggor for dels god kontakt med utemiljon och dels att det
sakerstalls att fysisk aktivitet &ven kan utforas dar. Nedan ges exempel pa mojlighet till fysisk aktivitet i de
fyra olika zonerna och som visat sig vara av betydelse:

e Zon 1: Att kunna utféra fysisk aktivitet exempelvis manupedcykling (arm- och
bencykel som anvands sittande i stol eller rullstol, foto 1), sittande styrketraning eller
promenader inomhus med mdjligheten att blicka ut éver gronska (Ulrich, 1984). Detta
betyder att traningslokaler i vardsammanhang inte ska placeras i sa kallade zon O-
rum, det vill sdga rum utan fénster (Oher 2016). For att ta sig mellan zon 1 och zon 2
kan trappgang vara ett alternativ om det &r nivaskillnader och pa sa sétt kan
trapptraning utgora ett fysiskt aktivitetsmoment (Vardalinstitutet 2008). Langvarigt
sittande bor undvikas. Regeloundna korta pauser (benstrackare) med négon form av
muskelaktivitet under ndgra minuter rekommenderas (FYSS 2015d). For de personer
med demenssjukdom som &r patagligt begrénsade i sina funktioner och
rullstolsburna, men annu har stafunktion kvar, ar statraning (med exempelvis
hjalomedel som dverforflyttningsplattformen Molift, foto 2) bra alternativ for att
motverka langvarigt sittande. Statraningen ska ske vid ett fonster, med utsikt Gver

Foto 1: Manupedcykel.
Kdlla: Alfacare (2017).

utemiljion med dess grénska och naturliga inslag. Om det & majligt kan statraningen p——

stegras genom 6vningen tahavningar. P& sé vis kombineras ledrérlighet med = AW

muskelarbete, vilket gynnar cirkulationen i benen. =y
e Zon 2: Ovannamnda statraning kan ocksa genomforas pé en terrass, balkong eller i ett

vaxthus. Skillnaden mellan att géra den inomhus (zon 1) och utomhus (zon 2) &r endast \ \

att hjalpmedlet ska flyttas ut/finnas tillgangligt utomhus. Fér manupedcykling galler
samma resonemang. Fysisk aktivitet i form av individuell- eller gruppgymnastik, dar
moment som sittande styrketréning, sittande och stdende balanstréning/postural
kontrolltraning samt rorlighetstraning igér kan ocksé ske pa en terrass, balkong eller i
ett vaxthus (FYSS 2015b). Har finns narheten till utemiljon och naturen, men
markbelaggning och tillg&nglighet ar ofta mer tillrattalagd &n i zon 3 och zon 4. Dessa
komponenter ger goda forutsattningar for att kunna utfora fysisk aktivitet &ven om en
persons funktioner borjar bli eller ar patagligt begréansade. Fysisk aktivitet i form av
dans &r ocksa en fysisk aktivitet som med fordel kan ske i zon 2, likasa forflyttningstraning dér momenten
fran liggande till sittande, frén sittande till stdende och vandningar ingér. Finns en trappa mellan zon 2 och
zon 3 kan aven den anvandas till fysisk aktivitet, i form av trapptraning. Avslappningsévningar, med bland
annat fokus p& andning, lampar sig ocksé val att genomfora pé en terrass, balkong eller i ett vaxthus. |
samband med fysisk aktivitet &r det ocksa viktigt att mojlighet ges till &terhamtning. Aterhamtning pa en

Foto 2: Molift.
Kélla: Etac (2017).
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terrass eller i en vintertradgard ar effektivt och kan hjalpa att komma i en lugnare sinnesstamning (Grahn &
Ottosson 2010). For de personer med demenssjukdom dér livet gér mot sitt slut och som far palliativ véard,
kan fysisk aktivitet i form av andningstraning utféras liggandes i vardsang i zon 2.

e Zon 3: Att kunna ga sma och nara promenader runt vardinstitutionen spelar en betande roll. (Ottosson
1997). Behdvs ett extra stdd kan stavgang vara ett bra sétt att utdva fysisk aktivitet i zon 3. Promenader,
med eller utan stavar, ger ocksa forutséttningar for att genomféra konditionstraning i zon 3 (Vardalinstitutet
2008). Ett sétt att inbjuda till fysisk aktivitet kan vara genom att skapa en sé kallad "hélsans stig”, en
forutbestamd promenadrund, dar det gér att stegra langd och svérighetsgrad pa den fysiska aktiviteten
(FYSS 2015d). Forskning rekommenderar aven mer uppgiftsspecifik traning, dar fokus &r pd motorisk
inlarning (i motsats till mer traditionella traningsprinciper dér fokus ar pa forbattrade fysiska komponenter).
Uppgiftsspecifik traning for aldre med géngsvarigheter kan ha god effekt pa gangférméagan. Kanske ar
forklaringen att den uppgiftsspecifika traningen paverkar de kognitiva fardigheterna och att sédan traning
kan vara lattare att dverfora till dagliga aktiviteter (Brach et al. 2013). Uppdragsspecifik traning ar en
traningsform som lampar sig att ske i zon 3, forutsatt att dels utemiljion ar innehallsrik s& att uppgifterna blir
meningsfulla och dels att utemiljon inte utgdr fallrisker.

e Zon 4: Mojlighet att promenera langre och langre bort fran vardinstitutionen, med risken det innebér att inte
vara séker pé att hitta tilloaka. Det galler att géra en lagom avvagning — att
vaga lagom. Radslan av att inte hitta tillbaka kan inte stoppa viljan till
promenader. De dagliga promenaderna kan upplevas som livsviktiga
(Ottosson 1997). Har kan &ven stavgang vara ett lampligt alternativ om
personen behover ett extra stod (Vardalinstitutet 2008). Om antingen
kognitionen eller den fysiska kapaciteten begrénsar en persons majlighet till
fysisk aktivitet, ar side-by-side-cykling (cykel dér tva personer sitter bredvid B
varandra och cyklar, foto 3) ett bra alternativ till fysisk aktivitet i zon 4. Ett Foto 3: Sid-by-side cykel.
annat satt att genomfdra fysisk aktivitet i zon 4 kan vara genom Kélla: Demensbutiken (2017).
uppdragsspecifik traning i samhéallet eller orientering, bada aktiviteterna
bor ske tillsammans med personal.

Ovan har fysisk aktivitet belysts i relation till tva miliopsykologiska teorier. Nedan foljer en beskrivning av
hur Varldshélsoorganisationens ICF-komponenter (internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa) fysisk aktivitet och omgivningsfaktorer relaterar till evidensbaserad halsodesign
i en vardmiljé utomhus.

4.8. ICF:s halsokomponenter fysisk aktivitet och
omgivningsfaktorer i relation till evidensbaserad halsodesign i ett
utomhusperspektiv

ICF kan tillampas vid analys av personers halsotillstand, for att

ICF — modell enklare forsta hur olika halsokomponenter sammanhanger med

et varandra. Det finns fem halsokomponenter och dessa &r:
| kroppsfunktion/struktur (kroppssystemens fysiologiska och
S e vt psykologiska funktioner/anatomiska delar i kroppen), aktivitet (en
“‘1’“““’ T I persons genomférande av en handling), delaktighet (en persons

engagemang i en livssituation), omgivningsfaktorer (utgér den
fysiska, sociala och attitydmassiga omgivning i vilkken personen lever

och verkar) och personliga faktorer (kontextuella faktorer som inte &r

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

ﬂ Socialstyrelsen l

Figur 6: ICF i relation till klassificerad enligt ICF p& grund av stora sociala och kulturella

evidensbaserad hdélsodesign. iati fi 6). | studien "Utemilié srdmilis” ar det

Kalla: Socialstyrelsen 2003. variationer) (figur ). | studien "Utemiljé som vardmiljé” &ar de
intressant att belysa ICF:s halsokomponenter fysisk aktivitet och

omgivningsfaktorer i relation till evidensbaserad halsodesign. Omgivningsfaktorerna samverkar med

komponenterna kroppsfunktioner/kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet. | det inledande avsnittet
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om "Fysisk aktivitet for personer med demenssjukdom”, framkom att demenssjukdom paverkar
personernas kroppsfunktioner, vilket ofta medfor aktivitetsbegransningar (svarigheter som en person kan
ha vid genomférande av aktiviteter). Omgivningsfaktorerna finns "utanfér” personen och kan ha positivt
eller negativt inflytande péa personens genomférande. Funktionshinder karakteriseras som en foljd eller ett
resultat av ett komplext samband mellan en persons halsotillstdnd och personliga faktorer samt av de
yttre faktorer som representerar omstandigheterna i vilken personen lever. Genom detta samband kan
olika omgivningar ha mycket olika péverkan pa en viss person med ett givet halsotillstdnd. En omgivning
med hinder eller utan underlattande faktorer gor att personens genomférande av fysisk aktivitet
begransas. Andra omgivningar som ar mer underlattande kan darmed foérbattra och gynna
genomforandet av fysisk aktivitet. Samhallet kan pé sa vis hindra en persons genomférande genom att
antingen skapa barridrer (exempelvis genom otillgangliga utemiljder vid vard- och omsorgsboenden fér
personer med demenssjukdom) eller genom att inte tillhandahalla underlattande faktorer (exempelvis
bristfallig tillgang till forflyttningshjélpmedel) (Socialstyrelsen 2003). Utifrdn detta perspektiv &r det av
storsta vikt att omgivningarna (utemiljderna vid vard- och omsorgsboenden) som personer med
demenssjukdom ska utfora fysisk aktivitet i, &r utformade enligt evidensbaserad halsodesign, da det stér
for en kvalitetssékring av vardmiljon. Det &r aven mycket viktigt att utemiljon designas utifrdn malgruppens
behov i kontakt med utemiljon. En omgivning (utemiljé vid vard- och omsorgsboende) som &r
underlattande kan pé& sé vis gynna genomférandet av fysisk aktivitet. Primart gynnas sjélva
genomforandet av fysisk aktivitet och sekundart minskar fallrisken, om den fysiska aktiviteten sker i
enlighet med evidensbaserad fallpreventiv fysisk aktivitet.
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5. METOD

| detta avsnitt presenteras studiens tillvagagangssatt som ligger till grund for datainsamlingen.

5.1. Aktionsforskning

Den 6vergripande metoden for att utveckla, genomféra och utvardera en process for hur utemiljer vid
vard- och omsorgsboenden kan bli en tillgang i den befintliga vardmiljon for personer med
demenssjukdom, har varit aktionsforskning. Studien &r till sin karaktar kvalitativ, dar fokus ligger pa
mening och innebdrd for en tkad forstaelse for fenomenen (Alvehus 2013). Genom att kombinera olika
metoder, s kallad metodtriangulering var forhoppningen att f& en mangfasetterad beskrivning av
fenomenen som skulle undersékas (Malterud 2009). De kvalitativa metoder som har triangulerats
utgjordes dels av de pedagogiska metoderna foreldsningar och workshop samt dels av de
miliopsykologiska metoderna gatur och platsanalyser.

Aktionsforskning som metod anvands bade inom forskningsomradena pedagogik (Swedner 1996) och
halso- och sjukvard (Munn-Giddings 2008). Ett pedagogiskt méal med studien har varit att 6ka kunskapen
hos deltagarna om utemiljions betydelse som vardmiljd, med fokus pa fysisk aktivitet och fallprevention.
D4 aktionsforskning oftast anvands till att understka praktiska foreteelser, lampar sig metoden framst for
smaéskalig forskning. P& grund av det nara deltagandet av forskaren i datainsamlingen, bor denne
undersdka omraden som denne sjalv arbetar med och &r val insatt i. Att forskaren aven ar vél insatt i
aktuell organisation ar ocksé av stor vikt (Denscombe 2014). Jag arbetar som sjukgymnast i Vellinge
kommun och har ansvarat for rehabilitering av patienter vid flertalet av vard- och omsorgsboendena som
inkluderas i studien och darmed skrivs studien utifran ett introspektivt perspektiv (Psykologiguiden 2017).
| samband med aktionsforskning &r ett introspektivt tillvagagangssatt att féredra (Denscombe 2014). Vid
anvandning av aktionsforskning som metod maste det finnas en medvetenhet om att det ar en iterativ
forskningsprocess, vilket innebér att den i teorin kan hélla pa hur lange som helst, varfér avgransningar &r
viktiga (ibid.). | syfte att utveckla ny kunskap som kan verka till en férandring dar utemiljon inkluderas i
vardmilion och for att fa en sé god insyn i vardarbetet med personer med demenssjukdom som mojligt,
har samverkan skett med lokala aktérer (Swedner 1996).

Med utgangspunkt i mina egna reflektioner kring problemet att utemiljon sallan integreras i vardmiljon pa
ett medvetet och strategiskt satt samt bristerna avseende utemiljidernas utformning och innehéll, har
processen inneburit ett samspel mellan forskning, aktion och utbildning. Aktionsforskning kan: "ses som
en triangel vars hdrn utgors av aktion, forskning och utbildning och dessa &r beroende av varandra”
(Swedner 1996). Teoretisk kunskap har stéallts mot praktisk erfarenhet och processen har dokumenterats
och resultaten aterkopplats till deltagarna (Eliasson 1995). Aktionsforskning som metod innebéar vidare att
nagot specifikt i en organisation undersoks, vilket betyder att det resultat som produceras oftast bara blir
relevant i det sammanhang som det ar framtaget ur. Utifrn beskrivningen om aktionsforskning som
metod och vad som kan férvantas komma ut av att anvanda den, maste hansyn tas till att det finns en
kraftig begransning i méjligheten att gbra generaliseringar av resultatet. Detta eftersom att det i princip
endast ar applicerbart i just det sammanhanget, med just de deltagarna och de forutsattningarna
(Denscombe 2014).
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5.1.1. Triangulering av kvalitativa metoder
Som tidigare namndes triangulerades bade pedagogiska och miljdpsykologiska metoder i studien. Nedan
beskrivs de fyra olika kvalitativa metodernas innebdrd.

5.1.1.1. Forelasningar

Metoden foreldsning innebar att en sakkunnig person genomfor ett langre och strukturerat muntligt
anférande infér en grupp &hdrare. Syftet med forelasningar ar att presentera information eller lara
personerna om ett visst &mne (Wikipedia 2016).

5.1.1.2. Workshop

Workshop som metod &r en forskningsmetod dér ett begransat antal deltagare, som sarskilt inbjudits pa
grund av speciell kompetens, traffas kring ett fokuserat tema och aktivt diskuterar ett forskningsomréde,
ett slags vetenskapligt arbetsmote. Workshop ar ett bra séatt for att fa igdng en grupp och for att skapa
dialog (Metodbanken 2011a).

5.1.1.3. Gaturer och platsanalyser

Metoden gatur innebér att en grupp manniskor bestéker en utemiljo och gor iakttagelser dar. Gatur som
metod ger darmed majlighet till dialog mellan exempelvis personer som ar verksamma i utemiljon,
fastighetségare och personer med kompetens inom landskapsarkitektur. Genomférandet av en gatur
kraver noggranna forberedelser och for att f& en meningsfull diskussion &r det viktigt att fokusera pa ett
fatal utvalda foreteelser (De Laval 1998; Evans & Jones 2011; Ranger & Westerberg 2004).

For att forstd en utemilio och dess forutsattningar ar det viktigt att studera den och genomféra en sa
kallad platsanalys av den. En platsanalys innebér att relevant information om platsen samlas in. |
platsanalysen studeras de befintliga elementen i utemiljon fér att utféraren av den ska kunna skapa sig en
helhetsforstaelse av utemiljon samt for att f& en dkad kunskap om vilka funktioner den har. Element som
kan kartlaggas ar utemilions form, storlek, innehall och exempelvis var dorrar mellan inne- och utemiljé ar
lokaliserade (Bengtsson & Grahn 2014a; Ching & Binggeli 2012; Lynch 1964).

5.1.2. Utvarderingsforskning

En delmetod for denna studie har varit utvdrderingsforskning. Begreppet utvarderingsforskning anvands
nar det talas om att bedriva utvardering av en pagéende verksamhet, vanligen inom offentlig forvaltning,
med vetenskapliga forskningsmetoder. Utmérkande for en formell utvardering ar att ndgot varderas pa ett
systematiskt och genomténkt satt. Utvarderingen blir d& en rationell process dar det gar att folja vissa
metoder och utvarderaren forstker hélla kontroll p& de olika stegen i beddmningsarbetet. Mélet med
utvarderingsforskning &r att erhalla kunskap for att forklara, forsta eller forandra. Utvarderingens syfte ar
att producera en beddmning som faststéller vardet med det som utvarderas. Vid utvarderingsforskning ar
det forskaren sjalv som formulerar utvarderingsfragorna. Beddmningen gors genom att tolka, beskriva
och vérdera utvérderingsobjektet pa ett systematiskt satt. | studien har dven sjalvutvardering anvants, dér
jag sjalv har utvarderat min egen upplevelse och erfarenhet (Karlsson 1999).
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5.2. Urval av deltagare

Ambitionen att ta in brukarperspektivet har sttt i fokus i studien, satillvida att deltagarnas upplevelser och
erfarenheter har inkluderats (Brocki & Wearden 2006; Kvale & Brinkmann 2014; Ranger & Westerberg
2004). D& det centrala i studien har handlat om att utveckla, genomftéra och utvardera en process som
fangat personer med demenssjukdom och deras perspektiv, har det varit av stor vikt att personal som
arbetar direkt mot mélgruppen, har fatt ta del av kunskap inom omrédet samtidigt som deras perspektiv
och erfarenheter har fngats in genom olika delmoment. Urvalet av deltagare for studien skedde i
samarbete med representant for Vellinge kommun. Dels stéllde denne sig sjalv till férfogande och dels
mojliggjorde denne for samverkan med aktivitetsledarna och deras verksamhetschefer, pa vard- och
omsorgsboendena i Vellinge kommun. Representant for Vellinge kommun kontaktade aktivitetsledarna
och deras respektive verksamhetschefer och informerade om att under 2016 kommer Vellinge kommun
medverka i studien "Utemiljé som vardmiljé” och att de uppmuntrades att delta. Totalt utgjordes
deltagarna av tva representanter for Vellinge kommun, sju aktivitetsledare frén vard- och
omsorgsboendena samt fem verksamhetschefer for vard- och omsorgsboendena. Under studiens gang
har ett gott samspel med samtliga deltagare efterstravats och fokus har varit att lyssna och lata
deltagarna dela med sig av sina erfarenheter och berattelser, d& deras kunskap varit vasentlig for att bidra
med kunskap till studien.

5.8. Tillvagagang for utveckling av processen samt syfte med

delmomenten

Aktionsforskning som metod bygger pa samspelet mellan forskning, aktion och utbildning i en
processutveckling (Swedner 1996). For att utveckla en process éver hur utemiljion kan bli en tillgang i
vardsammanhang identifierades olika strategiska delmoment som anségs vara viktiga i sammanhanget.
De delmoment som identifierades var: beskrivning av organisation, inspirationsresa, identifiering av
teoretiskt ramverk, inspirationsféreldsning, identifiering av malgruppens behov i kontakt med utemilién,
workshop, géturer, platsanalyser, aterkopplingsresa och aterkopplingsforeldsning. Delmomenten
identifierades i samverkan mellan mig och handledarna, vilket slutligen ledde fram till att jag provade
processmodellen som utvecklats. Att borja processen med att beskriva aktuell organisation, ansags vara
logiskt for att pa sé vis synliggéra samtliga aktdrer. Av erfarenhet visste jag att kunskapsnivan for &amnet
var lag hos aktdrerna, varfor jag inledningsvis i processen 6nskade skapa intresse och medvetenhet,
darfor ansags det lampligt att delmomenten inspirationsresa och inspirationsférelasning planerades in.
Jag var val medveten om fran start, att for att lyckas med att na fram med studiens resultat, var det av
betydelse att studien vilade pa ett omfattande teoretiskt ramverk, dérav att det fatt stort initialt utrymme.
For att f& 6kad kunskap om malgruppen personer med demenssjukdom, ansdg jag det viktigt att
identifiera deras behov i kontakten med utemiljén. Vidare resonerade jag och handledarna oss fram till
lampligheten av att genomféra workshop, gaturer och platsanalyser. Vi konstaterade att dessa moment
med stor sannolikhet kunde generera den kunskap som var nédvandig for att l1&ra kdnna verksamheterna
och utemiliderna. For att mot slutet av processen aterkoppla de olika resultaten till representanter for
Vellinge kommun, uppfattades en aterkopplingsresa vara ett lampligt delmoment. Som avslutning pa
studien anség jag det var relevant att samla samtliga aktorer och genomféra en sammanfattande
aterkopplingsforelasning. Processmodellen har alltsd utformats genom samverkan och resonemang om
delmomentens lamplighet och placering. For att tydligare forstd samspelet mellan delmomentens
koppling till aktionsforskningen och dess tre komponenter (forskning, aktion och utbildning),
kategoriserade jag delmomenten utifrdn de rubrikerna. Under rubriken forskning kategoriserades:
identifiering av teoretiskt ramverk (Gven om det teoretiska ramverket utgor ett eget kapitel). Under rubriken
aktion kategoriserades: beskrivning av organisation, inspirationsresa, identifiering av teoretiskt ramverk,
identifiering av malgruppens behov i kontakt med utemilién, workshop, gaturer, platsanalyser och
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aterkopplingsresa. Avslutningsvis, under rubrik utbildning kategoriserades delmomenten:
inspirationsféreldsning och aterkopplingsféreldsning. | figur 7 presenteras de olika delmoment som ingar i
processen, pa vilket satt de knyter an till de tre komponenterna som utgoér aktionsforskning samt syftet
med var och en av delmomenten. Detta sammantaget har lett fram till utvecklingen av studiens process.

e Teoretiskt ramverk
Syfte: Utgdra kunskapsgrunden for studien.

» Beskriva organisationen
Syfte: F& dkad forstaelse for hur organisationen och samverkan kring vard och omsorg for
personer med demenssjukdom var uppbyggd i Vellinge kommun och hur beslutsfattandet
gick till.

® Inspirationsresa
Syfte: Besoka olika utemiljéer utanfér Vellinge kommun som i nulaget anvands inom olika
verksamheter, samtala med personal som anvander utemiljderna i patientarbetet samt att
Oka medvetenheten hos representanterna for Vellinge kommun om utemiljoers maojlighet att
kunna bli en tillgang i den befintliga vardmiljon.

* [dentifiering av malgruppens behov i kontakt med utemilién
Syfte: Kartlagga de behov som personer med demenssjukdom har i kontakt med utemiljon,
for att fa en Okad forstaelse for utemiljions potential att kunna utvecklas som vardmiljo for
dem.

e Workshop (Metodbanken 2011a)
Syfte: Ta tillvara pa aktivitetsledarnas erfarenheter och kunskap om bland annat
aktiviteter/fysiska aktiviteter som genomférs i nuldget, hinder fér genomférande av fysisk
aktivitet utomhus samt konkreta férandringar i verksamheterna fér att genomférande av
fysisk aktivitet utomhus ska mojliggdras.

e Gaturer (De Laval 1998; Evans & Jones 2011; Ranger & Westerberg 2004)
Syfte: Via aktivitetsledarnas berattelser, lara kdnna utemiljiderna vid vard- och
omsorgsboendena och deras potential att utvecklas till och fungera som vardmiljer, med
fokus pa fysisk aktivitet och fallprevention.

e Platsanalyser (Bengtsson & Grahn 2014a; Ching & Binggeli 2012; Lynch 1964).
Syfte: Analysera utemiljiderna vid vard- och omsorgsboendena for att understka deras
nuvarande potential att fungera som vardmiljoer, med fokus pa fysisk aktivitet och
fallprevention.

o Aterkopplingsresa
Syfte: Aterkoppla, till representanter for Vellinge kommun, resultaten fran g&turerna och
platsanalysernai respektive utemiljo.

* Inspirationsforeldsning
Syfte: Utgdra en gemensam start for samtliga deltagare i studien och en arena for
kunskapsokning, da det &r av stor vikt att personer som arbetar for malgruppen far ta del av
kunskap inom omradet.

o Aterkopplingsfére/ésning
Syfte: Utgdra en gemensam avslutning pa studien, aterkoppla resultat och samtala om
fortséttningen.

Figur 7: Studiens delmoment i relation till delarna forskning, aktion och utbildning. Delmomentens syfte presenteras
OCksa.
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5.4. Datainsamling for processgenomforande

Efter att delmomenten hade identifierats, kategoriserats utifrdn komponenterna forskning, aktion och
utbildning samt att dess syften hade uttalats, var ndsta steg i processen att beskriva delmomentens
tilvagagéngssatt. Jag reflekterade dver de olika stegen i de olika delmomenten och utvecklade pa sé vis
dess tillvdgagéngsséatt. | figuren nedan beskrivs de olika delmomentens tillvdgagangssétt, det vill sdga vad

jag har planerat for insatser i de olika delmomenten (figur 8).

e [dentifiera teoretiskt ramverk
Tillvagagangssétt: Baserat pa mina tidigare samtal med personer i organisationen,
identifierades innehallet i det teoretiska ramverket utifran kunskapsluckor som jag noterat.
Genom att inhdmta kunskap fran vetenskapliga artiklar, publikationer, bdcker och
foreldsningar sammanstélldes det teoretiska ramverket.

e Beskriva organisationen
Tillvagagangssatt: Soka information om organisationen pa Vellinge kommuns hemsida.

® Inspirationsresa
Tillvagagangssatt: Identifiera besoksmal, planera inspirationsresa, bjuda in till den samt
genomfdra den.

e [dentifiering av malgruppens behov i kontakt med utemilién
Tillvagagangssatt: Genom att inhamta kunskap fran vetenskapliga artiklar, publikationer,
bécker och férelasningar.

e Workshop
Tillvagagangssatt: Konstruera underlag, planera dess innehall, bjuda in till den samt
genomfdra den.

e Gaturer
Tillvagagangssatt: Baserat p& det teoretiska ramverket och mina erfarenhet av malgruppen,
konstruera ett gaturverktyg, bjuda in, planera samt genomféra dem.

e Platsanalyser
Tillvagagangssatt: Baserat p& det teoretiska ramverket och min erfarenhet av malgruppen,
konstruera ett platsanalysverktyg, bjuda in, planera samt genomféra dem.

o /iterkopplingsresa
Tillvagagangssatt: Planera aterkopplingsresan, bjuda in till den samt genomféra den.

« Inspirationsféreldsning
Tillvagagangssatt: Planera inspirationsforelasningen, bjuda in till den samt genomféra den.

o Aterkopplingsféreldsning
Tillvagagangssatt: Planera aterkopplingsforelasningen, bjuda in till den samt genomfora den.

Figur 8: Tillvdgagangsséitt for genomférande av delmomenten.

For att ta reda p& hur processen fungerade att arbeta utifrdn, genomférdes delmomenten i enlighet med

de beskrivna tilvdgagéngssatten.
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5.4.1. Datainsamling forelasningar

Innehallet till inspirationsférelasningen samlades in genom att jag funderade Gver studiens syfte i relation
till vad jag antog att deltagarna hade for forkunskaper inom studiens omrade. En fingervisning om detta
hade jag fatt under samtalen som férdes med representanter for Vellinge kommun, under
inspirationsresan. Jag tog dven avstamp i mina egna erfarenheter av halsofrdmjande naturupplevelser och
kopplade samman dem med studiens bakgrund och dess teoretiska ramverk. De nationella
kvalitetsregistren Senior alert och BPSD-registret vavdes ocksa in, dels for att de utgjorde en betydande
del av bakgrunden och dels for att deltagarna skulle uppleva igenkéanning fran det vardagliga arbetet med
registren. Pa detta satt ville jag pavisa en bro mellan det vardagliga arbetet med registren och att de kan
ligga till grund fér att stédja utveckling av ny kunskap, i detta fall inom landskapsarkitektur/miljdpsykologi.

Aterkopplingsférelasningens innehall utkristalliserades genom att jag ville &terkoppla resultaten fr&n
delmomenten gaturer, platsanalyser och workshopen, som deltagarna varit involverade i. Jag ville aven
aterkoppla aktuell statistik som jag tagit fram kring fallolyckor, fallprevention och fysisk aktivitet. Det
upplevdes angelaget att avsluta féreldsningen med en diskussion om utemiljons potential att inkluderas
som en del av vardmiljén.

Datainsamlingen till inspirations- och &terkopplingsférelasningarna resulterade i tvd power-point
presentationer.

5.4.2. Datainsamling workshop
Datainsamlingen fran workshopen utgjordes av skriftlig dokumentation pa papper. Foton utgjorde stod for
minnet, om n&gon utav post-it lapparna rakat hamn i fel mapp i samband med att de plockades ihop.

5.4.3. Datainsamling gaturer och platsanalyser
Datainsamlingen fran gaturerna och platsanalyser utgjordes av skriftlig dokumentation, i form av
anteckningar pa analysverktygmallarna som konstruerats.

5.5. Datainsamling for processutvardering

For att ta reda pa hur processen fungerade att arbeta utifran, utvarderades den. | tabell 2 presenteras de
olika delmomenten som de olika deltagarna och jag var involverade i samt ndr de genomfordes.
Delmomenten i tabellen ar presenterade i kronologisk ordning, det vill s&ga i den ordning delmomenten
genomférdes.
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Tabell 2: Delmoment i studien dér deltagare och sjukgymnasten varit involverade.

Delmoment Datum Urval och antal deltagare

Beskriva organisation Januari 2016 Sjukgymnasten

Inspirationsresa 29 januari 2016 Representanter for Vellinge kommun
Sjukgymnasten

Identifiera teoretiskt ramverk Februari 2016 Sjukgymnasten

Identifiering av malgruppens Februari 2016 Sjukgymnasten

behov i kontakt med utemiljon

Inspirationsférelasning 10 mars 2016 Representanter for Vellinge kommun,
aktivitetsledare och
verksamhetschefer
Sjukgymnasten

Workshop 12 april 2016 Aktivitetsledare
Sjukgymnasten

Géturer och platsanalyser Mé&nstorps Angar: 26 april 2016 = Aktivitetsledare

Eskilsgérden: 27 april 2016 Sjukgymnasten

Postilionen: 15 maj 2016
St Knut & Aspen: 24 maj 2016

Z\terkopplingsresa 22 augusti 2016 Representant for Vellinge kommun
Sjukgymnasten

,&terkopplingsférelésning 15 och 26 september 2016 Representant for Vellinge kommun,
aktivitetsledare och
verksamhetschefer

Sjukgymnasten

Utvéarderingen bestod av tva delar. Den forsta delen avsag deltagarnas utvarderingar. Deras forsta
utvardering var att utvardera deras upplevelse av att arbeta utifrdn de olika delmomenten och den andra
var att i slutet utvardera upplevelsen av processen i sin helhet. Den andra delen avsdg mina egna
utvarderingar. Den forsta delen av sjalvutvarderingen avsag att utvardera anvandandet av delmomenten
och den andra sjalvutvarderingen avsag att utvérdera min upplevelse av att genomfora processen. Nedan
presenteras tillvagagangssatten for de olika utvarderingarnas tillvagagangsséatt.

5.5.1. Deltagarnas utvardering av delmomenten i processen

Datainsamlingen till deltagarnas utvardering av delmomenten utgjordes av utvarderingsfragor som jag
sjalv formulerade (Karlsson 1999). Nedan presenteras de olika frdgorna som deltagarna fick besvara vid
respektive delmoment. Svaren noterades skriftligt av sjukgymnasten.

5.5.1.1. Inspirations- och aterkopplingsresa

| samband med genomfdrandet av de bada resorna fick representant/erna for Vellinge kommun svara pa
den muntliga fragan: "Pa vilket sétt har resan varit en bra metod for att 6ka medvetenheten om
utemiljders mdjlighet att utvecklas till att vara en del av vardmilién?”, vilken anségs kunna utvardera
delmomenten.

5.5.1.2. Inspirations- och aterkopplingsforelasning

Utvarderingen av forelasningarna skedde genom att jag muntligt stallde frégorna: "Har er kunskap om
*Utemilié som vardmiljé” Skat?” och "Ar féreldsning som metod ett bra sétt att starta/avsluta en process
pa?”.
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5.5.1.3. Workshop

For att utvardera workshopen stélldes muntligt fragorna: "Hur har ni upplevt workshopen?” och "Har de
olika fragorna som genomarbetats under workshopen bidragit med ny kunskap om anvédndandet av
utemiljé som vardmiljé?”.

5.5.1.4. Gaturer och platsanalyser
Géturerna och platsanalyserna utvarderades genom att aktivitetsledarna, efter genomférda moment, fick
muntligt svara pé fragan: "Hur har delmomenten gatur och platsanalys upplevts att arbeta utifran?”.

5.5.2. Deltagarnas utvardering av processen som helhet

Att utvardera deltagarnas totala upplevelse av den genomférda processen var av intresse. | samband
med att studien avslutats fick darfér de deltagare som varit med i hela processen och som arbetade kvar
pa sina arbetsplatser, tre utvarderingsfragor skickat till sig via mail. Fragorna: ”Vad &r din totala upplevelse
av processen som skett under studien "Utemiljé som vardmilié”?”, "Har processen upplevts
sammanhéllen?” och "Négot annat du vill kommentera?”, anvédndes som utvarderingsunderlag.

5.5.3. Sjukgymnastens sjalvutvardering av delmomenten i processen
| samband med att de olika delmomenten hade genomforts, antecknade jag min upplevelse av férdelar
och nackdelar med var och en av dem.

5.5.4. Sjukgymnastens sjalvutvardering av processen som helhet

Jag utvarderade &ven min egen upplevelse av genomfdrandet av den sammantagna processen.
Tillvagagéngssattet var genom en summativ utvarderingsmodell, i form av en SWOT-analys dar
processens styrkor, svagheter, mdjligheter och hot presenterades (Féreningsresursen 2017¢; Swot-
analys.se 2016). Utvarderingen gjordes efter att samtliga delmoment var genomférda.

5.6. Bortfall

Deltagarna har genomgéende deltagit i de olika delmoment som planerades och genomférdes. Dock ska
papekas att pa inspirationsforelasningen deltog tio deltagare och pé aterkopplingsforelasningen endast
atta. Namnas bor dven att under studiens gang avslutade en utav representanterna for Vellinge kommun
sin tjanst. Ett annat bortfall var i samband med deltagarnas utvardering av processen som helhet, det var
endast ett fatal som varit med i hela processen och som arbetade kvar som kunde inkluderas.

5.7. Bearbetning av empiriskt material

Jag har systematiskt samlat in resultat och dokumenterat dessa, for att férstka forsta hur utemiljder kan
bli en tillgéng i den befintliga vardmiljon (Wahlberg 1998). Strukturering och bearbetning av insamlat
material har gjorts kontinuerligt under hela perioden for datainsamlingen. Materialet har bearbetats
Overskadligt och med eftertanke. Bearbetning av empiriskt material &r en omstandlig process som
behover ta tid (Esaiasson et al. 2012), vilket det ocksa har gjort. Beddmningen har gjorts genom att tolka
och vérdera materialet pa ett systematiskt satt (Karlsson 1999). Bearbetningen har inneburit att data har
sammanstallts enligt analysmetoden innehéllsanalys, vilket innebdr att innebdrden i data har tolkats och

-25-



darefter kategoriserats i teman (Graneheim & Lundman 2004).

5.7.1. Genomfdrande av processen
Under genomférandet av processen genererade delmomenten workshop, gaturer och platsanalyser
empiriskt material. Nedan beskrivs hur jag gétt till vaga for att bearbeta materialet som samlats in.

5.7.1.1. Workshop

Datainsamlingen fran workshopen sammanfogades i ett textdokument. Resultatet tematiserades utifran
de fem fragor som utgjorde underlaget for workshopen, det vill sga tematiseringen bestamdes redan i
metodskedet. Tematiseringsrubrikerna var: nuvarande arbetsuppgifter som aktivitetsledarna genomfér
och som riktar sig direkt till personer med demenssjukdom, nuvarande arbetsuppgifter som
aktivitetsledarna genomfér och som riktar sig direkt till personer med demenssjukdom och som kan
genomféras utomhus, hur den fysiska aktivitetsnivan fér personer med demenssjukdom kan 6ka med
Stod av aktivitetsledarna, hinder fér att genomfdra fysisk aktivitet utomhus samt konkreta féréndringar i
verksamheterna for att fler personer med demenssjukdom ska fa méjlighet att genomféra fysisk aktivitet
utomhus.

5.7.1.2. Gaturer och platsanalyser

Efter att delmomenten géaturer och platsanalyser genomforts, sammanfogades kunskapen i I6pande
textdokument, ett dokument for varje vard- och omsorgsboendes respektive utemiljé. Darefter
analyserades datainsamlingen och strukturerades utifran SWOT-analysens tematisering nuvarande
styrkor och svagheter samt utifrén framtida mdjligheter och hot (Swot-analys.se 2016).

Bearbetning av bedémningarna fran platsanalyserna, dar markeringar noterades pa en 10 cm lang VAS-
skala (Visual Analogue Scale) (Vardhandboken 2016), gjordes genom att i efterhand mata linjen med en
linjal och darefter dverséatta markeringarna till den aktuella siffran for centimeterintervallet. Sifferresultaten
sammanfordes i en Excel-fil, p& sé vis fanns majlighet till utformning av diagram for att synliggéra de olika
utemiljdernas maluppfyllelse. Diagrammets rubriker tematiserades enligt behovspyramiden, inspirerande
design, varsam design och malgruppsspecifika behov.

5.7.2. Utvardering av processen

Svaren fran deltagarnas utvarderingar av delmomenten och kring processen i sin helhet, analyserades
och kategoriserades enligt rubrikerna: positivt/férdelar och negativt/nackdelar. Svaren fran min
utvardering av delmomenten i processen analyserades och kategoriserades ocksa enligt rubrikerna:
positivt/férdelar och negativt/nackdelar. Min utvardering kring den egna upplevelsen av processen som
helhet, analyserades och kategoriserades utifran SWOT-analysens komponenter styrkor, svagheter,
mdjligheter och hot (ibid.).
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0. ETISKA ASPEKTER

| detta avsnitt presenteras studiens etiska aspekter.

6.1. Deltagarna i processen

Deltagarna har accepterat att delta i studien och blivit informerade om att de ingér i en vetenskaplig
studie och att den kommer bli offentlig. Studien innehéller flera delmoment dar deltagarna ar involverade
pa olika praktiska sé&tt och jag har beddmt att inget utav momenten innebar nagon risk for dem.
Representant fér Vellinge kommun har blivit informerad om att det &r jag som f6rfattare till studien som
ager den och dess innehall.

6.2. Sekretess

Att inte kunna spéra enskilda individer &r av stdrsta vikt inom halso- och sjukvard (Socialstyrelsen 2012).
D4 studien bygger pa att fanga in personer med demenssjukdoms perspektiv med hjélp av personal som
arbetar néara dem (i detta fall aktivitetsledarna vid Vellinge kommuns vard- och omsorgsboenden), blev de
i samband med inspirationsforelasningen, informerade om att de ingar i en vetenskaplig studie och att de
i de olika delmomenten inte ska referera till enskilda personer med demenssjukdom, utan genomféra
samtalen utifrdn sekretess.

Godkannande av statistikuttag, géllande statistik Gver fallolyckor samt fran kvalitetsregistren Senior alert
och BPSD-registret, har getts av representant for Vellinge kommun. Samtlig statistik redovisas pa
gruppniva, da det annars skulle kunna medfora mojlighet att spara enskilda individer och déarmed bryta
sekretessen.
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/. RESULTAT

| detta avsnitt redovisas resultaten fran de olika delarna i processutvecklingen, processgenomférandet
och processutvéarderingen. Kapitlet avslutas med att fyra betydelsefulla aspekter fér processen lyfts fram.

7.1. Resultat for processutveckling

Resultatet av processutvecklingen ar en processmodell (tabell 3). Processmodellen inkluderar fyra olika
aktorer: representanter for Vellinge kommun, sjukgymnast, aktivitetsledare vid vard- och
omsorgsboendena och verksamhetschefer vid vard- och omsorgsboendena. Processmodellen ska lésas
uppifrdn och ner. Varje enskild aktdr utgor en kolumn i tabellen. Dar det finns text beskriven i kolumnen
(gré bakgrund), betyder det att de olika aktdrerna har varit involverade i det specifika delmomentet.
Processmodellen redovisas i kronologisk ordning, det vill sdga i den ordning som processen avser att
genomforas. Vidare &r processmodellen indelad i fyra faser, dar de olika delmoment som ingér redovisas
under respektive fas. Den forsta fasen, startfasen, beskrivs organisationen déar studien sker. | den andra
fasen, inspirationsfasen, redovisas de initiala delmomenten i processen och som legat till grund foér
medvetandegdrande hos deltagarna. Den tredje fasen, genomférandefasen, redovisas de resultat som
genererats av de olika delmoment dar deltagarna pa olika sétt har varit aktiva och bidragit med sin
kunskap och sina erfarenheter. | den fiarde och sista fasen, responsfasen, beskrivs hur studiens resultat
har &terkopplats till deltagarna.
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Tabell 3: Processmodell 6ver delmoment och aktérer.
Sjukgymnast

Aktivitetsledare vid
vard- och
omsorgsboenden

Representanter for
Vellinge kommun

Beskriva organisationen
Planera inspirationsresa
Skriva och skicka
inbjudan till representanter
for Vellinge kommun ang.
inspirationsresa
Genomfora inspirationsresa till utemiljder och
verksamheter som anvander utemilioer som vardmiljoer
Skriva och skicka
inbjudan till
aktivitetsledare/chefer
ang.
inspirationsforelasning om
utemilioer som vardmiljcer
Planera
inspirationsforelasning
Genomfora inspirationsforelasningen: ”Utemiljo som vardmilj¢”
Bjuda in till workshop
Identifiera méalgruppens
behov i kontakt med
utemiljén
Konstruera underlag foér
workshop, gaturer och
platsanalyser
Planera workshop
Genomfora workshop: "Utemilié som vardmilj¢”
Bjuda in till gaturer och
platsanalyser
Planera gaturer och
platsanalyser
Genomfora gaturer och platsanalyser i/av utemiljioerna
Planera &terkopplingsresa
Skriva och skicka
inbjudan till representant
for Vellinge kommun ang.
aterkopplingsresa
Genomfora aterkopplingsresa till utemiljderna vid
Vellinge kommuns vard- och omsorgsboenden
Planera
aterkopplingsforelasning
Skriva och skicka
inbjudan till
aktivitetsledare/chefer
ang.
aterkopplingsforelasn. om
utemilioer som vardmilicer

Verksamhetschefer vid
vard- och
omsorgsboenden

Genomfora aterkopplingsforelasningen: ”Utemiljo som vardmilj¢”
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7.1.1. Beskrivning av organisation

Det forsta steget i processen handlade om att f& en klar bild éver den aktuella organisationen. Det anségs
angeléget att deltagarnas olika roller belystes samt att de inbjods till strategiska delmoment, utifrdn deras
respektive uppdrag i organisationen. Representanterna fér Vellinge kommun arbetar med och ansvarar till
viss del for varden och omsorgen som bedrivs i Vellinge kommun och de innehar viss beslutsfattanderatt.
Aktivitetsledarna vid vérd- och omsorgsboendena ansvarar for att i huvudsak arrangera aktiviteter for de
personer som bor pa vard- och omsorgsboendena. | studien har det varit dessa personer som har haft
mest kunskap avseende vilka aktiviter som i nuléget sker sdval inomhus som utomhus och om
utemiljdernas anvandning. Aktivitetsledarna har varit experterna. Verksamhetscheferna vid vard- och
omsorgsboendena involverades i studien, da de ansvarar for verksamheterna och ar aktivitetsledarnas
chefer (bilaga 1).

7.1.2. Inspirationsresa

Fem verksamheter som pa olika satt anvander sina utemiljder som vardmiljder identifierades och
kontaktades vilket utmynnade i ett dagsprogram for en inspirationsresa (bilaga 2). Inbjudan till
inspirationsresan bor skickas ut i borjan av processen och resan bor ocksa genomforas inledningsvis.

7.1.3. Malgruppens behov i kontakt med utemiljén

For att kunna identifiera malgruppens behov i kontakt med utemiljon ar det en fordel om det teoretiska
ramverket &r genomarbetat. Datainsamlingen om mélgruppens behov i kontakt med utemiljon
kategoriserades utifrdn rubrikerna: mdjlighet till fysisk aktivitet i utemilién, minimerade fallrisker i utemiljon,
stédjande vardmilié och mina egna erfarenheter. For att f& en heltdckande bild av den dokumenterade
kunskapen om utemiljider for personer med demenssjukdom, har kunskap om bade personer med
demenssjukdom och &ldres behov inkluderats. Anledningen &r att det &r manga aldre som drabbas av
demenssjukdom och som inte utreds/diagnostiseras (Socialstyrelsen 2013). Personer med
demenssjukdom kan ha mycket varierande behov, beroende pa vilken typ av demensdiagnos de har, hur
langt sjukdomen har fortskridit, dvrig hadlsa samt livssituation (Bjorkqvist 2009). Nedan presenteras
kunskap kring malgruppens specifika behov i kontakt med utemiljén:

7.1.3.1. Mojlighet till fysisk aktivitet i utemiljon

For personer med en demenssjukdom ar det viktigt att utemiljon &r utformad s att det finns méjlighet till
att bade kunna utfora fysisk aktivitet i grupp (social gemenskap) och individuellt (i avskildhet). Utemiljons
utformning ska &ven medfdra att det ar enkelt att orientera sig i samband med fysisk aktivitet. Da bland
annat fysisk aktivitet &r viktigt for malgruppen (FYSS 2015a; FYSS 2015b; Littbrand 2011; Toots et al.
2016) &r det av betydelse att utemiljion mojliggor for sddana moment. Sékerhetsaspekten ar betydelsefull,
stangsel runt utemiljion markerar trygghet, man far dock vara observant pé att alla grindar &r stdngda
(McBride 1999; Schmidtbauer, Grahn & Lieberg 2005). Att placera ut aldre féremal i utemiljon kan skapa
igenkénning, vilket kan underlatta fér minnet samt stimulera och hjalpa personer med demenssjukdom att
anvanda miljdn (Bengtsson & Grahn 2014b), exempelvis till fysisk aktivitet. | arbetet med personer med
demenssjukdom spelar sinnesupplevelser en viktig roll (Westerberg 2011), vilket kan locka till fysisk
aktivitet.
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7.1.3.2. Minimerade fallrisker i utemiljon

Ytan som ar avsedda for fysisk aktivitet i grupp bor ha plant och hardgjort underlag och vara anpassad
storleksmaéssigt for att ménga ska kunna vistas dér samtidigt (McBride 1999). Det bér vidare vara olika
kontraster pa markbeldggningen, exempelvis en nyans pa gangen och en annan for att markera att man
kommit utanfor den (Wemme 2013-10-03), i syfte att minska fallrisken. Gangarna bor vara minst 90 cm
breda (Bjorkqgvist 2009), for att minska fallrisken om tva personer ska kunna motas.

7.1.3.3.Stoédjande vardmiljo
For att underlatta for fysisk aktivitet utomhus &r det viktigt att det finns sittplatser med jamna mellanrum,
for &terhdmtning och vila samt dar maltider (energipéfylinad) kan ske (Bjorkqvist 2009).

7.1.3.4. Mina egna erfarenheter

Utdver ovannamnda behov, vill jag lagga till ytterligare kunskap, utifrdn den egna erfarenheten av att
arbeta med personer med demenssjukdom. Majoriteten av personer med demenssjukdom anvander
nagon form av forflyttningshjalpmedel, exempelvis rollator och darmed stélls krav pa att utemiljon ar
anpassad for forflyttningshjélomedel, sa fysisk aktivitet kan genomféras med olika typer av hjalpmedel.
Personer med demenssjukdom kan &ven ha svart att genomfora vardagliga forflyttningsmoment, vilket
innebér att kunna forflytta sig fran liggande position till sittande, vidare till stAende och gdende (ADL-
forméaga), darfor ar det av vikt att &ven dessa moment gar att trana pa i utemiljon. Det méaste ocksa vara
tryggat, sékert och enkelt att ta sig in/ut mellan innemiljé och utemiljd, fér att minska fallrisken och darmed
Oka chanserna till fysisk aktivitet utomhus. En annan aspekt ar att det i utemiljon bor vara en lugn
ljudmiljé, da personer med demenssjukdom kan ha svéarigheter med koncentrationen, vilket begransar
formagan att ta instruktioner i samband med fysisk aktivitet om det dessutom finns oljud. Avslutningsvis
bor det finnas funktionell belysning, som gor det mojligt att genomféra fysisk aktivitet utomhus &ven néar
det bdrjar skymmma eller ar morkt ute.

7.1.4. Inspirationsforelasning

Delmomentet inspirationsforlasning ar startskottet i processen, det vill sdga det forsta tillfallet da samtliga
deltagare tréffas tilsammans. Innehallet i inspirationsforelédsningen utgjordes av kunskap om: naturens
och utevistelsens betydelse for méanniskan, aktuella miliépsykologiska teorier, exempel pa utemiljiéer som
kan fungera som vardmiljéer, nationella riktlinjer fér vard och omsorg vid demenssjukdom, nationella
kvalitetsregister som utgdr grund fér fallpreventivt arbete via fysisk aktivitet samt en avslutande del om det
kommande gemensamma arbetet (bilaga 3). Inbjudan till inspirationsférelasningen (bilaga 4) bor skickas
ut inledningsvis av processen och genomforas efter att det teoretiska ramverket &r identifierat.

7.1.5. Utveckling av underlag till workshop

Workshopen ar utformad till att innehalla fem olika fragestallningar och moment. De olika
fragestaliningarna fokuserar pa aktiviteter/fysiska aktiviteter for personer med demenssjukdom i relation till
utemiljderna. Den forsta fragestaliningen ar: "Vilka &r era nuvarande arbetsuppgifter som riktar sig direkt till
personer med demenssjukdom, det vill sdga som utférs tillsammans med dem?”. Den andra
fragestaliningen som jag vill soka svar pé ar: "Vilka av era nuvarande arbetsuppgifter som riktar sig direkt
till personer med demenssjukdom kan genomféras utomhus?”. Tredje fragan &r: "Hur kan den fysiska
aktivitetsnivan for personer med demenssjukdom ¢ka med stéd fran er?”. Fiarde fragan ar: "Vilka hinder
upplever ni finns: a.) fér att genomfdra fysisk aktivitet utomhus? b.) i utemiljéerna och som utgdér
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fallrisker?”. Avslutningsvis den femte fragan: "Vilka konkreta férédndringar skulle verksamheterna behdva
genomféra for att fler personer med demenssjukdom ska fa méjlighet till att genomféra fysisk aktivitet
utomhus?” (bilaga 5).

De olika momenten i workshopen innehaller tillvagagangssatt som ar beprévade och definierade,
avseende workshop som metod (Metodbanken 2011a), anvandning av post-it lappar (Metodbanken
2011b), ritande av mentala kartor (Nationalencyklopedin 2017), brainstorming (Foreningsresursen 2017a)
och mind-maping (Féreningsresursen 2017b).

7.1.6. Utveckling av underlag till gaturer och platsanalyser

For att kunna analysera utemiljderna, konstruerade jag tva analysverktyg. Utifran den teoretiska
kunskapen och kunskapen om malgruppens behov i kontakt med utemilion konstruerades ett
analysverktyg for gaturer och ett for platsanalyser. Underlaget till gaturerna inneholl exempelvis punkter
om utemiljons anvandande, utemiljéns upplevda kontakt med omgivningen och populara/icke-populara
platser i utemiljion. Underlaget konstruerades sa att det fanns mojlighet att gdra anteckningar under varje
enskild punkt som analyserades (bilaga 6).

Underlaget till platsanalyserna inkluderade analys av utemiljderna utifran behovspyramiden (Bengtsson &
Grahn 2014a), Lynchs orienteringsverktyg (Lynch 1964) samt specifika behov foér malgruppen i kontakten
med utemiljon. Platsanalysverktyget (exklusive Lynch-orienteringsverktyg) konstruerades utifrdn en VAS-
skala, som i sitt ursprung &r ett smartskattningsinstrument, mellan 0-10 (Vardhandboken 2016). | syftet
att utfoéra platsanalyserna anvands instrumentets skala enligt féljande: O betyder att den specifika
kvaliteten i utemiljon absolut inte stammer dverens med malgruppens behov, medan 10 betyder att den
specifika kvaliteten i utemiljon absolut stammer 6verens med malgruppens behov. Rubriken orientering
ingér som en beddmningspunkt inom den varsamma designen i behovspyramiden, men for att fa en
annu béattre kdnnedom om orienteringen i utemiljderna, har aven Lynchs analysverktyg anvénts och
inkluderats i platsanalysverktyget. Underlaget for analys enligt Lynch orienteringsverktyg konstruerades sé
att det fanns mdjlighet att géra anteckningar under varje enskild punkt som analyserades (bilaga 7).

7.1.7. Aterkopplingsresa

Tanken med aterkopplingsresan ar att jag aterkopplar resultaten fran gaturerna och platsanalyserna till
representant for Vellinge kommun. Samtliga utemiljder som analyserats ska bestkas och resultaten frén
géaturerna och platsanalyserna ska presenteras i respektive miljé. Inbjudan till terkopplingsresan bor
skickas ut i mitten av processen och resan bor genomforas innan aterkopplingsforelasningen (bilaga 8).

7.1.8. Aterkopplingsforelasning

Om delmomentet inspirationsférlasning anses vara startskottet for den gemensamma processen, kan
aterkopplingsforeldsningen ses som det avslutande momentet. Innehéllet i terkopplingsférelasningen
utgjordes av kunskap om: utemiliéernas resultat fran gaturerna och platsanalyserna, organisationsspecifik
statistik kring fallolyckor, fallprevention och fysisk aktivitet, belysning av utevistelsens och den fysiska
aktivitetens betydelse, resultaten fran workshopen samt kring utemiljéns potential att utvecklas till och
fungera som vardmiljé (bilaga 9). Inbjudan till aterkopplingsforelasningen bor skickas ut i mitten av
processen och genomférs som en avslutning av processen (bilaga 10).

7.2. Resultat for processgenomforande

| detta avsnitt beskrivs resultatet for genomférandet av processen.
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7.2.1. Inspirationsresa

Det forsta steget i genomfdrandet av processen var att utforma och maila en inbjudan om
inspirationsresa till representanterna for Vellinge kommun (bilaga 2). Nastkommande steg i processen var
att genomfdra inspirationsresan som planerats. Den genomférdes enligt program i inbjudan. De utemiljéer
som besoktes var Brunnslyckan (Lund, Sverige), Alnarps rehabiliteringstradgérd (Alnarp, Sverige), Salem
Plejeboliger (Gentofte, Danmark), Séndersdhave Plejeboliger (Gentofte, Danmark) och Ordruplund
Plejeboliger (Charlottenlund, Danmark). Vid varje utemiljo, forutom vid Brunnslyckan i Lund, traffades
personal. Bestken i de olika utemiljioerna engagerade representanterna och de stéllde fragor, bade till
personalen vid respektive besdksmal och till mig. Samtalen handlade om utemiljernas utformning och
innehall, verksamheterna som bedrevs i dem, majligheten till att utfora fysisk aktivitet i dem samt hur de
kan fungera fallpreventivt. Samtal om vikten av utevistelse for personer med demenssjukdom férdes
ocksd samt samtal kring vad som kan underlatta for smidig utevistelse utifrén ett organisatoriskt
perspektiv.

7.2.2. Inspirationsforelasning

Fdljande steg i processen var att utforma en inbjudan till aktivitetsledarna och verksamhetscheferna, vid
de olika vérd- och omsorgsboendena och bjuda in till en inspirationsférelasning. Amnet for
inspirationsforelasningen var "Utemiljé som vardmiljé”. Jag samtalade med en utav representanterna for
Vellinge kommun om hur inbjudan skulle utformas samt vem som skulle skicka den. Inbjudan skrevs
tilsammans och representant for Vellinge kommun skickade den som ett mail till samtliga dvriga
deltagare (bilaga 4). Att det var representant for Vellinge kommun som skickade inbjudan och inte jag,
grundade sig pé att representanten innehar en chefsposition inom Vellinge kommun och har ett néra
samarbete med véardleverantérerna. Jag tillfrdgade representant for Vellinge kommun om att boka lamplig
lokal i kommunhuset. Foreldsningen genomférdes i enlighet med inbjudan. | samband med foreldsningen
fick deltagarna &ven information om att de ingick i en vetenskaplig studie som kommer att publiceras. |
samband med att inspirationsforelasningen avslutades, passade jag pa att muntligt bjuda in
aktivitetsledarna till workshopen. Tillsammans med alla aktivitetsledare bestdmdes ett lampligt datum och
klockslag.

7.2.3. Workshop

Jag planerade genomférandet av workshopen noga och ség till att det fanns arbetsredskap, s& som
fargpennor, blackpennor, pennor till whitboard, post-it lappar samt A4-papper, i syfte att momenten
skulle ga smidigt att genomfora. Jag planerade aven att ta med kamera for att kunna dokumentera de
olika momentresultaten. Jag bokade en lokal i kommunhuset som var anpassad for att bland annat
genomféra workshop. For att orka arbeta koncentrerat under eftermiddagen inhandlades frukt och dryck.
Workshopen med aktivitetsledarna genomférdes den 12 april 2016 klockan 13-16. Workshopen
genomférdes enligt planering och resultaten som kom ur de olika momenten sammanstélldes dérefter av
mig. Resultaten fran workshopen presenteras i kommande avsnitt. | samband med att workshopen
avslutades, passade jag péa att muntligt bjuda in aktivitetsledarna till gaturer och platsanalyser.
Tillsammans med varje enskild aktivitetsledare bestamdes ett lampligt datum och klockslag.

7.2.3.1. Nuvarande arbetsuppgifter som aktivitetsledarna genomfér och som riktar
sig direkt till personer med demenssjukdom

De arbetsuppgifter dver aktiviteter/fysiska aktiviteter som aktivitetsledarna genomfér i nulaget och som
riktar sig direkt till mélgruppen personer med demenssjukdom presenteras i tabell 4.
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Tabell 4: Aktivitetsledarnas arbetsuppgifter som &r direkt riktade till personer med demenssjukdom.
Aktivitetsledarnas aktiviteter/fysiska aktiviteter for malgruppen:

Inomhusboule, fragesport, sa froer, café, bio, ballongpingis, Halloween-fest, promenader, studiecirklar,
pyssel och skapande, bingo, sittande dansgymnastik, tradgérdsklubb, allséng, styrketraning,
fredagsmys, samvaro vid frukost, smakprovning, utfarder, friluftsdag, promenad i ndromrédet, utevistelse
i tradgarden, herr-klubb, tema-fester, musikunderhallning till kaffet, hoglasning, tipspromenader,
hjarngympa, damklubb, snickeriverkstad, syjunta, gymnastik, tipspromenad, bakning, vernissage, boule,
pilates, konstprojekt, yoga och meditation, rorelselekar, taktil massage, tradgardsskotsel, plantering,
grillning, utflykter med kaffekorg, side-by-side cykling, konstprojekt, dartspel, andakt, samtal enskilt och i
grupp, lyssna pa musik, lagga pussel, gora fruktsallad, skonhetsvéard, fester vid hogtider, bollspel,
simning, kor, utflykt, samarbete mellan boende och férskola, musik-quiz, vinprovning, bowling, dans,
séngstund, spela spel, méla, korsord, skapande verkstad, andrum och samtal.

7.2.3.2. Nuvarande arbetsuppgifter som aktivitetsledarna genomfér och som riktar
sig direkt till personer med demenssjukdom och som kan genomféras utomhus
Aktivitetsledarna fick darefter i uppgift att sortera ovannamnda aktiviteter/fysiska aktiviteter utifrdn var de
kan genomféras, det vill sdga inomhus, utomhus eller bade inomhus och utomhus. Hur aktivitetsledarna
sorterade aktiviteterna/fysiska aktiviteterna presenteras i tabell 5. Utav de 71 stycken listade aktiviteterna,
kan 70 stycken av dem genomforas utomhus.

Tabell 5: Aktivitetsledarnas arbetsuppgifter som ér direkt riktade till personer med demenssjukdom, sorterade utifran
var de olika aktiviteterna/fysiska aktiviteterna kan ske.
Sortering av aktiviteter utifran plats:

Inomhus: inomhusboule.

Utomhus: utféarder, friluftsdag, promenad i naromradet, utevistelse i tradgérden, tradgardsskotsel,
plantering, grillning, utflykter med kaffekorg och side-by-side cykling.

Bade inomhus och utomhus: frégesport, sé fréer, café, bio, ballongpingis, Halloween-fest, promenader,
studiecirklar, pyssel och skapande, bingo, sittande dansgymnastik, tradgérdskiubb, allséng,
styrketréning, fredagsmys, samvaro vid frukost, smakprovning, herr-klubb, tema-fester,
musikunderhallning till kaffet, hoglasning, tipspromenader, hjarngympa, damklubb, snickeri-verkstad,
syjunta, gymnastik, tipspromenad, bakning, vernissage, boule, pilates, konstprojekt, yoga och
meditation, rorelselekar, taktil massage, dartspel, andakt, samtal enskilt och i grupp, lyssna pa musik,
ldgga pussel, gora fruktsallad, skénhetsvard, fester vid hogtider, bollspel, simning, kor, utflykt, samarbete
mellan boende och férskola, musik-quiz, vinprovning, bowling, dans, séngstund, spela spel, mala,
korsord, skapande verkstad, andrum och samtal.

| samband med resultatsammanstéliningen gick jag igenom de aktiviteter/fysiska aktiviteter som
aktivitetsledarna arrangerade, som kunde genomféras utomhus och utgjorde evidensbaserad fallpreventiv
fysisk aktivitet. Resultatet visar att momenten: promenader, side-by-side cykling, sittande
dansgymnastik/gymnastik och styrketraning skulle kunna utgédra evidensbaserad fallpreventiv fysisk
aktivitet, om de utférs med réatt intensitet, langd och regelbundenhet (Ghannad 2016-05-18; Littbrand
2011; SBU 2006; Tappen et al. 2000; Toots et al. 2016).
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7.2.3.3. Hur den B sy P v o
fysiska
aktivitetsnivan for
personer med
demenssjukdom kan
Oka med stdd av
aktivitetsledarna
Aktivitetsledarna fick rita
varsin mental karta 6ver e o o
de visioner de har dver
hur de skulle kunna bidra
till 6kad fysisk
aktivitetsniva for personer
med demenssjukdom i
utemiljo (foto 4).
Aktivitetsledarna beskrev
att mélgruppens niva av
fysisk aktivitet skulle oo ofte o o o o
kunna 6ka med deras
stdd genom aktiviteter
som anvandande av
utegym (barr), utebar
(hjalpa dem ta sig ut till
den), promenader,
sinnesupplevelser i
utemilién, ga tipsrunda,
spela krocket, golf och
boule samt via cykling, /5
sittgympa och rérelse till 41 L i
musik. ' ,f\ 55
Aterhamtningsmajligheter w
var ocksd nagot som A4 > ‘
namndes. /- 1

) . Foto 4: Mentala kartor.
7234 Hlndel’ fOI’ Foto: M. Li/jegren

att genomféra fysisk

aktivitet utomhus

Aktivitetsledarna uppmanades att samtala om vilka hinder de upplever finns for att genomféra fysisk
aktivitet utomhus. | tabell 6 presenteras de hinder som de identifierade.
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Tabell 6: Aktivitetsledarnas tankar kring hinder fér att genomfdra fysisk aktivitet utomhus.
Hinder for att genomféra fysisk aktivitet utomhus:

Fysisk aktivitet: Fallrisker:

e Personernas egna motvilja till fysisk aktivitet e Trosklarna ar svara att ta sig 6ver for att
utomhus. komma ut i utemiljon, vilket 6kar fallrisken.

e Att det blaser for mycket utomhus, vilket gor e Dorrarna ar tunga och svéra att 6ppna ut till
det extra anstrdngande att genomféra fysisk utemiljén, vilket Okar fallrisken.
aktivitet utomhus.

e Tradgarden &r inte inhagnad, vilkket medfor e Moblerna &r tunga och otympliga samt att det
osdkerhet for bade personerna och l&tta och tillg&ngliga saknas i utemiljén, vilket
aktivitetsledarna, i samband med fysisk Okar fallrisken.
aktivitet utomhus.

e Vindskyddade och skuggiga platser att sitta e  Trad som stér i vagen for "rakt-fram-passage”
vid i samband med aterhamtning efter fysisk nar personerna ska ga ut i utemiljon utgor
aktivitet saknas. fallrisk.

e Personerna &r beroende av personal i e  Ojdmn markbelaggning i utemiljoerna utgor
samband med fysisk aktivitet utomhus, da fallrisk.
dorrarmna lases och de kommer inte in utan
nyckel.

7.2.3.5. Konkreta férandringar i verksamheterna for att fler personer med
demenssjukdom ska fa mojlighet att genomfora fysisk aktivitet utomhus

Samtal férdes med aktivitetsledarna om vilka konkreta férandringar som skulle behéva genomféras for att
fler personer med demenssjukdom ska fa mojlighet att genomfora fysisk aktivitet utomhus. De konkreta
férandringar som aktivitetsledarna identifierade presenteras i figur 9.

Konkreta forandringar
fér genomférande av
fysisk aktivitet utomhus

J

Okad

= = Organisatoriskt - delaktighet for
(?n:a((jjekggzﬁiig e grL:]nskap Nytt f.cl)lfus"- } rétt . aktivitetsledama
N s ErebEasE uteomlljon ar forytsattnlngar [ arbetlet med
av fysisk aktivitet fallpreventiv oekies e ol ay for personal kvalitets-
. fysisk aktivitet, vardmiljén. samt chefens registren Senior

alert och BPSD-
registret.

ledning i arbetet.

S S

Figur 9: Konkreta féréndringar fér 6kad fysisk aktivitet utomhus.

7.2.4. Gaturer och platsanalyser

Jag planerade &ven géaturena och platsanalysernas genomforande noga. Jag skrev ut fem underlag av
gaturverktyget och platsanalysverktyget. Dessa togs med till respektive analystillfalle, tillsammans med
pennor och kamera. Gaturerna och platsanalyserna genomférdes av mig tillsammans med en
aktivitetsledare vid respektive vard- och omsorgsboendes utemilio. Nedan presenteras de utemiljoer som
kartlades:
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7.2.4.1. Manstorps Angar (Véstra Ingelstad)

VArd- och omsorgsboendet Manstorps Angar &r beldget i landsbygdsmilié. Har finns gemensamma
utemiljer for de boende i form av tva inhadgnade utemilider och en entrétradgéard. Varje avdelning har
dessutom en inglasad balkong (Vellinge kommun 2017a).

Nedan visas ritning (Mail korrespondens 2016) samt foton fran vard- och omsorgsboendets utemiljo
(ritning 1 och foto 5-13).

STELIWOIG

T} [

Foto 5-13: Ménstorps Angars utemiljé.
Foto: M. Liliegren
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7.2.4.2. Eskilsgarden (Vellinge)

Vard- och omsorgsboendet Eskilsgéarden &r belaget i ett villakvarter. Varje lagenhet har en egen uteplats i
anslutning till den, dartill finns det gemensamma utemiljder i form av en entrétradgard (som ocksa
fungerar som vandzon foér bilar), en stérre och en mindre atriumgérd, separata uteplatser for
demensavdelningarna, en gangslinga runt boendet och grénytor (Vellinge kommun 2017a). Nedan visas
ritning (Mail korrespondens 2016) samt foton fran vard- och omsorgsboendets utemiljé (ritning 2 och foto
14-22).

Foto 14-22: Eskilsgardens utemiljé.
Foto: M. Liliegren
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7.2.4.3. Postiljonen (Ho6llviken)

Vard- och omsorgsboendet Postilionen ar belaget i stadsmiljo, dér omgivningen bestér av bibliotek,
busstation, park, flerfamiljshus och strand. Hér finns tillgang till egen uteplats fér de som bor pa
bottenvaningen och &ven gemensamma utemiljder i form av entrétradgard med sittmajligheter och en
avgransad innegérd (Vellinge kommun 2017a). Nedan visas ritning (Mail korrespondens 2016) samt foton
fran vard- och omsorgsboendets utemiljo (ritning 3 och foto 23-31).

Ritning 3: Vérd- och omsorgsboendet Postiljonen och dess utemiljé.

Foto 23-31: Postiljonens utemiljé.
Foto: M. Liliegren
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7.2.4.4. St Knut (Skanor)

Boendet ar beldget i villakvarter. Har har ndgra boende egen uteplats eller fransk balkong och utover det
finns det gemensamma utemiljder i form av en entrétradgérd, fyra atriumgardar, fyra balkonger
(vaningsplan 2) och en uteplats som fortséatter ut i en dppen tradgéard. Dessutom finns det en géngslinga
runt hela boendet. | direkt anslutning till boendet finns en gymnastiksal, som anvands dagligen av
skolbarn (Vellinge kommun 2017a). St Knut &r ett vard- och omsorgsboende i tva plan, med idag 82
l&agenheter, varav 28 platser ar till fér personer med demenssjukdom, 36 platser foér somatiskt sjuka och
18 korttidsplatser. Nedan visas ritning (Mail korrespondens 2016) samt foton fran vérd- och
omsorgsboendets utemiljé (ritning 4 och foto 32-40).

Ritning 4: Vérd- och omsorgsboendet St Knut och dess utemiljé.

Foto 32-40: St Knuts utemilo.
Foto: M. Liliegren
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7.2.4.5. Aspen (Skanoér)

Vard- och omsorgsboendet ar beléget i ett villakvarter med flera &ldreanpassade flerfamiljshus. Det finns
en liten gemensam utemiljé och dartill har varje lagenhet en egen uteplats (Vellinge kommun 2017a).
Nedan visas ritning (Mail korrespondens 2016) samt foton fran vard- och omsorgsboendets utemiljo
(ritning 5 och foto 41-44).

Ritning 5: Véard- och omsorgsboendet Aspen och dess utemiljé.

Foto 41-44: Aspens utemiljo.
Foto: M. Liliegren
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Tidsatgéngen for genomférandet av géaturer och platsanalyser varierade mellan 45-180 minuter, beroende
pé& utemiljidns storlek, utformning, innehé&ll och verksamhet som bedrevs i respektive miljd.
Aktivitetsledarna fick inledningsvis guida mig genom utemiljderna och denne stallda fortldpande frégor,
utifrdn gaturverktyget, vilket gjorde att foljdfrégorna inte varierade i ndgon storre utstrackning mellan de
olika tillfallena i utemiljiderna. Nar gaturen var avklarad genomférdes platsanalysen. Vid varje
platsanalysbeddmning av utemiljderna, beddmdes varje enskild kvalitet i samspel mellan aktivitetsledaren
och mig. Vi enades om var p& VAS-skalan en markering skulle placeras. Resultaten fran Lynch-verktyget,
dokumenterades skriftligt av mig i underlaget. Jag sammanstéllde darefter resultaten fr&n gaturerna och
platsanalyserna och nedan redovisas forst ett resultat fran platsanalyserna i text- och diagramform.
Darefter folier en redovisning av ett summerande resultat frdn gaturerna och platsanalyserna, for
respektive vard- och omsorgsboendes utemilj®, genom SWOT-analyser for respektive utemiljo.

7.2.4.6. Platsanalyser utifran text- och diagramformat

Ett resultat som blev tydligt i samband med platsanalyserna var att utemiljberna inte var vélanpassade f6r
att fungera som vardmiljder for personer med demenssjukdom, med fokus pé fysisk aktivitet och
fallprevention. Utemiljberna har utvecklingspotential. | diagram 4 presenteras det sammantagna resultatet
fran platsanalyserna utifrdn kategorierna: behovspyramiden, inspirerande design, varsam design och
malgruppsspecifika behov. Resultatet visar att det totala medelvardet for utemiljidernas méaluppfyllelse var
58% (prickad linje i diagram 4). Mer specifikt; medelvardet for maluppfyllelsen for utemiljon vid Manstorps
Angar var 70%, vid Eskilsgérden 42%, vid Postiljonen 68%, vid St Knut 69% och vid Aspen 43%. Andra
resultat som ocksé kom fram var att det i utemiljiderna finns varierande mojligheter att utfora fysisk
aktivitet som fallprevention (visas genom hogt resultat inom kategorin malgruppsspecifika behov) samt att
utemiljderna i sig utgdr betydande fallrisker for malgruppen (visas genom ett 1&gt resultat inom kategorin
varsam design, som med sina kvaliteter utgér fallprevention).

Utemiljoernas maluppfyllelse (%)

—

Manstorps Angar

Eskilsgarden

Postiljonen

St Knut

Aspen

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Behovspyramiden M Inspirerande design M Varsam design W Malgruppsspecifika behov

Diagram 4: Resultat frén platsanalyserna av utemiliéerna vid Vellinge kommuns vard- och omsorgsboenden. Den
prickade linjen visar det totala medelvérdet (58%) for utemilibernas maluppfyllelse.
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7.2.4.7. SWOT-analys fér M&nstorps Angars utemilj®

Nulage

Framtid

Styrkor:

Tva olika utemiljoer med olika karaktarer dar fysisk
aktivitet kan utféras.

Flera olika platser i utemiljoerna som mojliggor for olika
typer av fysisk aktivitet.

Uppskattad promenadslinga runt dammen.

Gott om sittplatser for aterhamtning i utemiljderna,
anpassad sitthdjd och med lagom avstand mellan dem.
Vackra utemiljéer att utféra fysisk aktivitet i.

Boulebanan utgor en plats for fysisk aktivitet.

Gott om gemenskapsytor dar fysisk aktivitet kan
genomfdras i grupp.

Anpassade och varierande gangstrak, med tydlig borjan
och slut, vilket ger en god orientering.

Tydliga in/utgangar till de b&da utemiliéerna underlattar for
mojlighet att utfora fysisk aktivitet utomhus.

Mgjlighet finns att utféra fysisk aktivitet i en mellanzon
mellan inne och ute (pa balkonger och i atriumrum).

Gott om mgjlighet till sinnesstimulering, vilket kan inbjuda
till fysisk aktivitet.

Funktionella traningsmajligheter finns.

Underbar kontakt med utemiljon inifrén byggnaden, vilket
kan uppmuntra till promenader utomhus.

Mojligheter:

Underlatta for sjalvstandig in/ut passage och darmed
minska fallrisken.

Vind- och solskydd vid befintliga platser skulle majliggéra
for Okad utevistelse och majlighet till fysisk aktivitet.
Atervandsgranden vid honshuset skulle kunna férlangas
med en slinga runt boendets baksida, s ges &ven
mojlighet till avskildhet och mer vild natur samt att méjliga
strackan for fysisk aktivitet Okas.

Fler avskilda platser i de inhdgnade utemiljerna skulle
underlatta for fysisk aktivitet utan att uppleva sig pa-tittad.
Fortata de stora stenarna runt dammen for att minska
fallrisken.

Byta ut méblemangen mot l&ttare bord och stolar och pa
s vis underlatta for personal som arbetar exempelvis
med sittgympa i utemiljéerna.

Inslag i utemiljiderna som uppmuntrar till fysisk aktivitet.
Inreda avdelningarnas uterum mer trivsamt, sa de inbjuder
till att exempelvis forlagga sittgympa eller aterhamtning i
dem.

Svagheter:

Sluttningen mot dammen utgér en fallrisk.

Svért att finna platser med 18 och skugga, dér fysisk
aktivitet kan utféras.

Maoblerna &r tunga och mojliggor inte for flexibilitet i
samband med fysiska aktiviteter.

Fastmonterade bord och bénkar férsvarar
framkomligheten i samband med aterhamtning efter
avslutad fysisk aktivitet.

Det finns en barr fér géngtraning, men inget runt omkring
som inbjuder till anvandning.

Barbuskar och odlingslador ar i markniva, vilket utgor
fallrisker.

Avsaknad av hdns i hdnshuset (med dem dar kan det
motivera till en promenad for att titta dem).

Automatiska dorroppnare saknas vid in/utgangamna, vilket
Okar fallrisken i samband med in/ut-passage.

Listerna vid skjutdérrspartierna i uterummen ar hoga,
vilket utgor fallrisk.

Brist pa platser for fysisk aktivitet i skyddad och vild natur.
Avsaknad av igenkanningsféremal, vilket skulle kunna
inbjuda till fysisk aktivitet.

Forflyttningstraningsmomentet liggande-sittande saknas.
| samband med promenader saknas yta bredvid bankar
for placering av hjalpmedel, vilket betyder att de placeras
pa gangslingan, vilket kan utgoéra fallrisk for
férbipasserande.

Hot:

Standig blast minskar viljan till fysisk aktivitet utomhus.
Hog ljudmiljé frén motortrafik, flyg och tag kan stéra
upplevelsen i utemiljén, i samband med genomférande av
fysisk aktivitet.

Lag kunskapsniva hos personal om foérdelar med fysisk
aktivitet utomhus.

Anpassningar i utemiljiéerna inte genomfors.

Tidsbrist hos personal for att bisté personer med
demenssjukdom i samband med fysisk aktivitet utomhus.

Analysresultat:

Behovspyramiden: 105p/160p dvs. 66%

Kvaliteter for inspirerande design: 84p/130p dvs. 65%
Kvaliteter for varsam design: 44p/60p dvs. 73%
Malgruppsspecifika behov: 198p/260p dvs. 76%
Medelvéarde for utemilions maluppfyllelse: 70%
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7.2.4.8. SWOT-analys for Eskilsgardens utemiljo

Nulage

Framtid

Styrkor:

Promenadmagjligheter runt hela boendet.

Avskild plats vid flaggstangen for aterhdmtning.
Jamt avstand mellan sittbankar, vilket majliggor for
aterhdmtning.

e Utrymme for ledd fysisk aktivitet i mini-grupper.

e  Funktionella traningsmdjligheter finns.

e  Stor tomt med stora méjligheter till fysisk aktivitet.
e  Automatisk dérréppning vid entrén minskar fallrisk.
Svagheter:

Stora atriumgarden &r svaranvand i samband med fysisk
aktivitet pga. stort trad i dess mitt samt fyra privata
uteplatser.

Sommartid, vid soligt vader, blir det fér varmt att vistas
ute i atriumgardarna och genomfdra fysisk aktivitet.
Svaértillganglig odlingsyta dar det &r mycket trangt samt
markunderlaget &r i daligt skick, vilket i sig utgor fallrisk.
Ojamn/trasig asfalt samt nivaskillnader vid plattséttning
utgor fallrisk.

Lilla atriumgarden och bersan inbjuder inte till att
genomfora fysisk aktivitet i.

Tunga och oflexibla méblemang férsvarar for personal i
samband med sittande gympa.

Ingen inhagnad gangslinga, vilket minskar tillgéngligheten
att promenera utomhus pa egen hand.

Lag orienteringsférmaga i utemilion inbjuder inte till fysisk
aktivitet.

Ytan vid lastkajen, som utgdr en del av gangslingan,
anvands daglig vid matleverans och utgér darmed ett
stérande moment i samband med promenader.

Flexibla stdrre utrymmen fér mojlighet till fysiska aktiviteter
saknas.

For hdg nivaskillnad mellan inne och ute vid de enskildas
uteplatser utgor fallrisk.

Minimal méjlighet till sinnesstimulering, vilket inte bidrar till
fysisk aktivitet.

Mgjlighet att utfora fysisk aktivitet i en mellan zon, mellan
inne och ute, saknas.

Passagen till vattenspelet utgor fallrisk.

Avsaknad av igenkénningsféremal inbjuder inte till fysisk
aktivitet.

Majlighet till tréningsmomentet liggande-sittande saknas.
Avsaknad av anpassade utemiljder for fysisk aktivitet.
Avsaknad av majlighet till fysisk aktivitet i vild natur.

Mojligheter:

Flexibla och latta méblemang, vilket underlattar for
sittande fysiska aktiviteter.

Fler sol- och vindskydd for att mojliggora for fysisk
aktivitet utomhus.

Okad tillganglighet i utemiliderna skulle minska fallrisk.
Fler stdrre ytor for gemenskap i samband med fysisk
aktivitet i grupp.

Fler inslag av sinnesstimulering for att stimulera till fysisk
aktivitet.

Om- och tilloyggnation av befintligt traningsrum till ett
uterum for exempelvis fysisk aktivitet, som leder vidare ut
till en inhagnad utemilj® med gangslinga och
traningsmojligheter.

Hot:

Lag kunskapsniva hos personal om foérdelar med fysisk
aktivitet utomhus.

Anpassningar i utemiljiéerna inte genomfors.

Tidsbrist hos personal for att bista personer med
demenssjukdom i samband med fysisk aktivitet utomhus.

Analysresultat:

Behovspyramiden: 80p/160p dvs. 50%

Kvaliteter for inspirerande design: 59p/130p dvs. 45%
Kvaliteter for varsam design: 12p/60p dvs. 20%
Malgruppsspecifika behov: 134p/260p dvs. 52%
Medelvéarde for utemilions maluppfyllelse: 42%
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7.2.4.9. SWOT-analys for Postiljonens utemilj6

Nulage

Framtid

Styrkor:

e En utemilid vacker som ett paradis, med flertalet olika
karaktarer, att utfora fysisk aktivitet i.

e  Fysisk aktivitet kan utféras pa mer 6ppna platser och mer
avskilda platser.

e  Gott om sittplatser for aterhamtning, med valmdjlighet till
sol, skugga och [a.

e  Uppskattad pergola att aterhamta sig i.

e  Gott om parasoll, bankar, stolar och bord som ar Iatta att
flytta runt och majliggér for flexibilitet i samband med
fysisk aktivitet.

e  Funktionella traningsmdjligheter finns.

e  Tva solstolar som anvands mycket och som mojliggoér for
traning frén liggande-sittande.

e Utemiljon anvands i samband med ledda aktiviteter,
inklusive fysisk aktivitet.

e  Det finns mycket sinnesstimulering och
igenkanningsforemal i utemiljién som uppmuntrar till fysisk
aktivitet.

e  Underbar kontakt med utemiljén inifran byggnaden, vilket
kan inbjuda till promenad utomhus.

Mojligheter:

e Tillféra upphojda odlingslédor for att minska fallrisk.

e Ordna en sékrare grind (inkl. dubbelfattningsgrepp), for
tryggare fysisk aktivitet i utemiljon.

e  Storre flexibla ytor fér gemenskap och fysisk aktivitet i
grupp.

e Fontédn som med sitt porlande ljud maskerar trafik- och
flaktljud och darmed bidrar till en lugnare ljudmiljo i
samband med fysisk aktivitet.

e  Mer funktionell belysning for att minska fallrisk vid vistelse
utomhus vid maorker.

e  Bygga en balkong vid andra vaningens
matsal/séllskapsrum, sa valmojlighet till inne/utevistelse
finns, vilket leder till 6kad sjéalvstandighet och uppmuntran
till enklare fysisk aktivitet utomhus.

Svagheter:

e Liten yta for mgjlighet till fysiska aktiviteter.

e Avsaknad av automatisk dorréppnare, vilket utgor fallrisk
vid in- och ut-passage.

e  Svarigheter att ta sig in/ut pga. hoga trosklar/platar, viket
Okar fallrisken.

e  Svérigheter att sjalvstandigt anvanda hjalomedel i
utemiljon pga. trangt (speciellt vid caféets in/utgang) och
ojamn plattsattning, vilkket utgor fallrisk.

e  Glipor i plattsattningen (<5 cm) vilket utgdr fallrisk.

e Algpavéxt och mossa pa plattor gér det halt, vilkket utgor
fallrisk.

e  Samtliga nedsankta rabatter inkl. ett stort trad med
nedsénkt rabatt vid in/utgangen utgor fallrisk.

e  Ojamnt markunderlag pa flera stéllen, vilket utgor fallrisk.

e  Mycket utav blommor och bér ar placerat i markniva,
vilket gor det svaratkomligt och bidrar till fallrisk.

e Ingen tydlig gangslinga for promenader i utemiljon.

e  Mellanzon mellan inne/ute saknas for att utféra fysisk
aktivitet i.

e Ejtydlig ingang fran utemiljén, vilket forsvarar tilbakagang
in i huset efter avslutad fysisk aktivitet.

o Mogjlighet att utfora fysisk aktivitet i vild natur saknas.

e  Orienteringsformagan ar mattlig, vilket kan utgora ett
hinder i samband med fysisk aktivitet i form av
promenader i utemiljon.

Hot:

e &g kunskapsniva hos personal om férdelar med fysisk
aktivitet utomhus.

e  Anpassningar i utemiljderna inte genomfors.

e  Tidsbrist hos personal for att bista personer med
demenssjukdom i samband med fysisk aktivitet utomhus.

Analysresultat:

e  Behovspyramiden: 106p/160p dvs. 66%

Kvaliteter for inspirerande design: 94p/130p dvs. 72%
Kvaliteter for varsam design: 41p/60p dvs. 68%
Malgruppsspecifika behov: 170p/260p dvs. 65%
Medelvéarde for utemilions maluppfyllelse: 68%
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7.2.4.10. SWOT-analys fér St Knuts utemiljo

Nulage

Framtid

Styrkor:

Flera olika utemiljder med olika kvaliteter dér fysisk
aktivitet kan utféras.

Gungbéankar utgdr ett inslag av utmaning i samband med
fysisk aktivitet.

Utemiljén anvands i samband med ledda aktiviteter,
inklusive fysisk aktivitet.

Véaxthus och utebar lockar till utevistelse och dar med fill
fysisk aktivitet, genom promenader ut till dem.

Utemiljén vid A1 har flexibel yta som mojliggér for fysiska
aktiviteter i storre skala.

Den oinh&gnade utemiljon vid A1 utgdr en vacker, rofylld
och avskild plats for fysisk aktivitet.

Sittbankar finns jamnt férdelade i utemiljon, som maojliggoér
for aterhdmtning.

Tydlig entré med sittbankar, rabatter och automatisk
doérréppning, vilket ger goda férutsattningar for in/ut-
passage i samband med fysisk aktivitet.

God orienteringsformaga som underlattar vid promenad.
Funktionella traningsmajligheter finns.

Méanga igenkanningsforemal vilket kan inbjuda till fysisk
aktivitet.

Underbar kontakt med utemiljén inifran byggnaden, vilket
kan uppmuntra till promenader utomhus.

Magjlighet finns att utfra fysisk aktivitet i en mellanzon
mellan inne och ute (pa balkonger och i véxthus).
Upplysta utemilioer (B1 ich G1:s innergérdar), vilket
minskar fallrisk i samband med utevistelse vid moérker.

Mojligheter:

e  Byta ut méblemangen mot lattare bord och stolar och pa
s vis underlatta for personal som arbetar exempelvis
med sittgympa i utemiljéerna.

o Fler solskydd vid befintliga platser skulle mojliggora for
Okad utevistelse och mdjlighet till fysisk aktivitet, speciellt
pa Al:s innergard dar sittgympa arrangeras.

e  Cafégardens markmilj¢ kan planas ut, for att frigéra mer
yta till den dagliga verksamhetens fysiska aktiviteter.

e Vid B1 och G1 finns énskemal att ta bort de sma
grasytorna pga. det skulle frigéra mer yta till fysisk aktivitet
och underlatta for framkomlighet med hjalpmedel.

e Justera sittdjupet p& bankarna vid B1 och G1:s
rabattbankar, for att 6ka komforten i samband med
aterhamtning.

e Plantera bar utmed rabattbé&nkarnas ytterkanter (B1 och
G1), som pa sa kan satt inbjuda till fysisk aktivitet, genom
"atande-promenader”.

e  Automatiska dorréppnare mojliggér for 6kad
sjalvstandighet och fysisk aktivitet.

. Borttagning av racke vid de franska balkonger som har en
uteplats utanfér (nybyggd del), vilket skulle inbjuda till
Okad utevistelse och fysisk aktivitet.

e  Mer tillgénglig sinnesstimulering skulle 6ka majligheten till
fysisk aktivitet i utemiljéerna.

e Tillféra upphdjda odlingslador for att minska fallrisk.

Svagheter:

Tunga och oflexibla méblemang férsvarar for personal i
samband med sittande gympa.

Avsaknad av tydliga gangstrak i samband med fysisk
aktivitet.

Svart att hitta skuggiga platser i samband med fysisk
aktivitet eller aterhadmtning.

Utemilierna vid B1 och G1 ar sma utifran perspektivet att
kunna genomfdra fysisk aktivitet i grupp.

Ménga markrabatter (framst i cafégarden) forsvarar vid
forflyttning med hjélpmedel pga. det &r trangt och utgdr
fallrisk.

Utemiliderna vid B1 och G1 &r tranga i samband med
fysisk aktivitet/forflyttningstraning med hjalpmedel.
Lutning och ojamn plattsattning utgor fallrisk.

Flaktljud vid cafégarden stor vid aterhamtning.

Lite belysning i utemiljén vid A1, vilket utgér fallrisk i
samband med promenad utomhus vid morker.
Vaxthusets dorr &r svar att dppna/stanga, utgor fallrisk.
Ej tydliga ingangar fran utemiljon, vilket forsvarar
tillbakagang in i huset efter avslutad fysisk aktivitet.
Grindarna &r inte palitliga, vilket minskar chansen till trygg
och séker fysisk aktivitet i utemiljon.

Saknad mdjlighet att utféra fysisk aktivitet i vild natur.

Hot:

e  Skolbarn som passerar genom inhagnad utemiljé vid
cafégarden, vilket kan stéra i samband med fysisk aktivitet
eller aterhamtning.

e &g kunskapsniva hos personal om férdelar med fysisk
aktivitet utomhus.

e Anpassningar i utemiljderna inte genomfors.

e  Tidsbrist hos personal for att bista personer med
demenssjukdom i samband med fysisk aktivitet utomhus.

Analysresultat:

e  Behovspyramiden: 102p/160p dvs. 64%

o  Kvaliteter for inspirerande design: 79p/130p dvs. 61%
o  Kvaliteter for varsam design: 48p/60p dvs. 80%

e  Malgruppsspecifika behov: 182p/260p dvs. 70%

e  Medelvarde for utemilions méaluppfyllelse: 69%
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7.2.4.11. SWOT-analys for Aspens utemiljo

Nulage

Framtid

Styrkor:

Upphojd odlingsléda, vilket innebar minskad fallrisk.
Sittplats med mgjlighet till sittgympa.

Avgransad utemiljo.

God kontakt med utemiljén inifrdn matplatsen, vilket kan
inbjuda till promenader utomhus.

Funktionella traningsmajligheter finns delvis.

Mojligheter:

Justera markunderlaget sé hela utemiljion kan anvandas
pa ett sékert satt (minska fallrisker), i samband med fysisk
aktivitet.

Onskemal om en mellanzon (exempelvis uterum mellan
kok och utemilj®) att utfora fysisk aktivitet i.

Fler inslag av sinnesstimulering som kan inbjuda till 6kad
fysisk aktivitet utomhus.

Svagheter:

Utemiljon &r liten till sin yta, vilket forsvarar att utféra fysisk
aktivitet i den.

Vid utevistelse, fysisk aktivitet och aterhdmtning upplevs
man "pa-tittad” av personer som passerar precis utanfor
det laga staketet pa gang- och cykelvagen.

Ojamn plattsattning och kullerstenar utgér fallrisk.
Svérigheter att anvanda ganghjélpmedel i utemiljon pga.
trnghet och att markunderlaget utgor fallrisker.

Fa inslag av sinnesstimulering som kan inbjuda till fysisk
aktivitet.

Mellanzon mellan inne/ute saknas for att utféra fysisk
aktivitet i.

Total avsaknad av igenkanningsféremal, vilket kan inbjuda
till fysisk aktivitet.

Avsaknad av gangslinga, vilket forsvarar vid promenad
dvs. mattliga orienteringsméjligheter.

Méanga milikvaliteter saknas i utemiljén for att vara en
stodjande utemiljo att utféra fysisk aktivitet i.

Hot:

Forbipasserande pa gang- och cykelvagen utanfor
utemiljén som stor vid fysisk aktivitet eller aterhamtning.
Lag kunskapsniva hos personal om foérdelar med fysisk
aktivitet utomhus.

Anpassningar i utemiljiéerna inte genomfors.

Tidsbrist hos personal for att bisté personer med
demenssjukdom i samband med fysisk aktivitet utomhus.

Analysresultat:

Behovspyramiden: 68p/160p dvs. 43%

Kvaliteter for inspirerande design: 45p/130p dvs. 35%
Kvaliteter for varsam design: 31p/60p dvs. 52%
Malgruppsspecifika behov: 111p/260p dvs. 43%
Medelvéarde for utemilions maluppfyllelse: 43%
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7.2.5. Aterkopplingsresa

Tillsammans med representant for Vellinge kommun planerades ett datum for en &terkopplingsresa.
Syftet med resan var att aterkoppla resultaten fran gaturerna och platsanalyserna i respektive utemiljo vid
Vellinge kommuns vard- och omsorgsboenden. Jag utformade ett dagsprogram och sékerstéllde
fardmedel. Jag skrev en inbjudan dér nédvandig information om aterkopplingsresan fanns med och
mailade den darefter till representant for Vellinge kommun (bilaga 8). ,&terkopplingsresan genomfordes
enligt program i inbjudan. Under besdken i de olika utemiljderna redovisade jag resultaten frn gaturerna
och platsanalyserna.

7.2.6. Aterkopplingsforelasning

| samrad med representant for Vellinge kommun utformades en mailinbjudan till aktivitetsledarna och
verksamhetscheferna vid respektive vard- och omsorgsboende (bilaga 10). Inbjudan skickades av mig, da
relationer till samtliga deltagare etablerats under processens gang. Jag tillfrdgade representant for
Vellinge kommun om att boka lamplig lokal. Hela processen kring arbetet med utemiljion som en tillgang i
den befintliga vardmiljon avslutades med aterkopplingsforelasningen. Foéreldsningen genomfordes i
enlighet med inbjudan. Representant for Vellinge kommun kommenterade aven hur kommunen kommer
arbeta vidare med utemiljderna. Avslutningsvis tackade jag samtliga deltagare for deras engagemang i
studien. Forelasningen skedde &ven vid ytterligare ett tillfalle, pd grund av att manga deltagare ville ta del
av resultatet i studien, men samtliga kunde inte delta vid ett gemensamt tillfalle. Den andra
aterkopplingsforeldsningen skedde i enlighet med den forsta.

7.3. Resultat for processutvardering

For att ta reda pa hur det har fungerat att arbeta med processen presenteras i detta avsnitt deltagarnas
och mina utvarderingar.

7.3.1. Deltagarnas utvardering av delmomenten i processen

Det generella resultatet frAn deltagarnas utvardering av processen visar att de &r mycket positiva till den
och att det har fungerat bra for dem att arbeta utifrdn de olika delmomenten. | tabell 7 presenteras
svarsfrekvensen for deltagarnas utvardering av delmomenten.

Tabell 7: Svarsfrekvens fér deltagarnas utvérdering av delmomenten.

Utvéardering: Delmoment Antal deltagande deltagare i Antal svarande deltagare (st.)
delmomentens utvardering (st.)

Inspirationsresa 2 2
Inspirationsférelasning 10 10

Workshop 7 7

Géturer och platsanalyser 5 5
Aterkopplingsresa 1 1
Aterkopplingsforelisning 8 8

Samtliga svar kategoriserades under rubriken positivt/férdelar med delmomenten i processen, det vill
s&ga inget svar kategoriserades under rubriken negativt/nackdelar med delmomenten i processen.
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7.3.1.1. Positivt/férdelar med delmomenten i processen

Representanterna for Vellinge kommun sa sig uppleva inspirationsresan som betydelsefull for att fa tkad
kunskap om utemiljders majlighet att utvecklas till vardmiljder. De uppfattade resdagen som valplanerad,
spannande och meningsfull for det fortsatta gemensamma arbetet. En av dem kommenterade: "Det har
varit mycket spénnande och ldrorikt, jag visste inte att man kunde veta sahdr mycket om utemiliéer”. P&
aterkopplingsresan var det endast en representant fran Vellinge kommun som deltog. Denne person
kommenterade bland annat: "Det har varit en férdel att resultaten presenterades direkt i de olika
utemiliéerna, det har gjort att jag verkligen férstar vad som &r bra och mindre bra i dem”.

Den generella uppfattning som gér att ldsa ut ur svaren &r att deltagarna upplevde foreldsningarna som
vardefulla och intressanta att f& vara med pa. Samtliga deltagare uppfattade att deras kunskapsnivd om
"Utemilié som vardmilié” hade 6kat genom deltagandet pa forelasningarna. De var dven enade om att
forelasning som metod var ett bra satt fér en gemensam start och avslutning pa processen. En deltagare
kommenterade: "Mycket bra, jag har blivit sa inspirerad och féreldsningarna har utgjort ett bra startskott
och en mdjlighet att knyta ihop sédcken”. En annan kommenterade: "Féreldsningarna har ocksa utgjort en
arena ddr vi frdn de olika verksamheterna far komma tillsammans och samtala om det arbete vid utfcr, vi
kan utbyta idéer”.

Den generella upplevelsen av workshopen var ocksa positiv och att den hade bidragit med ny kunskap
om anvandandet av utemiljderna. En aktivitetsledare kommenterade: "Spédnnande att fa vara med i det
hér arbetet, jag har tyckt det har varit givande”. En annan kommenterade: "Jag har fatt mig en
tankestéllare” och en tredje aktivitetsledare kommenterade: "Den hdr workshopen var jétterolig att fa vara
med pd, stegen vi har gatt igenom har verkligen belyst ndgot viktigt och den har bidragit med ny kunskap
om hur vi sjélva arbetar, eller snarare inte arbetar i utemiljéerna”.

Det Overgripande resultatet fran gaturerna och platsanalyserna visar att metoderna upplevdes intressanta

och anvéndbara att arbeta utifrdn. En kommentar var: "Jag fick verkligen en aha-upplevelse nér vi gick
runt i trddgarden, jag har bara positivt att séga om metoderna”.

7.3.1.2. Negativt/nackdelar med delmomenten i processen
Ingen deltagare i processen uttalade nagot negativt/ndgon nackdel med delmomenten i processen.

7.3.2. Deltagarnas utvardering av processen som helhet
| fdljande avsnitt presenteras deltagarnas utvardering av upplevelsen av processen som helhet (tabell 8).

Tabell 8: Svarsfrekvens for deltagarnas utvardering av processen i sin helhet.

Utvéardering: Processen som Antal deltagande deltagare i Antal svarande deltagare (st.)
helhet utvarderingen av processen

som helhet (st.)
Processen som helhet 4 3

Majoriteten av svaren kategoriserades under rubriken positivt/férdelar med processen i sin helhet, medan
det resterande svaret kategoriserades under rubriken negativt/nackdelar med processen i sin helhet.

-49-



7.3.2.1. Positivt/férdelar med processen i sin helhet

Processens helhet upplevdes aven den som generellt positiv. En deltagare i studien kommenterade
processen enligt féljande: "Jag tyckte alla de olika momenten var mycket bra och ldrorika”. En av
representanterna for Vellinge kommun kommenterade processen med orden: "Processen har varit valdigt
strukturerad. Den stora vinsten é&r att aktivitetsledarna fatt en 6kad férstaelse fér utemiliéns betydelse och
att den kan anvéndas till flera olika delar dven i vardarbetet”. Yiterligare en deltagare kommenterade:
"Mycket strukturerad och en réd trdd genom hela processen”.

7.3.2.2. Negativt/nackdelar med processen i sin helhet

En deltagare kommenterade angéende processens helhetsupplevelse i relation till gaturen och
platsanalysen: "Jag upplevde metoderna som spannande att jobba utifran. Till en bérjan tyckte jag det var
svart att bedéma vart markeringen pa linjen i platsanalysen skulle placeras, men efter ett tag kom jag in i
arbetsséttet”.

7.3.3. Sjukgymnastens utvardering av delmomenten i processen

For att ta reda pa hur det har fungerat f6r mig att arbeta utifrdn processen presenteras i detta avsnitt min
utvardering av genomférandet av delmomenten. Genom att jag reflekterade 6ver delmomentens férdelar
och nackdelar, kom jag fram till att delmomenten hade ménga fordelar for processen. Den forsta fordelen
som identifierades var att genom att beskriva organisationen erhélls kunskap om den. Detta var av varde
for att kunna rikta kommande delmoment till de olika deltagarnas olika roller i organisationen. En annan
fordel som ocksé identifierades var att genom inspirationsresan och &terkopplingsresan erhdll
representanterna for Vellinge kommun en 6kad medvetenhet om utemiljons betydelse. En tredje fordel
med delmomenten var att det teoretiska ramverkets innehall utgjorde en gedigen kunskapsgrund for
studien. Ytterligare en fordel var att genom Identifieringen av malgruppens behov i kontakt med utemiljén
erholls en god grund for att kunna konstruera underlag for workshop, gaturer och platsanalyser. Vidare
anségs att inspirations- och aterkopplingsforelédsningen

Okade deltagarnas kunskap och metoden ansags vara ett bra satt att starta/avsluta processen pa.
Workshopen upplevdes positiv och bidrog med ny kunskap. Gaturerna och platsanalyserna bidrog ockséa
med ny kunskap om utemiljons potential att bli en tillgang i vardmiljon. Avslutningsvis anségs att det var
en fordel for processen att delmomenten workshop, gatur och platsanalys var erkdnda metoder. Jag
identifierade tre nackdelar med anvédndandet av delmomenten. Den férsta nackdelen som identifierades
var att brukarperspektivet kunde asidosattas och deltagarna responderar utifran ett personalperspektiv.
Den andra nackdelen identifierades till deltagarnas eventuella ointresse fér studien och den tredie till
deltagarnas eventuella bristande tid for att delta i studien (tabell 9).
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Tabell 9: Sjukgymnastens férdelar och nackdelar med anvédndandet av delmomenten i processen.

Fordelar: Nackdelar:
e  Genom att beskriva organisationen erhdlls e Brukarperspektivet kan &sidoséttas och deltagarna
kunskap om den. Detta var av vérde for att kunna responderar utifrdn ett personalperspektiv.

rikta kommande delmoment till de olika
deltagarnas roller i organisationen.

e  Genom att genomféra inspirationsresan och e Deltagarnas eventuella ointresse f6r studien.
aterkopplingsresan erholl representanterna for
Vellinge kommun en 6kad medvetenhet om
utemiljons betydelse.

e Det teoretiska ramverkets innehdll utgjorde en e Deltagarnas eventuella bristande tid for att delta i
gedigen kunskapsgrund for studien. studien.

e |dentifieringen av méalgruppens behov i kontakt
med utemiljén utgjorde en god grund for att kunna
konstruera underlag for workshop, gaturer och
platsanalyser.

e  (Genom inspirations- och
aterkopplingsforelasningen
Okade deltagarnas kunskap och metoden ansags
vara ett bra sétt att starta/avsluta processen pa.

e  Workshopen upplevdes positiv och bidrog med ny
kunskap.

e  Gaturerna och platsanalyserna bidrog med ny
kunskap om utemiljions potential att bli en tillgang i
vardmiljon.

e Workshop, gatur och platsanalys &r erkanda
delmoment.

7.3.4. Sjukgymnastens utvardering av processen som helhet

For att ta reda pa hur det har fungerat att arbeta med processen presenteras i detta avsnitt min
utvardering av genomférandet av processen. Min utvardering av den egna upplevelsen av genomférandet
av processen kring "Utemiljé som vardmiljo”, visar ocksé pé ett generellt positivt resultat. Nedan
presenteras mina upplevelser av processen, i form av en SWOT-analys (figur 10) (Foreningsresursen
2017c¢c; Swot-analys.se 2016). Styrkorna som jag har upplevt med processen &r att deltagarna har varit
engagerade genom hela dess tidsomfang och att de bidrog med kunskap och erfarenhet i de olika
delmomenten. Jag sjélv upplevde processen som sammanhallen och att det var gynnsamt for den att
studien skrevs pé deltid, vilket gjorde att det fanns tidsutrymme for processens tillvidgagéng. Svagheterna
som jag upplevde med processen var att den var tidskrévande och att jag saknade formell kunskap om
projektledning. En annan svaghet som upplevdes var att det var manga olika deltagare med olika roller
fran olika organisationer/verksamheter, vilket forsvarade kommunikationen. En framtida majlighet som jag
upplever med processen ar att andra professioner kan involveras och bidra med ytterligare kunskap
(exempelvis underskdterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster). En annan majlighet ar att
inkludera ytterligare delmoment i studien (exempelvis intervju), for att erhélla en &nnu djupare forstaelse
for fenomenen. Ett framtida hot som jag upplever med processen ar att om det ar daligt vader i samband
med resor, gaturer och platsanalyser minskar inspirationen till deltagande. Beddmningsarbetet vid gaturer
och platanalyser riskeras ske hastigt och darmed erhalls en samre kvalitet.
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Styrkor

¢ Engagerade deltagare genom hela
processen.

¢ Engagerade deltagare som bidrog med
kunskap och erfarenhet.

¢ Processen upplevdes sammanhallen.

Majligheter

¢ |nvolvera andra professioner som kan
bidra med ytterligare kunskap.

¢ Inkludera ytterligare delmoment i
studien, for annu djupare forstaelse av
fenomenen.

* Processen hade tidsutrymme da
studien skrevs pa deltid.

N \

Hot

« Daligt vader i samband med resor,
gaturer och platsanalyser kan dels
minska inspirationen och dels paverka
gaturerna och platsanalysernas kvalitet
pa bedémningarna.

Figur 10: Sjukgymnastens utvérdering kring upplevelsen av processen.

Ovan i kapitlet har resultaten f6r processutveckling, processgenomférande och processutveckling
redovisats kategoriskt. Nedan foljer ett resonemang om processens olika faser och dér fyra betydelsefulla
aspekter lyfts fram.

7.4. Startfasen — vikten av att kdnna till sammanhanget

For att f& en bra borjan pé en process ar det av betydelse att det finns ratt forutsattningar for det
kommande arbetet. | den har studien har de ratta forutséttningarna utgjorts av att beskriva den aktuella
organisationen med de olika aktdrerna och pé sé satt har kunskap om sammanhanget tydliggjorts.
Samtliga fyra aktorer arbetar pa olika satt och pa olika organisatoriska nivaer for att stddja personema
med demenssjukdom. Nar startfasen ar genomférd tar inspirationsfasen vid.

7.5. Inspirationsfasen — vikten av att vacka intresse och
medvetandegora

Inspirationsfasen handlar om att vacka intresse f6r studien och medvetandegoéra deltagarna om
nuvarande kunskapsléage i forhallande till hur arbetet for personer med demenssjukdom sker i nuldget.
Det handlar om att skapa en 6kad forstéelse for vad landskapsarkitektur, miljdpsykologi och folkhélsa
handlar om och hur dessa omraden kan gynna kommunal hélso- och sjukvard. Till viss del handlar det
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ocksé om att, utifrdn kunskapslaget, patala brister som pé sa vis okar medvetenheten om att utveckling
inom verksamheter och utemiljder bér ske. | denna process har inspirationsfasen utgjorts av en
inspirationsresa och en inspirationsfrelasning. Nér inspirationsfasen var genomférd noterades att
deltagarnas motivation till att fortsatta processen var hég och pa sa vis klev vi tillsammans in i processens
nasta fas, det vill séga genomférandefasen.

7.6. Genomférandefasen — vikten av att gora det tillsammans

For att lyckas med processens genomforandefas fanns det ett msesidigt beroende mellan mig som
forfattare och studiens deltagare. Som férfattare till studien fanns beroende av deltagarnas kunskap om
och erfarenheter av personer med demenssjukdom och tvartom, deltagarna var beroende av mig, bade
som processledare och som person med specialistkompetens. Det var darfér av stor betydelse att vi
genomforde processen tillsammans. | studiens genomférandefas ingick delmoment som workshop,
gaturer och platsanalyser. Genom denna metodtriangulering och péaféliande analys, utkristalliserades
studiens resultat, dar med méanga infallsvinklar och detaljer synliggjordes for hur utemiljén kan bli en del av
vardmilion. Nér de olika delmomenten var genomfoérda, dvergick processen i den sista delen, det vill saga
responsfasen.

7.7. Responsfasen — vikten av att dterkoppla och utvardera

D4 studien har omfattat flertalet olika delmoment och olika deltagare varit med vid olika delmoment, fanns
ett behov av att ge en sammanfattande respons, det vill séga att aterkoppla resultaten. Detta gjordes
genom en aterkopplingsresa till analyserade utemiljder och tvé identiska aterkopplingsforelasningar. |
responsfasen fanns utrymme f6r dialog, dels kring de resultat som framkommit genom de olika
delmomenten och dels om hur Vellinge kommun 6nskar arbeta vidare utifran studiens resultat.

| processmodellen ingér inte processutvarderingen, men den kan &nda ndmnas i detta sammanhang, da
utvardering &r en form av respons. Att utvardera det som genomforts, det vill s&ga att exempelvis
férdelar, nackdelar, styrkor och svagheter med processen synliggérs, mojliggoérs for reflektion och kritiskt
granskande. Att bade deltagarna och jag som forfattare har utvarderat processen gor att utvarderingen
askadliggor bada perspektiven, vilket ar positivt.
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8. DISKUSSION

| resultatdiskussionen diskuteras resultaten utifrén studiens syfte, fragestaliningar och forskningsfalt.
Vidare f6ljer ett avsnitt om mina reflektioner av utemiljéns betydelse i det fortsatta arbetet med framjande
av fysisk aktivitet och fallprevention. Metoden diskuteras i metoddiskussionen och kapitlet avslutas med
slutsatser samt tankar kring vidare forskning.

8.1. Resultatdiskussion

| resultatdiskussionen diskuteras resultaten fran de tre stegen processutveckling, processgenomférande
och processutvéardering av studien "Utemilié som vardmiljé”. Det forsta avsnittet handlar om det forsta
steget, processutvecklingen.

Den processmodell som har utvecklats, genomférts och utvarderats i studien har varit mycket intressant
och larorik att arbeta utifran. Fran borjan av studien fanns ett tydligt syfte och definierade fragestéaliningar.
Processutvecklingen skedde genom ett samspel mellan forskning, aktion och utbildning. Delmomenten
utkristalliserades som lampliga metoder och jag arbetade med dess innehall och utférande. En reflektion
som jag gor Gver processmodellen ar att det var gynnsamt att kategorisera den dels utifran de olika
aktorerna (representanter for Vellinge kommun, sjukgymnasten, aktivitetsledare vid vard- och
omsorgsboendena och verksamhetscheferna vid vard- och omsorgsboendena) och dels utifran de fyra
faserna (startfasen, inspirationsfasen, genomférandefasen och responsfasen). Detta férenklade strukturen
och lasbarheten av processen och beskrev pa ett tydligt satt vilka deltagare som var involverade i
respektive fas och delmoment. Under processens gang reviderades studiens syfte och fragestalliningar,
for att bli &nnu mer specifika, vilket har varit positivt f6r processen i sin helhet. Processmodellen som
utvecklades Iag till grund for genomférandet av processen. Sammantaget ar det min asikt att
folidordningen pa& delmomentens genomférande var tillfredsstéllande.

| avsnitten nedan diskuteras resultaten fran steg tva, det vill sdga frdn processgenomférandet.
Processgenomfdrandet utgjordes av de fyra faserna. Nar det kommer till processgenomférandet ser jag
béde fordelar och nackdelar med det. Nedan beskrivs nagra av dem pé ett dvergripande plan. Den forsta
reflektionen handlar om startfasen, det vill séga om beskrivningen av organisationen. Detta moment
skedde smidigt via Vellinge kommuns hemsida och det &r min reflektion att det var en férdel att detta
delmoment utgjorde det forsta steget i processen. En god forstéelse for aktuell organisation erhdlls pa sé
vis.

Avseende inspirationsresan (inspirationsfasen) var det férdelar att representanter for Vellinge kommun fick
Okad medvetenhet om utemiljéns betydelse och hur verksamhet kan bedrivas utomhus. Jag reflekterar
Over att det ocksa skulle kunna vara en foérdel om aktivitetsledarna fick vara med och samtala med
personal som i nuldget bedriver verksamhet i utemiljé. Denna aspekt har identifierats som ett delmoment
som saknades i processen. Utifrn att det &r Vellinge kommun som via avtal styr verksamheterna som
bedriver vard och omsorg, bedémde jag initialt att det var av storre vikt att representanterna for Vellinge
kommun fick 8kad medvetenhet och kunskap. Syftet med det var att de i ndsta steg kunde skriva in
aspekten av utomhusverksamhet i avtalsunderlagen. Dock fick samtliga deltagare mojlighet att delta vid
inspirationsféreldsningen, vilket betyder att majlighet till inspiration fanns tillganglig.
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| genomférandefasen ingick delmoment som workshop, géaturer och platsanalyser. Att anvanda workshop
som ett delmoment har fungerat mycket bra och varit 1arorikt. Skulle workshopen genomféras ytterligare
en gang skulle inget delmoment tas bort. Workshopen skulle daremot kompletteras med fragan: "Hur kan
ni aktivitetsledare mdjliggdra fér god aterhdmtning i utemilién efter avslutad fysisk aktivitet?”, dd manga
utav samtalen kom att handla om aktiviteter/fysiska aktiviteter som utférs i utemiljderna.

Vidare uppfattades inget moment saknas eller vara dverflodigt i gaturen. | platsanalysverktyget kan
daremot anvandandet av Lynch-orienteringsverktyg diskuteras. A ena sidan &r orientering viktigt for att
malgruppen ska kunna genomfora fysisk aktivitet i utemiljoerna och darfor bor det finnas med och pé
djupet undersdkas. A andra sidan ingér orientering som en kvalitet i den varsamma designen (i teorin om
behovspyramiden) och darmed kunde Lynch-orienteringsverktyg uteslutas, om generell kunskap om
orienteringen i utemiljén uppfattades som tillracklig. Att platsanalysverktyget hade konstruerats utifran en
VAS-skala, gjorde beddmningen infor varje kvalitet intressant, da det tvingade aktivitetsledaren och mig till
ett aktivt stallningstagande. Bedomningarna ar & ena sidan subjektiva, 4 andra sidan bygger de pa en
sambeddmning, vilket 6kar dess trovardighet.

Som helhet ar det min uppfattning att samtliga delmoment i processen har svarat upp mot sina planerade
syften och att ordningen pa dem har gjort processen sammanhallen. Jag beddmer att det inte &r nagot
delmoment som skulle behdva goras om, for att erhalla ett tillfredsstéllande resultat. Detta betyder att jag
tycker att samtliga delmoment har genererat ett tillrackligt stort underlag.

Responsfasen innehodll delmomenten aterkopplingsresa och aterkopplingsféreldsning och det &r min
standpunkt att dessa tva delmoment medverkade till, som jag uppfattar det, att processen och studien
fick ett tydligt avslut gentemot deltagarna. Vid dessa delmoment fanns mgjlighet till msesidig respons,
vilket jag upplever som positivt.

| det tredje steget, sjélva utvarderingen av processen diskuterar jag resultaten frdn bade deltagarnas och
mina egna utvarderingar samt kring processutvarderingen som metod. Férst diskuteras deltagarnas
utvardering av delmomenten och processen som helhet. Att deltagarna upplevde delmomenten som
enbart positiva, tycker jag ar gladjande. Jag tolkar det som att samtliga delmoment som deltagarna
involverades i, upplevdes positiva att delta i. En deltagare kommenterade sédhar angéende
inspirationsresan: "Det har varit mycket spdnnande och ldrorikt, jag visste inte att man kunde veta séhér
mycket om utemiliéer”. Ett uttalande som detta, tydliggor enligt mig vikten av kunskapsspridning till
beslutsfattare, i syfte att gdéra dem medvetna om utemiljions betydelse i vArdsammanhang. Avseende
deltagarnas utvardering av processen som helhet, var underlaget for deltagande lagt. For att fa delta i
utvarderingen skulle deltagarna ha deltagit i hela processen och arbeta kvar pa sina respektive
arbetsplatser. Nér jag summerade vilka som deltagit i hela processen och som arbetade kvar, var det
endast fyra stycken. (Detta visar pa utmaningen som finns med personalomséttning inom vard och
omsorg.) Utav de som responderade var det en deltagare som kommenterade: "Till en bdérjan tyckte jag
det var svart att bedéma vart markeringen pa linjen i platsanalysen skulle placeras, men efter ett tag kom
jag in i arbetsséttet”. Detta tolkar jag som att deltagarna skulle behovt tydligare information fran mig, kring
tilvagagangssattet.

Jag vill i detta stycke gora en reflektion kring processens genomférande i relation till de deltagare som
representerade vard- och omsorgboendet Kronodalsgérden, vars utemiljé exkluderades fran gaturer och
platsanalyser. Anledningen till detta val grundades pé att boendet kommer rivas inom kort, vilket ocksé
beskrivits i avsnitt om studiens avgrénsningar. Deltagarna frn Kronodalsgarden deltog i
inspirationsforeldsningen och workshopen, daremot deltog de inte pa aterkopplingsforelasningen.
Huruvida detta paverkade utvarderingsresultaten blir endast en spekulation fran min sida. Utifran att
samtliga deltagare endast hade positiva kommentarer om delmomenten, paverkades inte den
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utvarderingen. Eftersom de inte deltog i aterkopplingsforeldasningen, fick de darfor inte heller mojlighet att
uttala sig om processen i sin helhet. Eventuellt skulle ett mer negativt resultat framkommit dar om de fatt
mojlighet att uttala sig.

| styckena nedan diskuteras mina reflektioner kring processutvérderingen som metod. Deltagarnas
utvardering av delmomenten och processen i sin helhet skedde dels genom muntliga fragor och dels via
mailfrdgor. En férdel som jag upplevde med tillvagagangssattet var att deltagarna svarade spontant och
arligt. En nackdel med den muntliga responsen var att det blev min uppgift att dokumentera svaren, vilket
kan forsvaras om flera deltagare vill svara samtidigt. | avslutningen av processen som helhet mailade jag
tre fragor till de deltagare som varit med i hela processen och som arbetade kvar péa sina respektive
arbetsplatser. Att anvanda mail som tillvadgagangssatt for att inndmta information var smidigt for mig.
Nackdelen som jag upplevde med mailresponsen var att svaren var mindre innehallsrika jamfort med vid
den muntliga responsen samt att en deltagare inte svarade. | samband med den muntliga responsen
svarade samtliga deltagare pa frégorna.

Mina egna utvarderingar av delmomenten i processen och av processen som helhet, skedde genom att
identifiera fordelar och nackdelar och genom en SWOT-analys. Bada dessa metoder fungerade bra for
mig. En nackdel med att endast fokusera pé férdelar och nackdelar kring utvarderingen av delmomenten
ar att det inte erhalls ndgon vidare information om hur nackdelarna skulle kunna utvecklas for att inte vara
nackdelar langre.

8.2. Sjukgymnastens reflektioner dver utemiljons betydelse i det
fortsatta kommunala arbetet

| detta stycke reflekterar jag 6ver utemiljons betydelse i det fortsatta kommunala arbetet med fysisk
aktivitet och fallprevention. Reflektionsperspektivet ar utifrdn Vellinge kommuns statistik om fallolyckor och
fallpreventivt arbete, Socialstyrelsens rekommendationer (2010) samt de faktiska resultaten fran
delmomenten i processutvecklingen. Reflektionen gors utifran fyra utgdngspunkter och avslutas med en
teoriutveckling. Den forsta utgéngspunkten ar att utemilién &r en milié som méjliggcér fér och inbjuder till
fysisk aktivitet. Den andra utgangspunkten &r att utemilién &r en milié som med sin utformning bidar till
minskat antal fallolyckor. Den tredje, att utemilién ar en miljo fér aterhamtning efter genomférd fysisk
aktivitet och den fiarde utgangspunkten &r att utemiljén &r en miljé att bedriva vard och
omsorgsverksamhet i. For att enklare forstd mitt tankesatt, rekommenderas en aterblick pé diagram 4.
Jag reflekterar dver méalgruppens behov i forhallande till platsanalysresultat for kategorierna:
behovspyramiden, inspirerande design, varsam design och malgruppens specifika behov.

Den férsta utgdngspunkten &r att utemiljon ar en miljé som mojliggor for och inbjuder till fysisk aktivitet.
Méanga av personerna som bor pa Vellinge kommuns vard- och omsorgsboenden rékar ut for fallolyckor,
enligt statistik fran Vellinge kommuns fallregistreringar. Vellinge kommuns fallpreventiva arbete, via det
nationella kvalitetsregistret Senior alert, indikerar att atgarden muskelfunktions- och styrketraning (som i
den hér studien representerar fysisk aktivitet), planeras oftare &n den genomfdrs samt att den endast
genomfors i 16% av de beddmningar dar fallrisk konstaterats. Detta resultat indikerar en lag andel
genomforande och att fysisk aktivitet inte nyttjas som fallprevention i ndgon stérre omfattning. Utifran
detta resonemang rekommenderar jag att dtgarden muskelfunktions- och styrketréning planeras oftare
samt att genomférandegraden Okar. | det fortsatta arbetet anser jag att utemiljén kan spela en betydande
roll i detta arbete. Utemiljder med exempelvis ménga inslag av sinnesstimulering, ménga inslag av
igenka&nning och dar goda majligheter till genomférande av olika fysiska aktivitetsmoment finns (kan ses
som hogt platsanalysresultat for kategorin malgruppsspecifika behov), medfér goda mojligheter att
genomféra evidensbaserad fallpreventiv fysisk aktivitet for personer med demenssjukdom. Exempelvis,
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finns det mycket att fascineras 6ver och upptacka i utemiljon, i form av symbolism, kultur och trygghet till
det férflutna, artrikedom samt sinnlig njutning av natur (Bengtsson & Grahn 2014a), borde det motivera
och inbjuda till att promenader och evidensbaserad fallpreventiv fysisk aktivitet sker i storre utstrackning,
an i de fall dar utemiljon har ett 1&gt resultat. Detta pekar pé att det kan vara ett samspel mellan utemiljons
innehall och lusten att vara fysisk aktiv i den, vilket betyder att det ar av stor vikt att utemiljoerna ar
innehallsrika, d& de kan underlatta for verksamheterna att motivera till framjande av fysisk aktivitet, som
fallprevention i det fortsatta arbetet. S& som utemiliderna &r utformade i nuldget, varierar mojligheterna
och darmed forutséttningarna for att fysisk aktivitet ska kunna genomféras utomhus. Detta ses som ett
hinder fér att det fortsatta arbetet med fallprevention och framjande av fysisk aktivitet ska kunna
utvecklas. Det &r min &sikt att utemiljder med exempelvis manga inslag av symbolism, kultur och trygghet
till det férflutna, artrikedom och sinnlig njutning kan inbjuda till genomférande av evidensbaserad
fallpreventiv fysisk aktivitet for personer med demenssjukdom, déa dess kvaliteter helt enkelt lockar till
utevistelse (kan ses som hdgt platsanalysresultat f6r kategorin inspirerande design).

Den andra utgangspunkten &r att utemilion &r en miljéo som med sin utformning bidrar till minskat antal
fallolyckor. Trygghet och tillganglighet i (ute)miljion for personer med demenssjukdom &r ndgot som har
haégsta prioritet i Socialstyrelsens rekommendationer (2010). Att endast 1% av de registrerade
fallolyckorna i Vellinge kommun sker utomhus kan ses ur tvé& perspektiv. A ena sidan bér det inte tolkas
som att det &r sdkrare att vistas utomhus an inomhus, utan troligare ar att personerna vistas mer inomhus
an utomhus. A andra sidan visar forskning att personer med Parkinsons sjukdom oftare far freezing of
gait (frysning av rorelse i gangsteget) inomhus, jamfort med utomhus och rakar darmed ut for fler
fallolyckor inomhus jamfért med utomhus. Denna aspekt ar av intresse utifrén att vissa
demenssjukdomar, exempelvis Lewi body demens har kopplingar till Parkinsons sjukdom
(Alzheimerfonden 2017; Ottosson et al. 2015). | det teoretiska ramverket om fysisk aktivitet framkom att
traning som férbattrar balans och benstyrka hos personer med demenssjukdom, inte ar kopplat till
minskad fallrisk i samma utstrackning som hos personer utan demenssjukdom (FYSS 2015b). Tolkningen
som kan goras utifrdn det ar att det &r fler delar &n balans och benstyrka som utgér fallriskfaktorer for
dem och denna studie pekar pé att utemiljdernas utformning kan utgora just sddan fallrisk. Kvaliteterna (i
den varsamma designen) Nédra och enkelt, Trygghet och sédkerhet, Avgrénsning samt Orientering
(Bengtsson & Grahn 2014a) utgdr i sig fallprevention, enligt mig. Exempelvis, om det finns en automatisk
dorroppnare vid in/utgdngen minskas fallrisken. Detta pa grund av att da behover personen endast
fokusera pé sin forflyttning mellan inomhus- och utomhusmiljié och inte rikta uppméarksamheten pa att
l&sa upp dorren, Oppna den samt sékerstélla att den ar 6ppen under hela passagen ut. Exemplet belyser
tydligt hur viktigt det ar for vard- och omsorgsverksamheter att vidga perspektiven och arbeta
tvarvetenskapligt med sakkunniga inom landskapsarkitektur for att kunna minska antalet fallolyckor.
Utemiljder som ar utformade i enlighet med begreppen Néra och enkelt, Trygghet och sédkerhet,
Avgrénsning samt Orientering (kan ses som hogt platsanalysresultat for kategorin varsam design) ar alltsa
att efterstréva i utemiljderna, da kvaliteterna kan bidra med minskning av fallolyckor utomhus, i samtliga
fyra zoner av kontakt med utemiljon. Vid Vellinge kommuns vard- och omsorgsboenden varierar
maluppfyllelseresultatet for varsam design mellan 20%-80%, vilket tydliggor en stor spridning och att det
inte finns en generell policy for hur fallsékrade utemiljderna ar. | Socialstyrelsens publikation En nationell
strategi fér demenssjukdom (Socialstyrelsen 2017) lyfts begreppet demensvénligt samhélle. | begreppet
inbegrips &ven demensvanliga utemiljder och i kontexten av denna studie kan pépekas att om inte
utemiliderna vid vard- och omsorgsboendena ér fallsékrade att vistas i for personer med
demenssjukdom, &r de inte demensvanlig.

Den tredje utgangspunkten ar att utemiljon ar en miljo for ternamtning efter genomford fysisk aktivitet.
Vikten av att kunna &terhdmta sig i utemiljon efter genomford fysisk aktivitet, var ett samtalsédmne som
framkom i workshopen och anses ocksé av mig vara en viktig del i det fortsatta arbetet. Goda
forutsattningar for att en utemiljé ska vara hélsosam och stédjande ges nér det exempelvis finns en
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mangfald i olika naturkaraktarer, det vill sdga nar mojlighet ges att kunna valja i vilken typ av natur man vill
vistas i (Grahn et al. 2010). En annan god férutsattning ar nér personerna sjalva kan vélja ifall de vill vistas
i utemiljéer som kraver aktivt eller passivt engagemang, det vill sdga hur exponerad for andra personer de
vill vara (Bengtsson & Grahn 2014b). Mojligheten till god aterhdmtning dkar, ju mer av dessa inslag och
valmdjligheter som finns i utemiljdn (kan ses som hdgt platsanalysresultat for kategorin
behovspyramiden). Ett annat perspektiv som ockséa bor finnas i atanke &r att utemiljion dven bor kunna
erbjuda de boende en mili som ar stodjande och innehéller kvaliteter som stddjer dem i deras
livssituation. Darfér ar det viktigt att utemiljon ar stédjande och kan kommunicera med sorgen 6ver att
livet snart ar forbi.

Den fjarde och sista utgangspunkten ar att utemiljon ar en miljé att bedriva vard och omsorgsverksamhet
i. Frin BPSD-registret har statistik inhdmtats kring nyttiandegraden av atgardsinsatserna fysisk aktivitet
och utevistelse. Statistiken visar att insatserna inte planeras i ndgon storre utstrackning (17 % respektive
25%), viket kan tolkas som att fysisk aktivitet och utevistelse inte ingér i den dagliga varden och
omsorgen av de personer med demenssjukdom som har BPSD-problematik. Utifrdn denna statistik
borde en dverbryggning mellan inomhus- och utomhusmilié ske, dar forskjutningen gar mer och mer at
att utemiljderna blir en sjalvklar del av vardmiljon och dels ses som en tillgdng och dels som en naturlig
miljo att bedriva vard- och omsorgsverksamhet i. Det &r min &sikt att verksamheterna skulle utvecklas
ytterligare om aktivitetsledarna involverades i arbetet med kvalitetsregistren Senior alert och BPSD-
registret, ndgot som inte sker idag, da de exempelvis skulle kunna vara behjélpliga i att bist& personer
med demenssjukdom i samband med atgardsinsatsen fysisk aktivitet utomhus. Ett annat forslag till
verksamhetsutveckling ar att den legitimerade personalen ocksé inkluderas i arbetssattet, exempelvis kan
gangtraning och forflyttningstraning med férdel ske utomhus. For att utemiljon ska fa en betydande roll i
vardmilion &r det nddvéandigt att beslutsfattare inom de olika organisationerna och verksamheterna fattar
beslut i denna riktning, leder arbetet och ger personalen ratt férutséttningar. Min egen betydelse i
sammanhanget skulle kunna utgéra en nyckelroll i det fortsatta arbetet med framjande av fysisk aktivitet
och fallprevention utomhus. Jag besitter kunskap bade om genomférande av evidensbaserad
fallpreventiv fysisk aktivitet och om hur utemiljider konkret skulle kunna utvecklas till vardmilider. Att
bedriva vard- och omsorgsverksamhet i utemilj ar ndgot som jag ocksa tycker mig finna stod for i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (2010), dér de bland annat
poéngterar vikten av fallpreventivt arbetet, fysisk aktivitet och utevistelse.

Avslutningsvis vill jag sammanfatta utemiljéns
betydelse for det fortsatta arbetet med
fallprevention och framjande av fysisk aktivitet,
genom en kunskapsutveckling av begreppen
behovspyramiden, varsam och inspirerande
design samt fyra zoner av kontakt med
utemilion i relation till fysisk aktivitet,
fallprevention och vérd- och
omsorgsverksamheter (figur 11). Figuren
tydliggor att utemiljéer som ar
kvalitetsbeddmda och utvecklade enligt
miljdpsykologiska teorier och malgruppens
specifika behov: 1.) Inbjuder, genom den
inspirerande designen, till evidensbaserad
fallpreventiv fysisk aktivitet i alla fyra

Figur 11: Kunskapsutveckling av miljépsykologiska teorier i kontaktzoner i utemiljon och dar

relation till fysisk aktivitet, fallprevention och verksamhet. utmaningsnivan péa den fysiska aktiviteten gér
att stegra ju langre ut i utemiljon personer med

UTEMILUON SOM EN TILLGANG | DEN BEFINTLIGA
VARDMIUON

Gradient av fysisk aktivitetsutmaning

Verksamheter
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demenssjukdom vistas, 2.) Den varsamma designen utgdr genom sina kvaliteter fallprevention i alla fyra
kontakzoner i utemilion, 3.) En utemiljo som utgér ifran behovspyramiden och dess kvaliteter &r generellt
en stodjande och halsosam vardmilio, i alla fyra kontakzoner i utemiljon, dar mojlighet till god
aterhamtning efter genomford fysisk aktivitet finns och 4.) Verksamheter inom vérd och omsorg kan
erbjuda och bista personer med demenssjukdom evidensbaserad fallpreventiv fysisk aktivitet i alla fyra
kontakzoner i utemiljon. Det ar helheten, en samverkan mellan bade utemiljdernas utformning och innehall
samt verksamheternas erbjudande om att bist& personer med demenssjukdom i genomférandet av
evidensbaserad fallpreventiv fysisk aktivitet, som gor att utemiljion kan bli en tillgdng i det fortsatta arbetet
och for att mojliggdra detta kravs synséttet: “Lokalplanering &r i realiteten verksamhetsutveckling” (EIf
2014 s. 298), det vill sdga god vardarkitektur kan bidra i arbetet med fallprevention och framjande av
fysisk aktivitet. Satts studiens kunskap in i ett bredare perspektiv, betyder det att personer med
demenssjukdom, boendes pé vard- och omsorgsboenden, far genom inférandet av kvalitetssékrade
utemiliGer, tillgang till en betydligt stdrre och mer varierande vardmiljd, som kan gynna bade framjandet av
fysisk aktivitet och fallprevention.

8.3. Metoddiskussion

Att anvanda aktionsforskning som overgripande metod f6r att utveckla, genomfdra och utvérdera en
process, har enligt mig fungerat val. Den kvalitativa ansatsen, med fokus p& mening och innebérd, har lett
fram till en okad forstaelse for studien om "Utemiljo som vardmiljo” (Alvehus 2013; Malterud 2009).
Samspelet mellan metodtrianguleringen: forskning, aktion och utbildning (Swedner 1996) har inneburit
variation i processen, vilket har varit bra enligt mig. Genom forskningsdelen gavs mdjlighet att férkovra sig
inom intresseomraden och dessa fick sedan utgéra grunden for studien. De olika delmomenten inom
aktionsdelen var synnerligen spannande att genomarbeta tillsammans med deltagarna och de bidrog péa
olika sétt till en sammantagen kunskapsokning. Det har vidare funnits gynnsamma férutséttningar for att
bedriva aktionsforskning. Det introspektiva perspektivet ar en forutsattning och utifrdn min langvariga
anstallning inom organisationen fanns god k&dnnedom om dels studiens bakgrund och dels
organisationen (Denscombe 2014). En annan fordel som jag vill lyfta fram ar det goda samarbetet med
deltagarna under hela processens genomfdrande (Swedner 1996).

Jag har dven identifierat ndgra nackdelar med aktionsforskning som metod. En nackdel som blivit tydlig
ar att aktionsforskning &r en iterativ forskningsprocess (Denscombe 2014), vilket betyder att den kan halla
pé& i det oandliga. Jag har varit medveten om detta och definierade avgrénsningar har varit av betydelse.
En annan nackdel som identifierats &r att vissa menar att aktionsforskning som metod producerar ett
resultat som endast blir relevant i det sammanhang som det ar framtaget ur. Denna aspekt visar pa
metodens begrénsade mojligheter att gora generaliseringar av resultatet (ibid.). Dock ska papekas att
beroende av vilka typfall som véljs, kan resultatet trots allt generaliseras. Exempelvis om flera olika typfall
som técker in ett normalt spektrum av forskningsomradet studeras, erhalls ett resultat med en god
generell bild av forhallandena dvs. i sddan kvantitativ forskning far man reda pa kontextuella samband, ett
slags perspektiv pa verkligheten, som de kvantitativa studierna inte kan upptacka (Hart & Bond 1998;
Leung 2015). Jag g&r reflektionen att detaljresultaten i denna studie ar bundna till det specifika
sammanhanget, men att processen som har utvecklats i studien, kan tilldmpas f6ér andra organisationer
som vill utveckla sitt arbetssatt inom vard och omsorg.

Att anvanda utvarderingsforskning som delmetod har varit larorikt. En fordel som jag identifierar med att
anvanda utvardering som metod ar att det i den héar studien inte har krévts omfattande resurser for dess
genomforande. En nackdel som jag identifierat &r att det kan vara svéart att géra beddémningen av
innehallet, det vill sdga att tolka och vardera materialet pé ett korrekt satt. Jag innehar tvéa roller i denna
studie. Den ena rollen ar processutvecklaren och utifrdn det perspektivet kan jag vara angelagen om att
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utvarderingsresultatet av processen ar positivt. Den andra rollen jag innehar ar att utvardera
utvarderingsresultaten. | denna situation finns darmed en risk att jag sjalv, medvetet eller omedvetet,
bortser fran, tonar ned misslyckanden eller dverbetonar det som géatt bra (Karlsson 1999).

En kvantitativ studies kvalitet speglas av dess reliabilitet och validitet (Esaiasson et al. 2012). Denna studie
har ett kvalitativt tilvadgagangsatt och fokus har varit pa processutveckling, processgenomférande och
processutvardering om hur utemiljon kan bli en tillgang i den befintliga vardmiljén. Det &r inte helt enkelt
att i kvalitativ forskning bedéma studiers reliabilitet och validitet, utan i dessa sammanhang fokuseras
istéllet p& studiens trovardighet och exakthet (Graneheim & Lundman 2004). Studiens trovardighet
beddms som hog, da den dels har involverat en triangulering av metoder och dels att flera olika utemiljoer
har undersokts samt att flera olika nyckelpersoner har bidragit med sin kunskap, det vill sdga studien
formedlar en trovardig bild av verkligheten. Gallande exakthet i studien, &r det svéart att svara pad om
resultaten skulle bli desamma i en upprepande situation, de borde vara liknande, men det kan vara svart
att bevisa och understka eftersom det &r svart att genomfora en exakt liknande situation. Valet av ratt
undersokningsmetod, det vill séga aktionsforskning, boér ocksé granskas. Utifrdn aktionsforskningens
karaktér ar det min stdndpunkt att ratt metod har anvants for studien, d& den har fokuserat pé att
utveckla, genomféra och utvardera en process for hur utemiljon kan bli en tillgang i den befintliga
vardmiljon.

Ett pedagogiskt méal med studien var att 6ka kunskapen hos deltagarna om utemiljons betydelse som
vardmiljo, med fokus pa fysisk aktivitet och fallprevention. En av deltagarna uttryckte: "Jag tyckte alla de
olika momenten var mycket bra och larorika”. Citat far utgdra en bekréaftelse pa att deltagarna uppnadde
det pedagogiska malet om 6kad kunskap om utemiljdns betydelse som vardmilio.

Vid en studie ar det alltid viktigt att granska insamlad information utefter kallkritiska principer (Esaiasson et
al. 2012). De tvé olika kunskapsfalten, teoretiska och handlingsinriktade, som har utvecklat sina specifika
kunskaper har varit vardefulla att integrera med varandra, for att pa sa vis utveckla ny kunskap om
utemiljder som vardmiljider. De teoretiska kéllorna i studien utgjordes av kdnda verk som redan ar
granskade av andra parter. Det empiriska material som har samlats in genom delmomenten ar av
kvalitativt slag och bestér av enskilda individers asikter och erfarenheter vid en viss tidpunkt. Hade de
olika delmomenten genomforts vid ett annat tillfélle eller med en annan individ hade resultatet kunnat se
annorlunda ut, dock genomférdes delmomenten med individer med liknande arbetsuppgifter. Jag har
kopplingar till samtliga deltagare och indirekt till de personer med demenssjukdom som bor pé vard- och
omsorgsboendena och kan pé s& sétt inte uppréatthlla ett neutralt forhaliningssétt till amnet.

8.4. Slutsatser

Studiens fokus har varit att utveckla, genomféra och utvardera en processmodell, om hur utemiljén vid
vard- och omsorgsboenden for personer med demenssjukdom kan bli en tillgang for att framja fysisk
aktivitet och fallprevention. Studien har lett fram till fem stycken slutsatser som jag vill lyfta fram. Den
fOrsta slutsatsen ar att en process kan utvecklas genom komponenterna forskning, aktion och utbildning.
Den andra slutsatsen ar att en process kan genomféras genom delmomenten: beskrivning av
organisation, inspirationsresa, identifiering av teoretiskt ramverk, inspirationsforeldsning, identifiering av
malgruppens behov i kontakt med utemiljén, workshop, gaturer, platsanalyser, aterkopplingsresa och
aterkopplingsféreldsning. Den tredje slutsatsen som jag vill framhalla ar att de delmoment som ndmndes
ovan kan sammantaget bidra med kunskap om hur utemiljén kan bli en tillgang i den befintliga vardmiljon
for att frAmja fysisk aktivitet och fallprevention. Den fjarde slutsatsen &r att den process som har beskrivits
i studien, kan utvarderas genom muntliga och skriftliga fragor, genom att reflektera éver férdelar och
nackdelar samt genom SWOT-analys. Tidigare studier har fokuserat pé fallpreventiva effekter av fysisk
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aktivitet samt halsoframjande fordelar med utevistelse. Denna studie har adderat en ny aspekt att
Overvéga vid utformning av utemiljder som vardmiljder samt kring verksamheters arbete med fysisk
aktivitet och fallprevention. Avslutningsvis den femte slutsatsen, for att utemiljon ska kunna bli en tillgang i
den befintliga vardmiljon vid vard- och omsorgsboenden i Vellinge kommun for personer med
demenssjukdom, bor bade utemiljéer och verksamheter utvecklas utifrin SWOT-analysernas resultat.

8.5. Vidare forskning

Det finns behov av fortsatt kunskapsutveckling inom omrédet "Utemiljé som vardmiljé”. Fler och mer
djupgaende studier om effekter av att genomfora fysisk aktivitet i utemiljder, som &r utformade enligt
evidensbaserad halsodesign, skulle bidra med okad forstaelse. Likasa skulle fragorna: "Vad é&r en
personcentrerad vardmiljé i ett utomhussammanhang fér personer med demenssjukdom?” samt "Hur &r
ett demensvénligt samhélle utformat?”. Det vore ocksa intressant att genomfora forskning, liknande
Ottosson et al.:s (2015), dér ett symtom (freezing of gait vid Parkinson sjukdom) kopplas ihop med
utformningen av utemiljion och som genom en sadan typ av forskning kan péavisa att ratt design kan
underlatta fér patientkategorin. Vidare finns det bevis for att gronska i utemiljon relaterar positivt till fysisk
aktivitet for barn (Floriani & Kennedy 2008), det vore darfor intressant att studera ifall det &ven galler for
personer med demenssjukdom. Ett annat behov av vidare forskning ar att undersdka hur BPSD-
beddmningens parametrar féréandras, exempelvis avseende motorisk rastléshet, sémn, agitation och
matlust, vid genomférande av atgérdsinsatserna: 1.) daglig utevistelse 2.) daglig fysisk aktivitet 3.) daglig
utevistelse i kombination med fysisk aktivitet. En sista aspekt som vore synnerligen intressant att
undersOka ar att gora en tvarvetenskaplig studie tillsammans med en ekonom, som kan analysera de
forvantade ekonomiska vinsterna med implementering av konceptet "Utemiljé som vardmiljo”. Ett forsta
nddvandigt steg mot en utveckling ar dock att kartldgga i vilken omfattning personer med
demenssjukdom far maojlighet att genomfdéra evidensbaserad fallpreventiv fysisk aktivitet utomhus, da det
ar kunskap som helt saknas (Socialstyrelsen 2016).
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Bilaga 1: Beskrivning av organisation

Vellinge kommun som organisationen ar politiskt styrd och det ar de fértroendevalda politikerna i
kommunfullmaktige som har huvudansvaret f6r den kommunala verksamheten. Vid sin sida har de
kommunstyrelsen, vars uppgift &r att leda och samordna férvaltningen av kommunens samtliga
verksamhetsomraden. Till sin hjélp i det kommunala arbetet har kommunstyrelsen fem politiska namnder,
dar en utav dem &r Omsorgsnamnden.

Omsorgsnamnden ansvarar bland annat for omradet vard och omsorg. Representant for Vellinge
kommun bjuds regelbundet in till Omsorgsnamndens méten, i egenskap av rollen som tjansteman i vard-
och omsorgsarbetet (Vellinge kommun 2017b).

Via avtal med olika externa vardleverantorer drivs vard- och omsorgsboendena i Vellinge kommun. Det ar
verksamhetscheferna pa de olika vard- och omsorgsboendena som leder och ansvara for de respektive
verksamheterna. Det ar upp till varje enskild verksamhet vid vard- och omsorgsboendena att bestamma
pa vilket satt de vill erbjuda en meningsfull vardag, for personerna med demenssjukdom. Samtliga
vardleverantorer erbjuder olika typer av aktiviteter och har aktivitetsledare anstéllda for detta uppdrag
(Vellinge kommun 2017a).

Den legitimerade personalen (arbetsterapeuter, fysioterapeuter/sjukgymnaster och sjukskdterskor) ar

anstélld av Vellinge kommun och samverkar med personal hos de externa vardleverantérerna (Vellinge
kommun 2017¢).
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Bilaga 2: Inbjudan inspirationsresa

Hej!

Julledigheten har passerat och snart januari manad med, det &r snart den 29 januari och dags for
studiebesotk i olika utemiljéer. Jag har gjort ett schema fér dagen samt kontaktat personal vid respektive
boende/utemiljo. Vissa utav tradgardarna/utemiljderna guidas vi av representanter for respektive
tradgard/utemiljo och i nagot fall, ar vi valkomna att ga in i deras tradgéard/utemiljd, p& egen hand.

Tidsschema 29 januari

8.00 Avfard frdn kommunhuset i Vellinge

8.30 Ankomst Brunnslyckan, Lund

9.00 Avfard mot Rehabiliteringstradgérden i Alnarp

9.15 Ankomst Rehabiliteringstréadgéarden i Alnarp

10.00 Avfard mot vardboendet Ordruplund (Danmark, Képenhamnstrakten)
11.15 Ankomst vardboendet Ordruplund

12-12.45 Lunch pa lampligt stélle

12.45 Avfard mot vardboendet Séndersdhave (Danmark, Kdépenhamnstrakten)
13.00 Ankomst vardboendet Séndersdhave

13.45 Avfard mot vardboendet Salem (Danmark, Kdpenhamnstrakten)
14.00 Ankomst Salem

14.45 Avfard mot kommunhuset i Vellinge

15.45 Ankomst kommunhuset i Vellinge

Fragor:

1. Fardmedlet f6r denna studieresa &r bil - hur 16ser vi det enklast?

2. Hur gor vi med betalningen dver bron?

2. Eftersom vi ska dver till Danmark, kravs id-handling &ven for bilister? Om ja, ta med det!

3. Som jag skrev i ett tidigare mail &r det endast besdket i Alnarps rehabiliteringstradgérd som kostar i
intrdde (som student gér jag in gratis), de skickar en faktura till Vellinge kommun och vill darfor ha ref.
namn och faktura adress.

Jag aterkommer om nagon dag med mer info kring de olika utemiljderna m.m. Av erfarenhet vet jag att
sadana har dagar brukar kunna bli kalla och vaderprognosen lovar inte varmare temperaturer, sa kla pa
er ordentligt, vi ska vara ute stora delar av dagen! Jag ser fram emot denna dag och hoppas att ni ocksa
gor det och att ni i efterhand tyckte att ni fick ut ndgot av studiebestken!

Halsning
Madeleine Liliegren
Leg. sjukgymnast

VELLINGE

mKOMMUN

&
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Bilaga 3: Inspirationsforelasningens powerpoint-bilder
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Bilaga 4: Inbjudan inspirationsforelasning

Hej alla!

Under varen 2016 kommer Madeleine Liliegren arbeta med ett projekt for kartlaggning av vara utemiljder i
vard- och omsorgsboende kopplat till aktivitet/anvandande. Syftet med detta projekt ar att vi som
kommun skulle vilja géra véra utemiljider som vardmiljder.

Vi vill hdrmed bjuda in er verksamhetschefer och era resp aktivitetsledare till en liten kort informationstraff
kring vad som kommer handa och hur detta kan gynna er verksamhet. Madeleine kommer kartlagga
utemiliderna, beddma behov av enklare forbattringar samt inspirera era aktivitetsledare.

Ni ar valkomna till kommunhuset (Kolabacken) den 10/3 kl: 13.00-15.00 fér mer information.

Varmt valkomnal

Mvh Johan

Johan Greco

Verksamhetschef
Myndighetsenheten LAS (LSS, Aldre och Socialpsykiatri)

VELLINGE

mKOMMUN

&
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Bilaga 5: Underlag for workshop

Tabell 10: Fragestéliningar och moment i workshopen.

Fragestillning Moment
1. Vilka ar era nuvarande arbetsuppgifter som riktar Skriva ner samtliga aktiviteter/fysiska aktiviteter som
sig direkt till personer med demenssjukdom, det genomfdrs (en aktivitet per post-it lapp).

vill séga som utfdrs tillsammans med dem?
2. Vilka av era nuvarande arbetsuppgifter som riktar Sortera post-it lapparna under rubrikerna enbart

sig direkt till personer med demenssjukdom kan inomhus, enbart utomhus eller b&dde inomhus och
genomféras utomhus? utomhus.

3. Hur kan den fysiska aktivitetsnivan for personer Rita varsin mental karta och presentera for
med demenssjukdom 6ka med stod fran er? arbetsgruppen.

4. Vilka hinder upplever ni finns: Brainstorming med anteckningar pa whiteboard, via
- for att genomfora fysisk aktivitet utomhus? mind-maping.

- i utemiljiderna och som utgér fallrisker?
5. Vilka konkreta férandringar skulle verksamheterna Samtala och fora anteckningar p& whiteboard.
behdva genomfdra for att fler personer med
demenssjukdom ska f& majlighet till att genomfora
fysisk aktivitet utomhus?
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Bilaga 6: Mall gaturverktyg

Ta med: kartor dver utemiljderna, papper, penna, tumstock ach kamera.

Berittelser om ée olika platserna i utemiljon

Notera hur de tar utemiljbn i ansprik

Osynliga grinser/arrilrer

Hur iir kontakten med: utemiljén inifrin byggnaden?

Hur iir kontakten med: dvergingszor mellan inne och ute (vintertridgird/balkong)?

Hur iir kontakten med: utemiljén vid boendet?

Hur iir kontakten med: omkringliggande omgivning?

Hur anvinds utemiljén i samband med lecéda aktiviteter?

Hur anviinds utemiljon av enskilda individer?

Vilka platser i utemiljon besdks mest?

Vilka platser i utemiljén besdks minst?

Hur ofta vistas ni utomhus i samband med ledda aktiviteter f6r de boende?

Anvinds hels utemiljon?

Hur anvinds utemiljén nirmast entréerna?

Finns sikra promenadstrik? Om ja, an

Anses utemiljon vara anpassad for forflyttningshjilpmedel?

Finns mbjligheter till fysisk aktivitet i utemiljon? Om ja, hur?

Finns miltidsmojligheter i utemiljon? Om ja, anvinds de?

Typ av hérselstimulering:

Typ av smakstimulering:

Typ av visuellstimulering:

Typ av luktstimulering:

Typ av luktstimulering:

Typ av kiinselstimulering:

Typ av proprioceptionsstimuli:

Typ av balansstimuli:

Typ av igenki

ningsforemil frin forr:

Vad saknas i utemiljon vad giller:

Tillgi

Utrymme:

Majlighet till

Uppenbara fallrisker i utemiljon:

Allvarliga brister i utemil]

Utvecklingsméjligheter i utemiljon:
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Bilaga 7: Mall platsanalysverktyg

Behovspyramiden

Start behov av intryck

Indtriktat engagemany

Kanslig for wtryck

g

oz

oz

g

ag

Utsikt

Rymd

Artrikt

Lugn

Vild natur

Skyddad

Secial

g

g

Kvaliteter for varsam design

Nirs ach enkelt Ldg iag
ieajudanden vid olika  Ldg iag
viider

Teygghet och sikerhet  Ldg iag
Avgrinsning Ldg g
Vilkint Ldg iHag
Orientering Ldg iy

Refleksion

Lynch (orientering)

Stigar
Antal stigar:

Bredd pd stigarna:

pd stigarna:

Fargk ‘ménster i

Tydlig borjan och tydligt slut:

Antal indsgrind,

Intressanta upplevelser (delmdl) lings stigarna

Avstind mellan i pplevelser ach stigar.

Stigarna linkar ihop platserna:

Reflcktion

Noder (mtespurkter)
Antal noder.

Olika karaktirer pd noderna:

Reflcksion
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al platser:

Typ av platser:

Mjliga aktiviteter vid platserna:

Avskilda platser:

Sittpausplatser ling:

Reflcksion

nslag som lockar vidare lings stigen

som syns i hela

Utformning vid in‘utghng:

Reflcksion

nser
nser mellan ol

ainslag §

Grinser mellan privata och offe

Passage (zon) mellan inne och ute

ga platser:

Reflektion

Kvaliteter for inspirerande design

Kontakt med livet i Ldg
omgivringen

Sociala mijlig Ldg
Meningsfulls Ldg

aktiviteter

Kultur och trygghet till  dg
det frflutna

Symbolism Ldg
Utsike mot gronska idg
Rymd Ldg
Artrikedom iLdg
Sinnlig njutning av idg
natur

A i idg
Rofyllé Ldg
Vild ratur Ldg
Avskildket idg

itag

ag

iag

iHag

oz

g

oz

tag

g

oz

iHag

oz

ag

Milgruppsspecifika behov

si timulering
Harsel Ldg itog
Smak Ldg ifog
Syn iLdg tog
Lukt iLdg itog
Kinsel Ldg g
Propriaceptior. iLdg oz
Dalars Ldg itog
Reftektion
Ingenkinningsforemdl  Ldg itig

frir forr

Reflcktion
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Fysisk aktivitet

Promenadmjligheter i
siker utemilia

Anpassad utemilj
hjilpmedel

Siker utemiljo
avseende fallrisker

Fysisk aktivitet:
styrka

Fysisk aktivitet:
uthdllighet

Fysisk aktivitet:
alans

Fysisk aktivitet:
rarlighet

Fysisk aktivitel
farflyttningstriring

Fysisk aktivitet:
glngtrining

Fysisk aktivitet:
individuell sitgymn

Fysisk aktivitet:
grupp sitigymn.

Ldg

Ldg

Ldg

Ldg

Ldg

Ldg

Ldg

ddg

Ldg

Ldg

ddg

itog

g

iag

g

itig

g

g

g

g

g

g

Iniccin byg Ldg ag
(genom Smster)

Overgingszon inne/ute  Ldg ag
(vintertridgirdhalkong)

Utemiljén vid boendet L iag
(egna tridginden)

Omkringliggande idg iog
Lugr: Judmilji Ldg Hog
Anpassad maltidsmilja  Ldg Mg
Funktionell belysning  Ldg ag
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Bilaga 8: Inbjudan &terkopplingsresa

Hej!

Har kommer ett forslag pa road-trip den 22 augusti:

9.00 Avfard fran kommunhuset i Vellinge mot St Knut

9.20 Rundtur i St Knuts utemiljo

9.50 Promenad till Aspen

9.55 Rundtur i Aspens utemiljo

10.10 Avfard mot Postiljonen

10.20 Rundtur i Postiljionens utemiljo

10.40 Avfard mot tva inspirationsmiljder i Alnarp

11.10 Rundtur i tva inspirationsmilider i Alnarp (exemplifierar delar av Eskilsgérdens nya
utemiljo)

11.45 Lunch i Alnarps restaurang

12.45 Avfard mot Eskilsgarden

13.15 Rundtur i Eskilsgardens utemiljo

13.45 Avfard mot Ménstorps Angar

14.00 Rundtur i M&nstorps Angars utemiljé

14.30 Avfard mot kommunhuset i Vellinge

14.45 Ater kommunhuset i Vellinge

Né&gra invandningar? Ska vi hoppas pa sol och uppehéll...!?
Halsning

Madeleine Liliegren
Leg. Sjukgymnast

VELLINGE

HKOMMUN
X

&
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Bilaga 9: ,&terkopplingsférelésningens powerpoint-bilder

Utemiljoer som vardmiljoer Innehal
hur utemioe wd vird- och omsorgsboenden $5r demensshia kin i
utvecklas ¢il virdmiloes wviemnde dusk sktwket och Bllpremntion * Utani som virdmils
* Utemio-ressitat
* Sk frin Senior Alet, BPSD. falolyckor odh tilred sstiledse
+ Workhop-raultat
* Winge kommuns onskemdl om erbjdandel kon ke med
utemilan
+ Awbitning
Paddaine Ulogron
0164815
r—
et
Syftet med examensarbetet
Syt med soomarbert O o ¥ 0 Auwhipen am B mKBeRobIk0 Borkern
dememajdin spmim, skdn o fruk ckinkt cch dest pentv efickir, usvishen TN o TN
Nisforym s o fterom s amios e € s Utemiljo som vardmiljo
ach firgera o irdnifo wd wrd cch cmiarpubomdes e dememajda des pencen
@ i imehd och sfrmarg @ apad W migragpers behor och des
porcen @ intngrero de Nesaneks rikhqerna fir demermrded” och de trd
hvabenregsren “Seww Alet och “BIS0°
yeLunce yeunce
f f
- -
Utemiljo som vardmiljo Vardmiljo - Lawtons teori
[
K 0 10
yeLunce yeLLNGE
m m
Skapar vi svartolkade
miljcer?
Utemiljo
Utemiljo Utveckling so
vardmiljé
YELLINGE  Utemilions  potential att utvecklas till och fungera som vardmilié JoaLineE
L) 5 B MR & o "
A4 A4
+ Forskningom utevistelsens postia
Befintliga effekeer, fysisk akivitet,
utemilicer fallprevention och sinnessimulering
! + Resultat frén gitur och analyserav Utemiljger som
utemilidernas utformnin glinnehal vardmiljder
Ny kunskap och .
Apassning v WL T
e Utemiljo-resultat
s, vatants
rikdinjer och
+ Kunskap frin workshop nationella
Befintliga + Seatistikfran Senior Alert, BPD ah alisregis er
verksamheter  MlA
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Foainet b
m m
SWOT-analyser (gatur och analys)
Amlys av wemierna uiin de milspsykologiska worierna
e e e 3 .
yeumcs

VELLINGE
i

Fa et
Utemiljoernas uppfyllelse av malgruppens behov i
kontakt med utemiljoerna
e Statistik Senior Alert
—————————
Fa et FASSE Senior Aler Phnerade cch wfarda falférebyggande dcgirder
- (mshalfanieion-och styrhatrinng = fuakakivee)
Senior Alert: Riskbedomningar fall coneis -soicessq
veLumce veLuNGE
L\ e
-
Fallolyckor
Statistik fallolyckor i
oc
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vELLINGE
i

Tidpunke for fallolyckor

VELLINGE
i

Statistik-sammanfattning

© Igerorewe S sthbir piingehomrenvite
o G # srinbbe Mokl i b barmrem |
vibo i T0var — .

& quennfiehs i akw och apteadceg T ale
8% wed bavaonersd fobv hor “makeh. ot ardeveng 3

o pecanfied dyay 3
.
ity
-
VELLINGE VELLINGE

Statistik BPSD

BPSD registreringar aoiei101 - mico0y

v o Ot ke

o Pasitiva halsoeffekter av fysisk aktivitet

Fyon b abtini et har goser els Vi deroms)

v hkcol o i ...a-..-&‘.u-

!-N\'m - * Bemgria

+ Shdemmnbehnr - Carglrraps

* bt * Bare
Bk = ADLor ragan for berasor drn
Fareniycue Rrireng)
Shden ergheser 1eseerde kogwovs hreore:
eah mrard 201 1; hetued eral. 300: Hep
(2 1AL 2004 o, 2006)

+ Leaghapaciunn

=

. b

= Pugscharmral

+ Mormcaysmosc
[

Pt Pt
- -

Fall och fysisk aktivitet vid demenssjukdom

ak :ﬁ- fory =

e a———
- e Pty — Workshop-resultat
ETLTE "
yibasdps g™

P =
.. -
et et
- -

Aktivitetsledarnas arbetsuppgifter for vardtagarna

Aktiviteter sorterade utifran plats
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VELLINGE
i
-

Aktivitetsledarnas arbetsuppgifter for vardtagarna

VELLINGE

o R

Aktiviteter sorterade utifran plats

vELLINGE
i
-

Vellinge kommuns 6nskemal
om erbjudande i kontakt
med utemiljon

Ve INGE
o R

-

Vellinge kommuns onskemal

+ Envacker "tan

vara” ooh mem av den. .

* Urgenpespe bbde s sorre mrwmwbagah |
mndre. mer avyWen
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* Mopighet i placks blorerer och andrs

vawxr sonfres | vadprden
Mopghetvnods

VELLINGE
i

Vilken kontakt med
utemiljon erbjuds de
mest sjuka’

VELLINGE
L)

Ukemilons pocential att uaveckhs ol och fungera som virdmile

forsaningom utedstadins post

efszer. frick b1
tlprosn tion och sin essamervg
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Kunsiap s workshop
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Bilaga 10: Inbjudan aterkopplingsforelasning

Hej!
Hoppas att ni alla haft en bra sommar pé alla satt och vis!

Vill med detta mail inbjuda er till redovisningen av resultatet kring utemiljder som vardmiljder. Vi traffas i St
Knuts konferensrum (van 2) den 15/9 kl. 13-15. (OBS! Ny lokal pga. det fanns inga lediga i
kommunhuset). Jag kommer summera resultatet fran workshopen som jag och aktivitetsledarna hade i
varas, aven kortfattat redovisa analyserna av utemiljoerna vid vard- och omsorgsboendena samt att vi
avslutar med ett samtal om hur vi kan arbeta vidare med detta tillsammans.

Valkomnal
Halsning

Madeleine Liliegren
Leg. Sjukgymnast

VELLINGE

m KOMMUN

4
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